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 شود. ها پرداخته میدر بخش دکتر میرشاهی به رادیولوژی استخوان

 

 

ها در رادیولوژی آشناتر ها و عوارض آنها و شکستگیعلت انتخاب این مبحث به عنوان مبحث آغازین این است که شما با استخوان

 هستید. 

 

ای هستند که به دلیل وجود املاح و های پیوندی زندهها بافتهای بلند هستند. استخوانها معمولاً استخوانها در انداماستخوان

مناسبی را نسبت به بافت نرمی که در اطرافشان قرار گرفته،  contrastتوانند در رادیولوژی هایی مثل کلسیم و فسفر، میمینرال

 ایجاد کنند. 

در  Ulna، استخوان 4و استخوان  Radius، استخوان 1شود. استخوان در تصویر مشاهده می ulnaو  radiusهای بلند استخوان

ی فیز دارند. دو متافیز هم در مجاورت صفحهتها یا اپییا بدنه یا دیافیز و دو ان shaftهای بلند یک یک سگ نابالغ است. استخوان

 شود. دیده می radiolucentی رشد وقتی باز هست، به صورت گیرد. صفحهرشد قرار می

کنند یا عبور دهد که اجسام یا مواد مختلف چه مقدار از اشعه را جذب مینشان می radiopaqueو  radiolucentهای اصطلاح

ر و تدهند مثل فلز و استخوان و در عکس روشنکنند و کمتر عبور میرادیواُپک، اشعه ایکس را بیشتر جذب میدهند. اجسام می
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ا هکنند مثل آب و هوا و در رادیوگرافدهند و کمتر جذب میشوند. اجسام رادیولوسنت اشعه را بیشتر عبور میسفیدتر دیده می

 شوند. تر دیده میتیره

 است.  Radius، اپی فیز استخوان 6و شماره  Ulnaتخوان فیز اس، اپی5شماره 

ی رشد در حیوان نابالغ ی رشد هستند. جنس فیز یا صفحه، فیز یا صفحه8ی فارسی( و خطوط شماره 7مانند )یا  Vی خط تیره

ابراین به صورت تیره کند. بندهد و کمتر جذب میرا نسبت به استخوان بیشتر عبور می Xی از لحاظ جسمی، غضروفی است، اشعه

ی فحهشود که صشود. در این حالت گفته میشود. پس فیز در حیوان نابالغ به صورت رادیولوسنت دیده مییا رادیولوسنت دیده می

 ی رشد بسته شود، دیگر به این شکل دیده نخواهد شد. رشد حیوان باز است. اگر صفحه

 ی رشد قرار دارد. ار دارد. یعنی بین دیافیز و صفحهی رشد قرمتافیز قسمتی است که در مجاورت صفحه

ی داخلی دارد که معمولاً مغز استخوان یا مغز زرد یا چربی هستند و یک حفره denseهای متراکم یا ها از انواع استخواندیافیز

به صورت یکنواخت و را medullary cavity ، 9شود. شماره گفته می medullary cavityگیرد و به آن داخل آن قرار می

 دهد. خاکستری نشان می

های کورتکس دیافیز هستند های کورتیکال شامل قسمتهای اسفنجی هستند. استخوانفیز و متافیز از جنس استخواناپی

 (. denseهای متراکم یا )استخوان

 شود. ، کورتکس استخوان نام دارد که در دو طرف دیده می11و  10ی شماره

 شود. در صورتی که استخوان شبیه به یک ماژیک است و مقطع عرضی آن با وان به صورت رادیواپک دیده میکورتکس استخ

 شود. علت چیست؟ تر دیده مییک ضخامت توزیع شده. اما قسمت کورتکس رادیواپک

بالا  یت لولهضخام ی آب(. اگراگر یک سطح مقطعی داشته باشیم که از یک استوانه با قطر مشخص ساخته شده ) مانند لوله

ده تر دیی لوله کمتر است. به همین دلیل کورتکس استخوان اپُکها، از ضخامت کنارهو پائین را با هم جمع کنید، مجموع آن

کند، در این دو ناحیه بیشتر خواهد بود. به همین دلیل کورتکس از آن عبور می Xی شود. زیرا ضخامت استخوانی که اشعهمی

 شود. رادیواپُک دیده میبه صورت خط 

  ،تا  5در رادیولوژیOpacity   شامل گاز )هوا(، استخوان، فلز، مایعات و چربی وجود دارد. بافت نرم و مایعات درopacity 

چربی به صورت  opacityشود. بعد از آن، گاز یا هوا از همه کمتر است. عملاً سیاه دیده می Opacityیکسان هستند. 

مایعات و بافت نرم است. به عبارتی بافت نرم و مایعات در رادیولوژی قابل تفکیک  opacity  ت. بعد از آن،خاکستری تیره اس

فلز است که کاملاً سفید و  opacityاستخوان را داریم که خاکستری روشن است. پس از آن  opacityنیستند. بعد از آن، 

 درخشان است. 

( نام دارد. فقط روی سطوحی که با periosteumکند که پریوست )را احاطه می پرده مانندی روی استخوانیک بافت پیوندی 

شوند یا در جایی که محل اتصال تاندون و لیگامنت و کپسول مفصلی هستند، وجود ندارد. معمولاً غضروف مفصلی پوشیده می
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ها در آن صورت، ممکن است واکنشهایی باشد. در شود. مگر این که پریوست دچار واکنشپریوست در رادیولوژی دیده نمی

 رادیولوژی دیده شوند. 

شود. بعد از بلوغ جسمی حیوان، ممکن شفاف است و رادیولوسنت یا تیره دیده می Xی ی رشد غضروفی است و در برابر اشعهصفحه

 physealشد، دیده شود که به آن، ی رشد به صورت یک خط رادیواپُک، در محلی که قبلاً خط رادیولوسنت دیده میاست صفحه

scar گویند. می 

بافت نرم و  opacityهای مفصلی قابل رویت نیستند. در فضای مفصل، غضروف مفصلی و مایعات مفصلی هستند. عملاً غضروف

 کرد.  کتوان در یک رادیوگراف عادی از هم تفکیمایعات قابل تفکیک نیستند. بنابراین غضروف مفصل و فضای مفصلی را نمی

سازی هستند که در رشد طولی ها مراکز فردی استخوان( وجود دارند. آپوفیزapophysisها به نام آپوفیز )هایی در استخوانقسمت

 tibialدر استخوان فمور یا  greater trochanterها هستند. مثلاً کنند و محل اتصال تاندون و لیگامنتاستخوان شرکت نمی

tuberosity ان در استخوtibia  یاolecranon tuberosity  در استخوانulna های آپوفیز هستند.  از نمونه 

 

 

 

بینید. همچنین در شکل محل ورود عروق به استخوان نشان داده شده که به های گفته شده را میی بعد، قسمتدر شکل صفحه

 شود. گفته می nutritional foramenیا  nutrient foramenآن 

 شود. بعد از بلوغ جسمی حیوان، ممکن است دیده شود. دیده می physeal scarدر شکل سمت راست، 

6 

7 

8 

9 

10 
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 positioningیا  poseها، لازم است که یک ژست خاصی همانند عکاسی تعریف شود. باید یک استاندارد در برای ارزیابی رادیوگراف

ا ها نیست و شمها، رادیوگراف به دست آمده، قابل مقایسه با اطلسیا ژست وجود داشته باشد. در صورت عدم رعایت این استاندارد

 کنیم تا از گمراهی دربیاییم، نه اینکه خود رادیوگراف بیشتر ما را گیج کند. از رادیوگراف استفاده می کند. مارا گمراه می

 ها، باید مناطق توپوگرافیک در بدن موجود زنده را به همراه اصطلاحات آناتومیکی آن بلد باشید. positioningبرای یاد گرفتن 

شود، به عنوان قسمت اول در نظر وارد می Xی ی آناتومیکی را که اشعهناحیهها حداقل دو بخش دارند. محل یا حالت گماری

 گیرند. شود، به عنوان قسمت دوم در نظر میخارج می Xی ی آناتومیکی را که اشعهگیرند. محل و ناحیهمی

از  Xی یعنی باید اشعهی سگ بگیرم، ulnaو  radiusاز  Craniocaudaulخواهم یک رادیوگراف گویید که میمثلاً وقتی می

 قرار بگیرد.  caudalخارج شود و به فیبر برسد. یعنی کاست باید در  caudalتابانده شود و از قسمت  cranialقسمت 

و  dorsalکند و به تغییر می caudalو  cranialی کارپ و تارس، نام کنند. از ناحیهجهات را با علائم اختصاری مشخص می

palmar  برای دست وdorsal  وplantar شود. وقتی مثلاً یک گربه دستش را روی کاست گذاشته، در واقع برای پا تبدیل می

 شود. از آن گرفته می dorsopalmarیک رادیوگراف 

 خارج شده.  dorsalشکم تابانده شده و از قسمت  ventralشکم یعنی اشعه از  VDمثلاً رادیوگراف 
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o  

های آن را بشناسید. های گماری اندام حرکتی قدامی، ابتدا لازم است استخوانبرای یاد گرفتن حالت

 Radius and)بازو(،  Humerus)کتف یا شانه(،  Scapulaهای اندام حرکتی قدامی شامل  استخوان

Ulnaهای ، استخوانCarp  وMetacarpus های و استخوانDigits (می )باشد. در بین این انگشتان

و مفاصل بین انگشتی و مفصل  Carpهای ، مفصلShoulder ،Elbowها، مفصل استخوان

metacarpophalangeal  .یا مفصل قلمی بند انگشتی وجود دارد 

 

 physealبینید. خط رادیواپک نشان داده شده با نوک پوینتر سبز، را می Shoulderو فضای مفصل  Scapulaدر شکل استخوان 

scar ی رشدی است که بسته شده. است. یعنی صفحه 

بینید که حیوان به پهلو خوابیده و دست حیوان که قرار است از آن عکس رادیوگراف تهیه شود، روی کاست قرار گرفته. در شکل می

گفته  Lateralیا به اختصار  Mediolateralرود. به این حالت گماری، بیرون می lateralوارد شده و از  medialاشعه از سطح 

 شود. می
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 شود. بنابراین گرفتن دو نمای عمود بر هم ضروری است. در رادیولوژی از اجسام سه بعدی، تصویر دو بعدی گرفته می

-Caudoشود و به آن حالت گماری بعدی، نمای عمودی است که که از مفصل شولدر )شانه( و استخوان اسکپولا )کتف( گرفته می

cranial ی شود. در این حالت حیوان به پشت خوابیده و اشعهگفته میX  ازcaudal  وارد شده و ازcranial  .خارج شده 

 

Spine of scapula 

Greater trochanter 

 فضای مفصل شولدر 
Head of 

Humerus 
Cortex of 

Humerus 

Spine of 

Scapula 

فضای مفصل 

 شولدر

 دنده ها
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شود و به این حالت )آرنج( دیده می Elbowو مفصل  humerus ،Radius and Ulnaهای در حالت گماری زیر، استخوان

 شود. گفته می Mediolateralگماری، 

 

Humerus 

Ulna 

Radius Elbow joint 

Olecranon 

tuberosity 
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کنید. نوک پوینتر سبز، خط مشاهده می Radius and Ulnaهای را از استخوان Mediolateralدر شکل زیر، حالت گماری 

 دهد. نشان می Radiusرا در استخوان  physeal scarرادیواپک 

 

است. در این حالت گماری، حیوان نشسته و سر آن را به عقب  Cranio-caudalتصویر زیر، نمای عمود است و حالت گماری 

تابیده شده و از  cranialاز سطح  Xی است. اشعه Elbowی آن در عکس رادیولوژی نیفتد. مرکز اشعه، مفصل اند تا سایهبرده

 بیرون آمده.  caudalسطح 
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 Xی اند و اشعهرا کاملاً خم کرده Elbowدر این حالت، مفصل  شود.گفته می Flexed lateralبه حالت گماری رادیوگراف زیر، 

 شود(. آن گفته نمی medialشود )گفته می Flexed lateralبیرون رفته و به اختصار به آن  lateralتابیده شده و از  medialاز 
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ی ای است. سایهو مفصل پیچیدههای زیادی دارد بینید. مفصل کارپ استخوانیا مچ را می Carpدر شکل رادیوگراف مفصل 

شوند. می superimposeها همیشه ها دشوار است. این استخوانشود و مجزا دیدن آنهای آن همیشه روی هم دیده میاستخوان

شود. دو ردیف به صورت مجزا دیده می Accessory carpal boneافتند. فقط استخوان ها روی هم میهای آنیعنی سایه

و  Accessory carpal bone ،Ulnar carpal boneآن شامل  proximalفصل کارپ وجود دارد. ردیف اسخوان در م

Radial carpal bone  است. ردیفdistal وجود دارند. در مجموع در مفصل  4و  3و  2و  1ی یا پایینی شامل استخوان شماره

 استخوان وجود دارد.  7کارپ سگ و گربه، 

تر، است و مفصل پائین Intercarpalیا  Middle carpalنام دارد. مفصل میانی،  Antebrachiocarpal jointمفصل بالائی، 

Carpometacarpal  .است 

 کنید. را در تصویر مشاهده می Mediolateralحالت گماری 

 

شود. به صورت کاملاً رادیواپک دیده می Accessory carpal boneاست. استخوان  Dorso-Palmarحالت گماری عمود آن، 

 شود. هم در تصویر دیده می Ulnar carpalو  Radial carpalهایی از زیرا ضخامت آن زیادتر افتاده. قسمت

 

 

 

Accessory 

carpal bone 

Antebrachiocarpal 

joint 
Middle carpal 

joint 

Carpometacarpal 

joint 
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Radial carpal 
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ها گاهی ی متاکارپاست. سایه medialها و انگشتان از سمت گذاری متاکارپکنید. شمارهدر تصویر زیر، انگشتان را مشاهده می

ها با شکستگی اشتباه بیفتد. باید دقت کنید که محل تلاقی آن 2است روی متاکارپ ممکن  1ی متاکارپ افتد. سایهروی هم می

توانید ببینید. در غیر را می medialو  lateralدیده شود،  Accessory carpal boneنشود. اگر رادیوگرافی گرفته باشید که 

است. در مفصل  medialشوید که سمت تر است، متوجه میکه از همه کوچک 1این صورت با دیدن انگشت شماره 

metacarpophalangeal ،sesamoid boneشوند که در سطح ها دیده میpalmar  به صورت دو تا دو تا )غیر از انگشت

اند مفصل قرار گرفته dorsalتا هم در سطح  5قرار گرفته و  sesamoid boneتا  8انگشت،  4اند. یعنی در ( قرار گرفته1شماره 

است  تر ممکنهای بزرگهای کوچک، استخوانی نشده باشند و غضروفی باقی مانده باشند. در نژادن است در بسیاری از نژادکه ممک

 به صورت استخوانی در تصاویر رادیوگراف دیده شوند. 

 دهد. از انگشتان را نشان می Mediolateralیا  Lateralتصویر سمت راست، نمای 
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o  

های ، استخوانHip، مفصل Pelvic bonesهای لگن یا های حرکتی خلفی، استخواندر اندام

Femur مفاصل ،Stifleهای ، استخوانTibia and Fibulaهای ، استخوانTars  و مفاصل

Tarsهای ، استخوانMetatarsus  و انگشتان وجود دارند. انگشتان دست و پا فرقی ندارند. فقط

 در بعضی مواقع در پا وجود نداشته باشد.  1ممکن است انگشت 
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 Xی گویند. اشعهمی Lateralنشان داده شده که به اختصار به آن، حالت گماری  Latero-lateralدر تصویر زیر، حالت گماری 

شود. در این حالت از رادیوگراف در حالت نرمال، لگن یک تعقری دارد. در خارج می lateralوارد و از سمت  lateralاز سطح 

شود. این اتفاق متعاقب یه از لگن محدب میدارند، این ناح osteoporosisها خوب نیست یا هایی که تراکم استخوان آنگربه

 افتد.ها میای در بچه گربهای یا استئوپروز تغذیههایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه تغذیه

 

) مفصل بین استخوان  Sacroiliacاست. مفصل  DVیا  Dorso-Ventralو   VDیا  Ventro-Dorsalحالت گماری عمود آن، 

Sacrum های و بالIleumشود. آن را با شکستگی اشتباه نگیرید. ( به صورت دو خط لوسنت دیده می 

 کاملاً متقارن باشند. Obturatorی در حالت گماری عمود، باید حواستان باشد که حیوان به دو طرف نچسبیده باشد و دو حفره

 

Femur 

Sacrum 

های کمریمهره  

Hip joint 

فضای مفصل 

Hip 

 سر استخوان ران 

Acetabulum 

cavity 

Sacroiliac joint 
Obturator 

cavity 
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بینید. می Tibia and Fibulaو استخوان  Stifleو مفصل  Femurرا از استخوان  Cranio-Caudalدر شکل، حالت گماری 

توانید پشت حیوان را به خودتان تکیه دهید. در مواقعی که حیوان توانید را حیوان را به پشت و کاملاً طاق باز بخوابانید یا میمی

افقی استفاده کنید و این کار  Xی توانید از اشعهتوان آن را مقید کرد، میخیلی بزرگ است و صاحب حیوان دست تنهاست یا نمی

 انجام دهید.  Caudo-Cranialرا 

 

 sesamoidترین ، بزرگPatellaبینید. استخوان را می Stifleاز مفصل  Cranio-Caudalدر رادیوگراف زیر، حالت گماری 

هستند.  gastrocnemiusی مربوط به عضله Fabellaشود. دو ی کوچک دیده میبه صورت دو استخوانچه Fabellaبدن است. 

شود دیده می lateralهم در پایین و در نمای  Fabellaهستند. یک  gastrocnemiusی های عضلهsesamoid boneیعنی 

 است.  popliteusی که مربوط به عضله

 ها را با شکستگی اشتباه نگیرید. Fabellaحواستان باشد که 

 

Patella 

Fabella 
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 بینید. را می Medio-Lateralدر تصویر، حالت گماری 
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است.  patellar luxationی های کوچک و نژاد عروسکی، عارضهی بسیار شایع در حیوانات کوچک، خصوصاً در سگیک عارضه

از داخل شیار  patellaاست. در این عارضه،  inbreedingشود. بخشی از آن به دلیل های نژاد پامر دیده میاز سگ %90در 

است. در این حالت  Sky-line viewیا  Tangential viewشود. برای تشخیص این عارضه، حالت گماری خودش خارج می

به صورت  Xی گماری، حیوان به پشت به صورت طاق باز خوابیده و زانوی حیوان خم شده. کاست در جلوی زانو قرار گرفته و اشعه

 Femuropatellar jointدر شیار  patellaشود. اگر ( تابانده میtangentialشود. اشعه به صورت مماسی )افقی تابانیده می

رفته باشد، به آن  lateralهای فمور قرار گرفته باشد، حالت نرمال دارد. اما اگر در خارج آن قرار بگیرد و به سمت ridgeیا در 

Lateral patellar luxation اگر به سمت  وmedial  رفته باشد، به آنMedial patellar luxation ی گویند.  عارضهمی

Medial patellar luxation تر است. های کوچک شایعدر نژاد 
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 هاییشود. مفصل تارس همانند مفصل کارپ، پیچیدگیهای انگشتان پا دیده میرا از استخوان Dorso-Plantarدر تصویر، نمای 

استخوان در ردیف پایین دیده  4شوند. در تصویر دیده می Talusو  Calcaneusدارد. مفصلی پر از استخوانچه است. استخوان 

عدد هستند.  4ها به صورت طبیعی ها و گربههای متاتارس در اکثر سگشود. استخواناستخوان دیده می 7شود و در مجموع می

 شود. متاتارس مشاهده می 5های بزرگ، در بعضی از نژاد

 

 

 

Calcaneus 

bone 

Talus 

bone 

Central tarsal bone 

2 متاتارس  
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o  

وجود دارد. این قانون  Wolff’s lawدهند. یک قانونی به نام های پیوندی زنده هستند و به تحریکات پاسخ میها بافتاستخوان

 دهد. شود، پاسخ میهایی که بر آن وارد میها و فشارگوید استخوان به استرسمی

o  

 ها از سه حالت زیر خارج نیست : پاسخ استخوان

دهد و دیگر به روشنی قبل نیست هایی از سفیدی خود را از دست میی استخوان : یعنی استخوان قسمتکاهش دانسیته (1

م تواند به صورت عمومی باشد و در تمایابد. کاهش دانسیته میاستخوان کاهش می opacityشود. به عبارتی و تیره می

تواند مربوط به یک استخوان استخوان میمیگویند. همچنین کاهش  Osteopeniaهای بدن رخ دهد که به آن، استخوان

 گویند. می Osteolysisخاص و موضع خاصی از استخوان باشد که به آن، 

خوان زیادی سفید شود. در این حالت، استگفته می Sclerosisاستخوان : به این حالت،  opacityافزایش دانسیته یا  (2

 شود. می

ی ضریح یا پریوست استخوان که قابل دیدن نیست، (: گاهی پردهPeriosteal reactionهای پریوستی استخوان )واکنش (3

 های آن را دید. سازیهای آن و استخوانتوان پاسخدهد که میبه تحریکات پاسخ می

o  

1)  

 nutritional secondaryیا  osteoporosisهای بخش دکتر رجبیون مثل ی استخوان در بیماریبه کاهش عمومی دانسیته

hyper parathyroidism   یاjuvenile osteoporosis شود. ها کم میشود. در این حالت تراکم تمام استخوانرداخته میپ

 شود. شوند. کورتکس استخوان نازک میها شبیه بافت نرم دیده میاستخوان

2)  

باشند های مختلفی توانند چیزکننده می( انواع مختلفی دارد. عوامل تحریکbone lysisکاهش موضعی دانسیته یا لیز استخوانی )

ها، بلاستها و استئوی فعالیت استئوکلاستشوند که بافت معدنی استخوان به واسطهها. تحریکات استخوانی باعث میمثل عفونت

از مواد معدنی  %30-50برسد یا به عبارتی  %30-50ها به حدود در استخوان opacityشروع به جذب شدن کند. وقتی کاهش 

کرده  opacityشود. یعنی ممکن است استخوانی شروع به کاهش در رادیوگراف دیده می opacityاستخوان از دست رود، کاهش 

 از مواد معدنی خود را از دست نداده است.  %30-50باشد، اما در رادیولوژی دیده نشود. زیرا هنوز 

o  

ی مشخص اتفاق در محدوده –ی جغرافیایی روی کره ( : شبیه نقشهGeographic lysisاستئولیز با شکل مشخص ) (1

 افتاده.
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 ( moth-eaten lysisاستئولیز به شکل بید خورده ) (2

 ( permeative lysisاستئولیز نفوذی ) (3

ها شده است، هم نشان ای را که باعث آنشکل استئولیز است، شدت و وخامت عارضه بندی، علاوه بر این که وابسته بهاین دسته

 دهد. می

o  

در این نوع از استئولیز، حداقل دو تهاجم وجود دارد. عملاً در جاهایی که این اتفاق افتاده است، بدن توانسته مرگ محدوده را مهار 

شوند.به عبارتی، وقتی های استخوانی به این شکل دیده میا و کیستهشود. معمولاً آبسهکند و مرز مشخصی برای آن دیده می

مانند  Vی استخوانی یا کیست استخوانی باشد. خط ی آبسهای از عارضهتواند نشانهشود، میای در رادیوگراف دیده میچنین نشانه

 شود. ی رشد است که به صورت رادیولوسنت دیده میی استخوان، فیز یا صفحهکناره

 

o  

شود. یمافتد. در این حالت، استخوان با الگوی نامنظم دچار لیز ها اتفاق میها و توموراستئولیز به شکل بید خورده، متعاقب عفونت

ی آن نامشخص است. شدت تهاجم در این حالت، شود. معمولاً محدودههای مختلف ایجاد مینواحی سوراخ سوراخ با شکل و اندازه

 قبل بیشتر است.  نسبت به حالت

ی رشدصفحه  

فیزاپی  
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o  

تر است. این الگو، ها دشوارتر هستند و تشخیص آنتر و ناواضحهای ایجاد شده ریزحالت مشابه شکل قبلی است. اما سوراخ این

کنند. معمولاً ایجاد می ill-definedی نامشخص یا هایی با محدودهترین حالت الگوی استئولیز در استخوان است. کانونتهاجمی

 شود. ها دیده میر مواردی در عفونتها و دها و توموردر بدخیمی

ی ناواضح دیده شود. هر چه این الگو و الگوی قبلی، ممکن است با هم دیده شوند. ممکن است ترکیب این دو الگو با محدوده

ر تعوامل جسورانهتر باشد، یعنی ها را مهار کند. هر چه محدوده ناواضحتر باشند، به این معناست که بدن توانسته آنها واضحمحدوده

 تر است. اند و روند تهاجمیشروع به تخریب استخوان کرده

 استئولیز نفوذی  >استئولیز به شکل بید خورده >  مقایسه تهاجم : استئولیز با شکل مشخص

ی و بررسترین نوع بدخیمی استخوان( است. برای تشخیص رادیوگراف سمت راست، عفونت شدید و حاد یا استئوسارکوم )شایع

سینه و  یهای قفسهها و ضایعات تهاجمی استخوان، باید به منظور ارزیابی و پیشگویی متاتازهای عفونت و بدخیمیتشخیص روند

ولوژی های رادیی مد نظر صورت گیرد. صرف یافتهی سینه گرفته شود. همچنین باید بایوپسی از ناحیهها رادیوگراف از قفسهریه

 با اطمینان از بدخیمی تشخیص داد.  توان عفونت رانمی
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o  

شود. در به صورت تصویر سمت چپ و بالا دیده می stifleان است. در حالت طبیعی، مفصل استخو opacityبه معنی افزایش 

نشان  opacityمشابه با سایر متافیزهاست و افزایش  opacityهای تیبیا، plateauهای استخوان فمور و حالت طبیعی، کندیل

ها و حیوانات مسن دیده اسکلروزیس دیده شود. این اتفاق در انسانهای مداوم، ممکن است حالا ها یا ضربهدهند. در اثر تحریکنمی

 ها دیده شود.در استخوان opacityکنند، ممکن است افزایش هایی که حالت مزمن پیدا میشود. همچنین در عفونتمی

 

o  

ها، ولا هستند. در اثر تحریک این سلهها و استئوکلاستهای مختلفی دارند و حاصل عملکرد استئوبلاستهای پریوستی شکلواکنش

 های جدید استخوانی روی کورتکستوانند باعث ایجاد لایهها میشود. این سلولهای پریوستی دیده میهای مختلفی از واکنششکل

 توانند شدت و وخامت عارضه را توصیف کنند. شوند. بر اساس شکلی که دارند، می

 (Linear/lamellar periosteal reactionواکنش پریوستی خطی ) (1

 ( palisade-like P.Rواکنش پریوستی پرچین مانند ) (2

 ( sun-burst/radiation P.Rواکنش پریوستی تشعشع خورشیدی ) (3

  Codman’s triangleواکنش پریوستی  (4

 شود. تر میشود و عارضه تهاجمی، شدت و وخامت عارضه بیشتر می4به شماره  1از شماره 
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o  

خطی  ها، واکنش پریوستیهای التیام شکستگیشود. در روندسازی جدید روی کورتکس سالم استخوان دیده میدر تصویر، استخوان

های متابولیک هم ممکن است شود. در بعضی از بیمارییا کال استخوانی گفته می callus formationشود که به آن دیده می

افتد که شوند. واکنش خوش خیمی است و از حداقل تهاجم برخوردار است. زمانی اتفاق میهای پریوستی خطی دیده واکنش

شود و حالت لایه لایه یا سازی جدید در زیر بخش بلند شده شروع میشود و استخوانپریوست مقداری از روی کورتکس بلند می

 شود. پوست پیازی دیده می

 

o  

های جدید، ای ندارد. معمولاً استخوانشود. این الگو، حالت صاف و لایهایجاد می palisade-likeهای روی کورتکس سالم، واکنش

opacity ها یا عفونت استخوان و مغز استخوان این حالت دیده های طبیعی دارند. گاهی در استئومیلیتکمتری نسبت به استخوان

 شود. هم این واکنش دیده می hypertrophic osteopathyی نین در عارضهشود. همچمی
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o  

سمت راست تصویر، انگار شروع به انفجار کرده است و شود. قسمت های پریوستی بسیار نامنظمی ایجاد میدر این حالت، واکنش

د ی بدخیمی شدیها کم است و نشان دهندهی آناند و پرتاب شدند. دانسیتهی استخوان به اطراف گسترده شدههای وابستهبافت

شود و همچنین در ی استخوان است، ایجاد میترین تومور اولیههستند. این واکنش معمولاً متعاقب استئوسارکوم که شایع

 شود. های شدید دیده میاستئومیلیت

 ی متافیز به اطراف پخش شده. ها از ناحیهopacityدر تصویر 

 

o  

افتد که ی بدخیمی است. در جایی اتفاق میشود. معمولاً نشانهی تهاجمی دیده میهاواکنش بسیار شدیدی است و در عارضه

الت مثلثی شود و حی این تخریب بلند میواکنش تخریبی آنقدر شدید است که کورتکس استخوان تخریب شده. پریوست به واسطه

یلیت هم دیده شود. به هیچ عنوان با دیدن شود. ممکن است گاهی در استئومها دیده میکند. معمولاً در بدخیمیایجاد می

ام برداری هم انجتوان با قطعیت در مورد بدخیم یا استئومیلیت بودن آن نظر داد. حتماً باید نمونههای کاملاً تهاجمی، نمیواکنش

 یهای شایع اولیهیهای مشخصی دارند. معمولاً نئوپلازی استخوان محلهای اولیهکننده این است که بدخیمیی کمکشود. نکته

 Femurو متافیز دیستال  Humerusو متافیز پروکسیمال  Radius and Ulnaها )متافیز دیستال ی متافیزاستخوان در ناحیه

ی عارضه افتند و الگوی مشخص دارند. بنابراین در صورت مشاهده( اتفاق میTibiaو متافیز دیستال  Tibiaو متافیز پروکسیمال 

 رود. ها میذهن بیشتر به سمت بدخیمی در این نواحی،
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 تواند به حدس شما برای تشخیص فعال و غیرفعال بودن و قدیمی و جدید بودن عارضه کمک کند. عوارض می opacityشکل و 

استخوان باشد و یا به عبارتی خوب مشخص باشند  opacityزیاد شده باشد و نزدیک به  opacityهای پریوستی، اگر در واکنش

(well-definedنشان ،)ی آن است که عارضه غیرفعال است. زمانی که هموار هم باشد، یعنی عارضه قدیمی و غیرفعال دهنده

خیلی ضربه خورده باشد، اگر روی ساق پا دست بکشید،  tibiaکرده است. اگر در بچگی به  remodelاست. یعنی بدن آن را 

های قدیمی و غیرفعال، عملاً تحریک استخوان شکل گرفته و استخوان در واکنشکنید که استخوان کج و کوله است. احساس می

 کرده.  remodelواکنش پریوستی نشان داده . بعد آن را 

ی آن است دهنده( و مانند استخوان اپک نباشند، نشانill-definedها کم باشد و ناواضح دیده شوند )این واکنش opacityاگر 

 شود. های حاد دیده میهای تهاجمی و عفونتن حالت در واکنشکه عارضه فعال است. ای

 chronicهای مزمن یا ی عفونتدهندهتواند نشاندیده شود، می well-definedاگر حالت پرچین مانند به صورت 

osteomyelitis  یاosteomyelitis  و یا یکhypertrophic osteopathy .باشد که روند آن رو به مزمن شدن است 

ی فعال بودن عارضه است. این دهندهکم دیده شود، نشان opacityدر حالت پرچین مانند با  irregularاگر حالت ناهموار یا 

 تواند ناشی از عفونت یا بدخیمی فعال باشد. حالت می
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 نی انجام ی بالیعاینهی حیوان برای رادیولوژی باید حتماً مرادیولوژی یک تکنیک تصویربرداری تشخیصی است. قبل از مراجعه

شود. مثلاً اگر سگ لنگ به کلینیک مراجعه کند، اول باید تشخیص دهید که علت لنگش کدام اندام است. پس از آن، باید 

است. حالا باید  stifleی مفصل ی عامل لنگش را تشخیص دهید. مثلاً تشخیص دادید که علت لنگش، درد در ناحیهناحیه

یا  Cranio-Caudalو  Medio-Lateralاعمال شود. پس باید حالت گماری  stifleای مفصل حداقل دو حالت گماری بر

Caudo-Cranial شود. شود و عارضه تشخیص داده میاعمال باشد. در نهایت، رادیوگراف با حال نرمال مقایسه می 

 یکی از صفحات رشدی که در های مختلفی داشته باشد. اما ها ممکن است در نواحی مختلف، شکلصفحات رشد استخوان

یستال ی رشد درود، صفحههای نابالغ، شکل تقریباً ثابتی دارد و به عنوان شاخصی برای تشخیص سگ و گربه به کار میسگ

Ulna  است در زمانی که باز است و به صورت خط تیره و حرفV شود، دیگر ی رشد بسته میشود. وقتی این صفحهدیده می

 شکل نیست، دیده شود.  Vن است گاهی هم به صورت خط رادیواپکی که الزاماً شود. ممکدیده نمی
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ها را درگیر ی مفاصل و استخوانهای حرکتی وجود دارند، ممکن است همههای اندامهایی که در استخوانیک سری از بیماری

 اند. ی خاص تعریف شدهکنند و برای ناحیههای خاصی را درگیر میها هم مفاصل و استخوانکنند. بعضی از بیماری

 صحبت خواهیم کرد. کنند، ها و مفاصل را درگیر میهایی که تمام استخواندر این جلسه در مورد تعدادی از بیماری

 

 

ی مفاصل و تواند همههاست. شکستگی میها، بحث شکستگییکی از دلایل توجه و ارزش قائل شدن برای رادیوگراف

 ها را درگیر کند. استخوان

 

 

 

 

 

 

 

 

شود. شکستگی در اکثر موارد در رادیوگراف به صورت خطوط هر نوع انقطاع در امتداد طبیعی یک استخوان، شکستگی گفته می به

شود. البته گاهی اوقات ممکن است که این قطعات روی هم بیفتند یا داخل هم فرو روند و به رادیولوسنت یا سیاه رنگ دیده می

ها، قطعات شکسته ممکن است در هم فرو روند و به صورت رادیواپک دیده ر شکستگی مهرهصورت رادیواپک دیده شوند. مثلاً د

 شوند. 
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 شود.دیده می Vبه صورت حرف  Ulnaی رشد دیستال استخوان رادیوگراف بالا مربوط به یک سگ نابالغ است. زیرا صفحه

 ها را بدون رادیولوژی تشخیص داد. پس کاربرد رادیولوژی برای شکستگی چیست؟ توان شکستگیخیلی از اوقات می 

 یهاست. ممکن است شما در معاینه ببینید که پای حیوان رهاست و قطعهرادیولوژی برای تایید تشخیص شکستگی (1

و شکستگی را به طور قطع تشخیص دهید. اما گاهی ممکن است به شکستگی شک شود شکسته شده کاملاً جابجا می

 تواند شکستگی را تایید یا رد کند. داشته باشید. در اینجا رادیوگراف می

 کند. تعیین محل دقیق شکستگی: به انتخاب روش درست برای جراحی به شما کمک می (2

 تعیین نوع شکستگی  (3

ر توان اقدامات مناسب را برای التیام تعیین کرد. بیمی یا جدید بودن شکستگی، میی قدتعیین سن شکستگی: به واسطه (4

 ای در حد روز و هفته برای شکستگی تعیین کرد. توان بازهاساس عکس رادیوگرافی می

کهنه، ای هشود. در شکستگیی قطعات شکسته تیز هستند و التهاب و تورم بافت نرم دیده میهای جدید، لبهدر شکستگی

وانی، های استخهای استخوانی دیده شوند. هدف از این واکنشی قطعات شکسته، گرد و کند هستند. ممکن است واکنشلبه

ها گیهای استخوانی در شکستها در جای خود و تکمیل روند التیام است. واکنشاتصال قطعات شکسته و ثابت نگه داشتن آن

 Callusشود، ها دیده میه واکنش استخوانی از این نوع که در شکستگیهستند. ب Lamellarیا  Linearاز نوع 

formation گویند. یا کال استخوانی می 

 های پریوستی و استئولیز ی واکنسعفونی یا غیرعفونی بودن: به واسطه (5

 کمک به انتخاب روش درمانی مناسب (6

ا رود یتعیین کرد که استخوان به سمت جوش خوردن میتوان پیگیری روند ترمیم: با استفاده از عکس رادیوگراف، می (7

 دچار تاخیر در روند ترمیم است یا اصلاً قرار نیست که ترمیم شود. 

خط رادیولوسنت 

 شکستگی 

ی رشدصفحه  

ی رشد دیستال استخوان صفحه  

Ulna 

 بافت نرم
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  برای تایید شکستگی یا پیگیری خطوط و رد شکستگی، همیشه باید دو رادیوگراف عمود بر هم تهیه شود. زیرا گاهی

نما دیده شوند و در نمای دیگر دیده نشوند. )مانند تصویر  خطوط شکستگی آنقدر نازک هستند، ممکن است در یک

 ( 2ی صفحه

  صفحات رشد نباید با خطوط شکستگی اشتباه گرفته شوند. برای تفریق این دو از هم، باید موقعیت درست صفحات رشد

 یاد بگیرید.  Normal radiographic anatomyرا بدانید و از کتاب 

 

 

 های شکستگی است. هر انقطاعی در کورتکس و الگوی ترابکولار ایجاد شود، از نشانه

 

محل ورود عروق به استخوان  

های نرم را از گیرند و بافتصفحات چربی که بین عضلات قرار می 

ی این صفحات ممکن است روی استخوان بیفتد و با شکستگی اشتباه شود. کنند. سایههمدیگر تفکیک می

گاهی حیوان دچار زخم است و  

افتد و ممکن است باعث اشتباه ی گاز و قسمتی از پوست که کنده شده یا آسیب دیده، روی استخوان میسایه

گرفتن با شکستگی شود. 

های جمجمه هم  sutureرشد طبیعی و  صفحات 

ممکن است با شکستگی اشتباه شوند. 

شود. ی تفسیر اشتباه مغز ایجاد مییک خطای بصری است که به واسطه 

هر وقت دو کورتکس روی هم قرار بگیرند و از روی هم رد شوند، ممکن است مغز محل تلاقی دو کورتکس 

را ببینید، محل تلاقی استخوان  Mach lineهایی که ممکن است کی از محلاستخوان را شکستگی ببیند. ی

افتد و ممکن است به های انگشت دوم میمتاکارپ و بند اول انگشت در سگ است که روی متاکارپ دوم یا بند

راحتی با شکستگی اشتباه شود. 

 

 . های شکستگی استها به صورت فرورفته یا فشرده شده هستند، افزایش اپسیته جزء نشانهدر مواقعی که شکستگی

3)  

  

  

 توان تفریق انجام داد. بر اساس درد حیوان و تورم بافت نرم، می

4)  
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5)  

هایی که در دراز مدت به طول انجامیده و روند ترمیم نتوانسته شکستگی  (6

م ی عدکاهش تراکم استخوان به واسطهگیری ندارد. همچنین شود. چون وزنسریع صورت گیرد، آتروفی عضلات دیده می

گیری کرده، استخوان نسبت به اندام مقابلش که وزن opacityشود. یعنی تراکم و سفیدی و استفاده از آن اندام دیده می

 شود. کمتر می

 توان چطور میopacity  گاز یا پوستی را که دچار زخم و جراحت شده، از خط شکستگی تفریق کرد؟ 

وان تهای مربوط به بافت نرم ممکن است فراتر از استخوان بروند. بر این اساس، میبه استخوان است اما خط شکستگی محدود

خط رادیولوسنت را دنبال کرد و اگر فراتر از استخوان برود، ربطی به شکستگی ندارد. پس حتماً به امتداد خطوط رادیولوسنت 

 تخوان است یا ادامه دارد. روی استخوان دقت کنید و ببینید که محدود به اس

o  

های مختلفی وجود دارد. بر این اساس که بندیاند. دستهکردهبندی ها را دستهها، شکستگیتر شکستگیبه منظور توصیف راحت

شود. هدف، تسهیل کار ما برای انتخاب روش مناسب و ها استفاده میبندیبندی کاربرد دارد، از دستهدر چه جایی، کدام دسته

 باشد.  توصیف درست از شکستگی می

 شوند :ها به دو نوع تقسیم میداشته باشد یا خیر، شکستگی بر اساس این که بافت استخوان نرمال باشد و تراکم نرمال

در این نوع شکستگی، بافت استخوان سالم است و در اثر وارد شدن   (1

نیرویی بیشتر از حد توان تحمل استخوان در ناحیه، استخوان شکسته است. پس در واقع نیرویی که استخوان تحمل کرده، 

نات ها و حیوااز انسان این نوع از شکستگی در بسیاریبیش از توانش بوده، هر چند که بافت استخوان کاملاً نرمال است. 

مت ی استخوان نسبت به اپسیتی گاز مشخص شده در قسی شکستهبینید که اپسیتی گاز در لبهدر شکل میافتد. اتفاق می

ارند. یعنی افتند، اثر تجمعی دها روی هم میی بافت نرم افتاده. وقتی اپسیتیی شکسته، سایهپائین بیشتر است. زیرا در لبه

افتد، نسبت به گازی که در اطراف اندام هست و ساختار دیگری روی آن نیست یا روی ساختار بافت نرم می گازی که روی

 دیگری قرار نگرفته، اپسیتی بیشتری دارد. 

 

 کورتکس استخوان
 اپسیتی گاز

و  بافت نرماپسیتی 

 مایعات

 اپسیتی گاز

 

 اپسیتی استخوان
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استخوان  Opacityدر این شکستگی، بافت استخوان، طبیعی نیست.  (2

کم شده و یا به عبارتی استخوان پوک است. ممکن است متعاقب حرکات عادی و روزمره، شکستگی اتفاق بیفتد. به عنوان 

ک، در نوع پاتولوژیمثال پای حیوان ممکن است در حین راه رفتن بشکند یا مثلاً مچ دست فرد در حین غلت زدن بشکند. 

بینید، کورتکس استخوان نسبت به تصویر بالا که تراکم استخوان کم است و استخوان بیمار است. همانطور که در شکل می

طبیعی است، بسیار نازک شده. همچنین تفاوت رنگ بافت نرم و استخوان، در تصویر زیر نسبت به تصویر بالا، کمتر است. 

 ش پیدا کرده و شبیه بافت نرم شده. استخوان کاه opacityزیرا 

 

 ها بر این اساس است که آیا دو طرف کورتکس استخوان درگیر شده یا فقط یک کورتکس درگیر شده : بندی دیگر شکستگیطبقه

 در شکستگی کامل، خط شکستگی دو طرف کورتکس استخوان را درگیر کرده.  (1

 
اند و انواع مختلفی های ناقص فقط یک کورتکس را درگیر کردهشکستگی  (2

 شوند :دارند و حداقل به دو دسته تقسیم می

  های تازه علت نامگذاری این است که این شکستگی شبیه تنه

ها خواهید آنشکنند و زمانی که میی درخت در فصل بهار هستند. در عین انعطافی که دارند، راحت نمیدرآمده

 کورتکس استخوان
Pathologic 

fracture 



38 
 

تد. افهای جوان اتفاق میها بیشتر در دامرا بشکنید، ممکن است که کامل قطع نشوند. همچنین این شکستگی

های بالغ، انعطاف پذیری بیشتری های جوان بیشتر است و نسبت به داممقدار آب درون بافت استخوان در دام

ها مقاومند. در شکستگی ترکه تری، کورتکس استخوان از یک طرف شکستگیدارند. به همین دلیل نسبت به 

 ی درخت جوان(یا شاخه شود. )مثل تنهشکند و از طرف دیگر خم میمی

  در این نوع از شکستگی ناقص، خط

تگی مویی بدون جابجایی قطعات است و شکستگی بسیار جزئی است و سخت ممکن است دیده شود. شکس

ممکن در رادیوگراف ساده تشخیص داده نشود. مگر این که چند روز بعد، دوباره رادیوگراف تجدید شود و دوباره 

شود که با گذر این زمان نقص بین هایی که در این ناحیه هستند، باعث میچک شود. زیرا فعالیت استئوکلاست

 تر دیده شود و بتوان در رادیوگراف تشخیص داد. شده، واضح کورتکس یا همان ترک ایجاد

 

 ی استخوانی تشکیل شده باشد، انواع مختلف دارند : ی شکستهها بر اساس این که در محل شکستگی چند قطعهشکستگی

کستگی کند، شی بالایی و پایینی تقسیم میبه شکستگی که استخوان را به دو قطعه  

شود.ساده گفته می

 شکستگی مویی

 شکستگی ترکه تری 

 شکستگی ساده از نوع کامل 
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اگر استخوان شکسته در یک محل، بیش از دو قطعه شده باشد،  

شکستگی خرد شده نام دارد. 

فیوز نشده. Tibiaهنوز به استخوان  Tibial tuberosityبینید که در شکل می

در این شکستگی، استخوان در چند نقطه به بیش  

از دو قطعه تقسیم شده. 

ها بر این اساس که بافت نرم را تخریب کرده باشند و از بافت نرم بیرون زده باشند و در مجاورت هوا قرار گرفته باشند یا شکستگی

 خیر، انواعی دارند : 

اگر شکستگی بافت نرم را تخریب نکرده باشد و در مجاورت هوا قرار نگرفته باشد یا  

نشده باشد، شکستگی بسته نام دارد.  exposeبه عبارتی بافت نرم را پاره نکرده باشد و با هوا 

دیده  گاز در بافت نرم بینید. اپسیتیهای تیز را در تصویر میشکستگی کامل ساده با لبه 

 های باز معمولاً در جایی که بافت نرم و عضله در اطرافگویند. شکستگیشود. به این نوع از شکستگی، شکستگی باز میمی

Femur 

Patella 

Tibia 
Tibial tuberosity 

Fabella 

ی کامل شکستگ

 ساده بسته
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در سگ  Radius and Ulnaدر انسان و حیوان یا دیستال  Tibiaشوند مثل استخوان کمتر وجود دارد، بیشتر دیده می

و گربه. 

ند های روشوند، احتمال عفونت و استئومیلیت و دردسرهای باز به این دلیل که با محیط بیرون مواجه میدر شکستگی

بنابراین در شکستگی باز، به دلیل عفونت، ممکن است روند ترمیم دچار مشکل شود.ها بالاتر است.ترمیم در آن

های بر اساس این که خط شکستگی نسبت به محور طولی استخوان چطور قرار بگیرد، انواع مختلفی دارند : شکستگی  

اگرخط شکستگی کاملاً عمود بر محور طولی باشد، شکستگی از نوع عرضی  (1

 انگشت دارد.  5تصویر زیر، مربوط به انگشتان دست است. زیرا است. 

باید حواستان باشد  (.Mach line) ممکن است محل تلاقی انگشت اول و متاکارپ دوم مانند خط شکستگی دیده شود

 اشتباه نگیرید.  که آن را با شکستگی

 
 

در این نوع از شکستگی، خط شکستگی نسبت به محور طولی استخوان  (2

 گیرد. با زاویه قرار می

اپسیتی گاز در میان 

 بافت نرم

 خطوط شکستگی عرضی 

 فیز متاکارپ

 مفصل

 انگشت اول

 متاکارپ دوم
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زند و ر میدر این نوع شکستگی، خط شکستگی دور محور طولی استخوان دو (3

 خورد. پیچ می

 

ها اهمیت زیادی در بندیها در روش درمان و جراحی است. بنابراین این دستهاهمیت دانستن تفاوت انواع مختلف، تفاوت آن

 شود. ها پرداخته میبندیهای ارتوپدی دارد. در ادامه به انواع دیگری از دستهجراحی

ر دهایی هستند که مرتبط با مفصل هستند. ها، شکستگینوع دیگری از شکستگی

ها، این نوع از شکستگیافتند. به دهند، اتفاق میهایی هستند که در دو استخوانی که با هم تشکیل مفصل میواقع شکستگی

بینید که عملاً قسمتی از استخوان، در محلی که به استخوان گویند. در شکل میمی chipی مفصل یا لب پریده یا های لبهشکستگی

شود، کنده شده و ممکن است داخل مفصل یا حتی بیرون مفصل قرار بگیرد. این عارضه، مفصل را مستعد آرتروز دیگر مفصل می

 شود. فیز استخوان کنده میدر این نوع از شکستگی، بخشی از اپیکند. می DJDیا 

در رفته، یک تکه از سر استخوان فمور کنده شده و این  Acetabulumی بینید که از سر استخوان فمور که از حفرهدر شکل می

 کفش افتاده باشد، حیوان را اذیت و مستعد ی کنده شده مانند ریگی که داخلتکه در داخل مفصل با فلش نشان داده شده. این تکه

 کند و دردناک است. آرتروز می
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افتد. به این صورت که ها معمولاً در حیوانات نابالغ اتفاق میاین نوع از شکستگی

وند. چون هنوز اتصال غضروفی است و شهای استخوان در اثر کشش بیش از حد کنده میمحل اتصال تاندون و لیگامنت به آپو فیز

 شود. ی استخوانی جدا میحیوان نابالغ است، در اثر کشش بیش از حد تاندون و لیگامنت، قطعه

چسبد، در حیوانی که تحت فشار بوده و نیروی زیادی اعمال شده، می Tibial tuberosityبه  Patellar ligamentوقتی 

Tibial tuberosity کند که به این نوع از شکستگی می را از جای خودشAvulsion گویند. می 

 اند. اند و از جای خودشان کنده شدهشده Avulsionدچار  Tibial tuberosityو  Tibiaتر، کل در شکل پایین

د نقش ندارنها ساختارهایی هستند که در رشد طولی شوند. آپوفیزهای استخوانی دیده میدر محل اپوفیز .Avulsion Frگفتیم که 

 Olecranonدر فمور و  Tibial tuberosity ،Greater trochanterشوند.  و در یک سن خاص به استخوان فیوز می

tuberosity  در استخوانUlna  .آپوفیز استخوانی هستند 

 

 

Tibial plateau 

Tibial tuberosity  که متعاقب

avulsion Fr از جای خودش   

 بلند شده. 
شکستگی خرده 

 شده
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شوند. در شکل در این نوع از شکستگی، قطعات استخوان روی هم سوار می

به دلیل انقباض  شود. در محلی که حجم عضلانی زیاد است،دیده می .Overriding Frو هم  .Comminuted Frزیر هم 

استخوان  یشوند. مثلاً در تصویر زیر، شکستگی در ران و ناحیهکنند و سوار میعضلانی، قطعات استخوانی روی هم دیگر حرکت می

 شود که حجم عضلانی بالاست. فمور دیده می

 

ی کنید. اندازهها مشاهده میدر شکل، این نوع از شکستگی را در مهره

ها باید ی مهرهتر شده. در صورتی که همهی مجاور خودش کوچکی مشخص شده با ستاره در شکل، نسبت به دو مهرهمهره

ی مشخص شده، اپسیتی افزایش پیدا کرده. زیرا فشرده شده. این شکستگی اندازه باشند. همچنین در وسط مهرهشکل و همهم

 اتفاق افتاده در ستون مهره، به نخاع هم فشار وارد کرده. بنابراین احتمالاً حیوان فلج هم هست. 

( را در Contrast Media) +CMی حاجب مثبت یا شود که عملاً مادهدیده می Myelographyدر شکل تکنیک 

Subarachnoid space کنند. ماده وارد تزریق میCSF  یا Cerebrospinal fluid شود. میCSF  .در اطراف نخاع قرار گرفته

ود. شگیرد و دیگر توزیع طبیعی در تصویر دیده نمیحال اگر فشاری بر روی نخاع باشد، ستون مایع دور نخاع تحت فشار قرار می

 شود. ندارند، همچنان از این روش استفاده می MRIنسوخ است. اما در جاهایی که دستگاه ، این تکنیک تقریباً مMRIامروزه با وجود 

Fibula 

خط شکستگی که استخوان 

 را دچار قوس کرده 



44 
 

 

ی چه ها، بر این اساس که خط شکستگافتند. شکستگیها صحبت کردیم، در دیافیز اتفاق میهایی که تا الان در مورد آنشکستگی

 شوند. یبندی مکند، دستهفیز، دیافیز یا فیز( را درگیر میمحلی )اپی

1)  

کنند فیز و فیز را درگیر میها اپیاین شکستگی (2

 ر مهم هستند. و بسیا

o  

بندی کردند. بسته به این که ها را دستهمعروفند. این افراد شکستگی Salter-Harrisهای ها به نام شکستگیاین نوع از شکستگی

 گیرد. بندی صورت میفیز، فیز و متافیز را درگیر کرده، دستهها به چه صورت اپیخط شکستگی

در این شکستگی، استخوان از  (1

داری وجود ی موجهای پاچه، صفحهمت انتهای استخوانشود. قسشود و عملاً متافیز از فیز جدا میی رشد جدا میصفحه

ی لزج که بین دو قسمت شوند. صفحهدار فیوز شده که در اثر جوشیدن، از هم جدا میدارد و استخوان هم به صورت موج

دار وجای می صاف نیست. بلکه صفحهی رشد یک صفحهی رشد است. پس دقت کنید که صفحهاستخوانی موج دار، صفحه

 است. 

ند و کدر این شکستگی، خط شکستگی بخشی از متافیز را درگیر می (2

-Salterترین نوع شکستگی ، هم فیز و هم متافیز درگیرند. شایع2رسد. یعنی عملاً در نوع خط شکستگی به فیز هم می

Harris شکستگی تیپ ،II  .است که فیز و متافیز درگیرند 

ند. عملاً کفیز و فیز را درگیر میدر این شکستگی، خط شکستگی اپی  (3

 رود. ، نوعی از شکستگی مفصلی به شمار می3. پس نوع کندسطح مفصل را درگیر می

ز و متافیز را فیکستگی، خط شکستگی فیز، اپیدر این ش  (4

 کند. کند. این نوع از شکستگی هم مفصل را درگیر میدرگیر می

  های شکستگی 4و نوع  3نوعSalter-Harris کنند. مفصل را درگیر می 
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ی رشد شود و عملاً صفحهی رشد کاملاً خرد می، صفحه5در شکستگی تیپ  (5

 شود. تخریب می

شود و فشرده ی رشد در یک سمت دچار عارضه میهم ذکر شود که در آن صفحه 6ها ممکن است نوع در بعضی از کتاب (6

 شود. می

ی رشد، رشد طولی استخوان را بر عهده دارد. افتند و صفحهاتفاق میاند. زیرا در حیوانات نابالغ مهم Salter-Harrisهای شکستگی

آن،  یتواند باعث کوتاه شدن اندام شود. در نتیجهشود که میی رشد باعث اختلال در رشد طولی استخوان میآسیب دیدن صفحه

 شود. ها به صورت متقارن پخش نمیوزن روی اندام

ی رشد و اختلال در رشد طولی استخوان بدتر آگهی برای آسیب صفحهآییم، پیشین میبندی، هر چه به سمت پایدر این دسته

ی رشد و و ... احتمال آسیب صفحه IIIو  IIآگهی بهتری دارد و در انواع شود و پیشتر محسوب میخیم، خوشIاست. پس نوع 

 شود. اختلال رشد طولی و آرتروز بیشتر می

 

o  

ای است و روند ترمیم به درستی انجام ها در چه مرحلهکند که تشخیص دهیم که روند درمان استخوانرادیولوژی به ما کمک می

 مرحله تقسیم شده. 5شود یا خیر. روند ترمیم به می

 شود. در شکستگی تازه، قطعات شکستگی تیز هستند. تورم بافت نرم دیده می
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شود. کاهش تورم در بافت نرم دیده روز، تیزی قطعات شکستگی برطرف می 10تا  1بعد از گذشت 

های استخوانی، اند. برای تشکیل کالوسنشده calcifyهای پریوستی مختصر دیده شود که هنوز خیلی شود. ممکن است واکنشمی

 روز زمان بگذرد.  10باید حداقل یک هفته تا 

شوند که دیگر معدنی های استخوانی دیده میهای پریوستی قابل توجه و کالهفته، واکنش 3تا  2بعد از گذشت 

 اند. شده

شود. معمولاً یک پل موثر بین خطوط شکستگی شکل هفته، خط شکستگی با کالوس پر می 8تا  3بعد از گذشت 

 گیرد. می

یابند و شکل استخوان مثل شوند و کاهش میهای استخوانی سازماندهی میهفته، کالوس 12تا  8بعد از گذشت 

 آِید. حالت اول یا نزدیک به حالت اول در می

. شودهای شکستگی نوک تیز هستند و تورم بافت نرم دیده می، لبه1ی در تصویر زیر، مراحل گفته شده نشان داده شده. در مرحله

های ، کال3ی قطعات شکستگی کم شده و تورم بافت نرم نسبت به حالت قبل کاهش پیدا کرده. در مرحله ، تیزی2ی در مرحله

، استخوان کاملاً 5ی شود. در مرحله، پل ایجاد شده و در این مرحله خط شکستگی دیده نمی4ی استخوانی تشکیل شده. در مرحله

remodel  .شده 

 

 ای برای آن تعیین کرد. توان زمان هفتهترمیم روز تعیین کرد. بلکه میتوان برای روند به طور دقیق نمی

 تر است. روند ترمیم در دام نابالغ نسبت به دام بالغ، سریع

 عوامل محیطی مانند تغذیه، سلامت حیوان، عدم حضور عفونت در محل، ثابت بودن قطعات شکستگی و ... در روند ترمیم تاثیرگذارند. 

 افتد. یتر اتفاق می بیشتری دارد، به دلیل خونرسانی بیشتر، سریعدر محلی که بافت نرم بیشتر و عضلهالتیام شکستگی 
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دهد. متعاقب خونریزی، روند ترمیم ثانویه شروع افتد، خونریزی در محل شکستگی رخ میوقتی شکستگی در محلی اتفاق می

کنند و غضروف را های مزانشیمال به داخل لخته نفوذ میود و سلولشگیرد. لخته ارگانیزه میشود. هماتوم و لخته شکل میمی

شود، به صورت غضروفی ، کالی که بعداً استخوانی می3و  2ی شود. در مرحلهسازند. در نهایت، غضروف به استخوان تبدیل میمی

. زیرا شوندهای استخوانی دیده نمیواکنش هایی ازبینید که استخوان قدری ثابت شده اما خیلی نشانهوجود دارد. در رادیوگراف می

 اند و هنوز استخوانی نشدند. ها غضروفیواکنش

برای روند ترمیم استخوان، حتماً باید از دو نمای عمود بر هم رادیوگراف تهیه شود. زمانی روند ترمیم کامل است که خط رادیولوسنت 

 معنای کامل نشدن فرآیند ترمیم استخوان است.   شکستگی دیگر دیده نشود. رویت خط رادیولوسنت شکستگی به

o  

 یر اشار کرد : توان به موارد زاز علل جوش نخوردن استخوان می

 ترین عامل در دامپزشکی است. تثبیت نامناسب و حرکات قطعات شکستگی : مهم (1

 تغذیه ناکافی  (2

 شرایط عمومی بد دام  (3

و دیستال  Tibiaخورند مثل دیستال هایی هستند که جوش نمیبعضی از جاها مستعد شکستگی خونرسانی نامناسب : (4

Radius and Ulna ها کم است. بنابراین به دلیل عدم خونرسانی مناسب، مستعد رفتن استخوان. بافت نرم در اطراف این

 دهد.ها بیشتر رخ میبه سمت جوش نخوردن هستند. این اتفاق هم در انسان و هم در سگ و گربه و خصوصاً در سگ

 شوند. ها باعث به تاخیر افتادن روند التیام میعفونت : عفونت (5

 تر است. ریعروند ترمیم در نشخوارکنندگان س

ا در شود. امها کمتر دیده میهای جوش نخورده در گربهکنند. شکستگیتر وزن را مدیریت میها، هوشمندانهها نسبت به سگگربه

 ها متداول است. سگ

 

ی اگر خط شکستگی حداقل بیش از دو ماه )یا یک ماه( همچنان مشخص باشد، نشانه (1

ی جوش تاخیر در جوش خوردن است. اگر خط شکستگی بعد از چند ماه دیده شود، نشانه

 نخوردن است. 

توانند گرد و اسکلروزه شوند )گرد و اسکلروتیک شدن انتهای قطعات ها مینقطعات استخوا (2

های استخوانی شکل گرفته اطراف قطعات شکسته بینید که کالشکستگی(. در شکل می

روی هم سوار  Overrideها همچنان اند پل بزنند و استخوانموثر نیستند و نتوانسته

 اشند. هستند. در حالی که باید در امتداد هم ب
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اگر قطعات استخوانی گرد و اسکلروزه باشند و کال استخوانی فراوانی هم در اطراف شکل گرفته باشد، به آن 

Hypertrophic non-union fracture  یاElephant foot callus گویند. کال فراوان تشکیل شده، استخوان می

 کند. را پهن و شبیه پای فیل می

 Atrophic or oligotrophic non-unionشود، افتد، دیده میجوش خوردن اتفاق نمی حالت دیگری که در نواحی که

fracture وند. شهای استخوانی دیده نمیاست. در این حالت، قطعات استخوانی گرد و اسکلروزه شدند ولی کالوس و واکنش

 ستگی بعد از چند ماه باز است. و اسکلروزه هستند و همچنان خط شک رسد که قطعات استخوانی بسته شدهبه نظر می

( و پامرانین Chihuahua( مثل شیواوا )toyتر سگ )های کوچکمخصوصاً در نژاد Un-unionهای شکستگی

(Pomeranianبسیار شایع هستند. شکستگی ) های دیستال درRadius and Ulna  بسیار مستعدnon-union  شدن

 هستند. 

o  

شوند می overrideها خورد. استخواندلیل این که قطعات شکستگی کاملاً در امتداد هم قرار نگرفته، استخوان کج جوش می به

 خورند. و کنار هم به هم جوش می

ها در امتداد واقعی خورد. وقتی استخواناگر در کیسی شکستگی اتفاق بیفتد و مداخله صورت نگیرد، استخوان کج جوش می

شود. بودن، طول استخوان کوتاه می overlapی روی هم قرار گرفتن و جوش نخورند و در پهنای هم قرار بگیرند، به اندازه خودشان

گیرد و وزن روی سه اندام دیگر شود. در نتیجه حیوان وزنش را روی آن اندام نمیبا کوتاه شدن طول استخوان، طول اندام کوتاه می

شوند. حتی ممکن است مفاصل مجاور هم به می DJDد وزن بیشتری تحمل کنند و مستعد آرتروز یا شود. بنابراین بایتوزیع می

 ( شوند. SDJDدلیل چرخیدن محور و قرار گرفتن در محور نامناسب، دچار آرتروز )
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o  

(. هر وقت که سطوح hipای مثل مفصل های مختلف در بدن وجود دارند )مثلاً مفصل گوی و کاسههای مختلف با شکلمفصل

فصل بینید که ماز لگن را می VDشود. در شکل سمت چپ، نمای مفصلی از راستای هم خارج شوند، بحث دررفتگی مطرح می

hip  در سمت چپ تصویر در سر جای خودش قرار دارد و مفصلhip  در سمت راست در رفته است. سطحneck  استخوانfemur 

شود. یعنی سطوح مفصلی صد در صد استفاده می Luxationخارج شده. در این حالت از ترم  acetabulumبه طور کامل از 

که حالت غضروفی دارند،  Sacroiliacت نیست. گاهی بعضی از مفاصل مثل مفصل دیگر در راستای هم نیستند. اما همیشه این حال

شود. در این حالت از ترم ممکن است در اثر تروما و ضربه از راستای هم خارج شوند. در شکل سمت راست، این حالت دیده می

Subluxation ها در راستای هم قرار و قسمتی از آن شود. زیرا قسمتی از سطوح مفصلی در راستای هم قرار دارنداستفاده می

 ندارند. 

ها را در گزارش بنویسیم، بسیار خوب است. مثلاً در سمت راست تصویر چپ، از نمای گرفته شده، متوجه اگر بتوانیم جهت دررفتگی

جابجا شده. اما اگر نمای عمود  cranialبه سمت  femurاستخوان  headاست و  cranialشویم که جهت دررفتگی به سمت می

 . dorsallyجابجا شده است یا  ventrallyتوانیم تشخیص دهیم که آیا از این موضع را داشته باشیم، نمی

 

o  

 توانند سطح مفاصل را درگیر کنند. های مفصلی آماسی و غیر آماسی نیز میبیماری

 آرتریت 
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استئوآرتروزیس یا آرتروز 

ها بهم بخورد و محور نیروها جابجا شود استخوان alignmentتوانند باعث ایجاد بروز آرتروز شوند. وقتی علل مختلفی می

خورند و ...(، فشار هایی که بد جوش میها، شکستگیهای مادرزادی، تروماها و تغییر شکل miss alignment)به دلیل 

ای هشود و پاسخ استخوانی ممکن است بروز کند و در نهایت باعث بروز علائم و نشانهحد به استخوان اعمال می بیش از

 شود. یاد می SDJDیا  secondary degenerative joint diseaseشود که تحت عنوان استئوآرتروز می

 کل شماتیک نشان داده شده. های استئوآرتروز به ششکل در سمت راست طبیعی است و در سمت چپ، نشانه

های ی درگیری مفصل، نشانهشوند. بسته به درجههای استئوآرتروز دیده نمیی نشانهدقت کنید که همیشه همه

 شوند. استئوآرتروز دیده می

 ی رشد و اپی فیز دارند. در شکلهای مختلفی شامل دیافیز، متافیز و صفحههای قسمتدانید استخوانهمانطور که می

شوند. اپی فیز قسمتی است که نزدیک سطح مفصلی است. در صفحات رشد بسته شده و به صورت اسکار  دیده می

گویند. روی می Subchondral boneتر است و به آن ی اپی فیزی، قسمتی از استخوان ضخیمترین لایهسطحی

Subchondral bone  .به سمت فضای مفصلی، غضروف مفصلی قرار داردSubchondral bone ی به دلیل دانسیته

دو  های مفصلیشوند. بین غضروفهای سطوح مفصلی لوسنت هستند و دیده نمیاستخوانی قابل دیدن هست. اما غضروف

های مفصلی، در رادیوگراف قابل رویت ی مایع مفصلی همراه با غضروفاستخوان، مایع مفصلی وجود دارد. عملاً مجموعه

 نیستند. 

شود. در حالت غیرطبیعی )در سمت چپ(، ممکن است افزایش تصویر، یک نمای مفصلی طبیعی دیده می در سمت راست

تواند می joint effusionشود. یاد می Joint effusionتراوشات مایع مفصلی وجود داشته باشد که از آن تحت عنوان 

جابجا  lateralده شود که به سمت بیرون و های بافت نرم دیفواصل سطوح مفصلی را بیشتر کند یا به صورت دانسیته

ها اصطلاحاً هایی در مجاورت مفصل دیده شوند. به این استئوفایت osteophyteشوند. همچنین ممکن است می

Lipping های استخوانی هستند که طی پاسخ استخوانی به تازگی شکل ها تکهگویند. استئوفایتهای استخوانی می

 اند.گرفته

رخ دهد و در طی آن در  هالیگامنت attachmentدر محل  enthesophyte formationن است همچنین ممک

هایی مثل یک سری لیگامنت stifleمثلاً در مفصل  شوند.ها دیده می New bone formationها محل این اتصال

کند و استحکام دو استخوان را به هم وصل می medialو همچنین  lateralوجود دارند که از سمت  collateralلیگامنت 

های کنند و باعث ایجاد واکنششوند، پریوست زیر خود را تحریک میها وقتی کشیده می Collateralبخشد. می

 enthesophyteاستخوان، تحت عنوان  attachmentهای استئوفیتی در محل شوند. از واکنشاستئوفیتی در ناحیه می

های استئوارتروزی معمول در رادیوگراف ها به طور enthesophyteها و  Osteo lippingعمولاً این شود که میاد می

 شوند. دیده می
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تخریش شود و سطوح مفصلی حالت صاف خود را از دست  subchondral boneتر، ممکن است در حالت پیشرفته

 subchondralشوند. در بعضی موارد ممکن است قسمتی از غضروف به همراه می irregularدهند و مضرس و می

bone  جدا شود وjoint mice  .ایجاد کند و ممکن است وارد فضای مفصلی شود و در عکس رادیوگراف دیده شود

 (5)شماره 

(در 7ماره )ش bone cyst(که در تصویر قابل رویت است و 6)شماره  subchondral boneهمچنین اسکلروز شدن 

ی اسکلروز شدن هستند. در صورت مشاهده chronic joint diseaseهایی از ، نشانهsubchondral boneی ناحیه

   radiographها و یا ها نشانهها، یعنی مدت زمانی مفصل درگیر نیروهای غیرطبیعی و آرتروز بوده. این bone cystو 

signها ممکن است با هم دیده نشوند ی این نشانهن است دیده شوند. لزوماً همههایی است که در بررسی استئوآرتروز ممک

 و بر اساس زمانی که از درگیری گذشته، قابل رویت هستند. 

 

ت سن بیمار بالاست. در حالت کلی، چه در انسان و چه در حیوان، وقتی سن بالا در این حال 

ود. شساز آرتروز شود. همچنین به دلیل فرسودگی مفصلی، آرتروز ایجاد میتواند زمینهی زیاد از مفاصل میرود، استفادهمی

ممکن است ایجاد  Secondary DJDگاهی به هر دلیلی که محور نیروها تغییر کند،  :  (2

ممکن است به دلیل اختلال در عملکرد  Secondary DJDشود. یعنی در هر سنی ممکن است آرتروز ایجاد شود و 

 طبیعی مفاصل رخ دهد. 
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لی را نشان تر، مفصدهد و تصویر بزرگتر، مفصل طبیعی را نشان میتوانید علائم رادیولوژی را ببینید. تصویر کوچکدر تصویر می

 دهد که دچار آرتروز است. می

 های نشان داده شده، استئوفیت شکل گرفته و فضای مفصلی را باریک کرده. در محل

 استخوان فمور مشاهده کرد.  headو  subchondral boneتوان اسکلروز شدن را در همچنین می

 neckتر، قسمت قوس شود. اما در تصویر بزرگآن وصل می headاستخوان فمور قوسی دارد که به  neckدر استخوان طبیعی، 

ها پر شده. علت این مسئله به در رفتگی موجود در ناحیه ( یا استئوفایتnew bone formationهای زاییده شده )با استخوان

قرار دارد ولی در تصویر  Acetabulumی استخوان فمور کاملاً درون حفره headبینید که تر میگردد. در تصویر کوچکبرمی

 Acetabulumی فمور از حفره headفمور بیرون است. بیرون بودن  headکم است و  Acetabulumی تر، عمق حفرهبزرگ

شود. بی ثباتی باعث بهم ریختگی در محور نیروها، وجود می instabilityای که وجود دارد، بی ثباتی و  Luxationیا به عبارتی 

 ود.شها دیده میدر نهایت بد شکلی در سر استخوان های استخوانی و در نتیجه آرتروز خواهد شد کهنیروهای غیرطبیعی و واکنش

 

توانید ببینید. نقاطی در شکل مفصل اسب دچار آرتروز را می

که به صورت برآمده و برجسته و نامنظم در هر جایی دیده 

های استئوفیتی است که در رادیوگراف قابل شود، واکنشمی

 رویت است. 
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o  

 

باشند. یک سری  septic arthritisتوانند به صورت التهابی مفاصل را درگیر کنند، ممکن است عفونی یا هایی که میبیماری

های پریوستی در درگیری بافت استخوان با عوامل عفونی دیده های استخوانی و بعضی از واکنشهای استخوانی مثل لیزاز پاسخ

 شوند. می

های نرم اطراف )از راه خون(، از راه زخم نافذه و یا به دلیل عفونت بافت hematogenousتواند می septic arthritisعلت 

شود. در هر صورت، در مراحل اولیه، تورم و درد و گرمی وجود دارد. در باشد که سبب انتقال عامل عفونی به استخوان می

 ئم کمتر شود. مراحل مزمن، ممکن است این علا

باشند، در  gas producingهای موجود، شود. اگر باکتریها، تورم شدید مفصلی دیده می early stageدر رادیوگراف در 

ها خطرناک ی وجود باکتری در محل است. این باکتریکنند که در رادیوگراف نشانههای گاز ایجاد میداخل مفصل دانسیته

های استخوانی است. در تصویر، در مفصل برد، لیز بافتمی septic arthritisسمت تشخیص  هستند. آن چیزی که ما را به

 calcaneusشود. استخوان ها دیده میاند و نقاط لوسنت فراوانی در داخل آنهای ردیف پایینی، کاملاً لیز شدهکارپ، استخوان

 حالت طبیعی دارد.

 

در مراحل اولیه ظاهر  joint effusion( معمولاً فقط ممکن است یک non septic arthritisهای غیرعفونی مفصلی )در عفونت

 شود. نیست. به عبارتی تخریب استخوانی دیده نمی erosiveها شود و واکنش

 

  

استخوان 

 طبیعی 

استخوان 

های لیز 

 شده 

Calcaneus

طبیعی   
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کند و در معاینه تورم و لنگش مراجعه می lamenessاین بیماری یک کلسیفیکاسیون دیستروفیک در بافت نرم است. دام با علائم 

Swelling ی هم سفت است. در رادیوگراف، کلسیفیکاسیون شود که مقداردر کف اندام حرکتی به عنوان یک مکان شایع دیده می

ای هشود که هیچ اتصالی به بافت سخت ندارد و شکل مشخصی هم ندارد. به طور کلی در دیستالدیستروفیک در بافت نرم دیده می

ند که کمیاندام حرکتی قدامی و خلفی و گاهی در زیر زبان ممکن است عوارض دیده شود. این بیماری یک لنگش مکانیکی ایجاد 

 این لنگش با برداشتن بافت به صورت فیزیکی هم قابل رفع خواهد بود. 

 

o  

توانند ها میکنند و عملاً یک سری از این بیماریها هستند که حیوانات جوان و در حال رشد را درگیر مییک سری از بیماری

developmental  و یاnon-developmental  .هستند 

  

 کنند مثل : ها را درگیر میها به صورت اولیه استخوانبعضی از این بیماری

ای که عمدتاً در بچه یا پوکی استخوان تغذیه (1

 دهد. ها رخ میگربه

2)  

  

کنند که باز هم عموماً در حیوانات جوان و در حال رشد هستند ها به صورت اولیه مفاصل را درگیر میبعضی از این بیماری

 مثل : 

1)  

2)  
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3)  

4)  

 

o  

ها کمتر شود. در سگن دیده میهای جواهای و گربهعمدتاً در سگ سن ابتلا :

 دهد. ها بیشتر رخ میو در گربه

استخوانی  یعلت اصلی استئوپنی یا کاهش جنرال دانسیته علت بروز و مکانیسم :

ای است. تغذیه زیاد با گوشت خصوصاً در چند ها، به دلیلی مسائل تغذیهدر گربه

گوشت قرمز به دلیل اینکه تواند باعث ایجاد این مشکل شود. ماه اول زندگی می

شود که بالانس کلسیم و فسفر در خون بهم منبعی غنی از فسفر است، باعث می

بخورد و بدن برای فراهم کردن این بالانس، مجبور است که کلسیم را از استخوان 

 دهد. برداشت کند. فلذا پوکی استخوان رخ می

ی تروما دارد. در نظر هصاحب حیوان شکایت از لنگش حیوان بدون سابق علائم :

شود. در حالی که در حیوان صاحبان حیوان تروما به ضربات محکم گفته می

 تواند باعث ایجاد شکستگی شود. ی بسیار کوچک یا پریدن از یک ارتفاع کم، میمبتلا به پوکی استخوان، یک ضربه

باشد،  هافلجی که ممکن است به دلیل شکستن در ستون مهره ای از موارد ممکن است عدم توانایی در ایستادن و راه رفتن ودر پاره

 شود. نیز در حیوانات مبتلا دیده می

 شود. گاهی اتساع شکم در حیوان نیز دیده می

ای، ی رادیوگرافیک استئوپروزیس تغذیه( اولین نشانه1 های رادیوگرافیک :نشانه

Osteopenia  یاGeneral reduce bone density ی یا کاهش عمومی دانسیته

ها در مراحل پیشرفته به خوبی قابل تشخیص است استخوانی است. استئوپنی در رادیوگراف

 یهای اولیه باید با دقت بیشتری بررسی صورت گیرد. کاهش دانسیته stageو در 

درصد از بافت  60تا  50استخوانی در عکس رادیوگرافی، زمانی قابل رویت است که حدود 

توان در عکس رادیوگرافی با چشم نرال استخوان از بین رفته باشد. در این صورت میمی

تخوانی ی اسی استخوانی پایین است. قاعدتاً زمانی که دانسیتهتشخیص داد که دانشیته

پایین باشد ولی مقادیر آن کم باشد، در عکس رادیوگرافی با چشم قابل تشخیص نیست. 

ی استخوانی استفاده برای تشخیص دانسیته Densitometryبه همین دلیل در انسان از 

 کنند. می
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ای هی استخوانی، شکستگی( همچنین به دلیل کاهش دانسیته2

افتند. این ها اتفاق می Folding fractureپاتولوژیک )تاخورده( یا 

د خورد و خرها کامل نیستند و استخوان روی خودش تا میشکستگی

شوند و حالت ها روی هم خرد میمهره شوند. مثلاً ستونمی

compression کنند. پیدا می 

 

 .دهدهای حرکتی خود را نشان میهای استخوانی در اندامها و بدشکلی( دفرمیتی3

ی، ا( در حیوانات مبتلا به هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه به دلیل مشکلات تغذیه4

 شود. گفته می Paper-line cortexشود که به آن کورتکس استخوان نازک می

ا هشود. دفورمیتیها به دلیل نرمی استخوان ایجاد می( دفورمیتی در ستون مهره5

 Lordosis(، dorsalها به سمت )انحنای ستون مهره Kyphosisبه شکل 

ها به )انحنای ستون مهره Scoliois( و ventralها به سمت )انحنای ستون مهره

 شوند. ( دیده میlateralسمت 

های لگن و تنگی کانال لگنی ممکن است اتفاق بیفتد. تنگی کانال ( دفورمیتی6

 رد. آولگنی مشکلاتی از قبیل یبوست و سخت زایی در حیوانات ماده به وجود می

ید آی استخوانی به قدری پایین میبینید، گاهی دانسیتههمانطور که در شکل می

 ن را چک کردی طبیعی استخواتوان محدودهکه نمی

 شود. ( اتساع مثانه و کولون هم در این موارد دیده می7

نید که کلگن باید انحنایی از پایین به سمت بالا داشته باشد. اما در شکل مشاهده می

 انحنایی خلاف جهت مورد انتظار دارد )خط زرد(. 
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صله داشته باشند. در حالی که در تصویر زیر، ها باید از هم فا Acetabulumشود، از لگن گرفته می VDوقتی نمای 

Acetabulum اند. اند و عملاً کانال را تنگ کردهها نزدیک هم قرار گرفته 

 

بیماری حدود  stageقابل درمان هستند. مدت زمان مصرف دارو بسته به  Dهای کلسیمی و ویتامین ها با مکملاستئوپروزیس 

 Oldگردد. بنابراین یک ترمی تحت عنوان های استخوانی ایجاد شده به حالت نرمال برنمیروز تا یک ماه است. البته دفورمیتی 20

osteoporosis  .یا استئوپروزیس قدیمی وجود داردOld osteoporosis ی به معنی استئوپروزی است که درمان شده و دانسیته

های استخوانی به حالت نرمال برنگشته. مثلاً در شکل زیر انحنای لگن بر خلاف نرمال برگشته اما دفورمیتی استخوانی به حالت

 شود. حالت طبیعی خود است و تنگی کانال لگن نیز دیده می

 

o  

ای هاین بیماری بسیار مهم است. زیرا در صورت عدم توجه به بیماری، حیوانات مبتلا که عمدتاً هم نژاد ژرمن هستند، بعد از تعلیم

ی صرف شده برای شوند. بنابراین زحمت و هزینهخیلی زود بازنشسته می Hipهای مفصل خاص برای موارد خاص، به دلیل آرتروز

 ها، کارایی لازم را در طول عمرشان نخواهد داشت. تعلیم آن
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بودن آن به این معناست که بعد از  progressiveاست.  progressiveو  developmentalبیماری دیسپلازی یک بیماری 

 خود Hip dysplasiaی گذشت مدت زمانی از عمر حیوان ممکن است دیده نشود ولی با گذشت زمان و پیشرفت بیماری، عارضه

های ها از جمله نژادی نژادهای نژاد بزرگ با رشد سریع دیده شود. اما در همهرود که این بیماری در سگرا نشان دهد. انتظار می

 ود. شسانان هم دیسپلازی دیده میتر است. حتی در گربهها، در نژاد ژرمن شفرد از همه شایعشود. بین نژادتر نیز دیده میکوچک

تواند ژنتیکی یا محیطی باشد. اما در هر صورت در مواردی هم که علل محیطی تاثیرگذار است، حتماً دیسپلازی می علل بروز علل :

باید بیس ژنتیکی در حیوان وجود داشته باشد. به همین دلیل بهتر است که حیوانات مبتلا به این عارضه نسل کشی نشوند. 

Screening شود که نسلی عاری از اعث میشود، بای که به این منظور انجام میHip dysplasia  در حیواناتی که برای موارد

 روند، ایجاد شود. خاص به کار می

 instabilityگیرد و دچار بی ثباتی و به خوبی قرار نمی acetabulumی سر استخوان فمور در حفره Hip dysplasiaدر 

 شد.  های استئوفیتی خواهدث تحریک بافت استخوانی و در نتیجه واکنشها باعشود. بی ثباتی به دلیل بهم زدن بالانس نیرومی

 

 ( است. Uni lateralرانی اغلب دو طرفه و گاهی  یک طرفه ) -دیسپلازی مفصل لگنی

ند تا کدهد. نوع راه رفتن حیوان بسیار به ما کمک میحیوان در این بیماری درجات مختلفی از لنگش را نشان می علائم بالینی :

 به این بیماری شک کنیم. 

است. سپس رادیوگرافی  Extendedو  VDتشخیص بیماری به کمک رادیوگراف است. رادیوگراف گرفته شده، رادیوگراف  تشخیص :

است.  Hip dysplasiaی اول تشخیص ی رادیوگراف، در وهلهشود. هدف از تهیهدر صورت نیاز گرفته می PennHIPتحت عنوان 

 SDJDو میزان  sub luxationو  luxationعارضه بر اساس میزان  gradeبیماری است.  gradeی بعد، تشخیص در مرحله

sign شود. ها و علائم آرتروز تعیین می 
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درمانی که امروزه وجود دراد، جراحی است که برای انجام جراحی، حیوان نباید به بلوغ رسیده باشد. اگر حیوان به بلوغ  درمان :

 توان کنترل کرد و تا حدی به حالت اول برگرداند. باشد، با دو روش مختلف می نرسیده

 های بعد عاری از عارضه باشند. کند تا نسلهای کنترل شده که کمک میگیرییکی از بهترین مسائل هم بحث جفت

 

د، شوشود. در رادیوگرافی که تهیه مییشود. پاها کشیده م، حیوان رو به پشت خوابانده میExtended VDی رادیوگراف برای تهیه

 شود. هیچ گونه چرخشی نباید در لگن وجود داشته باشد.  rotateپا باید کاملاً کشیده باشد و از مفصل تارس به سمت داخل 
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ه گرفت dorsalها در سطح  جود دارد که برای بررسی استئوفیت Flexed VDیا  Frog legنوع دیگری از رادیوگراف به نام 

شود و می pushای و به سمت جلو ها به حالت قورباغهشود. پاخوابانده می VDی این رادیوگراف، حیوان شود. برای تهیهمی

 شود. رادیوگراف گرفته می

 

o  

قرار گرفته باشد. بنابراین در  acetabulumی انتظار بر این است که در یک مفصل طبیعی، دو سوم از سر استخوان داخل حفره

رود وجود داشته باشد، قابل رویت است. همچنین در حالت طبیعی انتظار می sub luxationیا  luxationمشکلات مفصلی، اگر 

رود که پیرامون سر استخوان ران با سطح مفصلی کل ملایمی داشته باشد. همچنین انتظار میش Cranial acetabular rimکه 

 کنارش موازی باشد. 
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o  

کنید، کمتر از دو سوم های بالا، نشان از وجود دیسپلازی است. همانطور که در تصویر سمت چپ مشاهده میعدم حضور ویژگی

 Hipی مهمی از کم است که نشانه acetabulumی قرار گرفته. زیرا عمق حفره acetabulumی سر استخوان فمور در حفره

dysplasia شود و استخوان بد ها در سر و گردن فمور مشاهده میها و تشکیل استئوفیتاست. همچنین اسکلروتیک شدن لبه

 شکل شده است. 

 

ی د. این موارد نشانهشوو همچنین موازی نبودن آن در دو طرف مشاهده می cranial acetabular rimدر تصویر، تغییر شکل 

sub luxation  رانی است.  -دو طرفه و دیسپلازی مفصل لگنی 
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عمقی  acetabulumی بینید که حفرهدر تصویر می

 Hipندارد و عملاً سر استخوان ران بیرون است و 

luxation توان در تصویر مشاهده کرد. کامل را می 

 

 

 

 

مل ارانی ش –پس علائم دیسپلازی مفصل لگنی 

luxation ،sub luxation کم عمق بودن ،

و به تبع آرتروز ایجاد  acetabulumی حفره

شده، بد شکلی شدن سر استخوان ران، تشکیل 

، گردن و acetabulumهای استئوفیت در لبه

سر استخوان فمور و افزایش ضخامت گردن 

 باشد. استخوان ران می

 

تر وجود دارد، از روشی به نام های خفیف sub luxationرانی در مواردی که  –ی دیسپلازی مفصل لگنی برای تعیین زاویه

Norberg method کنند. روش یا روش نوربرگ استفاده می

رود. در این های ناقص به کار مینوربرگ در تشخیص دررفتگی

شود. مرکز دو فمور رسم می neckروش، دو دایره به مرکزیت 

کنند. سپس خطی را نیز از مرکز دایره به دایره را به هم وصل می

CrAR گیرند. ی به دست آمده را اندازه میکنند و زاویهوصل می

درجه باشد.  105در حالت طبیعی، این زاویه باید برابر یا بیشتر از 

اگر این زاویه کمتر باشد، به این معنی است که سر استخوان فمور 

 است.  sub luxationرفته که به معنی  lateralبه سمت 
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که در دانشگاه پنسیلوانیا ابداع شده،  PennHIPهفتگی(، از روش  16تر است )حدود در حیواناتی که نابالغ هستند و سنشان پایین

گیرد و با اعمال نیرو در دو جهت، عملاً دررفتگی بهتر نشان داده در وسط پا قرار می deviceشود. در این روش، یک استفاده می

  شود.می

 

شود. سپس مرکز این دو دایره را فمور ترسیم می headو دیگری به محوریت  acetabulumی دو دایره یکی به محوریت حفره

استخوان  headای که به محوریت گیرند. همچنین شعاع دایرهدر نظر می distanceیا  dکنند و مقدار آن را برابر به هم وصل می

را  DIیا  r ،Distraction Indexبر  dدهند. سپس با تقسیم قرار می rکنند و مقدار آن را برابر میگیری فمور ترسیم شد، اندازه

رانی دارد. اهمیت  –باشد، ارتباط مستقیم با دیسپلازی مفصل لگنی   0.3تر از ها بزرگدر ژرمن شپرد DIکنند. اگر محاسبه می

رانی  –که قرار است تربیت شوند، حتماً از لحاظ دیسپلازی مفصل لگنی  دیسپلازی بسیار بالاست و بهتر آن است که در حیوانی

 مورد ارزیابی قرار بگیرند. 
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o  

است. همانطور که گفتیم عوارضی  UAPای تحت عنوان شود، عارضهیکی دیگر از عوارضی که در حیوانات در حال رشد دیده می

. Elbow dysplasiaو  Hip dysplasiaکند مثل شود که مفاصل را به صورت اولیه درگیر میدر حیوانات در حال رشد دیده می

Elbow dysplasia مفصل  تواندشود که میترمی است که به صورت کلی برای تعدادی از عوارضی استفاده میelbow  را درگیر

 است.  UAPشود. یکی از این عوارض،  elbowکند و در نهایت موجب آرتروز و استئوآرتروز در  مفصل 

، cranialبه سمت  Olecranonی وجود دارد. در ادامه Olecranon، قسمتی به نام Ulnaدر قسمت پروکسیمال استخوان 

ای به نام کند و در پایین زائدهی منقاری شکل ادامه پیدا میوجود دارد. زائده Anconeal processای منقاری شکل به نام زائده

Coronoid process  .قرار دارد 

 150سازی جدا دارد. بعد از  و مرکز استخوان ossificationیک  Anconeal processزمانی که حیوان رو به رشد است، 

روزگی،  150ی رشد و ... ممکن است بعد از مختلفی مثل تروما و بسته نشدن صفحهشود. به دلایل روزگی با استخوان مادر یکی می

Anconeal process  یکی نشود. یکی نشدن استخوانAnconeal process ی با استخوان اصلی، عارضهUAP کند را ایجاد می

 ا برای آن به کار برد. ر elbow dysplasiaتوان ترم شود و میمی elbowساز استئوآرتروز در مفصل که زمینه

 

در این عارضه، حیوان درد دارد. ممکن است لنگش خفیف دیده شود و حیوان خود را آداپته  علائم :

 flexو  palpationمفصل ممکن است کاهش پیدا کند. ممکن است در  range of motionکند. 

 کردن مفصل، حیوان درد نشان دهد.  extendو 

 lateralبهترین تکنیک برای تشخیص رادیوگرافی است. بهترین نما برای ثبت رادیوگراف  تشخیص :

 Anconeal processی کند که سایهکمک می flexed-lateralاست. نمای  flexed-lateralو 

 تر شود. برداشته شود و ارزیابی بهتر و راحت humerus epicondyleی از روی سایه
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UAP  هم مانندhip dysplasia ی دو طرفه است. یک عارضه 

بینید در محل نشان داده شده، را ببینید. همانطور که می elbowاز مفصل  flexed-lateralتوانید یک رادیوگراف در تصویر می

Anconeal process  ی روز گذشته باشد، به عارضه 150با استخوان اصلی فیوز نشده. اگر سن حیوان ازUAP  مبتلاست. در

 یهای استئوفیتی وجود دارد که نشان دهندهروز گذشته. زیرا در سطح استخوان یک سری از واکنش 150یس حتماً سن از این ک

شده که برای درمان آن نیاز به عمل جراحی  SDJDدهد مدتی از عارضه گذشته و حیوان مبتلا به استئوآرتروز است که نشان می

 است. 

 

o  

هایی که در ی غضروفی استئوکندروزیس است. در بدن، تغذیهارد، عارضههای کوچک وجود دهایی که در دامیکی دیگر از عارضه

یشتر ها بگیرد. حیواناتی که جوان هستند، میزان غضروف در سطوح مفصلی آنسطوح مفصلی هستند، از طریق انتشار صورت می

ی فیزیال ی اپکنند و لایهستخوانی میها هستند که شروع به تبدیل شدن به بافت اهاست. عملاً همین غضروفاز بافت استخوانی آن

سازند. برای این که بافت غضروف تبدیل به بافت استخوانی شود، یک روند زمانی مشخصی دارد. اگر به هر دلیلی بخواهیم این را می

د غذا به حیوانات خو high energyکنند و می over feedingروند را تسریع کنیم، مثلاً صاحبان دامی که حیوان خود را 

کنند، سرعت رشد حیوان های آنابولیک استفاده میهایی که از هورمونگذارند یا آندهند و میزان زیادی غذا در اختیار دام میمی

ماند. وقتی که غضروف جا شود و عملاً غضروف جا میشود و در نتیجه تبدیل غضروف به استخوان با مشکل مواجه میزیاد می

، کندشود. وقتی خونرسانی به نقاط سطحی کاهش پیدا میشود و خونرسانی با مشکل مواجه میو ضخیم می Thickenماند، می

شود، دو حالت شود. غضروفی که جدا میشود. در این حالت غضروف مرده و به راحتی جدا میای از غضروف میباعث جدا شدن تکه

 دارد:

واکنش 

های 

پریوستی 

سطح 

 استخوان
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توان دید، بنابراین غضروف جدا شده و این حالت چون غضروف را نمیبه تنهایی از سطح مفصلی جدا شود. در  ممکن است (1

 هم قابل تشخیص نیست. defectمحل جدا شدگی و 

 defectجدا شود. در این حالت هر دو قابل رویت هستند. البته در خیلی از موارد  subchondral boneتواند همراه با می (2

 Osteochondralی جدا شده که اصطلاحاً به آن خود قطعه شود. ولیو بی نظمی موجود در سطح مفصل دیده می

fragment استخوانی( قابل رویت نخواهد بود.  –ی غضروفی )قطعه 

های بزرگ نظیر باکستر شود. در نژادماهگی بیشتر دیده می 9تا  4این عارضه در سنین 

 تر هستند. مستعد

های کوچک، یک سوم خلفی سر استخوان ی ضایعه در دامترین ناحیهشایع نواحی شایع :

 Medial and lateralبازو است. همچنین در کندیل میانی استخوان بازو و 

trochlear ridge  های استخوانtalus شود. های استخوان ران نیز دیده میو کندیل 

 

 

ش کنند. همچنین حیوان لنگمعمولاً حیوانات نابالغ با درد مراجعه می علائم بالینی :

weight bearing گیری دارد. در اغلب موارد بیماری دو طرفه یعنی لنگش همراه با وزن

ی حرکت کوتاه است. حیوان سریع دست شود. دامنهاست اما لنگش در یک اندام دیده می

ی وجود درد در ناحیه است. یکی از نقاط درد در دارد که نشانهگذارد و برمیخود را می

ترین آن در استخوان بازو های شایع استئوکندروزیس است که شایعمحلحیوانات نابالغ، 

جدا شده و قسمتی از بافت  fragmentبینید که یک قطعه است. در شکل شماتیک می

غضروف جدا شده. اگر هم غضروف به همراه استخوان جدا شود، قابل رویت است. درد در 

flexion  وextension و تحرک و فعالیت وجود دارد . 
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ها بایستی صاف و صیقلی باشد. اگر در تصویر شود. گفتیم که استخواندیده می shoulderمفصل  lateralدر تصویر رادیوگراف 

هد که دنظمی موجود نشان میشود. بینظمی میبینید که در بعضی نواحی )فلش سبز(، سطح استخوان دچار بیدقت کنید، می

به  subchondral boneشود. یعنی جدا می cartilageای از استخوان همراه با غضروف است. قاعدتاً استخوان همراه با تکه

وجود دارند.  cranial grooveهای تاندونی در شود. در مفصل شولدر، علاوه بر فضای مفصلی، غلافجدا می cartilageهمراه 

 یی رویت تکهی استخوان بر روی این غلاف، به ما اجازههای تاندونی شود و افتادن سایهتواند وارد غلافی جدا شده گاهی میقطعه

یر دهد. تصوساز بروز آرتروز شود. عملاً در مراحل پیشرفته استئوآرتروزیس میتواند زمینهدهد. این حالت هم میکنده شده را نمی

ت بالاتری ها باید با دقتری وجود داشته باشد که تشخیص آنظریفهای بسیار ریز، تصویر بسیار تیپیکی است. ممکن است شکل

 صورت گیرد. 

 

o  

های کوچک وجود دارد و حائز اهمیت است، نکروز غیرعفونی سر استخوان است. این عارضه مانند بیماری دیگری که در دام

 نام دارد.  Avascular Necrosisیا  AVNدیسپلازی مشابه انسانی دارد. به این عارضه در انسان 

شود. در سن بین ( بیشتر دیده میtoy breedهای نژاد کوپ و عروسکی )این بیماری در سگ

دتاً ها عمکند. لنگششود. حیوان با علامت لنگش مراجعه مییک تا دو سالگی بیماری دیده می

weight bearing  هستند. اما اگر شکستگی هم در ناحیه هم رخ بدهد، در این حالت وزن

 است.  non weight bearingگیرد و لنگش از نوع نمی
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شود فمور دچار اختلال می neckعلت این بیماری هنوز مشخص نیست. اما قاعدتاً خونرسانی به 

 گیرد. در نهایت کلپس سر استخوان ران خواهیم داشت. فمور شکل می headو نقاط لیز در 

تنها راه  از استخوان لگن است. VDدر نکروز غیرعفونی سر استخوان ران، بهترین نما، نمای 

دهند انجام می CTتشخیص قطعی هم همین است. البته در مواردی که مشکوک باشند، در انسان 

 تا ببینند که میزان نکروز چقدر است. 

 معمولاً عوارض این بیماری یک طرفه است. 

شود. لیز استخوانی در رادیوگراف فمور دیده می headدر مراحل اولیه، فقط لیز استخوانی در 

 شود. پس در مراحل اولیه، نقاط ریز رادیولوسنت در سر استخوان فمور قابل رویت است. صورت نقاط رادیولوسنت دیده میبه 

ایجاد  femoral head collapseبرند و عملاً فمور را از بین می headشوند و یکپارچگی با پیشرفت بیماری، نقاط لیز زیاد می

فمور دچار لیز  headبینید که ای را میکند. در خط چین قرمز، مرحلهش کلپس میشود که سر استخوان فمور روی خودمی

، کندتر است. وقتی در این مرحله کلپس میاستخوان در سمت چپ نسبت به سمت راست، رادیولوسنت headاستخوانی شده و 

تر فمور کوچک headیشتر شده و شکل شود که فضای مفصلی در یک سمت بشود. احساس میبه شکل بالا با دایره سبز دیده می

 weightشود. اگر صاحب دام به لنگش های آرتروز هم دیده میشود و نشانهشده. اگر بیماری پیشرفته شود، آرتروز هم ایجاد می

bearing شود و در نتیجه کیس با تر از موعد تشخیص داده میدام توجه نکند و مدت زیادی از عارضه بگذرد، بیماری دیر

کند. این حالت ممکن است به دلایل شود، مراجعه مییک سمت دیده می hipدر  uni lateralاستئوآرتروز شدید که به صورت 

را در یکی دو  Aseptic Necrosis of Femoral Headی دیگر هم رخ دهد. یکی از این دلایل این است که حیوان عارضه

 ه این نقطه رسیده. سالگی داشته و دیر تشخیص داده شده و بیماری ب
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کنند. گذارند. اما در حیوانات این کار را نمیدارند و به جای آن پروتز میدر انسان برای درمان سر استخوان فمور را برمی درمان :

ی استخوان فمور را آسیب دیده headدهد و عملاً انجام می Femoral head osteotomyزیرا بسیار گران است. در ایران، 

 تواند بدون این که مشکلی برایش پیش بیاید، بهشود و حیوان میکنند. در نتیجه یک مفصل کاذب در این ناحیه ایجاد میمیقطع 

 زندگی ادامه دهد. 

o  

های استخوانی، یک آشنا شدیم. در خصوص پاسخ osteolyticو  non productiveو  productiveخوانی های استبا پاسخ

ی دوم باید نوع بندی کلی وجود دارد. قدم اول این است که تشخیص دهیم پاسخ استخوانی وجود دارد یا خیر. در مرحلهتقسیم

 nonیا  aggressiveدهیم که پاسخ استخوانی از نوع پاسخ استخوانی تشخیص داده شود. در سومین مرحله باید تشخیص 

aggressive  است تا بر اساس آن تشخیص دهیم که ضایعهaggressive  یاnon aggressive  .است 

 کنند. را طی می chronicهستند و روند  degenerativeضایعات خوش خیم و  : Non-Aggressiveضایعات  (1

اند. فاصله زمانی شروع ضایعه تا مراجعه و فعالی هستند که خیلی سریع رخ داده activeضایعات  : Aggressiveضایعات  (2

ی است، حتماً باید رادیوگراف از محوطه Aggressiveای از نوع کوتاه است. وقتی به این نتیجه برسیم که ضایعه

Thoracic توان یک گرفته شود. برای قطعیت، میFNA (Fine Needle Aspiration یا )Bone Biopsy  .تهیه کرد 

های متفاوتی دارند. برای تشخیص این دو ضایعه از هم باید به نکات علائم و نشانه Non-Aggressiveو  Aggressiveضایعات 

 زیر توجه شود : 

های استخوانی در موارد طبیعی، رود که در پاسخ: انتظار می Presence of bone destructionتخریب استخوان یا  (1

استخوان دیده شود. اما اگر شکل طبیعی استخوان بهم ریخته باشد و تخریب دیده شود، نشان از واکنش  شکل طبیعی

Aggressive های است. در واکشنNon-Aggressive  .تخریب استخوان وجود ندارد 

-قسمتتر است. اگر در : تشخیص این مورد سخت Cortical disruptionبهم خوردن یکپارچگی کورتکس استخوان یا  (2

 است.  Aggressiveهایی کورتکس استخوان از بین رفته باشد و سطح آن ناهموار و نامنظم باشد، نشان از واکنش 

3) Pattern of bone lysis  لیز استخوانی از نوع :geographicتر و مشابه ، خوش خیم است. اما هر چه نقاط لیز، ریز

و  moth-eatenهای استخوانی از نوع ه است. در نتیجه لیزتر بودن مسیر طی شدی بدخیمهم باشند، نشان دهنده

permeative ترند. بدخیم 

4) Type of periosteal reaction های پریوستی که حالت : واکنشpalisade-like  وlamellar  داشته باشند، نشان

نشان  Codman’s triangleو  sun-burstهای پریوستی هستند. واکنش Non-Aggressiveی موارد عفونی و دهنده

 هستند.  Aggressiveی ضایعات دهنده

5) Characteristics of the zone of transition  :zone of transition ی توانید محدودهبه این معناست که آیا می

اسالم را ی بین بافت سالم و بافت نبین بافت سالم و بافت ناسالم یا پاتولوژیک را از هم تفکیک کنید. اگر نتوانید محدوده
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ی بین بافت سالم و ناسالم مشخص باشد، ضایعه رود. اما اگر محدودهبودن می Aggressiveتعیین کنید، ضایعه به سمت 

Non-Aggressive  .است 

6) Location of lesions شوند. یهای خاصی بیشتر دیده مهای استخوانی معمولاً در محل: ضایعات توموری و نئوپلاسم

 تواند در تشخیص به ما کمک کند. بنابراین محل ضایعات نیز می

7) Rate of the change  همانطور که گفته شد، پیشرفت ضایعات :Aggressive افتد. به عنوان بسیار سریع اتفاق می

دهد. در حالی ان میروز، تغییرات زیادی را نش 10ی ، مقایسه دو رادیوگراف به فاصلهAggressiveی مثال در یک ضایعه

 افتد. همچین اتفاقی نمی Non-Aggressiveهای که در واکنش

o  

و پریوستیت  (Myelitis( و میلیت )Osteitisاستئومیلیت، همانطور که از اسمش مشخص است، ترکیبی از استئوئیت )

(Periostitisاست. در نتیجه کل استخوان درگیر عفونت خواهد شد. عوامل محتلفی می ) .توانند باعث بروز استئومیلیت شوند

 کند. های مختلفی بروز میاستئومیلیت به شکل

 

 منشا ورود عامل عفونی : 

1) Haematogenous ها معمولاً به استخوان وارد شود. این عفونتتواند از طریق خون : عامل عفونت به دلایل مختلف می

کنند. معمولاً در جاهایی ( هستند. معمولاً حیوانات جوان را درگیر میsymmetrical( و متقارن )bilateralدو طرفه )

 ، درگیری بیشتر است. Nutritient foraminaی متافیز و که خونرسانی بیشتر است مثل ناحیه

ی رشد، خونرسانی بالاست و درگیری بیشتر اتفاق ر حال رشد هستند، در نواحی مجاور صفحهبه این دلیل که حیوانات د

 افتد. می
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2) Trauma هایی که باعث : تروماopen wound شود، باعث عفونت هایی در بافت نرم می

د ترین تروماهای ایجاکند. یکی از شایعبافت نرم و به تبع آن عفونت بافت سخت را ایجاد می

ها و هایی که بین سگها و دعوااست که در اثر گاز گرفتگی penetrating woundده، ش

ها که در اثر شلیک گلوله به بدن  gunshot woundشود. افتد، ایجاد میها اتفاق میگربه

های نافذه شوند. همچنین ساچمه یا گلوله توانند باعث ایجاد زخمشوند، میحیوانات ایجاد می

 open fractureممکن است خود بافت استخوان را به طور مستقیم درگیر کند. همچنین 

های بازی را یا زخم open woundهای مختلف ممکن است دیده شوند، ها که در تروما

 های استخوانی بکنند. توانند حیوان را مستعد عفونتکنند که میایجاد می

3) Extension توان به عنوان روش اصلی در نظر گرفت. اما در مواردی ممکن : این روش را نمی

شود و درمان است این روند هم مشاهده شود. در این روش، قسمتی از بافت استخوان درگیر می

کند شود و عبور میکند و بعد از مفصل کراس میشود و به تدریج مفصل را درگیر مینمی

(crosses joints .مثلاً در تصویر متاکارپ درگیر شده و بند اول را نیز درگیر کرده . ) 

 

 

4) Iatrogenic ترین مثال این نوع شود. مهمهایی هستند که به دست خودمان ایجاد می: عفونت

گیرد،  هایی هستند که در حین عمل و زمانی که در درمان مداخله صورت میها، عفونتاز عفونت

کنیم. مثلاً اگر بدون رعایت ند. در این صورت ما خودمان عفونت را وارد بافت نرم میشوایجاد می

گیری کنیم، ممکن است عفونت را وارد کنیم. یا اگر اصول آسپتیک بخواهیم از بافت سخت نمونه

pin  یاplate شوند آلوده باشند یا به طور کامل استریل نشده هایی که در بافت قرار داده می

 توانند عفونت را به داخل استخوان تلقیح کنند. می باشند،
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( داشته Fungal( و یا قارچی )Protozoalای )(، تک یاختهBacterialتوانند منشا باکتریایی )ها میعفونت

 ها از هم بر عهده میکروبیولوژی است. باشند. تشخیص انواع آن

 

 

ای از بافت استخوانی  fragmentایجاد کنند. یعنی قطعه و  dead bodyای را به صورت های استخوانی ممکن است قطعهعفونت

شود. گفته می Sequestrumی لوسنتی احاطه شده. به این قطعات ی محدودهندارد و به وسیله blood supplyجدا شده و 

Sequestrum ا قطع هنی، خونرسانی به آنهای استخواهای عفونی و عفونتها قطعاتی از بافت استخوانی هستند که به دلیل لیز

شوند. همانطور که در شکل با فلش آبی مشخص تر می denseاند. این قطعات اسکلروتیک و شده و از استخوان مادر جدا شده

 تر است. شده، در اطراف لوسنت

 Septicنا شدیم. آش septic arthritisها، با تواند از مفاصل عبور کند. در بحث عفونت مفصلگفتیم که استئومیلیت می

arthritis های استخوانی بدهد که عملاً این هم نوعی از عفونت استخوانی است که مایع مفصلی تواند مفتصل را درگیر کند و لیزمی

درمان شود، باز هم  septic arthritisکند. اگر های مجاور مایع مفصلی را درگیر میکند و به دنبال آن، استخوانرا درگیر می

بدهد. یعنی از مفصل عبور کند و به عنوان  cross jointتواند مفصل کارایی خودش را از دست داده است. اما اگر درمان نشود، می

 های متاکارپ را که در دیستال قرار دارند، درگیر کند. مثال در شکل، استخوان
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بودن یا نبودن واکشن بر اساس اپسیتی واکنش تعیین  Activeباشند.  Inactiveیا  Activeتوانند های پریوستی میواکنش

شود. اگر اپسیتی واکنش پریوستی شبیه اپسیتی بافت نرم باشد که در این صورت مرز واکنش هم به خوبی مشخص نیست، می

 ترها مشخصباشد و مرز آن ترها به بافت استخوانی نزدیکی واکنشرود. هرچه دانسیتهبودن پیش می Activeواکنش به سمت 

یا مرز نامشخص داشته  indistinct marginها، رود. به عبارتی اگر واکنشبودن پیش می Inactiveباشد، واکنش به سمت 

 روند. یا مرز مشخص داشته باشند، به سمت غیرفعال پیش می Well defined marginباشند، به سمت فعال و اگر 

 

 است.  Inactiveشود. بنابراین واکنش از نوع است و مرز به خوبی مشخص می well definedدر تصویر مرز 

 

های واکنش به راحتی قابل تشخیص تر است. در این واکنش ضایعات مشخص است اما مرز لبهسخت Activeهای دیدن واکنش

 (. Indistinct marginنیست )
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 شود. دیده می well definedدر تصویر واکنش پریوستی از نوع 

دیده  Focalهای استئومیلیت باشد. در تصویر ویژگی Focalتواند ی وسیعی را گرفته باشد یا میاستئومیلیت ممکن است منطقه

 شود. می

 

 های مختلف ببینید. های استئومیلیتی را به شکلتوانید واکنشدر تصویر زیر هم می
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ها و مشکلاتی که در سطوح مفصلی ایجاد  irregularityان رخ دهند. اما معمولاً توانند متعاقب درممی Healingهای واکنش

 مانند. شوند، باقی میمی

 

o  

 stageها در بعضی از ی آنشود. زیرا چهرههای استخوانی مطرح میهای استخوانی، عملاً در کنار عفونتها و توموربحث نئوپلاسم

 ها از هم بسیار دقت شود. است و باید برای تفکیک آنهای استخوانی، شبیه هم ی تومورها، به خصوص در مراحل اولیه

 

o  

 ترین تومور استخوانی است. استئوسارکوما انواع مختلفی دارد : استئوسارکوما شایع

 و تولید استخوان همراه است. productionبا یعنی  ( :Osteoblasticاستئوبلاستیک ) (1

 یعنی با لیز استخوانی همراه است.  ( :Osteolyticاستئولایتیک ) (2

3) Mixed : تر است. ترکیبی از هر دو باشد. این نوع از همه شایع 

بنابراین تصور تر مشاهده شود. در سنین پایین Juvenile osteosarcomaسالگی است. همچنین ممکن است  8تا  2سن ابتلا 

آن بیشتر است. حیوانات نژاد بزرگ و سنگین وزن بیشتر  incidenceشود. در سنین بالاتر، نکنید که در سنین پایین دیده نمی

 شوند. درگیر می
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کند. اولین محل شایع ضایعات ایجاد می Aggressiveهای همانطور که از اسمش مشخص است، یک نوع سارکوماست و واکنش

دانید معمولاً در این ناحیه ی متافیزیال است. اما همانطور که میهاست. محل شایع استخوانی آن نیز در ناحیهک در ریهمتاستاتی

 شود و به این معنی نیست که در جای دیگری دیده نشود. دیده می

 

ده حتی استخوان لگن هم دیتواند در هر قسمتی از بافت استخوانی استئوسارکوم می های شایع درگیری استئوسارکوم :محل

 شود که در مفاصل دور ازاند. اصطلاحاً گفته میشود. اما در بعضی از نقاط احتمال شیوع بیشتری دارد که در تصویر مشخص شده

Elbow یعنی پروکسیمال استخوان ،Humerus  و دیستال استخوانRadius های نزدیک مفصل شود. همچنین در محلدیده می

Stifle دیستال استخوان ، یعنیFemur  و پروکسیمال استخوانTibia شود. نیز دیده می 

 

در مراحل اولیه، تورم بافت نرم مشخصی دارد. صاحب حیوان شکایت از تورم بافت نرم در دست یا پا دارد  های رادیولوژی :نشانه

 که به صورت ناگهانی شروع شده و به مرور زمان بیشتر و بیشتر شده. 
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های مثل مسواک ظریف هستند و اپسیتی brushlikeهای است. واکنش sunburstتا  brushlikeهای پریوستی از نوع واکنش

 پایین دارند. 

 شود.دیده می Codman’s triangleهمچنین 

تر و بی  Amorphousهای پریوستی در رادیوگراف دیده شود. هر چه واکنش Amorphousهای پریوستی ممکن است واکنش

 تر است. تر باشند، ضایعات بدخیم Aggressiveتر و لشک

در رادیوگراف دیده شود. در تصویر نقاط ریز سیاه دیده  Permeativeو  Moth-eatenهای استخوانی از نوع ممکن است لیز

 های استخوانی هستند.ی لیزشود که نشانهمی

شود. در سمت چپ رادیوگراف، کورتکس به خوبی دیده های کورتکس در سطح کم تا وسیع ممکن است دیده همچنین تخریب

 شود.  ی کورتکس در قسمت پایینی به خوبی دیده نمیشود و در سمت راست، محدودهمی

 

ها و اشکال مختلفی دیده شود. در تصویر نشانهشود، ممکن است ی رادیوگراف آورده میاز بیماری که برای تهیه stageبسته به 

 شود. به خوبی دیده می Sunburstو  Codman’sسمت چپ، واکنش 

 شود. وقتیاستخوانی و کورتکس ایجاد شده. همچنین تورم بافت نرم به خوبی دیده می destructionدر رادیوگراف سمت راست، 

اند. چرا های پریوستی ایجاد شده عملاً وارد بافت نرم شدهعنی واکنشمشخص نیست، ی zone of transitionشود که گفته می

 است.  Aggressiveای از واکنش ی مشخصی را ایجاد کنیم که نشانهتوانیم محدودهکه نمی

Codman’s 

triangle 

Brushlike 

periosteal 

reaction 
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 های پریوستی نشان داده شده. بودن واکنش Aggressiveدر تصویر میزان 

 

از واکنش  Amorphousاست. اما واکنش  Aggressiveهای از نوع واکنش Sunburstهمانطور که گفته شد، واکنش 

Sunburst ،Aggressive  .تر است 

 

تخریب بافت استخوانی و 

 کورتکس 
Codman’s 

triangle 

Sunburst 

periosteal 

reaction 
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ساختار استخوان تخریب شده. مانند کنید، را ببینید. همانطور که مشاهده می Amorphousتوانید واکنش در رادیوگراف می

ب تواند موجشد، استئوسارکوم هم میهای پاتولوژیک ایجاد میحالتی که در استئوپروزیس در اثر پوکی استخوان، شکستگی

 های پاتولوژیک شود.شکستگی

 

ی به سمت ناحیه ی فرضی مثلث، قاعدهCodman’s triangleرا ببینید. در  Codman’s triangleتوانید در تصویر می

 متافیزیال است و یک ضلع آن کورتکس استخوان و ضلع دیگر آن، کورتکس بلند شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

شوند. هر چه های مختلف دیده میشود. در واقع نقاطی لیزی هستند که در اندازهدیده می Moth-eatenدر تصویر زیر، ضایعات 

، Permeativeتر است. در ضایعات  Aggressiveی آن است که واکنش این نقاط ریزتر و بیشتر شبیه هم باشند، نشان دهنده

که در اثر لیز  Ulnaتوانید یک شکستگی در استخوان نقاط لیز، ریزتر و بیشتر شبیه هم هستند. در تصویر سمت راست، می

 استخوانی ایجاد شده، نیز مشاهده کنید. 

کورتکس 

 بلند شده

کورتکس 

 استخوان
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ر شود که ددهد. در تصویر سمت راست، تخریب شدید استخوان دیده میهای مختلف استئوسارکوم را نشان میتصاویر زیر، چهره

 آن فقط بخشی از متافیز بالایی سر پروکسیمال و متافیز پایینی دیستال استخوان فمور باقی مانده. 

 

 کنید. اهده میی لگن مشدر تصویر سمت راست استئوسارکوم را در ناحیه
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 های پاتولوژیک شود. تواند به صورت ثانویه باعث ایجاد شکستگیاستئوسارکوم می

 

 ی استئوسارکوم و استئومیلیت : مقایسه

  دهد. سالگی رخ می 8تا  2استئومیلیت در هر سنی ممکن است رخ دهد. اما استئوسارکوم بیشتر در سنین 

 کند. های بزرگ را درگیر میشود. اما استئوسارکوم بیشتر نژادمی استئومیلیت در هر نژادی دیده 

 توانند ها میاز نظر تعداد ضایعات، استئومیلیتmonostotic  یاpolyostotic ها عمدتاً باشند. اما استئوسارکوم

monostotic شود. هستند. مگر آن که متاستاز بدهند که در این صورت تعدادشان زیاد می 

  عبور از مفصل یاCross joint افتد. ها اتفاق میدر هردوی این 

  استئومیلیت در هر جایی ممکن است رخ دهد. در حیوانات جوان بیشتر متافیزیال است. اما استئوسارکوم به صورت کلی بیشتر

 متافیزیال است. 

 های استخوانی در هر دو ممکن است لیزMoth-eaten  وPermeative های لیز لی دیدن الگودیده شود. وMoth-eaten 

 ها هم در کنارش بررسی شود. برد. در این صورت باید سایر نشانهبیشتر ذهن را به سمت استئوسارکوم می Permeativeو 

 ها مرز ضایعه یا در استئوسارکومTransition of zone های معمول )نه از نوع شود. اما در استئومیلیتبه خوبی دیده نمی

Aggressive .مرز ضایعه قابل تشخیص است ) 

 ها عمدتاً از نوعتخریب استخوانی در استئومیلیتproductive ها عمدتاً از نوع هستند و استئوسارکومdestructive  .هستند

 ها متفاوت است. هستند. اما غالبیت آن destructionو  productiveدقت کنید که هر دو ترکیبی از 

  سرعت تغییر یاRate of change ها بالاست. در استئومیلیت، کم است. در حالی که سرعت تغییر در استئوسارکوم 
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o  

 Digitalی رادیوگرافی یا ط تابش، حالت گماری و ... که در نهایت یک کلیشهمنظور از رادیوگرافی مراحلی است از قبیل شرای

image شود. ایجاد می 

 دهید. کنید و تشخیص میدر رادیولوژی با موارد نرمال و غیر نرمال آشنایی پیدا می

o  

 دهد؟ی سینه ارجاع میزمانی یک کلینیسین بیمار خود را برای رادیوگرافی از قفسهچه 

 برای تشخیص حضور یا عدم حضور بیماری تنفسی  (1

 های بالینی یک بیماری را پیدا کرد. توان علت اصلی نشانهبرای تشخیص احتمالی عامل ایجاد یک عارضه : در واقع می (2

بی : با بررسی بزرگ شدن یا نشدن قلب، بررسی کردن این که کدام حفره بزرگ است، های قلبرای بررسی احتمال بیماری (3

 ی نارسایی قرار گرفته یا نه.بررسی این که قلب در مرحله

ه هایی کدر بررسی وجود یا عدم وجود عوارض متاستاتیک : در حیواناتی که بدخیمی تشخیص داده شده، یکی از قسمت (4

ی ها است. در این موارد حتماً رادیوگرافی قفسهخصوصاً ریه thoracicی بررسی شود، ناحیه حتماً باید از لحاظ متاستاز

 شود. سینه توصیه می

: در حیواناتی که قرار است به مدت  بیهوشی از قبل تنفسی-قلبی عوارض احتمالی وجود لحاظ از سینه قفسه بررسی (5

ی سینه به منظور چکاپ گرفته شود. اگر عوارض طولانی به منظور جراحی بیهوش شوند، باید یک رادیوگراف از قفسه

 جدی در ریه وجود داشته باشد که با بیهوشی مداخله کند، باید متخصص بیهوشی را مطلع کرد.

 ها( زیاد اتفاق:در حیوانات، تصادف با ماشین و سقوط از ارتفاع )خصوصاً در گربه اندشده تروما دچار که بیمارانی بررسی (6

هایی که باید در این موارد به منظور بررسی وجود یا عدم وجود شکستگی و سالم بودن یا آسیب دیدن افتد. یکی از کارمی

د یا عدم وجود نوموتوراکس انجام شود، ها و وجوها و آسیب به آندیافراگم و بررسی وجود یا عدم وجود خونریزی ریه

 ی سینه است.رادیوگرافی از قفسه

o  

 های بالینی دارند شامل : رادیوگرافی توراکس دارند، یک سری نشانه indicationهایی که کیس

1) Coughing 

2) Dyspnea 

 هاو علائم مرتبط با آن Cardiovascularمشکلات  (3

4) Thoracic trauma 

5) Neoplasia 
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6) Thoracic wall lesions 

7) Regurgitation 

8) Weight loss 

o  

 ی سینه باید به نکات زیر توجه شود :ی یک رادیوگراف مناسب از قفسهبرای تهیه

 های خوبی برای بررسی های انتهای دم، رادیوگرافبنابراین رادیوگرافکند. ی سینه ایجاد کنتراست میهوای داخل قفسه

 ی سینه هستند. های قفسهساختار

شوند. چراکه هوای داخل ریه خارج تر دیده میها اپکرادیوگراف سمت راست از انتهای بازدم گرفته شده. در این حالت، ریه

های رادیوگرافی موجود را بیش از کند. اگر دقت نکنید، نشانهیجاد میشود و در تفسیر خطا اشده و کنتراست لازم ایجاد نمی

 کنید. اندازه گزارش می

 
 ی پراکنده به فیلم شود. گرید تا حدی از رسیدن اشعهمتر توصیه میسانتی 10های بیش از استفاده از گرید در ضخامت

 کاهد. ها می borderهای یا ناواضحی fogکند و از جلوگیری می

 سینه  یبه صورت جدا دارند، خصوصاً در رادیوگراف قفسه ایست که امکان تنظیم ثانیهها شرایط تابششان به گونهبعضی دستگاه

در تصویر  unsharpnessکشد و تنفس حیوان باعث ایجاد باید ثانیه در حداقل ممکن تنظیم شود. زیرا حیوان نفس می

ه ب تر،طولانی تابش های زمان در) ثانیه صدم 4 یا صدم 2 در اکسپوز توانایی با تگاهدس: دستگاه تواناییشود. )رادیوگرافی می

 ((حرکت از ناشی ناواضحی ← قلب و تنفسی حرکات واسطه

  بهتر است از تکنیکHigh gray scale  یعنیLow mAs  یاHigh KV کند تا استفاده شود. این شرایط به ما کمک می

 ها داشته باشیم. سینه و خصوصاً ریهی ارزیابی بهتری از قفسه

  همیشه دو رادیوگراف از حالتLateral   وVD  یاDV  .تهیه شود 

  در حالت گماریLateral ی از ناحیهthoracic  : به موارد زیر توجه کنید 

 گردن نبودن خم و قدامی اندام کامل کشیدن 

 ای دنده بین فضای پنجمین:  اشعه مرکز (خلفی لبه Scapula) 
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 Right Lat. Recumbency شود. ترجیح داده می 

 گماری  حالت در طرف همان هستیم، ریه طرف یک در ای عارضه به مشکوک اگرLat. قرار( کاست از دور) بالا 

 گیرد. می

 Standing lateral جنب آوردگی مایع به مشکوک موارد در 

، حیوان مانند تصویر lateralدر حالت 

ها و پاها به و دستگیرد روی میز قرار می

 ها باید بهشوند. دستطرفین کشیده می

خوبی به سمت قدام کشیده شوند. اگر 

 یها به خوبی کشیده نشوند، سایهدست

 گیرد. های قدامی ریه به درستی صورت نمیافتد و عملاً ارزیابی قسمتهای قدامی ریه میعضلات روی قسمت

 تهیه شده.  Left lateralخوابیده و رادیوگراف  بینید که حیوان به سمت چپدر تصویر می

حیوان ایستاده است و پنل یا کاست  Standing lateralی برای تهیه

به صورت افقی تابانیده  Xی رادیوگرافی در یک سمت قرار گرفته و اشعه

 شود. می

 

  در حالت گماریVD  یاDV  : باید به نکات زیر توجه شود 

  در رادیوگرافDV حیوان رو به شکم خوابیده. در رادیوگراف ،VD حیوان رو به پشت خوابیده و شکم حیوان به سمت ،

 است.  Xی تیوب اشعه

 DV  :باشد نظر مد ریه هایلب خلفی عروق و قلب سایه اگر 

 VD  :باشد نظر مد ریه ارزیابی اگر 

 حیوان تر ساده کنترل

 دم برای ترمناسب وضعیت

  ها بهتر و در اولویت است، بستگی به شرایط بیمار دارد. حیواناتی که تروماتیک هستند و ما حالتاین که کدام یک از

ها وجود دارد و یا وضعیت بد ها آگاهی نداریم و امکان پارگی دیافراگم وتوراکس در آنی آنی سینهاز وضعیت قفسه

ی ها وارد شود و احتما مرگ ناخواستهریه گرفته شود تا فشار کمتری روی DVریوی دارند، بهتر است رادیوگراف 

 VDها مطرح باشد، بهتر است. اما اگر بحث ریه DVحیوان کاهش یابد. اگر بحث قلب و عروق مطرح باشد، باز هم 

شود. مگر آن که یک رادیوگراف اصلاً توصیه نمی VDبهتر است. اما در حیواناتی که دچار تروما هستند، استثنا است و 

lateral رفته شود و مطمئن باشیم که خطر خاصی برای حیوان وجود ندارد و سپس رادیوگراف گVD  .گرفته شود 
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 در رادیوگراف کمری مهره اولین خلف تا دنده اولین جلوی مترسانتی 2 از سینه قفسه تمامی تابش اشعه : محدوده .Thoracic 

شکم( هم دیده شود. یعنی حتماً معده و کبد باید  cranialسینه )ی ی سینه، کمی خلف تر از قفسهباید علاوه بر خود قفسه

 دیده شوند.  thoracicی در رادیوگراف ناحیه

o  

ده ای استفاده شهای مثلثی شکل گوهبینید. حیوان رو به پشت خوابیده و از پدرا در تصویر می Ventrodorsal (VD)رادیوگراف 

توان با کمک تا حیوان به چپ و راست حرکت نکند. اگر حیوان آرام باشد یا از داروهای آرامبخشی استفاده کرده باشد، می

 های فیزیکی حیوان را مقید کرد. دهمقیدکنن

 
o  

 است، به پشت خوابیده.بینید. حیوان بدون هیچ روتیشنی به چپ و ررا در تصویر می Dorsoventral (DV)رادیوگراف 
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o  

 Horizontal beam VD and DVیا  Decubitusوگراف با نمای شود، رادیی سینه تهیه میهایی که از قفسهیکی دیگر از نما

view  است. در این نما، حیوان بهlateral ی شود و اشعهخوابیده میX شود. در مواردی که به نوموتوراکس به صورت افقی تابیده می

 یی آزاد محوطهگاز در محوطهتوانیم از این تکنیک استفاده کنیم تا حضور گاز در فضای جنب و یا حضور مشکوک هستیم، می

 ها را تشخیص دهیم. بطنی و خارج از روده

 

 

 

 

o  

تهیه شود. یعنی  Right and Left Lateral Recumbencyحتماً باید در خصوص موارد متاستاتیک و مشکوک به متاستاز، 

در کدام لوب ریه قرار دارد. بنابراین به عنوان ی متاستاتیک باید دو رادیوگراف از حیوان تهیه شود. زیرا مشخص نیست که توده

های بافت نرم رود، امکان رویت ساختارخوابانید، هوای داخل ریه، به سمت لوب چپ میمثال وقتی حیوان را به سمت راست می

های توده شود و در این مثال، در لوب چپ، کنتراست بیشتری برای دیده شدنمتاستاتیک در لوب دورتر از کاست، بیشتر می

 های ریویکنند. به همین خاطر حتماً باید دو رادیوگراف به سمت راست و چپ تهیه شود و در خصوص تودهمتاستاتیک فراهم می

 ارزیابی شود. 

 Right Lateralشود. در حالی که در نمای به خوبی دیده می Left Lateralی متاستاتیک در نمای های زیر، تودهدر رادیوگراف

 شود. میدیده ن

 

 

 

      

 

ی سینه و ریه به عنوان اولین ارگان برای بررسی وجود یا عدم وجود متاستاز در حیوان مشکوک به متاستاز، رادیوگرافی از قفسه

 شود. زیرا :توصیه می

Left Lateral Right Lateral 
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ها در هر جایی ممکن کنند. این سلولایجاد میکنند و متاستاز های متاستاتیک با جریان خون در بدن حرت میسلول  (1

است گیر بیفتند و شروع به تکثیر کنند. اما در ریه به دلیل وجود بستر مویرگی نازک )به دلیل تبادلات هوایی(، بستری 

رای بکند. همچنین به دلیل اکسیژن رسانی بالا در بستر مویرگی، شرایط های متاستاتیک فراهم میبرای گیر افتادن سلول

 شود. ها نیز فراهم میتکثیر سلول

به دلیل کنتراست هوای اطراف، به راحتی قابل رویت و تشخیص افتند، های متاستاتیک در ریه گیر میزمانی که سلول (2

بافت  شوند، نوعیهای متاستاتیک تکثیر میی بطنی این امکان فراهم نیست. چرا که زمانی که سلولهستند. اما در محوطه

آیند و امکان تفکیک آن از بافت نرم در رادیولوژی وجود ندارد. مگر آن که سی تی اسکن یا سونوگرافی ه حساب مینرم ب

 های غیرنرمال در بافت نرم تشخیص داده شوند. شوند تا ساختار

o  

ی سینه به دلیل وجود های قفسهی سینه، ساختاردر رادیوگراف قفسه

ها ها قابل رویت هستند. یعنی اگر هوای داخل ریههوای داخل ریه

شوند. رویت ها به خوبی دیده نمیها و لبه borderحذف شوند، عملاً 

، آئورت، caudal vena cavaرگ  ventralی ی دیافراگم و لبهلبه

های قلب به دلیل وجود کنتراست ناشی از هوای عروق ریوی و لبه

 هاست. داخل ریه

 و قلب یسایه ،ریوی عروق بین مناسبی کنتراست طبیعی حالت در

 هوا وجود دارد.  از پر هایریه

o  

 قلب (1

 شود. نای : به صورت ساختار پر از هوا دیده می (2

 آئورت (3

 عروق ریوی (4

5) Caudal vena cava  یاCVC 

 شود. ی همگن دیده میمدیاستن قدامی : به صورت اپسیته (6

 های آنی دیافراگم و لبهسایه (7

 ی سینههای استخوانی قفسهساختار (8

9) Main stem bronchi ی شود. به دو شاخهای دو شاخه میای دارد. در انتها، نای سینه: نای دو بخش گردنی و سینه

های بعدی ی اصلی در رادیوگراف قابل رویت است. اما شاخهشود. این دو شاخهگفته می Main stem bronchiاصلی، 

 شوند. یده نمیکنند و دی نازک، کنتراست مناسب را ایجاد نمیهابه دلیل داشتن دیواره

 قلب

 آئورت

Caudal 

vena 

cava 

مدیاستن 

 قدامی

 نای

 عروق ریوی
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o  

 شود. مری : زیرا مری ساختار عضلانی است و بافت نرم محسوب می (1

 ن قدامی های داخل مدیاستساختار (2

 ی جنب : بسیار نازک است. پرده (3

 غدد لنفاوی (4

 های قلبیعروق قلبی و حفره (5

ی اصلی که برونش و برونشیول نام دارند، در ها : حالت درختی سیستم تنفسی، بعد از دو شاخهها و برونشیولبرونش (6

 شوند.( رادیوگراف دیده میدر  Main stem bronchiی اصلی شوند. )پس فقط نای و دو شاخهرادیوگراف دیده نمی

 های مختلف نشان داده شده و در کنار تصویر آورده شده. های مختلف رادیوگراف با رنگدر تصویر زیر، قسمت

 

ی مدیاستن قدامی روی ستون شود. سایههم قلب دیده می DVو  VDدر رادیوگراف 

در سمت  Caudal vena cavaافتد. ی آئورت روی قلب میسایهافتد. ها میمهره

شوند. در نمای های خلفی ریه نیز دیده میراست قابل رویت است. همچنین عروق لوب

DV  وVD های جناغ و ستون مهره باید روی هم بیفتد. تصویر مهره 

 

 

 عروق قدامی ریوی

عروق خلفی 

 ریوی
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o  

های شماتیک سمت چپ تصویر، حیوان به توان متوجه شد که حیوان به راست یا به چپ خوابیده. درعکساز روی رادیوگراف می

فاز دم های شماتیک سمت راست تصویر، حیوان به راست خوابیده شده. تصاویر ردیف بالا از راست خوابیده شده و در عکس

(Respiratoryگرفته شده )( اند و تصاویر ردیف پایین در فاز بازدمیExpiratoryگرفته شده ) اند. زمانی که حیوان به راست

های دیافراگم یک دیگر را در یک سوم خوابد، کراسخوابد، دو کراس دیافراگم موازی هم هستند. اما زمانی که حیوان به چپ میمی

 کنند. قدامی قطع می

 

کنند. در تصویر توده در لوب راست ریه های دیافراگم یک دیگر را قطع میدر رادیوگراف روبرو، حیوان به چپ خوابیده. زیرا کراس

 توان در رادیوگراف دید. قرا گرفته. زیرا حیوان به چپ خوابیده و هوا در لوب راست جمع شده و توده در سمت راست را می

 

 

 

 

 های دیافراگم موازی هم هستند. روبرو، حیوان به راست خوابیده. زیرا کراسدر رادیوگراف 
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o  

 شود. در حالت طبیعی دیده نمی 

 شوند، شامل موارد زیر شود. عواملی که باعث تجمع هوا در مری و دیده شدن آن میی مری میحضور هوا باعث رویت محدوده

 است : 

 ،جسم خارجی و ... اتساع به دلایل مادرزادی، اکتسابی 

 استفراغ 

 سرفه 

 Dyspnea 

 بیهوشی عمومی 

  حضور هوا در مری در مقادیر کم مهم نیست. آنچه حائز اهمیت است تکرار پذیر بودن حضور هوا در مری و همچنین وجود

های ارگیی حاجب کمک گرفت. اگر مشکوک به پتوان برای بررسی از مادهمقادیر زیاد هوا در مری است. در صورت نیاز، می

خورانیم و در صورت مشکوک بودن به از سولفات باریم خمیری( می mg/kg 5-3مری نباشیم، به حیوان سولفات باریم )

کنیم تا در صورت وجود پارگی و نشت از مری، استفاده می Gastrografinی حاجب ید دار با نام تجاری پارگی، از ماده

 ود.  ی حاجب ایجاد نشتحریک بافتی توسط ماده

له حاجب به سگ خورانیده شده و بلافاصی در رادیوگراف زیر، ماده

مری حیوان بماند. در  ی حاجب نباید دررادیوگراف گرفته شده. ماده

باقی مانده  thoracic inletتصویر مقداری کمی از آن در مری و 

ب ی حاجکه اشکالی ندارد. زیرا تصویر بلافاصله بعد از خوراندن ماده

ی حاجب باقی های بعدی، نباید مادهگرفته شده. اما در رادیوگراف

 مانده باشد و در رادیوگراف دیده شود. 

 

 

 یای است که وقتی مادهساختار عضلانی در قسمت خلفی مری گربه به گونه

آن  کند که بهکند، شکلی شبیه به استخوان ماهی ایجاد میحاجب عبور می

Herring-bone appearance ی این حالت شود. پس مشاهدهگفته می

 ی حاجب در گربه طبیعی است. در رادیوگراف با ماده

 

 

باقی مانده 

 ماده حاجب
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o  

o  

 ( مگاازوفاگوساتساع مری )یا آکالازی مری 

 کند، مگاازوفاگوس است. برای حیواناتی که با علامت ای که مری را درگیر میترین عارضهمهمRegurgitation  مراجعه

 شود تا وجود یا عدم وجود مشکل در مری بررسی شود. ( داده میthoracicدستور رادیوگرافی مری )گردنی و  ،کنندمی

 تر است. تواند به صورت جزئی یا سرتاسری درگیر شود که نوع سرتاسری شایعدر موارد مگاازوفاگوس، مری می 

 تواند مادرزادی باشد. مگاازوفاگوس می 

 تر است. ایعنوع سرتاسری و مادرزادی ش 

 عضی شود. البته بشود و عبور مواد غذایی با مشکل مواجه میرود و مری متسع میدر این عارضه حرکات پریستالتیک از بین می

 گیرد.شوند و عبور مواد غذایی تا حدی صورت میاز حیوانات اداپته می

 .علت واقعی عارضه مشخص نیست 

  حضور هوا در مری متسع شده باعثtracheal strip sign شود. می 

o  

ی مری را شود. در رادیوگراف زیر، خطوطی که محدودهی حاجب، اتساع مری دیده میساده و بدون ماده lateralدر رادیوگرافی 

 دهد. مری را نشان نمی borderو خطوط خط چین زرد،  دهند، جابجا شدهنشان می

 شود. مگر آن که هوا وارد آن شود. در رادیوگراف زیر، مری اتساع پیدا کرده و هوا وارد مری شده. مری در حالت معمول دیده نمی

شود. به ها دیده میمشترک آنی شود، در طرف دیگر نیز هوا داخل نای وجود دارد. بنابراین دیوارهوقتی هوا داخل مری جمع می

ی ی اتساع مری است. در این موارد کافی است که مادهگویند که نشان دهندهمی Tracheal strip signهمین خاطر به آن، 

 حاجب به حیوان خورانده شود. 

 

 خط مرزی مری

 نای

Strip tracheal 

sign 
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بینید کند. در رادیوگراف میی حاجب مرز و محدوده را به خوبی مشخص میشود، مادهی حاجب خورانده میوقتی به حیوان ماده

ی حاجب باقی مانده و مری متسع است. در تصویر، خط چین سبز نیز به درستی قرار نگرفته و خط زر محدوده را به درستی که ماده

 دهد.نشان می

 

 

ی نای با خط کند. محدودهجابجا می ventralی متسع، نای را به سمت شود. مردر رادیوگراف، اتساع مری در سگ دیده می

 ی مری با خط سبز مشخص شده. نارنجی و محدوده

 

توان مشاهده کرد. در در فلوروسکوپی در ی مری را میی حاجب به حیوان خورانده شود، تمام محدودهاگر حجم بیشتری از ماده

 شوند. یک مری دیده نمیموارد مگاازوفاگوس، حرکات پریستالت

در کسری از ثانیه انجام  exposeسر و کار داریم و  Imageشود. در رادیولوژی با استفاده می Xی در فلوروسکوپی هم از اشعه

شود(. بنابراین در فلوروسکوپی، یک شود )تا زمانی که پدال اشعه فشرده میمدام تابیده می Xی شود. اما در فلوروسکوپی اشعهمی

 توان حرکت را مورد بررسی قرار داد. از محدوده وجود دارد. بنابراین به کمک فلوروسکوپی می liveو  realکلیپ 
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o  

 ند موجب اتساع و انسداد مری و در نتیجه وجود هوا در تواگاهی اوقات در مری جسم خارجی وجود دارد. جسم خارجی می

 مری شود.

 در  توانند لوسنت یا اپک باشند. اجسام رادیولوسنتاجسام خارجی می

توان شواهدی مبنی بر حضور جسم خارجی شوند. فقط میرادیوگراف دیده نمی

شود. و اتساع مری بیان کرد. اما جسم خارجی رادیواپک در رادیوگراف دیده می

شود. اجسام در رادیوگراف روبرو، جسم خارجی اپک در رادیوگراف دیده می

ی تیز دارند و عمولاً لبهها مها هستند. استخوانخارجی اپک، عمدتاً استخوان

توانند منجر به پارگی مری شوند. به همین خاطر در این های تیز خود میبا لبه

 موارد، بعد از درآوردن جسم خارجی، باید مری از لحاظ پارگی چک شود. 

 

 تواندچسبند، مییاگر اجسام خارجی مدت زمان زیادی در مری باشند، ماندگاری و گندیدگی مواد غذایی که به جسم خارجی م 

های تیز جسم خارجی(. به همین ی مری را دستخوش تغییر کند و احتمال پارگی را به شدت افزایش دهد )فارغ از لبهدیواره

 خاطر به طور کلی بهتر است در موارد جسم خارجی، احتمال پارگی چک شود.

o  

 ها قابل رویت است. زیرا در داخل نای، هوا وجود دارد که نای در حالت طبیعی در رادیوگراف

 حاجب ماده عنوان به نای داخل هوایکند. این هوا کنتراست لازم برای دیدن نای را فراهم می

 .کندمی عمل

 

 ی گردنی ی مهرهی نای از بدنهمحدودهAxis ی اصلی دو شاخه به قلب پایه در سپس است و ایسینه مهره پنجمین حدود تا

(Main stem bronchiکه به صورت ناحیه رادیولوسنت گرد دیده می )شود. شود، تقسیم می 

 های چپ ای است که شاخهی لوسنت در رادیوگراف، همان ناحیهناحیه

ی شوند. )دایرهجدا می tracheaاز  Main stem bronchiو راست 

 زرد(

 

 

 

 است عضلانی سگ در نای غضروفی هایحلقه پشتی قسمت. 

 کند که حائز اهمیت است. اگر حالت گماری درستی ها ایجاد میای را با ستون مهرهنای در حالت معمول، از نظر آناتومیکی زاویه

تری ی عمیقی سینههایی که قفسهکند که در سگای را ایجاد میاعمال شود، نای با ستون مهره زاویهبرای رادیوگرافی 
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(Deep chestدارند، بازتر خواهد بود. در سگ )ی سینه کم عمقهایی که قفسه( تریShallow chestدارند، زاویه بسته ) تر

تر دارند. رادیوگراف بالا، از یک حیوان ی عمیقی سینهقفسه هاتر و دوبرمنی سینه کم عمقها، قفسه Toy breedاست. 

deep chest  .گرفته شده 

 :  ندکمی ایجاد ایسینه مهره ستون محور با ایحاده زاویه .Latپس به طور خلاصه : نای در نمای 

  بازتر زاویه ،عمیق یسینه قفسه با هایسگدر 

  تربسته زاویه ،عمق کم یسینه قفسه با هایسگدر 

  : نای از دو جهت برای ما حائز اهمیت است 

 Thoracic) سینه مدخل عمق 20%حداقل یا سوم دنده بالایی سوم یک پهنای برابر سه باید نای لومن نای:  ی نایاندازه (1

inletشود. ی نای به عنوان شاخصی برای ارزیابی در نظر گرفته می( باشد. اندازه 

 

 

 

 

 

 

 

 ی سینه کمکتواند به ما در تشخیص عوارض موجود در قفسه: جابجایی نای می ی سینهنای در قفسهمحل قرار گرفتن  (2

 کند. 

 dorsalتوانند نای را به سمت نای هستند ، می ventralی ی مدیاستن و در ناحیههایی که در ناحیهبه عنوان مثال توده

 ممکن است نای به سمت راست و چپ جابجا شود.  VDجابجا کنند. یا در رادیوگراف 

 

 

 

 

 

 

 شود. در بزرگ شدگی قلب، نای به سمت بالا جابجا می
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 و پایین جابجا شده.  ventralدر کیس مگاازوفاگوس، نای به سمت 

 

 

 

 

 

 

تواند می flexهمچنین حالت گماری بد و قرار گرفتن سر در حالت 

در واقع خمیدگی بیش از حد گردن در وضعیت نای را به هم بریزد. 

 تواند باعث جابجایی نای شود. رادیوگرافی، می

 

 

 

o  

 شود، کلاپس نای است. یکی از عوارضی که در نای دیده می 

 شود. د کوچک میانسال و پیر دیده میهای نژااز عوارضی است که در سگ 

  باعث ایجاد علائمی چون سختی تنفس خصوصاً در شرایط استرسی و

شود که در های غازی میهای شدید و ناگهانی و خشک و ایجاد صداسرفه

 شود. رادیوگرافی، کلاپس نای تشخیص داده می

 

  برای تشخیص کلاپس نای، نمایLateral  .بهترین نماست و بهتر است رادیوگرافی در هر دو فاز دم و بازدم گرفته شود 

o  

شود. معمولاً ای در رادیوگراف دیده میباریک شدن نای گردنی و نای سینه

ای در زمان بازدم، کلاپس خود را نشان ن دم و نای سینهنای گردنی در زما

 دهد. به همین خاطر در هر دو زمان دم و بازدم باید رادیوگراف تهیه شود. می
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ی نای باریک شدن نای را بر اساس شاخص گفته شده برای اندازه

مدخل سینه کمتر شده  %20کنیم. یعنی اگر قطر نای از بررسی می

شده و کلپس کرده. در مواردی که کلپس شدید  باشد، نای باریک

نیست و به کلپس مشکوک هستیم، فلوروسکوپی در تشخیص کمک 

توان حرکت نای را بررسی کرد. انتظار بر این است کند. چر اکه میمی

که در دم و بازدم، در قطر نای تغییری ایجاد نشود. اما در صورت 

 کند. میوجود مشکل، قطر نای در دم و بازدم تغییر 

o  

 ها بر اساس موقعیت آناتومی لوب است. لوب 2ی چپ درای لوب و ریه 4ی راست دارای ی راست و چپ وجود دارد. ریهدو ریه

 شوند. خود تقسیم می

 ی راست دارای لوبریه( های قدامیApical( میانی ،)Cardiac( خلفی ،)Diaphragmatic( و فرعی )Accessory .است ) 

 لوبی چپ درارای ریه( های قدامی و خلفیDiaphragmatic( است. خود لوب قدامی دارای دو بخش قدامی )Apical و )

 ( است. Cardiacخلفی )

 ی راست یک لوب عملاً ریهAccessory  .اضافه دارد 

 ها، در حد فاصل لوبInterlobar fissure  .ها قرار دارندInterlobar fissure شوند. در یها در رادیوگرافی نرمال دیده نم

 ها وجود دارد. موارد پاتولوژیک امکان دیدن آن

 شود. ها بسته به قرار گرفتن و خوابیدن حیوان به راست یا چپ دیده میدر تصویر وضعیت قرار گرفتن لوب
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 اسکن وجود داشتهی حاجب وارد ریه شده. قبل از این که سی تی شود. در این رادیوگراف مادهدر تصویر، درخت برونشیال دیده می

و در نهایت  Main stem bronchiی حاجب وارد نای و سپس شده. مادهباشد، از این روش برای تصویربرداری از ریه استفاده می

های نرمال را در تصویر برونش و برونشیول ها شده. ساختارتر وارد آلوئولها شده و حتی در قسمت ریزها و برونشیولوارد برونش

 ها را تشخیص دهید. خاطر بسپارید تا بتوانید عارضهزیر به 

 

o  

 ی قلبسایه (1

 های ریوی( های ریوی و سیاهرگشوند. )سرخرگکنند، دیده میعروق ریوی : عروقی که به ریه خونرسانی می (2

 شوند. نیز دیده می caudal vena cavaهای آئورت، ساختار (3

 شود، قابل رویت هستند.موارد ذکر شده به دلیل وجود هوا و کنتراستی که در ریه به علت وجود هوا ایجاد می

 Main stem bronchiشوند و فقط ی نازک دیده نمیها به خاطر دیوارهها و آلوئولها و برونشیولدر حالت عادی برونش

 شود.دیده می

 شوند. ها دیده نمی Interlobar fissureهمچنین 

o  

 های ذکر شده به موارد زیر بستگی دارد : میزان وضوح ساختار

ها مملو ازهوا هستند. اما در بازدم ها بهتر قابل مشاهده هستند. زیرا ریهتر باشد، ساختاری دم : هر چه دم عمیقدرجه (1

 ها خارج شده. شوند. زیرا بخشی از هوا از ریهها به خوبی مشاهده نمیاختارس
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شود. ها میی ریهشود. فیبروز ریوی باعث افزایش اپسیتهرود، فیبروز ریوی زیاد میسن حیوان : هر چه سن بالاتر می (2

 شوند. ها کمتر دیده میبنابراین ساختار

 حضور یا عدم حضور بیماری  (3

رادیوگرافی : تنظیم شرایط تابش در وضوح تصویر و تشخیص عوارض موثر است. اگر شرایط مناسب نباشد، ممکن تکنیک  (4

 ی موجود دیده نشود. است عارضه بیش از اندازه گزارش شود و یا عارضه

o  

 شوند.بندی میهای درگیر دستهشوند و بر اساس ساختارهای ریه بر اثر عوامل مختلفی ایجاد مییریدرگ 

 ها وجود دارد. آن بندی دسته و هاریه عوارض تشخیص در زیادی مشکلات 

 رافیرادیوگ تغییرات است ممکن مختلف هاییماری. باست ممکن غیر تنهایی به رادیوگراف با عارضه یک اتیولوژی تعیین 

 . کنند ایجاد را مشابهی

 شود. ایجاد می بینابینی بافت اپسیتی افزایش( 2و  آلوئولی هوای میزان کاهش( 1:  اثر در ریه عروقی الگوی وضوح کاهش 

 4 ها تعریف شده : الگو برای عارضه 

 (Alveolar patternالگوی آلوئولار ) (1

 (Bronchial patternالگوی برونشیال )  (2

 (Interstitial pattern) الگوی بافت بینابینی  (3

 (Vascular pattern) الگوی عروق ریوی  (4

  الگو لزوماً جدا از یک دیگر نیستند و ممکن است به صورت همزمان رخ دهند. اما الگوی غالب اهمیت بیشتری دارد.  4این

 ها از هم حائز اهمیت است. شوند و تشخیص آناین عوارض به دلایل مختلف ایجاد می

o  

 های ریه درگیر باشند. در حالت معمول در دهد که آلوئولاین الگو زمانی رخ می

ها هوا وجود دارد و در رادیوگراف قابل رویت نیستند. مگر آن که در بنا به ریه

های سرطانی و ها با بافت دیگری مثل چرک، سلولدلایلی هوای داخل آلوئول

 ایجاد کند.  ی بافت نرم... جایگزین شود و اپسیته

 

 

 شوند، حائز اهمیت است. ممکن است تعداد ها میهای سلولی که باعث رویت آلوئولها با مایعات و دبریمیزان درگیری آلوئول

 شود : دسته تقسیم می 3ها درگیر شوند. بر همین اساس الگوی آلوئولار به ها و یا تعداد زیادی از آنکمی از آلوئول

1) Air alveologram وعی : نMild alveolar pattern .است 

2) Fluffy density or Patchy density  

3) Air bronchogram  نوعی :Severe alveolar pattern  .است 
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 شود. شدت عارضه بیشتر می Air bronchogramبه سمت  Air alveologramاز 

 هاآلوئول کلاپس( 2 سلولی بقایای یا مایعات توسط هاآلوئول هوای شدن پر( 1به دلیل :  سینه قفسه در کنتراست کاهش 

 ها فقط عروق ریوی قابل مشاهده هستند. در زمان سلامت آلوئول 

 

 

 

 

 هایی هستند که هوای داخلشان با بافت یا مایع جابجا شود. این نقاط در واقع آلوئولهای ریز سفید دیده میدر رادیوگراف، نقطه

 شود. دیده میشده و به صورت اپسیتی بافت نرم 

 
 شود که به آن های ابر در آسمان ایجاد میاگر تعداد این نقاط سفید زیاد شود و در یک جا تجمع کنند، حالتی مانند لکه

Fluffy density  یاPatchy density  و یاCotton density شود. گویند و حالت وصله و پینه دیده میمی 
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  ،اگر درگیری شدیدتر شودAir bronchogram شود. این عارضه با وجود آلوئولار بودن الگو، دیده میAir bronchogram 

ها قابل رویت نیستند. ولی در تصویر دیده شوند. در حالت معمول برونشها دیده میگیرد. زیرا در این عارضه، برونشنام می

دهد. در حالت معمول در ریه و برونش ودش را نشان میاند و برونش پر از هوا خهای اطراف از مایع پر شدهشود. زیرا آلوئولمی

 ها، در رادیوگراف دیده نخواهند شد. ها و برونشیولی برونشها هوا وجود دارد و همچنین به علت نازک بودن دیوارهو برونشیول

 

 ی حالات فوق ممکن است در یک بیمار دیده نشوند. همه 

  : هموراژی نسج ریه3( پنومونی  2ریوی   ( ادم1علل شایع ایجاد الگوی آلوئولی ) 

o  

 کند. طبیعتاً این الگو بافت بینابینی را درگیر می 

  : ایهلوب بین دیواره، هوایی مجاری و آلوئول هایدیوارهبافت بینابینی شامل 

 کلیهشود. به عبارتی شامل می حمایتی همبندی بافت و هامویرگو  ریه

 است.  ماکروسکوپی خونی عروق جز به ریه در هوا بدون هایقسمت

 است آلوئولی الگوی از ترمشکل الگو این تشخیص. 

 

  : دو نوع الگوی بینابینی وجود دارد 

 ی درگیر را کاملاً مشخص کرد. توان محدوده: در این الگو می Structural (Nodular) ) (نوع ساختاری یا ندولار (1

: تشخیص الگوی غیر ساختاری از الگوی  (Non- Structural (Nonvascular linear density))نوع غیر ساختاری  (2

 تر است. ساختاری دشوار

o  

  : علائم رادیولوژی در الگوی بینابینی ساختاری یا ندولار شامل 

 هاریه در کنتراست عمومی کاهش (1
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 هاریه محدوده کمتر وضوح (2

 ..و . آبسه نئوپلازی، فیبروز،های گرد به دلیل اپسیتی (3

  در رادیوگراف زیر، یک رادیوگرافlateral ی مشخص در ی بافت نرم با محدودههایی با اپسیتهاز سینه گرفته شده. ساختار

. های انگلی و ..مواردی مانند فیبروز، آبسه، نئوپلازی، تودهتوانند در شوند که اصطلاحاً حالت ندولار دارند و میریه دیده می

 دیده شوند. 

 

  .در رادیوگراف زیر نیز ندولار زیر در سراسر ریه پخش شده 

 

 

 

 

 

 

 

o  

  : علائم رادیولوژی شامل 

1) Nonvascular linear marking 

2) Honeycomb appearance 

 شامل :  بینابینی الگوی ایجاد علل 

 ریه ادم اولیه مراحل (1

 حیوانات مسنفیبروز ریه در  (2

 نئوپلازی (3

 هموراژی (4
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 توان ساختار خاصی را مشاهده کرد. در این فرم، یک شود. در این فرم، نمیدر رادیوگراف زیر، الگوی غیر ساختاری دیده می

های زنبور عسل است، سری خطوط بسیار نازک در جهات مختلف در داخل ریه وجود دارند. به این حالت که مشابه شان

Honeycomb appearance شود. گفته می 

 ی ههایی که در ریکند و ساختاری بافت ریه در طی درگیری افزایش پیدا میکنید، اپسیتههمانطور که در تصویر مشاهده می

ی آئورت ایهتوان سشوند. مثلاً در رادیوگراف بالا به دلیل ساختار بینابینی، نمیشوند، در این تصاویر دیده نمیطبیعی دیده می

 و عروق ریوی را دید.  Caudal vena cavaو بخشی از 

o  

 شود و گفتیم که نای دو شاخه میMain stem bronchi کند. نای و را ایجاد میMain stem bronchi شوند. دیده می

ها نازک هستند و به علت حضور هوا، ی برونش و برونشیولشوند. زیرا دیوارهبه بعد دیده نمی Main stem bronchiاما از 

 کنند. کنتراستی با هوا ایجاد نمی

 مثل کلسیفیه شدن دیواره، ا( گر بنا به دلایلیpre bronchial cough دیواره ،)... ها ضخیم شود، ی برونش و برونشیولو

شود. پس در واقع یک ساختار توبولار که در داخلش هوای لوسنت ی اپک دیده میقابل رویت خواهند شد. برونش با دیواره

 شود. و سفید دیده میوجود دارد )سیاه( و اطراف آن به شکل اپک 
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  اگر مقاطع عرضی برونش دیده شود، حالتDoughnut appearance شود )دیواره سفید و لومن سیاه دیده ایجاد می

 شود(. می

 شوند. ها به صورت دو خط موازی دیده میی برونششود. یعنی دیوارهدر مقاطع طولی، برونش شبیه به ریل راه آهن دیده می 

  تر از مقاطع طولی است.برونشیال در مقاطع عرضی راحتدیدن مقاطع 

 یابد. همچنین در این موارد وضوح عروق کاهش می 

 تواند برونشیت مزمن، برونشیکتازی و ... باشد. ی الگو میعلل ایجاد کننده 

 
o  

 است.  مشاهده قابل راحتی به رادیوگرافی عکسهای در دیافراگم 

 دارای دو قسمت  دیافراگمCupula  تاندونی( و(Crura  .است )عضلانی( 

  ی شکمی از سینه است. ی محوطهعضلانی، جدا کننده –غلاف تاندونی 

 ها مختلف است و بستگی به موارد زیر دارد : شکل دیافراگم در رادیوگراف 

 باشد. Lateralو یا  DVیا  VDحالت گماری : به راست یا چپ باشد،  (1

 فاز تنفسی (2

سن حیوان : هر چه سن حیوان بالاتر باشد، به دلیل تونسیته دیافراگم به سمت  (3

cranial کند.قوس پیدا می 

پر بودن معده : معده پشت دیافراگم است. هر چه معده پرتر باشد، بیشتر  (4

 دهد. هل می cranialدیافراگم را به سمت 

  Xموقعیت و جهت تابش اشعه  (5
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 ی ها قابل رویت است. ولی در گربه به دلیل این که ناحیهدر سگ، دیافراگم در مجاورت ستون مهره

Diaphragmaticolumbar recess  گیرد.ها قرار نمیشود، دیافراگم تا زیر و چسبیده به ستون مهرهپر نمیبا هوا 

 

 

 

 

 

o  

 اتمحتوی فتق دیافراگمی به معنی ورود .است دیافراگم فتخ و پارگی هستیم، مواجه هاآن با که شایعی و مهم عوارض جمله از 

 در دیافراگم است.  شکاف یک طریق از سینه قفسه به شکمی محوطه

  : فتق انواع مختلفی دارد 

 مادرزادی : در سگ نادر است (1

 شود، بروز کرده باشد. ی تروما ایجاد می( که معمولاً در نتیجهruptureدیافراگم )اکتسابی : یعنی در پارگی  (2

 دیده  است ممکن زیر رادیولوژی علائم دیافراگمی، هایفتخ در

 یبستگ باشد، مشاهده قابل تصویر در علائمی چه که این شود.

 یهقفس به شده وارد محتویات میزان و دیافراگم پارگی مقدار به

 این علائم شامل :  .دارد سینه

 دیافراگم کامل سایه مشاهده عدم (1

 قلب کامل سایه مشاهده عدم (2

 ی سینهدر قفسه روده یا معده غذایی مواد یا گازها سایه (3

 سینه قفسه اپسیتی افزایش (4

 د.دارشود. زیرا کبد بلافاصله در پشت دیافراگم قرار دیده می قدام به پیلور جابجاییدر صورت ورود کبد به سینه،  (5

 ی محتویاتورود عمده صورت در بطنی محوطه حجم کاهش (6

 سگ گربه
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 قابل ریه و قلب دیافراگم، یسایهدر رادیوگراف، 

 به مربوط گازهای یسایه همچنین نیست. مشاهده

 اب فرد اگر .است مشاهده قابل سینه یناحیه در هاروده

 اهشک دمیتوان ،باشد آشنا عارضه این به مربوط تصاویر

 .دهد تشخیصنیز  را بطنی یمحوطه محتویات

 

 

 فاندوس به ار پیلور شودکهمی گفته محوری به پیلور محور. کند تغییر پیلور محور ی سینهقفسه به کبد ورود اثر در است ممکن 

 و کبدشود دیافراگم پاره می که زمانی . اما)خط نارنجی( باشد هادنده با موازی باید عادی حالت در محور این کند.می وصل

 دامق به سمت نیز پیلور محور کند،می حرکت جلو سمت به کبد همراه معده نیز این که به توجه شود، با سینه یقفسه وارد

 .کندمی حرکت

   
 اهدهمش بالا تصویر در که کرد. همانطور ی حاجب استفادهماده از توانمی باشیم، دیافراگم پارگی به مشکوک که صورتی در 

 قرار سینه یقفسه داخل هاروده است. در رادیوگراف کرده مشخص ما برای را گوارش دستگاه موقعیت حاجب یماده کنید،می

 اند. گرفته

 پارگی و تشخیص سمت درگیر پارگی نواحی تشخیص و دیافراگم کامل بررسی برای دیافراگم، پارگی به مبتلا هایکیس در، 

به علت ایجاد استرس  VDها رادیوگراف نیز اخذ شود. در این کیس DV، رادیوگراف Lateralحتماً باید علاوه بر رادیوگراف 

 شود. برای حیوان گرفته نمی

 شوند، شامل موارد زیر است : های دیافراگم ایجاد میعوارض احتمالی که در پارگی 

 نوموتوراکس (1

 شکستگی دنده و ستون مهره  (2

 ی بطنیخونریزی محوطه (3

 چک شوند.این عوارض حتماً باید 
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o  

است. یعنی در حالت معمول، در  potentialپردازیم. فضای جنب، یک فضای ی جنب می، به پردهThoraxی مبحث در ادامه

های قرمز شده، فضای جنب را تواند حجم بگیرد. قسمتداخل فضای جنب، هوا و مایعات وجود ندارد. اما اگر مایعی وارد شود، می

تشکیل  Parietal pleuraو  Visceral pleura ،Mediastinal pleuraی جنب از سه قسمت شامل دهد. پردهنشان می

تر که در مجاورت های داخلیقسمتی از پلوراست که به قسمت داخلی توراکس چسبیده. قسمت Parietal pleuraشده. 

 نام دارد.  Visceral pleuraپوشاند، هایی که روی ریه را مینام دارد. قسمت Mediastinal pleuraمدیاستینوم قرار دارد، 

 است. نباید در این فضا چیزی وجود داشته باشد.  freeفضای جنب، یک فضای 

 

 

 

 

 

 

o  

o  

 Pleuralضای جنب است که یکی از عوارضی که ممکن است به دلایل مختلف در فضای جنب ایجاد شود، حضور مایعات در ف

effusion شوند. توانند انواع مختلف داشته باشند و بر همین اساس نامگذاری مینام دارد. مایعات می 

  .اگر مایع از نوع ترنسودا باشد، هیدرواتوکس نام دارد 

  .اگر مایع از نوع خون باشد، هموتوراکس نام دارد 

  .اگر مایع از نوع اکسودا باشد، پیوتوراکس نام دارد 

  .اگر مایع از نوع لنف باشد، کایلوتوراکس نام دارد 

ن تواتوان پلورال افیوژن را تشخیص داد. اما نوع مایع را نمیبر اساس رادیوگراف، می

 تشخیص داد. 
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o  

-توان ساختاردر حالت نرمال، به دلیل حضور هوا و کنتراست ایجاد شده، می

ی قلب و دیافراگم در رادیوگراف دیده ی سینه را دید. یعنی سایههای قفسه

 یبینید، سایهشوند. اما در پلورال افیوژن همانطور که در رادیوگراف میمی

ی دیافراگم در قسمت بالایی شود. سایهدیده نمی ventralقلب در قسمت 

شود. بسته به میزان تر دیده نمیهای پایینشود. اما در قسمتدیده می

شود، متفاوت ای از قلب و دیافراگم که دیده نمیمایعات در فضا، منطقه

تر بودن شود، بر اساس سبکخوابانده می lateralخواهد بود. وقتی حیوان 

 های قلب به خوبی دیده نشوند. شوند که لبهگیرند و باعث میی زیرین قرار میشوند و مایعات در لایهها جابجا میریه هوا،

شوند. اما وقتی مایعات ها در حالت معمول دیده نمی lobar fissureگفته شد که 

وند. شمی های ریه از هم تفکیکگیرند و لوبهای ریه قرار میشوند، بین لوبزیاد می

 کنند که در تصویر مشخص شده.به همین خاطر یک حالت برگی شکل ایجاد می

 

 

   

شود. البته تظاهر در نمای  های غیرطبیعی در فضای جنب دیده میشود و اپسیتهی قلب دیده نمیهم سایه DVو  VDدر نمای 

VD  وDV  .کمی متفاوت است که در اینجا در خصوص آن بحث نخواهیم کرد 

 پس علائم رادیولوژی پلورال افیوژن در رادیوگراف شامل :  

 .Latس سینه در نمای ی هموژن در قسمت پایینی قفسهاپسیته (1

 ی قلبمحو کامل یا بخشی از سایه (2

 ی دیافراگممحو سایه (3

 ها در مایع زیادشدن ریه شناور بواسطه بالا به نای جابجایی (4

 .Latیا برگی شکل در نمای  Leaf-likeی منظره (5

های ریز با هم ارتباط  penetrationیا دو طرفه است. زیرا فضای جنب چپ و راست با  Bilateralدر اکثر موارد، پلورال افیوژن 

تشکیل شده، دارای دبری باشند )مثل مواردی که چرک وجود دارد(،  abnormalدارند. اگر مایعاتی که در فضای جنب به صورت 

وجود دارد، احتمال رخداد پایوتوراکس  Unilateralهای ها بسته شوند. بنابراین در مواردی که پلورال افیوژندارد که سوراخ امکان

 بالاست. 
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ده ی قلب و دیافراگم دیهای دیافراگم هم سایههای دیافراگم نیز ممکن است ظاهری شبیه به پلورال افیوژن بدهد. در پارگیپارگی

توراکس وجود دارد، بیشتر  ventralی غیرطبیعی که در هایی بین این دو وجود دارد. در پلورال افیوژن، اپسیتهفاوتشود. اما تنمی

 یهموژن است. در حالی که در پارگی دیافراگم عمدتاً هتروژن است. البته گاهی ممکن است فقط کبد حرکت کند و کبد اپسیته

پارگی دیافراگم و پلورال افیوژن، برای تبدیل شک به یقین، در صورت وجود دستگاه کند. در موارد مشکوک بین هموژن ایجاد می

دی شوند و یا تنها مایعات حضور دارند. در موارشود تا ببینیم که امعا و احشا دیده میی سینه انجام میسونوگرافی، سونوگرافی قفسه

شود تا بتوان موقعیت دستگاه گوارش را ی حاجب توصیه میادهکه دستگاه سونوگرافی در اختیار نباشد، حداقل رادیوگرافی با م

 توان جابجایی کبد و پارگی دیافراگم را هم تشخیص داد. ها و ...، میتشخیص داد. علاوه بر تشخیص موقعیت معده و روده

 

 

 

 

 

 

کند. این خطی است که فوندوس را به پیلور وصل می Gastric axisوجود دارد.  Gastric axisدر رادیوگرافی، محوری به نام 

 یکند. خط آبی، محدودهشود، این محور تغییر میهای دیافراگم که کبد جابجا میها باشد. اما در پارگیخط باید موازی با دنده

کند و در و حرکت میدهد. در صورت پارگی دیافراگم، کبد به سمت جلکند و خط سبز محور معده را نشان میکبد را مشخص می

ها نخواهد بود و محور خط نارنجی رسم شده در تصویر خواهد بود. گیرد. در نتیجه، محور موازی دندهقرار می thoracicی منطقه

هم در رادیوگراف  cranial abdomenهای های توراکس همیشه باید طوری گرفته شود که قسمتبه همین دلیل رادیوگراف

 دیده شود. 
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o  

ین شود. ای سینه ایجاد میهایی است که در قفسهافتد، ضربهها اتفاق میها و ترومایکی دیگر از ضایعاتی که معمولاً در تصادف

 شود. شود. در نتیجه هوا وارد فضای جنب میبا سطح پوست می ی پلوراهای آلوئولی یا ارتباط ناحیهها باعث پارگیضربه

 شود. به ورود هوا به فضای جنب، نوموتوراکس گفته می 

 شود. به ورود هوا به مدیاستن، نومومدیاستن گفته می 

o  

و هایپرلوسنت  .Latی قلب از جناغ در نمای بلند شدن سایه (1

 شدن این ناحیه از ریه به دلیل حضور هوا 

 ی ریه به دلیل کلپس افزایش اپسیته (2

ها فشرده گیرد، بر اثر فشار گاز ریهها قرار میچون گاز در اطراف ریه

ها بیشتر فشرده شوند، هوای داخلشان بیشتر ریهشوند. هر چه می

 شوند. تر میها اپکشود. در نتیجه ریهتخلیه می

3) Overexpose به نظر رسیدن فیلم 

. بینیدی قلب را از روی جناغ میدر تصویر زیر، بلند شدن سایه

شود. قسمت قرمز لوسنسی مشخص در نواحی اشاره شده دیده می

مشخص شده، بخشی از بافت ریه است که به دلیل فشار هوا در 

تر شده و هوای آن خارج شده. به همین دیلیل اپک اطراف فشرده

 شود. از حد معمول دیده می

 

 

در تصویر روبرو نیز بلند شدن قلب از روی جناغ و اپک شدن ریه 

 شود. دلیل فشار هوای آزاد موجود در توراکس دیده می
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ود ا به خودی خهها، حتماً باید نوموتوراکس چک شود. شکستگی دندهدر موارد شکستگی دنده

با  هاافتد این است که نوک تیز دندهدردناک هست. اما یکی از اتفاقاتی که در این موارد می

 ها شوند. همچنینتواند باعث نشت هوا از آلوئولکنند، میفشاری که روی بافت ریه ایجاد می

ت کند که این حال تواند سطح بیرونی را پاره کند و با هوای آزاد بیرون ارتباط برقراردنده می

یا دریچه ایجاد شود و به صورت  valveتر خواهد بود. خصوصاً زمانی که یک بسیار کشنده

یک طرفه عمل کند و در هنگام دم هوا را به داخل بکشد و در هنگام بازدم هوا را بیرون ندهد. 

نجر به کلپس یابد و در نهایت مدر این صورت، در هر دم و بازدم، فشار اطراف ریه افزایش می

 شود. ها و مرگ حیوان میشدید ریه

توانند نوموتوراکس هم داشته باشند. یکی از دقت کنید که حیواناتی که دچار تروما هستند، می

تواند نوموتوراکس باشد. به همین دلیل همیشه باید در های ناشی از تروما، میدلایل دیسپنه

از سینه گرفته شود. بعد از این  Lateralماً رادیوگراف ای از تروما دارند، حتحیواناتی که سابقه

 VDیا  DVشود که آیا رادیوگراف که میزان جراحت و خطر تشخیص داده شد، تصمیم گرفته می

است. زیرا در این حالت  VDبهتر از  DVلازم است تهیه شود یا نه. به طور کلی در این موارد، 

 کمتر است.  هاست و احتمال کلپسفشار کمتری روی ریه

 

 

o  

o  

ی سینه، بررسی قلب است. قلب و ریه بسیار با هم مرتبطند. در ارزیابی رادیوگراف سههای قفیکی از اهداف بررسی رادیوگراف

کنند، بررسی ها خونرسانی میمربوطه، خود قلب، عروق وارد شده به قلب، عروق خارج شده از قلب و عروقی که از قلب به ریه

 شوند. می

  لبه یا  3قلب دارایBorder  باشد : می 

1) Cranial  با خط آبی مشخص شده و قسمتی از سمت چپ آن روی :

sternum  .خوابیده 

2) Caudal 

3) Dorsal  
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 ی قلب در رادیوگراف : سایه 

 Cranioventral –سمت راست قلب 

 Caudodorsal –سمت چپ قلب 

 : سیستم عروقی در قلب 

  عروقCranial vena cava  وCaudal vena cava ی رسانند. سایهخون سیاهرگی را به دهلیز راست میCaudal vena 

cava شود. در رادیوگراف دیده میCranial vena cava  قابل رویت نیست. زیرا در مدیاستن قدامی است و به صورت

 شود. ی مشخص دیده نمیاپسیته

 کنند. این عروق ی قدامی، به ریه خونرسانی میهاهای خلفی و عروق لوبها مثل عروق لوبها و سیاهرگیک سری از سرخرگ

و یک  Arteryدر راست و یک  Veinو یک  Arteryتا هستند. یک  4اند. این عروق کلاً در تصویر شماتیک مشخص شده

Vein شوند. در چپ. اگر حیوان را به چپ بخوابانیم، معمولاً بهتر دیده می 

 

 شوند. برای کنند. این عروق در رادیوگراف دیده نمییک سری از عروق به نام عروق کرونری هم به خود قلب خونرسانی می

حاجب وارد عروق بشود. زیرا این عروق در داخل خود قلب هستند ی دیدن عروق کرونری نیاز به آنژیوگرافی است و باید ماده

دانید که یک بافت نرم درون یک بافت نرم شوند. و میی بافت نرم محسوب میها پر از خون است. بنابراین اپسیتهو داخل آن

 یشوند، در بین اپسیتهده میدیگر، قدرت متمایز کردن و دیده شدن در رادیوگراف را ندارد. عروق دیگری که در رادیوگراف دی

 اند. هوا قرار گرفته

 

مدیاستن 

 قدامی 

Caudal vena cava 

های خلفیعروق لوب  

های خلفیعروق لوب  

عروق 

های لوب

 قدامی

عروق 

های لوب

 قدامی
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o  

  

قلب از یک سری حفراتی )دهلیز راست و چپ و بطن راست و چپ( تشکیل شده. وقتی قلب دچار مشکل شود و شروع به بزرگ 

 شوند. بزرگی قلب بزرگ میهاشود. اما گاهی حفرهشود و بزرگ شدگی عمومی قلب دیده میشدن کند، گاهی کل قلب بزرگ می

شود. برای این که تشخیص دهیم که بزرگ شدگی و برآمدگی در قلب، یا برآمدگی دیده می Bulgingشدگی قلب، به صورت 

 Clock-face analogyکنند که به آن به حالت ساعت تصور می VDو  ventralمربوط به کدام بخش است، قلب را در نمای 

 شود. گفته می

، بطن راست 5تا  3سازد، در ساعت قلب را می Apex، بطن چپ که 3تا  12ی ساعتی تقسیم بندی : دهلیز چپ در فاصلهدر این 

ی دهلیز راست، قوس آئورتی دهد. در ناحیهرا نشان می 12تا  9و دهلیز راست، ساعت  9تا  5خوابیده، ساعت  Sternumکه روی 

 هم شرکت دارد.

 

  

 VD ،Left Atriumدهد. در نمای را سرخرگ آئورتی تشکیل می 2تا  1را کمان آئورتی و ساعت  1تا  11، ساعت VDدر نمای 

یا گوشک  Left auricleشود. اما افتد و دیده نمیی آن در وسط قلب میبه صورت یک فضای مجزا قابل رویت نیست. زیرا سایه

، 11تا  9، بطن راست و ساعت 9تا  5، بطن چپ و ساعت 5تا  3. ساعت شوددیده می 3تا  2سمت چپ در این نما در ساعت 

 دهد. دهلیز راست را نشان می
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o  

تواند متفاوت باشد. قلب در حیوانات اد، شکل قلب میشکل قلب در حیوانات مختلف، متفاوت است. بسته به نوع حیوان و نژ

shallow chest  وdeep chest  .متفاوت است 

، به دلیل کم بودن عمق سینه، قلب روی shallow chestدر حیوانات 

 قلب ،عمق کم سینه با هایسگ در، .Latتر است. در نمای جناغ خوابیده

 . دارد جناغ با بیشتری تماس و گردتر

 

 

مانند ژرمن و دوبرمن، خوابیدگی قلب روی  deep chestهای سگدر 

 حالت قلب عمیق سینه با هایسگ در، .Latجناغ کمتر است. در نمای 

 . دارد شکل بیضی و مستقیم
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 ها طبیعی است و نباید با عارضه اشتباه گرفته شود. ها و تفاوتدقت کنید که این نما

o  

)یا کیفی یا  subjectiveلب دو بحث بزرگ شدگی و نارسایی مطرح است. در بحث بزرگ شدگی قلب، دو ارزیابی کمی و در ق

های قلب را بررسی ، بزرگ شدن ساختارClock-face analogyبر اساس تجربه و  subjectiveچشمی( مطرح است. در ارزیابی 

 دهیم. نظر می قلب نبودن یا بودن بزرگ درمورد حیوان، یهجث و نژاد سن، به باتوجه ارزیابی این درکنیم. می

 اندازه گیری کمی 

 هایی وجود دارد. های کمی، یک سری معیارگیریدر خصوص اندازه

( که در تصویر با خط Craniocaudal)طول  .Latعرض قلب در نمای 

 زرد مشخص شده : 

 ایدنده بین فضای برابر نیم و سه تا نیم و دو ،سگ در 

 ایدنده بین فضای برابر 2 ،گربه در 

 

 

 :  DVعرض قلب در نمای 

  قفسه سینه پهنای سوم دو تا سوم یک قلبعرض 
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o  

های قلب است. در این تکنیک، اندازه VHSشود، های کمی قلب استفاده میگیریهای کمی که در بحث اندازهیکی دیگر از معیار

ای هشود، یک سری از فاکتورود. وقتی اندازه با خود حیوان کالیبره میشهایی مخصوص خود حیوان، کالیبره میبر اساس شاخص

 شوند. موثر مانند سن، نژاد و جنسیت حذف می

 شوند : گیری می، دو طول اندازهVSHدر سیستم 

های قدامی تا قسمت caudal vena cavaکه با خط زردرنگ مشخص شده. عرض قلب از محل  Craniocaudalطول   (1

 شود. گرفته می

 که با خط قرمز مشخص شده.  Apexتا  Baseطول قلب از  (2

بینیم که هر کدام از این خطوط چند کنیم و میروی ستون مهره مطابق شکل رسم می 4Tی سپس این دو خط را از اول مهره

سپس این اعدا را با هم جمع مهره شده(.  5.2شوند )مثلا طول قلب شمارش می  0.2ها با دقت گیرند. تعداد مهرهمهره را در بر می

 مشخص شود.  Scoreکنیم تا می

شود. به صورت جنرال هم تعیین می VHSهای مختلف، متفاوت باشد. همچنین یک عدد برای تواند در بین نژادمی VHSعدد 

VHS  ،است. یعنی در یک سگ،   7.5-8و در گربه  8.5-10.5جنرال در سگVHS  دن قلب و به معنای کوچک بو 8.5کمتر از

 به معنای بزرگ بودن قلب است.  10.5بزرگتر از 

 برایش تعیین شود.  VHSشود و  آزموده بار چندین حیوان یعنی. است کننده کمکو  کاربردی بسیار سریالی بصورت تکنیک این

 . است اهمیت حائز بسیار قلبی Subjective هایارزیابی بحث که باشید داشته بخاطر همیشه
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o  

ی قلب، کل حفرات قلب را بگیرد، کاردیومگالی اگر تغییر اندازه

گیرد. اما اگر بزرگ شدگی فقط مربوط به حفرات عمومی نام می

نام  Local cardiomegalyخاص باشد، کاردیومگالی موضعی یا 

 گیرد. می

( Microcardiaی قلب کوچک شود، به آن میکروکاردیا )اگر اندازه

 شود. گفته می

ر بزرگ شدگی قلب، ممکن است دیواره ضخیم شده باشد و یا حفره د

بزرگ شده باشد. این دو مورد با استفاده از رادیولوژی قابل تفکیک 

هر  یهای قلبی تفکیک کرد. زیرا چهرهی قلبی )افزایش ضخامت دیواره( را از اتساع حفرهتوان هایپرتروفی عضلهنیستند. یعنی نمی

 باشد. کاردیومگالی میدو در رادیوگرافی، 

o  

قلب نارسا  هک نیست معنا بدین لزوماً است، شده بزرگ قلب شودمی گفته وقتیبزرگ شدگی قلب با نارسایی قلب متفاوت است. 

 باید دیده شوند. حتما تشخیص برای که دارد هایینشانه و علائمهم شده. قلب نارسا یک سری 

o  

شود. در حالت طبیعی، جریان خون از دهلیز های نارسایی ظاهر میزمانی که جهت گردش خون قلب معکوس شود، علائم و نشانه

رسد. اگر در هنگام سیستول قلبی به ها میاندامشود و به چپ به سمت بطن چپ است. سپس خون از بطن چپ وارد آئورت می

. نارسایی شودی میترال گفته میی میترال، خون به دهلیز چپ برگشت داشته باشد، به آن نارسایی دریچههای دریچهدلیل نارسایی

ه به دهیلز چپ پس زد افتد، خونی میترال اتفاق میی میترال لزوماً به معنی نارسایی قلب نیست. وقتی نارسایی دریچهدریچه

تواند کند و دهلیز تا حدی میکند. این آداپته شدن تا یک حدی ادامه پیدا میشود و دهلیز چپ خود را تا حدودی آداپته میمی

 یو فشار و حجم خونی که در دهلیز چپ ماندگار شده، مقاومت کند. بعد از مدتی خونی که در اثر نارسایی دریچه volumeدر برابر 

شود. فشار ها میشود و وارد ریهشود و از قلب به بیرون پس زده میرود، از قدام دهلیز چپ هم خارج میرال به دهلیز چپ میمیت

و اطراف ریه  Interstitialهای یابد. افزایش فشار خون ریه باعث نشت مایعات به سمت بافتخون ریه در این حالت افزایش می

 شود. گفته می شود. به این حالت، ادم ریهمی

های عروقی در رادیوگراف دیده شوند، بنا بر بزرگ شدگی قلب و نارسایی های قلبی و الگواگر الگوی ادم ریه همراه با بزرگ شدگی

 شود. قلب گذاشته می

 شود : پس نارسایی سمت چپ قلب با علائم زیر شناخته می
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 (.نیست قلبی نارسایی نشانه ریوی ادم بدون که) ریوی هایسیاهرگ اتساع( 2ادم )الگوی آلوئولار(   (1

o  

وارد سمت  Cranial vena cava/Caudalگاهی نارسایی در سمت راست قلب است. در این حالت خونی که در حالت طبیعی از 

شود. در این پس زده می Cranial vena cava/Caudalکند. یعنی خون به سمت شود، مسیر را برعکس طی میمی راست قلب

کند. کبدی می congestionگردد و ایجاد شود. خون به کبد برمیدیده می Caudal vena cavaموارد در رادیوگراف اتساع 

د. در کنسمت چپ، فشار اسمزی و فشار داخل عروق افزایش پیدا می حتی ممکن است هپاتومگالی نیز دیده شود. در پی نارسایی

( در Peritoneal effusion( یا آسیت )Pleural effusionی آن، نشت مایعات در توراکس به صورت افیوژن جنبی )نتیجه

 رادیوگراف ممکن است دیده شود. 

 شود :پس نارسایی سمت راست قلب با علائم زیر شناخته می

 ( آسیت4( افیوزن جنب  3( هپاتومگالی  CVC  2اتساع  (1

o  

o  

 شود.  شود. بلکه قلب به صورت گرد شده دیده میدر بزرگ شدگی عمومی قلب، شکل همیشگی قلب دیده نمی 

 سینه جناغ با قلب تماس افزایش 

  افزایش تماس سطحCaudal قلب با دیافراگم 

 د. شوگ شدگی قلب به سمت بالا جابجا مینای به دلیل بزر

 موازی نتیجهپس بالا رفتن نای و محل دو شاخه شدن و در 

شود. دقت کنید که در دیده می مهره ستون با نای قرارگرفتن

 شود. حالت گماری نامناسب نیز این وضعیت ایجاد می

 قلب چپ سمت شدن مستقیم 

 روی دیافراگم قلب سایه گرفتن قرار احتمال 

  جابجاییCVC  به سمتDorsocranial 

 

. گاهی اوقات در نیست دیواره ضخامت افزایش و (Chambers) هاهحفر شدن بزرگ دلیل به همیشه قلب عمومی شدگی بزرگ

کند. در داخل فضای پریکارد نباید مایع زیاد وجود داشته باشد و فقط مقداری مایع اثر پریکاردیال افیوژن شکل قلب تغییر می

شود شود و قلب به شکل گرد دیده میتجمع مایعات در فضای جنب زیاد می pericardial effusionلوبریکنتی وجود دارد. در 

 شود. و با اکوکاردیوگرافی دیده می
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o  

 بزرگ و تا حدی گرد شدن قلب 

 ی سینهی قفسهنزدیک شدن هر دو طرف قلب به دیواره 

 اند تا علائم به این صورت دیده شوند. ند مزمنی را طی کردههای قلب معمولاً روبزرگ شدگی

 

 

 

 

o 

 

تروفیک کاردیومیوپاتی یک بیماری با منشا ها هم ممکن است دیده شود. اما احتمال آن بسیار کم است. هایپراین عارضه در سگ

 شوند. ها ضخیم میژنتیک است. در این بیماری، دیواره

o  

  قلب در نمایVD  به صورتValentine heart شود. دیده می 

 ه یا خیر. های دریچه هم ایجاد شدشود. اگر بیماری تایید شود، باید ببینیم که آیا بدشکلیکوکاردیوگرافی داده میتایید قطعی با ا

ای هبینید که میزان خوابیدن قلب روی جناغ بیشتر شده و کمی شکل قلب به هم ریخته شده. هر چند قلب در گربهدر تصویر می

 شود. گفته می Lazy heartه آن خوابد که بمسن، کمی بیشتر روی جناغ می
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ی بازدم تهیه شده باشد، ممکن است شود. دقت کنید که اگر از قلب رادیوگراف در مرحلهدر رادیوگراف بزرگ شدگی قلبی دیده می

 کند. چرا که درچک می thoracicی ی قلب را در محوطهبه اشتباه قلب بزرگ تشخیص داده شود. زیرا چشم اشتباهاً اندازه

 کنیم که قلب بزرگ شده. شود و تصور میکوچک می thoracicی ی محوطهی بازدم، اندازهمرحله

شده. این موارد،  straightقلب نیز  Caudalی شود. همچنین دیوارهدر رادیوگراف، بزرگ شدگی دهلیز چپ به خوبی دیده می

ا هکه محور نای جابجا شده و تقریباً موازی با ستون مهرهبینید ی بزرگ شدگی سمت چپ قلب است. همچنین در تصویر مینشانه

 Leftکرد. پس در رادیوگراف زیر بزرگ شدگی ها ایجاد میای با ستون مهرهشود. در حالی که در حالت طبیعی زاویهدیده می

Atrium  وLeft Ventricle ی اند. حتماً باید نشانهکشود. دقت کنید که این بزرگ شدگی، نارسایی قلب را تایید نمیدیده می

 دلیل بر ادم ریه هم در رادیوگرافی دیده شود. 

 

شود. همانطور که شود. نای با فلش زرد رنگ در تصویر دیده میدر رادیوگراف زیر، بزرگ شدگی دهلیز سمت راست دیده می

و  VD ،bulgingری قوس گرفته. در نمای ها حفظ شده. اما از قسمت مرکزی، مقدای نای با ستون مهرهبینید، تقریباً زاویهمی

 شود.با خط قرمز دیده می Right Atriumناحیه 
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. شوددر رادیوگراف روبرو، بزرگ شدگی دهلیز چپ دیده می

شکل طبیعی قلب با خط آبی مشخص شده. اما در تصویر 

شود. همچنین در ی بزرگ شده با خط قرمز دیده میناحیه

 straightقلب  caudalی دیوارهبینید که رادیوگراف می

شود. شده. نای به صورت موازی با ستون مهره دیده می

شواهد رادیولوژی مبنی بر ادم ریه و تغییر عروق در 

 شود. رادیوگراف دیده نمی

 

شود. قلب به دیواره نزدیک در رادیوگراف زیر نیز، بزرگ شدگی سمت چپ قلب دیده می

 شده و مشخصاً بزرگ شده است. 

 

 

 

 

 

 

در رادیوگراف، بزرگ شدگی دهلیز و بطن سمت 

قلب  Caudalشود. سطح چپ دیده می

straight  شده و روی دیافراگم افتاده. محل دو

شاخه شدن نای دقیقاً در محل دهلیز چپ است. 

بزرگ شدگی دهلیز چپ، منجر به جابجایی نای 

 بینید که نای جابجا شده. شود. در تصویر میمی
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شود. سمت راست قلب کشیده شود، وضعیت قرار گرفتن سمت راست و چپ قلب دیده می apexتا  baseک خط )آبی( از اگر ی

، های سمت راستبینید، در بزرگ شدگیدر حالت نرمال تقریباً دو برابر سمت چپ است. همانطور که در رادیوگراف سمت راست می

 یابد. یا سطح نشستن قلب روی جناغ افزایش می sternal contactکند. همچنین این مقدار افزایش پیدا می

 

گیرد. در مواردی که رادیوگرافی توراکس حیوان وارونه به خودش می D، قلب شکل VDدر بزرگ شدگی بطن راست، در نمای 

ی ستون مهره باید دقیقاً روی سایه sternumی چرخیده باشد هم ممکن است این حالت ایجاد شود. در رادیوگراف توراکس، سایه

 بیفتد. اگر این اتفاق نیفتد، یعنی رادیوگراف چرخیده. 

 

 

 

 سایه جناغ

سایه ستون 

 مهره
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o  

 تر از حالت معمول است. در موارد میکروکاردیا، قلب کوچک

o  

 ی قلبکوچک شدن سایه 

 ها با قطر کمو سیاهرگ هاسرخرگ وجود مالاحت 

 باشد هایپرلوسنت است ممکن ریه 

 CVC شود دیده ترباریک است ممکن 

کند. به همین خاطر عروق در اثر کوچک شدن قلب، پرفیوژن کاهش پیدا می

شود و عروق ها کم میها و سیاهرگشوند. قطر سرخرگریوی کمتر دیده می

شوند. به دلیل کم شدن حجم گردش خون، قطر تر عملاً محو میریز

Caudal vena cava شود. دیده شدن این علائم رادیولوژی بستگی به این دارد که کوچک شدن قلب چقدر اتفاق افتاده کمتر می

 باشد. 

o  

ظاهر هیدروپریکارد در رادیولوژی مشابه بزرگ شدگی عمومی قلب 

 تواند وارد فضای پریکارد شود. است. خون، اکسودا و ترنسودا می

o  

  گرد شدن و بزرگ شدگی قلب در نمایDV  وLat. 

  جابجایی نای به بالا 

  اتساعCVC 

اکوکاردیوگرافی و فلوروسکوپی برای تشخیص نهایی بزرگ شدگی قلب از افیوژن پریکارد مفید 

 تواندکمک کننده باشد. است. فلوروسکوپی هم میهستند. اما اکوکاردیوگرافی از همه بهتر 
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o  

 اارزشیشود و اطلاعات بسیار باکوکاردیوگرافی یک تکنیک سونوگرافی است که به عنوان یک عمل تکمیلی در بحث قلب مطرح می

 قلب داپلر سونوگرافی با همراه قلبی حفرات از سفید و سیاه و 2D سونوگرافی یک شامل واقع در اکوکاردیوگرافیدهد. به ما می

ها را ها و وضعیت دریچهشود. در این روش قطر حفرات قلبی، قطر دیواره. در این روش همودینامیک جریان خون ارزیابی میاست

ها قابل تشخیص است. سالم بودن ها و سالم بودن آنها، وجود مشکل مادرزادی در دریچهدریچه توان ارزیابی کرد. کپلکسمی

ها را نیز بررسی  Leafletها و توان حرکت دریچهها نیز قابل بررسی است. همچنین میها و وجود نقص مادرزادی در دیوارهدیواره

یر. جریان خون طبیعی قلب و مسیر درست جریان خون و سرعت کرد و ببینیم که آیا حرکت منظم و طبیعی وجود دارد یا خ

ی ی میترال و دریچههای دریچههای برگشتی را در نارساییتوان جریانتوان مورد ارزیابی قرار داد. میطبیعی جریان خون را می

Tricuspid شوند، دران خون ایجاد میهای دریچه و استنوز آئورت که به دنبال افزایش سرعت جریتشخیص داد. همچنین تنگی 

های قلبی و حجم خروجی پذیری دیوارههای قلبی مثل میزان انقباضاند. همچنین در مورد اندیساکوکاردیوگرافی قابل تشخیص

 توان از اکوکاردیوگرافی استفاده کرد. قلب نیز می

وص های مخصافزاراکوکاردیوگرافی داشته باشند و نرمدهند، باید حتماً پراب مخصوص هایی که اکوکاردیوگرافی انجام میدستگاه

 ها نصب باشد تا بتوانند خروجی مناسب به ما بدهند.اکوکاردیوگرافی روی آن

شوند. قلب دیده می chamberتا  4توانید ببینید. اگر تصویر اپیکال قلبی به شکل استاندارد گرفته شود، قلبی را می Apicalتصویر 

 شود. دیده می Left ventricle، سمت راست ما، سمت چپ تصویر است. یعنی در بالای تصویر بر اساس استاندارد

های ها باشد. قاعدتاً اگر جریان برگشتی در سیستول Ventricleها به سمت  Atriumرود که جریان خون از سمت انتظار می

 قابل شناسایی خواهند بود.  های داپلرکند که با روشقلبی اتفاق بیفتد، خون در خلاف جهت حرکت می
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 دکتر میرشاهی –ی ششم جلسه

o ی بطنیرادیولوژی محوطه  

صوصاً ت. خی بطنی، دانستن آناتومی بسیار مهم اسی سینه و همینطور محوطهها، قفسهها، در مورد استخوانبرای ارزیابی رادیوگراف

است.  کنندهها بسیار کمکها خیلی با هم در تماس هستند و دانستن شکل و جئوگرافی و موقعیت آنی شکم که ساختاردر محوطه

 اند. ها قرار گرفتهها و کلیهدر خلف دیافرگم، کبد، طحال، معده و روده
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 دهد. کبد را نشان می 2مشخص شده. عدد  1عدد  مشخص شده. معده با 4ی ها با شمارهمقابل، کلیه VDدر تصویر 
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-است که حیوان می Lateralی شکم، حداقل باید دو نمای عمود بر هم داشته باشیم. یکی نمای برای ارزیابی رادیولوژی محوطه

 VDخارج شود. نمای دیگر، نمای  lateralوارد شده و از  lateralاز  Xی تواند به پهلوی راست یا چپ خوابیده باشد و اشعه

 شود. خارج می dorsalوارد شده و از  ventralاز  Xی است. یعنی اشعه

o شوندم میعواملی که باعث رویت و تفکیک اعضا از ه 

 های مجاور های مختلف بافتدانسیته (1

 چربی  (2

 مواد داخل اعضا  (3

ایی هکننده است. زیرا ماهیت ارگانها کمکوگرافی شکم مطرح است که برای تشخیص و تفسیر رادییک سری نکاتی در محوطه

ها محتویاتی وجود دارد. دستگاه های شکمی حفره دارند. در آنها متفاوت است. ارگانی شکم است، با سایر ارگانکه در حفره

  تر باشد.ها سادهکنند که شناسایی محدودهی این موارد کمک میگوارش پر از مواد غذایی و گاز است. همه

ل های داخاپسیتی تمام بافتکند. ها قرار دارند، به تشخیص مرز و محدوده کمک میهایی که بین این ساختارتر، چربیاز همه مهم

مطرح است اگر  Silhouette signیا  Border effacementی شکم، اپسیتی بافت نرم و مایعات است. مبحثی به نام حفره

آن  یی متفاوت قرار نگیرد، مرز و محدودهها ساختاری با اپسیتهدارند، کنار هم باشند و بین آنهایی که اپسیتی مشابه ساختار

ن ی متفاوت، بیها را شناسایی کرد که عضوی با اپسیتهی این ساختارتوان محدودهتوان شناسایی کرد. زمانی میساختار را نمی

 توان دید. ها را نمیی ساختارارد. اگر چربی حذف شود، مرز و محدودهی شکم همین نقش را دها قرار بگیرد. چربی در حفرهآن

 

ی شکم، های حفرهاگر حیوانی به شدت لاغر شود، به دلیل از دست دادن چربی

 ی شکم را مشاهده کرد. های داخل حفرهتوان مرز ارگاندیگر نمی

 

 

 روی هم افتادنمحل 

 کلیه راست و چپ 
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ها شکل نگرفته، ی شکم آنجوان که هنوز چربی داخل حفرهدر حیوانات بسیار 

ک ها را به تفکیتوان ارگانها را به خوبی دید. در واقع نمیتوان مرز بین ارگاننمی

 مشاهده کرد. 

 

 

بینید. دست و سر حیوان به سمت قدام و پای حیوان به سمت خلف کشیده ی شکم را در تصاویر زیر میهای حفرهحالت گماری

 ها از هم دشوار خواهد بود. شوند و تفریق ارگانها روی هم سوار میشود. زیرا اگر حیوان کشیده نشود، ارگانمی

 

و  cranial poleشود. در تصویر محل افتادن ی بافت نرم و مایعات دیده میدر رادیوگراف در زیر ستون مهره، عضله با اپسیته

caudal pole سمت  یی سمت راست در تماس با کبد است و در قدام تصویر است. کلیهشود. کلیهکلیه روی یک دیگر دیده می

ی چپ را به عقب کند، در سمت چپ قرار گرفته و کلیهچپ در خلف قرار گرفته. زیرا فوندوس معده که فضای زیادی را اشغال می

 دهد. هول می

 

گیرد. دست و خوابد. محل ناف، مرکز اشعه است و کاست در زیر حیوان قرار می، حیوان طاق باز به پشت میVDدر حالت گماری 

 ها مجزا از هم دیده شوند. روی هم جدا شوند و فاصله بگیرند و ارگان ها ازشود تا ارگانپا تا حد امکان کشیده می

محل افتادن کلیه ی  چربی 

 چپ و راست روی هم 

 کلیه ی چپ

مواد غذایی 

 داخل معده

مدفوع و گاز 

کولونداخل   

ی کوچکدر روده گاز   

 چربی زیر کبد
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 شود. از گربه دیده می VDدر تصویر یک رادیوگراف 

 

 

 

 

 

 

o شوند ر رادیوگرافی ساده از شکم دیده میاعضایی که د 

 ی است.ها باید دیده شوند و اگر دیده نشوند، غیرطبیعدر رادیوگراف ساده از شکم، یک سری از ارگان

 افراگم باید دیده یهای دعضلات یا کراس

 شوند. 

  ،معده به دلیل وجود مواد غذایی یا گاز

 شود. معمولاً دیده می

 های کوچک و بزرگ باید دیده همچنین روده

 شوند. 

 

 شود. ی کبد دیده میمرز و محدوده 

 شود.همچنین طحال دیده می 

 شوند. ها و لگن نیز دیده میمهره 

  استخوانOs penis شود. در سگ دیده می

 توان دید. در گربه به سختی می

 هایی که از لحاظ جنسی پروستات در سگ

شود. هرچه سن سگ بالغ هستند، دیده می

سالگی به بعد،  5رود، خصوصاً از بالاتر می

 شود. ی پروستات هم بزرگتر میاندازه

 شود. حم نرمال و غیر آبستن دیده نمیشود. ولی ربه صورت طبیعی رحم آبستن دیده می 

 های پستانی نیز ممکن است دیده شوند. تیت 
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 ها در موارد طبیعی باید ها در گربهکلیه

ها ممکن ها در سگدیده شوند. اما کلیه

است دیده نشوند. به صورت طبیعی در 

 شوند. ها دیده میکیس 50%

  مثانه بسته به این که ادرار داشته باشد

یا نداشته باشد، ممکن است دیده شود. 

ی بافت نرم و مایعات مثانه دارای اپسیته

 است. 

 شود. ی چاق دیده میتصویر، یک گربهدر 

 
 شود. در تصویر، نمای عمود شکم گربه دیده می

 

کند، ساختار رحم است. در حالت عادی، رحمی که بزرگ نیست، نه یهایی که در خرگوش به خوبی جلب توجه میکی از ساختار

ی شکم، اطراف شود. حجم زیاد چربی در حفرهشود. اما در حالت عادی، رحم در خرگوش دیده میدر سگ و نه در گربه، دیده نمی
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 ی رحمدهد. بدنهرحم را نشان میهای ی رحم به خوبی قابل شناسایی است. علامت شبیه لنگر، شاخرحم را در برگرفته و محدوده

 شود. نیز در تصویر دیده می

 

o  شوند در حالت طبیعی نباید دیده اعضایی که در رادیوگرافی ساده از شکم 

 ی بافت نرم و مایعات و در تماس با کبد است. یسه صفرا : زیرا اپسیتهک 

 پانکراس 

 )حالب )میزنای 

 رحم غیر آبستن 

 ی غیرطبیعی و قابل توجهی است.ممکن است به صورت کلسیفیه شده دیده شوند که نشانه ها :تخمدان 

 ی پروستات رود، اندازهشود. هر چه سن بالاتر میهای نر بالغ دیده میشود. اما در سگهای نابالغ دیده نمیپروستات در سگ

ها صحبت ی آینده در خصوص آنهشود که در جلسهای تخمدان دیده میسالگی به بعد بزرگ شدگی 5شود. از بزرگتر می

 خواهیم کرد. 

 های لنفی عقده 

 ی غیرطبیعی و قابل توجهی است. غدد آدرنال : غدد آدرنال ممکن است به صورت کلسیفیه شده دیده شوند که نشانه 

o  برای بهتر دیده شدن اعضا باید چه کرد؟ 

شود. مواد ( استفاده میcontrast mediaحاجب ) دار، از موادی شکمی برای بهتر دیدن اعضا، خصوصاً اعضای حفرهدر حفره

دهند. تغییر اپسیتی به معنای افزایش یا کاهش ها را به ما میحاجب، موادی هستند که با تغییر اپسیتی، امکان رویت بهتر ساختار

مت اپسیتی فلز برود، ه ساپسیتی است. اگر اپسیتی بافت به سمت اپسیتی هوا برود، یعنی اپسیتی کاهش یافته. اگر اپسیتی بافت ب

 یعنی اپسیتی افزایش یافته. 

ها، مثلاً هوای نام دارند. مثل گاز مواد حاجب منفیبرند، دهند و بافت را به سمت سیاهی میمواد حاجبی که اپسیتی را کاهش می

شود، گاز لی استفاده میی حاجب منفی است. گاز دیگری که در موارد خاص از آن برای کاهش ریسک امبودور و بر ما یک ماده

 دی اکسید کربن است. 
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واد نام دارند. م مواد حاجب مثبتبرند، دهند و بافت را به سمت سفیدی و اپسیتی فلز میمواد حاجبی که اپسیتی را افزایش می

توانند ید دار میتوانند خوراکی یا غیر خوراکی باشند. مواد حاجب حاجب مثبت چند دسته دارند. به عنوان مثال مواد حاجب می

ای به نام سولفات باریم است که برای تصویربرداری ترین مواد حاجب غیر ید دار، مادهباشند و یا غیر ید دار باشند. یکی از تیپیک

ی خوراکی دارد و تزریقی نیست. مواد حاجب ید دار خوراکی، شود. سولفات باریم فقط استفادهاز دستگاه گوارش از آن استفاده می

Gastrografin شود. است که در مواقع پارگی دستگاه گوارش از آن استفاده می 

تر هستند.  safeها، توانند یونی یا غیر یونی باشند. غیر یونیی مواد حاجب تزریقی، ید دار هستند. مواد حاجب تزریقی میهمه

 کنند، بیشتر است. این مواد به صورت تزریقی داخلجاد میتوانند مونومر یا دیمر باشند. اپسیتی که انواع دیمر ایانواع غیریونی می

 شوند. نخاعی یا مایع مفصلی وارد می –رگ یا مایع مغزی 

 شود. ی حاجب منفی وارد مثانه شده و مثانه پر از گاز دیده میدر تصویر وسط، ماده

ه ها را افزایش دادها، اپسیتی کلیهشدن از کلیهدر تصویر سمت چپ، مواد حاجب مثبت داخل عروق تزریق شده. ماده به دلیل دفع 

 و در حال دفع شدن از طریق مثانه است. 

ی ی حاجب مثبت و هم مادهاستفاده شده. در این روش هم از ماده Early contrastدر تصویر سمت راست، از تکنیکی به نام 

 بینید. حاجب منفی استفاده شده که برآیند آن را در تصویر می

 

o ی شکمی عوارض حفره 

o ( آسیتPeritoneal effusion) 

ی شکمی مطرح است و ما به عنوان دامپزشکان عمومی باید آن را تشخیص دهیم، آسیت ترین عوارضی که در حفرهیکی از مهم

 عی شکم یا فضای پریتونئال وجود داشته باشد. ماهیت این مایشود که مایع آزاد در داخل حفرهای اطلاق میاست. آسیت به عارضه

 توان با رادیولوژی شناسایی کرد. را نمی
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تواند ناشی از خونریزی، ادرار، اگزودا، ی شکم میمایع آزاد در حفره

 ی شکم باشد. ترنسودا، صفرا، لنف و یا مایع تزریقی در داخل حفره

( مشکلات و 1تواند منجر به بروز آسیت شود : علل مختلفی می

 3های کبد و کلیه )( بیماری3تروما  ( ضربه و 2های قلبی نارسایی

( هیپوپروتئینمی مثلاً متعاقب 4مورد اول از علل متداول آسیت است.(  

 ی شکمهای حفره( نئوپلازی6( پریتونیت  5اسهال طولانی 

ا هتوان ساختاردر صورت بروز آسیت، در عکس رادیوگراف، دیگر نمی

ا را هها دیگر رنگی ندارند. چرا که مایعات بین بافتشود و چربی بین بافتیتی غالب میرا دید. زیرا اپسیتی بافت نرم و مایعات، اپس

 کامل پر کرده. 

 های رادیوگرافی آسیت :نشانه

رسد که انگار تر از حالت طبیعی است و طوری به نظر میتصویر رادیواپک (1

Underexpose  .است 

 Ground Glassشوند و حالت ی اجزای شکم دیده نمیجزئیات و دیواره (2

Appearance   یاGGA شود. به عنوان مثال ی مات( ایجاد می)نمای شیشه

ی روده که در حالت طبیعی شود. اما دیوارهگاز یا مدفوع داخل روده دیده می

توان دید. زیرا مایعات در تماس با دیواره قرار گرفته و بین شد، را نمیدیده می

ی فاصله با اپسیتی بافت نرم و مایعات پر شده دیواره و چربی فاصله افتاده و همه

 را خواهید داشت.  border effacementو قدرت تفکیک وجود ندارد و 

 بزرگ شدن شکم در موارد شدید  (3

 ها دیده شود.ممکن است گاز و مدفوع در روده (4

)حیوان  Standing lateralتوانند کمک کنند، حالت گماری ی شکم در موارد آسیت میهایی که در حفرهحالت گماری (5

ده. ششود.( و پونوموپریتونئوگرافی همزمان است که در در گذشته از آن استفاده میگرفته می lateralایستاده و رادیوگراف 

ی شکم شناسایی کرد. در پونوموپریتونئوگرافی، به ازای هر کیلوگرم وزن در ناحیه cc 4توان تا حد امروزه با سونوگرافی، می

 کردند تا مرز مشترک بین گاز و مایع دیده شود. ی شکم تزریق میفرهگاز در ح

 نشان داده شده.  Standing lateralدر تصویر حالت گماری 
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o ( فتق مغابنیInguinal hernia ) 

یکی دیگر از عوارض بسیار متداول که در کلینیک حتماً با آن برخورد 

ی شکم به هر دلیلی ی حفرهخواهید کرد، فتق است. در فتق، دیواره

کم ی شهای داخل حفرهبینید که ارگانبیند. در تصویر میآسیب می

و در داخل ها پر از گازند از فضای خودشان بیرون آمدند و روده

سه اند و در ته کیی شکم نیستند و از کانال مغابنی بیرون آمدهحفره

 شوند. با ستاره در شکل مشخص شده.دیده می

 

o  دستگاه گوارش : معده 

کنیم. معده از فوندوس ی سینه ارائه شده. در اینجا از معده شروع میبخشی از دستگاه گوارش یعنی مری، در مبحث قفسه

(fundus( بدنه ،)body( و پیلور )pylorus تشکیل شده. فوندوس متمایل به سمت چپ و )dorsal  است. پیلور در سگ، متمایل

قرار گرفتن پیلور و فوندوس در سگ و گربه دقت کنید. در تصویر رادیوگراف در محل و سمت راست است. به وضعیت  ventralبه 

 شود. ی پر از غذا دیده میمشخص شده با ستاره، معده

 

o توان ارزیابی کرد؟ چه عوارضی را در معده در رادیوگراف می 

 ی معده : برای معده شاخصی وجود ندارد که بگوئیم اگر از چه حدی بزرگتر شد، غیر طبیعی است. زیرا معده ساختاری اندازه

ود. این شقابلیت اتساع دارد. بنابراین دیدن مواد غذایی و اتساع آن تا حدی با گاز، غیر طبیعی تلقی نمی است که مانند مثانه
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 subjectiveکه قابلیت اتساع چقدر است، چشمی است و یا به عبارتی 

نیست. یعنی شاخصی برای آن تعریف نشده  objectiveاست و یا 

 است. 

 توان از فلوروسکوپی استفاده کرد. برای بررسی حرکات معده، می 

  در حالت عادی در معده گاز و یا مواد غذایی و یا ترکیبی از هر دو وجود

 دارد. )رادیوگرافی ساده به جهت گاز و مواد غذایی داخل آن(

 

o ی حاجب معدهرادیوگرافی با ماده 

 توان از مواد حاجب استفاده کرد. برای بررسی بیشتر معده، می

1) Positive contrast  : 

 (. سولفات باریم غیر ید دار است. mg/kg 5-2 است ) %30ها، سولفات باریم ترینترین و ارزانترین و در دسترسیکی از ساده

توان از ها هستید و یا قبل از جراحی، میحاجب ید دار استفاده شود، مثل مواقعی که مشکوک به پارگیی اگر قرار باشد از ماده

 (. mg/kg 7استفاده کرد ) %10گاستروگرافین 

 شود.و هر یک ساعت یک بار انجام می 60، 40، 20، 0رادیوگرافی در دقایق 

  .در موارد مشکوک به پارگی و قبل از جراحی، استفاده از سولفات باریم ممنوع است 

2) Negative contrast  : 

ی معدی گاز توان با لولهی حاجب منفی استفاده کرد. میتوان به عنوان ماده( میml/kg 12-6از هوای اتاق و دی اکسید کربن )

 را وارد کرد. 

3) Double contrast  : 

 کنند. ارد میشود و بعد مقداری گاز را با لوله وی حاجب مثبت داده میدر این روش ابتدا ماده

توان از نوشابه یا هر داشته باشیم بدون آن که گاز را با لوله معدی وارد کنیم، می double contrastبرای این که بخواهیم 

 نوشیدنی گاز دار دیگری استفاده کرد. 

به  plain radiographیا  survey radiographشود. در تصویر یک نمای رادیوگرافی ساده از دستگاه گوارش نرمال دیده می

ی حاجب به کار رود، یعنی از ماده contrast studyی ی حاجب استفاده نشده. اگر واژهمعنای رادیوگرافی است که از ماده

 استفاده شده. 
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 شود. توان مدفوع داخل دستگاه گوارش را به خوبی دید. همچنین گاز در روده به خوبی دیده میدر رادیوگراف زیر می

 
داخل دئودنوم ماده حاجب  دقیقه، رادیوگراف تهیه شده. در 5ی حاجب به دام خورانده شده و بعد از گذشت در تصویر زیر، ماده

 وارد شده. 

 

ساعت  1.5-3.5خالی کند، ی حاجب را شود. زمانی که معده باید به طور طبیعی مادهی حاجب به خوبی دیده میدر این نما، ماده

 توانندی حاجب را خالی کند، وضع غیرعادی تلقی خواهد شد. عوامل متعددی میاست. اگر بعد از گذشت این زمان، دام نتواند ماده

 ..ی پیلور و .های ناحیهشوند، هیپرپلازیی معده شوند مثل مواد خارجی که باعث انسداد معده میمنجر به کندی یا توقف تخلیه

 

گاز در دستگاه 

 گوارش 

 مدفوع 
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های گیرد و رودهی حاجب بخش بیشتری از دستگاه گوارش را میگذرد، مادهی حاجب میوقتی مدت بیشتری از خوراندن ماده

 کند. کوچک را پر می

 

 دقیقه تهیه شده.  40رادیوگراف زیر بعد از گذشت 

 

های دیگر معده را پر کرده ی حاجب در فوندوس و گاز بخشبینید. مادهی حاجب را در تصویر میماده contrast studyتصویر 

، Double contrastی معده را به خوبی بررسی کرد. علت استفاده از توان دیوارهمی Double contrastی است. به واسطه

 هاست. بررسی بهتر دیواره
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کنیم که بسیار کاربردی است. یکی از مراجعات شایع و متداول در دامپزشکی، اجسام در ادامه در خصوص تکنیکی صحبت می

 افتد.های مختلف دستگاه گوارش گیر میخورد و این جسم در بخشخارجی در حیوانات است. یعنی حیوان یک جسم خارجی می

یکی از جاهایی که جسم خارجی ممکن است گیر کند، معده است. برای تشخیص جسم خارجی، از یک روش بسیار کاربردی 

از حیوان  plainکند، ابتدا یک رادیوگراف شود. وقتی کیسی با شکایت و مشکوک به جسم خارجی به شما مراجعه میاستفاده می

کنید. اگر جسم خارجی در رادیوگراف دیده شد، خوابانید و رادیوگراف تهیه میمی شود. حیوان را به پهلوی راست یا چپگرفته می

شوند. مثلاً ممکن است الاستیک، نخ یا پارچه شود. اما همیشه اجسام خارجی در رادیولوژی دیده نمیکه تشخیص قطعی داده می

جی را ببینید، حیوان را یک بار به پهلوی راست و یک ی حاجب بدهید تا جسم خارباشند و دیده نشوند. قبل از آن که به دام ماده

است. وقتی حیوان را به پهلوی  ventralاست . پیلور سمت راست و  dorsalبار به پهلوی چپ بخوابانید. فوندوس سمت چپ و 

شوند. اگر حیوان را به آید و مایعات هم وارد پیلور میخوابانید، گاز داخل معده بر اساس نیروی جاذبه، داخل فوندوس میراست می

پهلوی چپ بخوابانید، بر اساس نیروی جاذبه، مایعات 

شوند. حال ها وارد پیلور میآیند و گازداخل فوندوس می

اگر جسم خارجی، رادیولوسنت باشد، به دلیل این که گاز 

شود، اطراف جسم خارجی رادیولوسنت را وارد پیلور می

خارجی رادیولوسنت را توان جسم گیرد و میگاز فرا می

وان قبل تشناسایی کرد. این بهترین تکنیکی است که می

ی حاجب یا فرستادن حیوان برای از خوراندن ماده

اندوسکوپی و گاستروسکوپی، جسم خارجی را تشخیص 

داد. کافیست یک عکس رادیوگراف ساده گرفته شود و 

ده به پهلوی چپ تهیه شود. عملاً در این روش با گاز درون معده بازی بعد یک رادیوگراف ساده خوابیده به پهلوی راست و خوابی

 شود. ایجاد می contrast studyی حاجب، یک شود و بدون نیاز به مادهمی

ی حاجب )مایع( خورانده شده، اگر حیوان به پهلوی راست ی حاجب داده شود، برعکس  حالت بالاست. یعنی وقتی مادهاگر ماده

 شود. ی حاجب وارد فوندوس میشود. اگر حیوان به پهلوی چپ خوابانده شود، مادهی حاجب وارد پیلور مید، مادهخوابانده شو

o معده  هایبیماری 

 شوند.پردازیم که در عکس رادیوگرافی شناسایی میهای معده میدر ادامه به بیماری
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o ( اتساع شدید معده با گازGastric Distension) 

ها چقدر به عقب هل داده شاخصی برای آن وجود ندارد و کاملاً تجربی است. بر اساس این که حیوان چقدر ناراحت است، ساختار

 ی گاز اتفاق افتاده. تشخیص داد که اتساع معده رخ داده یا فقط یک تجمع سادهتوان اند، میشده

 شود. در رادیوگراف تجمع گاز در معده به خوبی دیده می 

 ی معده مشخص است.دیواره 

 اند. به خلف جابجا شدهها مثل رودهها ارگان 

 ی تر از اندازهکوچکبه جهت فشار معده شود و کبد به جلو فشرده می

 شود. طبیعی دیده می

 

ها به سمت کنید. در رادیوگراف، رودهرا مشاهده می gastric distensionاز  VDدر تصویر نمای 

 اند. راست و خلف هل داده شده

 

 

 

o ( اتساع و چرخش معدهGastric Dilation Volvulus – GDV) 

مالاً با این عارضه کم برخورد خواهید کرد. اما اگر احت

میرد. در نتوانید آن را تشخیص دهید، قطعاً حیوان می

ی ی سینههستند و قفسه deep chestحیواناتی که 

عمیقی دارند، اگر بعد از خوردن غذای سنگین، جست و 

خیز کنند، احتمال چرخش معده بیشتر است )در حد 

های نژاد بزرگ را که بیهوش گتئوری است(. همچنین س

شکم اند، برای به کنند، زمانی که به پهلو خوابیدهمی

کردن یا طرف دیگر کردن، به هیچ وجه نباید حول محور 

 GDVپشت چرخانده شوند. حتماً باید حول محور شکم چرخانده شوند. در صورت چرخاندن در حول محور پشت، حیوان مستعد 

 شود. می
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تواند از موقعیت خودش در قسمت لیل تجمع گاز در معده، پیلور می، به دGDVدر 

ventral  و سمت راست بچرخد و بهdorsal  و سمت چپ برود. این چرخش

تواند چند بار اتفاق بیفتد که در این صورت ممکن است خونرسانی به کل بدن می

د. در چرخشود، میکه از آن مسیر رد می caudal vena cavaمختل شود. زیرا 

رود و حیوان شده، از دست میاثر چرخش آن، جریان خونی که باید به قلب وارد می

شود. این عارضه بسیار خطرناک است و در صورت عدم دچار شوک هایپوولمیک می

درجه  360درجه،  180تواند کند. چرخش میرسیدگی، حیوان را مستعد مرگ می

 درجه باشد.  720و 

 

ها آورده شده. در تصویر فوندوس در سمت راست و پیلور در سمت بینید که خیلی تیپیک در کتابا میر GDVدر تصویر الگوی 

 ی چرخش است. شود که نشانهچپ دیده می

ی است ی گاز مانند یک بازویکنند، الگوی ملوان زبل است. اپسیتههای داخلی به آن اشاره میهای تیپیک که در کتابیکی از نشانه

گرفته )شبیه بازوی ملوان زبل(. بافت معده که در اثر چرخش بین اپسیتی گاز قرار گرفته، با پوینتر قرمز مشخص شده. که فیگور 

پر از گاز  یی یک پارچهشود. بلکه یک محدودهدر اتساع شدید معده با گاز، بافت معده در بین اپسیتی گاز به این صورت دیده نمی

 شود. دیده می

شود. در صورتی که در حالت عادی باید در خلف دئودنوم در جلو دیده می end onتشخیصی، دیدن مقطع یا  یکی دیگر از نکات

 دیده شود. 

همچنین در نمای عمود، در حالت طبیعی، فوندوس باید در سمت چپ و پیلور در سمت راست باشد. اما در رادیوگراف زیر، فوندوس 

 اند. پ قرار گرفتهدر سمت راست و پیلور و دئودنوم در سمت چ

 

 فوندوس

 پیلور

 مقطع دئودنوم
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ی صاحب دام، از بوده و منتهی به مرگ شده. طبق گفته GDVبینید که مبتلا به در تصویر کیس مراجعه شده به کلینیک را می

گاز  ی بطنی پر ازکنید که کل محوطهتهیه شده، مشاهده میکرده. در رادیوگراف یکی دو روز گذشته، کیس لحظه به لحظه باد می

است. فوندوس در سمت راست  GDVی دهندهشود که نشاناست. در رادیوگراف عمود، در سمت چپ، پیلور و دئودنوم دیده می

 ی متسع تا لگن آمده. شود و معدهدیده می

o  )انسداد پیلور )با جسم خارجی رادیواپک 

هایی که سن کمتری دارند، خیلی شایع هاست. در سگانسداد با جسم خارجی بسیار شایع است و جزء موارد ارجاعی به کلینیک

 دکان ممکن است هر چیزی را ببلعند.است. زیرا مانند کو

اگر اجسام خارجی درون معده رادیواپک باشند، 

شوند. دیدن استخوان در به راحتی دیده می

داخل معده، اگر حیوان تازه غذا خورده باشد، 

غیرطبیعی نیست. مگر این که مدت زمان زیادی 

ها از غذا خوردن حیوان گذشته باشد و استخوان

نده باشند که در این صورت در معده باقی ما

 غیرطبیعی است و جای بررسی بیشتر دارد. 

 

 مرز معده

 پیلور
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عدد درب فلزی بطری نوشابه  2در رادیوگراف، 

شود. اجسام خارجی فلزی، علاوه بر خطر دیده می

جسم خارجی بودنشان، ممکن است مسمومیت با 

تواند فلزات سنگین هم بدهند. اسید معده می

فلزات سنگین را آزاد کند و حیوان را مستعد 

heavy metal poisoning  یا مسمومیت با

فلزات سنگین خواهد کرد. بنابراین حیوان باید 

 سریعاً عمل شود. 

 

o  )انسداد پیلور )با جسم خارجی رادیولوسنت 

اگر جسم خارجی رادیواپک نباشد، کار دشوار است. اگر با سیستم گفته شده عمل شود، ممکن است گاهی اوقات جواب دهد و 

ورت، دهید. در غیر این صص میای دیدید، تشخیآمیز باشد. ابتدا رادیوگراف ساده تهیه کنید. اگر در رادیوگراف ساده، نشانهموفقیت

یک رادیوگراف خوابیده به پهلوی راست و یک رادیوگراف 

کنید. در رادیوگراف خوابیده خوابیده به پهلوی چپ، تهیه می

-به پهلوی چپ، اگر گازی در معده وجود داشته باشد، می

تواند به تشخیص و شناسایی جسم خارجی کمک کند. در 

کنند. به همین کار را می DVو  VDهای عمود، نمای نما

رادیوگراف گرفته  DVاین صورت که وقتی از حیوان از نمای 

شوند. شود، گاز وارد فوندوس و مایعات وارد پیلور میمی

شود، گاز وارد پیلور و مایعات وارد گرفته میVDوقتی نمای 

 شوند. فوندوس می

های زیادی که د )مثل معده و دئودنوم(، حیوان در پی استفراغوقتی اجسام خارجی در قسمت پروکسیمال دستگاه گوارش هستن

 های انسداد شدید با گاز و ... به صورت تیپیک دیده نشوند. کند. بنابراین ممکن است نشانهدارد، گاز را هم خارج می

ک به . به شرطی که شی بدی برای تشخیص نیستاگر این سیستم جواب نداد و اندوسکوپ در اختیارتان بود، اندوسکوپی گزینه

 جسم خارجی بیشتر باشد. 

و  Lateralی حاجب بدهید و به صورت سریالی )خوابیده به پهلوی راست، چپ، اگر اندوسکوپ در اختیار نداشتید، به حیوان ماده

VD ی که معده در ط( رادیوگراف تهیه کنید و در نهایت منتظر بمانید تا معده خالی شود و مجددا تصویربرداری کنید. در صورتی

ی حاجب شود تا وضعیت مادهساعت بعد، دوباره رادیوگراف کنترل گرفته می 24ساعت خالی نشود، غیرطبیعی است.  3.5-1.5
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ساعت بعد، رادیوگراف کنترل تهیه  24ساعت و  12ساعت،  6ساعت،  5ی حاجب، تشخیص داده شود. در صورت عبور نکردن ماده

 ساعت، حیوان نباید آب و غذا بخورد و باید سرم دریافت کند.   24شود. در طول این می

 ی حاجبدهند. مادههای قرمز، تجمع غیرطبیعی گاز را در پیلور نشان میشود. فلشدر تصویر جسم خارجی رادیولوسنت دیده می

ی دهند که مادههای معده اجازه نمی rugal foldشود. ی جسم خارجی نشان داده میبه حیوان خورانده شده و مرز و محدوده

شود، نقص حاجب به طور کامل معده را پر کند. وقتی جسم خارجی رادیولوسنت وجود دارد و به حیوان ماده حاجب خورانده می

 وند. شها دیده می rugal foldدر دئودنوم و  filling defectشود. در تصویر دیده می Filling defectدر پر شدن یا 

 

آورده و علت آن تشخیص داده نشده بود. بعد از مراجعه به کلینیک کیس روبرو، یک سگ نژاد کوچک است که حدود یک ماه بالا می

خوابیده به پهلوی چپ از  plainدانشکده، یک رادیوگراف 

گرفته شد. در رادیوگراف، در پیلور،  ی بطنی حیوانمحوطه

ی گاز دیده در اطراف اپسیتی بافت نرم و مایعات، یک هاله

های قرمز نشان داده شده. کیس شد که در تصویر با فلش

به بخش جراحی فرستاده شد و متوجه شدند که یک ماه 

 اش خورده بود که اینی چوبی بیرونیقبل فندق با پوسته

 شد. ث ایجاد استفراغ میفندق در پیلور، باع

 

ی حاجب عمل تواند به عنوان مادهگاز دستگاه گوارش، می

 کند و اجسام خارجی رادیولوسنت را به ما نشان دهد. 

 

 

Filling defect  

 rugal foldدر 

Filling defect 

 در دئودنوم
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o های کوچکدستگاه گوارش : روده 

اند. حجم زیادی ی شکم را در بر گرفتهای از حفرهاند. بخش عمدهی بطنی قرار گرفتههای کوچک در وسط و خلف محوطهروده

توانند به صورت طبیعی دارند. می

دارای گاز باشند )مانند رادیوگراف زیر(. 

های کوچک شاخص ی رودهبرای اندازه

اساس فراتر رفتن از وجود دارد و بر 

شاخص تعیین شده، تشخیص اتساع 

 دهیم. می

 

 

 

o های کوچکهای طبیعی رودهشاخص 

توان تشخیص داد. ی کوچک را نمیسه و نیم برابر طول بدن است. اما تغییر در طول رودهطول : 

 کنیم. بنابراین صحبتی در این خصوص نمی

 :  نباید بیشتر ازهای کوچک، در مورد سگ، عرض رودهعرض: 

ی از بودن از طول بدنه ی دوم کمر( : در صورت بیشتر)مهره 2Lی ی مهرهارتفاع مرکز بدنه  (1

اختلال است یا روده در آن قسمت دچار ایلئوس است یا ی ی دوم کمر، نشان دهندهمهره

 دچار از بین رفتن حرکات و یا دچار انسدادی شده. 

  5Lی ی مهره( برابر ارتفاع مرکز بدنه1.6یک ممیز شش دهم ) (2

 دو برابر پهنای یک دنده (3

 تری هستند. تر و دقیقهای بهشاخص اول و دوم، شاخص

متر باشد. همچنین نباید بیش میلی 12های کوچک در گربه نباید بیشتر از عرض روده

 باشد.  2Lی از دو برابر ارتفاع مرکز مهره

های کوچک در رادیوگراف ساده قابل مشاهده هستند )خصوصاً در سگ به جهت روده

 گاز داخل آن(.
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 های ذکر شده در رادیولوژی آورده شده. در جدول زیر، شاخص

 

o های کوچکی حاجب رودهرادیوگرافی با ماده 

 Positive contrast  

(. مگر در مواردی که پارگی روده و mg/kg 15و در گربه  mg/kg 12استفاده کرد )در سگ،  %30توان از سولفات باریم می

ماند و ممکن است پریتونیت شیمیایی شود و در فضا باقی میهای دیگر دستگاه گوارش وجود دارد. زیرا باریم جذب نمیقسمت

 شود. ایجاد کند. عملاً مواد حاجب ید دار جذب می

ی حاجب به کولون انجام ساعت یک بار تا رسیدن به تشخیص و یا رسیدن مادهو هر یک  60، 40، 20، 0رادیوگرافی در دقایق 

 شود. می

  سولفات باریم ممنوع است. در موارد مشکوک به پارگی و قبل از جراحی، استفاده از 

 بررسی فلورسکوپی 

توان ارزیابی کرد. بعد از متداول شدن سونوگرافی، این روش حرکات روده را می Xی در بررسی فلوروسکوپی، با استفاده از اشعه

 خیلی مطرح نیست. 

 بینید. های کوچک را با استفاده از ماده حاجب مثبت میدر رادیوگراف، ارزیابی نرمال روده
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o های کوچکروده هایبیماری 

o )انسداد روده ) با جسم خارجی رادیولوسنت یا رادیواپک 

های ها و تودههای روده، اجسام خارجی رادیولوسنت یا رادیواپک هستند. عوامل دیگری مانند بدخیمییکی از موارد شایع انسداد

 توانند باعث انسداد شوند. روده نیز می

 شوند. یع متسع میهای روده با گاز و ماها، لوپمتعاقب انسداد 

 هایشود که رودهشود که سبک شوند و به صورت شناور روی هم سوار شوند. در رادیوگراف مشاهده میاتساع با گاز، باعث می 

های گازئوز و متسع روده که روی هم ی لوپ)مشاهدهاند. گازدار به صورت موازی با هم و یا به شکل روی هم افتاده قرار گرفته

 اند(خوابیده

  در رادیوگرافStanding lateral مرز مشترک بین ،

 شود.  مایع و گاز دیده می

  در مواردی که اجسام خارجی رادیواپک وجود دارند، در

رادیوگراف ساده به عنوان عامل انسداد قابل شناسایی و 

 رویت هستند. 

  اگر اجسام خارجی رادیولوسنت باشند، در رادیوگراف

نیستند. در این موارد، سونوگرافی معمولی قابل مشاهده 

ی حاجب به تشخیص و رادیوگرافی با استفاده از ماده

کند. هر چند اگر انسداد مزمن باشد، به دلیل وجود ایلئوس فانکشنال و کاهش حرکات، مدت زمان زیادی طول کمک می

 ی حاجب به محلی که انسداد اتفاق افتاده برسد. کشد تا مادهمی

شود. جسم خارجی حالت کروی دارد. زیرا در دو نمای عمود بر هم، ر تصویر، انسداد روده با یک جسم خارجی رادیواپک دیده مید

ها اشاره شد، بررسی کرد. در رادیوگراف، عرض هایی که به آنتوان با پارامترها را میشود. اتساع رودهمقطع گرد از آن دیده می

ها با گاز است که ی انسداد و اتساع رودهبیشتر است که نشان دهنده 2Lی و از ارتفاع مهره 5Lی تفاع مهرهبرابر ار 1.6ها از روده

 شود. متعاقب جسم خارجی، ایلئوس مکانیکال ایجاد می

 

L5 L2 
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ها در رادیوگراف زیر، جسم خارجی رادیواپک در روده

شوند. وقتی اجسام خارجی قرار گرفته در روده، دیده می

قسمت پروکسیمال روده باشند، به دلیل استفراغ در 

ی پر گاز که دلیل های رودهزیاد، ممکن است لوپ

تشخیص شما هستند، ممکن است دیده نشوند. در این 

تر موارد، اگر اجسام خارجی رادیواپک باشند، کار راحت

است. اما اگر اجسام خارجی رادیولوسنت باشند و در 

ار بگیرند، کار دشوار های پروکسیمال روده قرلوپ

شوند های روده با استفراغ خارج میخواهد بود. زیرا گاز

 شوند. های متسع روده دیده نمیو لوپ

 شود. های روده با گاز، دیده میدر رادیوگراف جسم خارجی رادیواپک و اتساع غیرطبیعی لوپ

 

 

 

 

 

 

جویده. در تصویر ها را نمیه دلیل مشکلات دندانی، استخوانخورده و سگ هم بکیس روبرو یک سگ مسن بوده که استخوان می

ی مرغ )بال مرغ(  Ulnaو  Radiusاستخوان 

های تیز و شکسته کنید که لبهرا مشاهده می

های استخوان نباید وارد روده شود. دارد. تکه

باید در معده هضم شود. اما در این کیس، 

یل دلبینید. به های استخوان را در روده میتکه

اند های برنده، روده را سوراخ کردهداشتن لبه

 که بعد از عمل جراحی مشخص شده. 
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ای است که صاحب آن با شکایت از لنگش به دامپزشک مراجعه کرده. دامپزشک ضدالتهاب تجویز کرده و صاحب کیس زیر گربه

ستگاه ی داده کرده بود و داروهای محافظت کنندهکیس بدون تجویز دامپزشک، چند دوز کورتیکواستروئید مثل بتامتازون استف

گوارش هم استفاده نکرده بود. حیوان با حال خیلی بد و شکایت از درد پا به کلینیک دانشکده مراجعه کرد. یک رادیوگراف از شکم 

حیوان گرفته شد. همانظور که مشاهده 

ها در قسمت قدامی کنید، محدودهمی

 هشکم خیلی خوب مشخص نیستند. ب

 Ground Glassعبارتی نمای 

Appearance ی مات( )نمای شیشه

که در آسیت گفته شد، در اینجا 

ها به خوبی شود. اجزا و مرزمشاهده می

ها یکنواخت شوند و ساختاردیده نمی

شوند. فقط گاز و مواد غذایی دیده می

شوند. دیدن این نما، به این دیده می

معناست که یک مایع آزاد در این 

 قسمت وجود دارد. 

دهد، رادیوگراف تهیه ی شکمی و فضای جنب را نشان میکه حضور گاز آزاد در محوطه Decubitusسپس از نمای دیگری به نام 

خارج  dorsalتابانند و از می ventralرا به صورت افقی از  Xی خوابانند. سپس اشعهشد. در این نما، حیوان را به پهلوی چپ می

ی شکم به صورت آزاد هست، در ی حفرهشود. در نتیجه گازی که در محوطهافقی گرفته می VDی عملاً یک تصویر شود. یعنمی

های ی شکم متعاقب پرفوره یا سوراخ شدنبرای شناسایی گاز آزاد در حفره Decubitusشود. پس از نمای رادیوگراف دیده می

 و کورتون با هم ایجاد شده.  NSAIDشود. در کیس ذکر شده، سوراخ شدگی متعاقب تجویز دستگاه گوارش استفاده می

 

 

 

 

گاز آزاد در محوطه ی 

 شکمی 
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o ها توهم رفتگی روده(Intussusceptions ) 

ها(، به ها و متعاقب پارواویروسافتد )خصوصاً سگهایی که در حیوانات اتفاق میها خصوصاً متعاقب اسهالتوهم رفتگی روده

 شوند. فراوانی دیده می

 ها متسع میعلائم آن دقیقاً مشابه علائم انسداد است. روده-

 شوند. 

 های ی شکم، تودهممکن است در معاینه، در وسط حفره

بافت نرم لمس شوند. همچنین ممکن است در رادیولوژی 

 توده در قسمت در هم فرورفته دیده شود. 

 های در هم گیر همچنین ممکن است تجمع گاز در قسمت

 افتاده دیده شود. 

  برای تشخیص این عارضه، سونوگرافی بسیار کمک کننده

 است. 

شود. قسمتی که در شود. نمای شماتیک آن در سمت چپ دیده میدر اتاق عمل دیده می Intussusceptionدر تصویر نمای 

نام دارد. در تصویر شماتیک سمت  Intussuscipensو قسمتی که در بیرون قرار دارد،  Intussusceptumگیرد، داخل قرار می

های شایع است. در سونوگرافی، به دلیل فرو رفتن ی ایلئوسکال اتفاق افتاده که از محلدر محل دریچه Intussusceptionراست، 

 کنند. یا سیبل تیراندازی ایجاد می Bull eyeها در هم، نمای روده
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ز ه، تجمع گادر تصویر در نقاط فلش گذاشته شد

 Intussuscipensو  Intussusceptumبین 

 شود. های هلالی شکل دیده میبه صورت حالت

 

 

 

وانید تهای بزرگ اتفاق بیفتد. در تصویر میتواند در رودهتوهم رفتگی می

را مشاهده کنید. در این روش، باریم را  Barium Enemaتکنیک 

حاجب از بخشی از کولون جلوتر ی اند و دیده شده که مادهتنقیه کرده

نرفته. همچنین نقص در پر شدن را به دلیل بازگشت روده به داخل خود 

 بینید. )تو هم رفتگی( می

 

o دستگاه گوارش : کولون 

 VDو  lateralهای بزرگ، بخش انتهایی دستگاه گوارش هستند. در نمای روده

ها مدفوع یا گاز وجود دارد که به شناسایی شوند. معمولاً در داخل کولوندیده می

شود، رکتوم نام کند. کولون نزولی وقتی وارد لگن میها کمک میو تشخیص آن

 دارد. 

 

o هاهای طبیعی کولونشاخص 

 7ی تر از طول مهرهاگر عرض کولون برابر یا کوچکL  .باشد، طبیعی است 

 7ی اگر عرض کولون، یک تا یک و نیم برابر طول مهرهL  باشد، نشان

یسی ک ممکن است بهی یبوست است. به این نکته توجه کنید که دهنده

ی دفع مدفوع نداده باشند و حیوان کند، اجازهکه به شما مراجعه می

ی خود را نگه داشته باشد و یبوست نداشته باشد. اما در لحظه

 7Lی تصویربرداری، دستگاه گوارش پر از مدفوع است و از عرض مهره

برای تشخیص یبوست، حتماً باید شکایت از مدفوع بیشتر است. بنابراین 

 نکردن وجود داشته باشد. 
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  7ی بزرگتر از یک و نیم برابر طول مهره ،عرض کولونی که با مدفوع پر شدهاگرL شود. باشد، تشخیص مگاکولون داده می

 های تشخیص مگاکولون ممکن است در منابع جدید تغییر کرده باشد.شاخص

 ها به دلیل حضور گاز و مدفوع، در رادیوگراف ساده قابل مشاهده هستند. کولون 

o ها ی حاجب کولونرادیوگرافی با ماده 

ساعت قبل باید پرهیز  18-24گیرد. نیاز به آمادگی قبلی دارد. یعنی فرد از تنقیه صورت میی حاجب به صورت رادیوگرافی با ماده

اهی شود. گتر از دمای بدن انجام میساعت قبل از ملین استفاده کند. تنقیه با نرمال سالین با دمای پایین 12غذایی داشته باشد. 

 دهند. بدون آمادگی قبلی این کار را انجام می

1) Positive contrast  : 

تر از دمای بدن و با استفاده از کاتتر دارای بادکنک رکتالی ( با دمای پایینmg/kg 30-20) %15-20با استفاده از سولفات باریم 

ی حاجب را بیرون نریزد. ی حاجب حتماً باید کمتر از دمای بدن باشد تا تحریک ایجاد نکند و سوند و مادهشود. دمای مادهانجام می

 د مشکوک به پارگی، استفاده از سولفات باریم ممنوع است. در موار

2) Negative contrast : 

 هوای اتاق / دی اکسید کربن 

3) Double contrast 

 ی حاجب و بعد وارد کردن گاز ی مادهی حاجب مثبت، سپس تخلیهی مادهاول تنقیه

 کنید. کولون نزولی دارای مدفوع را مشاهده میدر رادیوگراف زیر، 

 
وال دیده شود، یعنی رادیوگراف درست قرار شود. وقتی حالت علامت سدر نمای عمود، کولون به شکل علامت سوال )؟( دیده می

 تواند کولون نزولی را هل دهد و به سمت راست جابجا کند. داده شده. در بعضی مواقع که مثانه متسع است، مثانه می

 مدفوع
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 کنید. ی حاجب مشاهده میدر تصویر شکل طبیعی کولون را با ماده

 

شخصی شود و ساختار مگربه را مشاهده کنید. سکوم در گربه، به خوبی دیده نمیتوانید تفاوت بین کولون در سگ و در تصویر، می

 ها مشابه هم است. نیست. سایر قسمت
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o مگاکولون 

 تواند مادرزادی یا اکتسابی باشد. مگاکولون می 

  اگر کولون با مدفوع پر شده باشد و عرض

بیشتر  7Lی برابر طول مهره 1.5کولون از 

 ی مگاکولون است. شد، نشانهشده با

  ،معمولاً کولونی که درگیر مگاکولون است

رای مدفوع آبگیری شده و سخت است و دا

 اپسیتی بیشتری دارد. 

  جالب است بدانید که گاهی صاحب دام

شکایت از اسهال دارد. زیرا مقدار زیادی ملین 

اند. اما به دلیل سفت و سخت شدن به دام داده

شوند. در ها به صورت اسهال دفع میشوند و باقی مواد داخل دستگاه گوارش از کنار آنها دفع نمیین تکههای مدفوع، اتکه

 تواند ما را به تشخیص نزدیک کند. می lateralی این موارد، یک رادیوگراف ساده

تصویر مربوط به مگاکولون در گربه است. در 

املاً کی بالا و به صورت رادیوگراف مدفوع با اپسیته

شود. همچنین لگن گربه کاملاً رادیواپک دیده می

دفورمه است. لگن در حالت طبیعی باید حالت تقعر 

ت بینید که حالداشته باشد. اما در این رادیوگراف می

تقعر خود را از دست داده و کاملاً صاف شده. همین 

دفورمیتی لگن باعث تنگی کانال لگن و عدم دفع 

 گاکولون شده. مدفوع و در نهایت، م

 Old osteoporosisیکی از عوارضی که متعاقب 

ینید بافتد، مگاکولون است. همانطور که میاتفاق می

ی شکم، پر از مدفوع بسیار سفت است و تمام حفره

کولون کاملاً متسع شده. همچنین بدشکلی لگن در 

های لگن هم شود. در شکستگیرادیوگراف دیده می

افتد، ممکن است این ق میکه تنگی کانال اتفا

 به های مبتلاها دیده شوند. پس باید به کیسنشانه
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 ود. شاستئوپروز هشدار داد که در صورت ایجاد یبوست، حتماً یبوست را درمان کنند. زیرا در غیر این صورت، مگاکولون ایجاد می

 کنید کهدر کیس روبرو، سگی را مشاهده می

ادیو اپک( کن )جسم خارجی تقریباً رپاک

کن در کولون نزولی خورده. در تصویر، پاک

خواهد وارد رکتوم شود. قرار دارد و می

ی خاصی ندارد و به بنابراین نیاز به مداخله

 شود. راحتی دفع می

 

 

 

o کبد 

ادامه پیدا  13ی گیرد و تا قوس دندهکبد در پشت دیافراگم و جلوی معده قرار می

 شود. گیری دقیق با کمک خوراندن باریم سولفات انجام میکند. اندازهمی

در رادیوگراف ساده قابل مشاهده است. در رادیولوژی برای بزرگ شدگی و کوچک 

 ود دارد. شاخص آن بر اساس محور معده است. شدگی کبد، شاخص وج

 یی حاجب فقط برای کیسهی صفرا در سمت راست قرار دارد. رادیوگرافی با مادهکیسه

ی حاجب ی صفرا را با کمک مادهتواند انجام شود. اما امروزه ارزیابی کیسهصفرا می

 توان آن را ارزیابی کرد.دهند. زیرا با استفاده از سونوگرافی بسیار راحت میانجام نمی

 

o ( هپاتومگالیHepatomegaly) 

 شدگی کبد شود : تواند باعث هپاتومگالی یا بزرگ علل مختلفی می

ها  ( هایپرپلازی3های اولیه و ثانویه  ( نئوپلازی2 های قلب راست نارسایی (1

های سیستمیک و عمومی مثل ( بیماری5ها  ها و کیست( آبسه4

 کوشینگ، دیابت، لیپیدوز و ...
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o ( کوچک شدگی کبدMicroliver  یاMicrohepatia ) 

 تواند باعث کوچک شدگی کبد شود : علل مختلفی می

 ( فیبروز3( سیروز  PSS  2یا  Portosystemic shuntشانت عروق پورتال یا  (1

 ی آن دقت کرد. توان به اندازهکنند و در رادیولوژی بیشتر میکبد را بیشتر در سونوگرافی از لحاظ بافت ارزیابی می

ی کبد نباید از این قوس بیرون بزند. است. در حالت طبیعی، لبه 13ی ی قوس دندهدر رادیوگراف، خط زرد رسم شده، نشان دهنده

ی کبد از این قوس خارج شده. شاخص دیگری که باید همزمان ارزیابی شود تا تشخیص با اطمینان بینید که لبهاما در تصویر می

قابل استناد باشد، شاخص محور معده است. خط قرمز در تصویر سمت چپ، اتصال مرکز فوندوس به مرکز پیلور است  داده شود و

ی معده ی حاجب به دام بخورانید تا محدودهی گازدار را شناسایی کنید، باید مادهدهد. اگر نتوانید معدهو محور معده را نشان می

ها مقایسه ه )با وصل کردن مرکز فوندوس و پیلور(، محور معده را با امتداد دندهمشخص شود. بعد از مشخص کردن محور معد

کنید. در حالت طبیعی باید این دو محور می

)خط قرمز و خط چین آبی( با هم موازی 

باشند. اگر این دو محور موازی نباشند، نشان 

ی کبد است. اگر ی تغییر در اندازهدهنده

مت خلف قسمت پایین محور معده به س

ی بزرگی کبد جابجا شده باشد، نشان دهنده

است. اگر قسمت پایین محور معده به سمت 

ی قدام جابجا شده باشد، نشان دهنده

Microliver  است. معمولاً در هپاتومگالی

 شوند. های کبد گرد میلبه

 کنید. در تصویر هپاتومگالی در گربه را مشاهده می
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کنید. شاخص مشاهده میدر تصویر هپاتومگالی را 

ی ( برای تشخیص اندازهVDدیگری در نمای عمود )

رود. اگر در نمای عمود، محور معده را کبد به کار می

ها خواهد رسم کنید، محور معده عمود بر ستون مهره

باشد. اگر این  12Tتا  10Tی بود و معده باید در فاصله

میکرولیور و ی باشد، نشان دهنده 10Tمحور جلوتر از 

ی هپاتومگالی باشد، نشان دهنده 12Tتر از اگر عقب

 تر نیز در مقالات وجود دارند. های سختاست. شاخص

 

بینید. کبد با خط سبز در تصویر میکرولیور را می

محور معده به سمت  ventralمشخص شده. قسمت 

ی محور قدام جابجا شده. خط چین آبی نشان دهنده

 هاست. دنده

 

 

 

o ی حاجب کیسه صفرارادیوگرافی با ماده 

ی حاجب لیپیدول برای کردند. اما امروزه جایگاهی ندارد. از مادهدر گذشته که سونوگرافی متداول نبود، از این روش استفاده می

 شد. ی صفرا میکردند. این ماده از طریق کبد، وارد کیسهاین منظور استفاده می
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o ( طحالSpleen) 

طحال  lateral ،tailرگ معده را پوشش داده و قابلیت جابجایی دارد. در نمای طحال، خم بز

شود. بسته به این طحال به صورت مقطع مثلث مانند مشاهده می headو در نمای عمود، 

ی طحال متفاوت است. که حیوان آرامبخش خورده باشد، ورزشکار باشد یا نباشد، اندازه

 ی طحال وجود ندارد و کاملاً چشمی است. شاخصی برای اندازه

 

 

د. بینیدر تصویر کبد سگ را به شکل نرمال می

Tail  طحال در نمایlateral شود. دیده میTail 

ی کبد اشتباه نگیرید و اشتباهاً طحال را با لبه

 یتشخیص هپاتومگالی بدهید. با توجه به فاصله

تفکیک  ها را از همتوان آنکبد و طحال از هم، می

 شود. طحال دیده می headکرد. در نمای عمود، 

 

 

ی بزرگ رادیوگراف گربه، طحال دیده شود، نشان دهنده lateralشود. اگر در نمای دیده نمی lateralدر گربه، طحال در نمای 

 VD ،headد و در نمای شوکبد مشاهده نمی lateralاست. در رادیوگراف زیر، در نمای  Splenomegalyشدگی طحال یا 

 شود. طحال دیده می

 

tail 

 طحال
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 تواند متعاقب علل مختلفی بزرگ شود : طحال می

 ( آبسه4( نئوپلازی  3( هایپرپلازی  2بیهوشی   (1

ها را به اطراف هل داده. با عکس شود که ارگانی شکم دیده میی کروی در وسط حفرهدر رادیوگراف، طحال به شکل یک توده

توان به طحال بودن آن شک کرد. برای تایید آن، باید سونوگرافی توان تشخیص داد که قطعاً طحال است. فقط میرادیوگرافی نمی

یا  aspirationتوان تشخیص داد که طحال است. برای تشخیص علت بزرگ شدن کبد، باید از کبد انجام شود. در سونوگرافی می

FNA (Fine needle aspiration .انجام شود ) 
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 دکتر میرشاهی –ی هفتم جلسه

o ی بطنیرادیولوژی محوطه  

o  دستگاه ادراری تناسلی 

داول است و رادیولوژی و های کوچک است و مشکلات آن بسیار متبحث رادیولوژی دستگاه ادراری تناسلی، بحث بسیار مهم در دام

 سونوگرافی بسیار کمک کننده هستند. 

o  آناتومی دستگاه ادراری تناسلی در سگ نر 

 Osکند. که از پنیس عبور می penileدارد و هم قسمت  prostaticهم قسمت  Urethraپروستات ارگانیزه دارای شکل است. 

penis شود. مثانه و ها دیده میدر رادیوگرافdeferent شوند. یز در تصویر دیده مین 

 گیرند. ها در هر کدام در چه موقعیتی قرار میهای دستگاه تناسلی نر در سگ و گربه دقت کنید و بدانید ساختاربه تفاوت

 

o ها کلیه 

 اند. در فضای خارج صفاقیها قرار گرفتههایی هستند که نقش بسیار حیاتی دارند. در زیر و دو طرف ستون مهرهها ساختارکلیه 

 هستند.  Retroperitoneal spaceرتی در هستند و یا به عبا

 ها را جابجا کنند. مثل بزرگ شدن توانند آنهای مختلف جابجا شوند، میقابلیت جابجایی با تنفس را دارند. همچنین اگر ارگان

 و پر بودن معده، بزرگی رحم به دلیل آبستنی و ...

 3ی راست بین تر است. کلیهامیی راست، قدتر و کلیهی چپ، به دلیل فوندوس معده خلفیکلیهL-13T 2-ی چپ بین و کلیهL

5L  .قرار گرفته است 

 نمای ی سگ در ی کلیه شاخص وجود دارد. در رادیولوژی، اگر طول کلیهبرای اندازهVD ،3.5-2.5 ی ی مهرهبرابر طول بدنه

2L  .باشد، طبیعی است 
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 ی گربه در نمای در رادیولوژی، اگر طول کلیهVD ،3-2.4 2ی ی مهرهبرابر طول بدنهL  باشد، اندازه طبیعی است. هر چند در

 یی کلیهسازی، اندازههای مختلفی ارائه شده. در گربه، ممکن است در اثر عقیمهای مختلف برای شاخص اندازه، عددرفرنس

غییر ها تتولیدمثلی ممکن است این اندازههای تر باشد. همچنین در فصلی طبیعی کوچکها در جنس نر، کمی از محدودهگربه

 کند. 

 ابل ق حالت نرمال، کلیهدر ی موارد در رادیوگراف ساده ها در سگ و گربه، لوبیایی شکل هستند. در گربه، تقریباً در همهکلیه

 ها دیده نشوند. موارد ممکن است در حالت نرمال هم، کلیه %50مشاهده است. در سگ، در 

 ( میزنایUreterدر حالت نرمال در رادیوگراف ساده دیده نمی ) .شود 

  دقت کنید کهperitoneal effusion ها دیده نشوند. همچنین در حیوانات بسیار ی کلیهتوانند باعث شوند که محدودهمی

نرمال دیده  ها دیده نشوند. آدرنال در رادیوگراف ساده به صورتاند، نیز ممکن است کلیهجوان یا حیواناتی که لاغر شده

 شود.نمی

 

شدن دو کلیه روی هم، اپسیتی بیشتری دارد. در تصویر، فوندوس معده پر  pseudo exposeتر است. محل ی چپ خلفیکلیه

 از مواد غذایی است. 

 

 کلیه ی چپ

محل روی هم افتادن 

 کلیه ها 

 سر طحال

 فوندوس معده
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یلی هایی که خشود. یکی از کارها استفاده میشوند، از یک سری از تکنیککه درست دیده نمی هاییها در وقتبرای ارزیابی کلیه

م، پردازیها میراحت است، سونوگرافی است. در زمانی که سونوگرافی در اختیار نباشد و یا در بعضی موارد خاص که در ادامه به آن

شود. اما قبل از آن حیوان باید پرهیز د حاجب ید دار به حیوان تزریق میتوان از رادیوگرافی با مواد حاجب استفاده کرد. موامی

 Intra venusغذایی داشته باشد. تا حد امکان باید دستگاه گوارش حیوان خالی باشد )با تنقیه یا مواد غذایی(. به این روش 

pyelography شوند ها با افزایش اپسیتی دیده مییهشود و کلی حاجب داخل عروق تزریق میشود. در این روش مادهگفته می

 ها را ارزیابی کرد. توان عملکرد کلیهو می

داری نیست که معنایی ندارد. چرا که کلیه ساختار حفره Double contrastو  Negative contrastها، برای ارزیابی کلیه

 بتوان داخلش چیزی وارد کرد. 

در هر کیلوگرم( سرعت تزریق بالاست. تکنیک  میلی گرم ید) mg/kg-425 850  های مختلفی دارد. در دوزحالت IVPتکنیک 

ی حاجب با سرعت کمتر تزریق نیز وجود دارد که در آن مقدار بیشتری از ماده High dose slow effusionدیگری به نام 

 شود. می

استفاده  IVPتوان از سونوگرافی و رد آن میموارد ممکن است کلیه در حالت طبیعی دیده نشود. برای بررسی عملک %50در سگ در 

 های آزمایشگاهی نیز مد نظر باشد. ، سونوگرافی کارآمدتر است. همچنین باید بررسی پارامترfunctionکرد. برای بررسی 

 

ودن دلیل خالی بکند. در رادیوگراف زیر، دو کلیه به ها افزایش پیدا می، بلافاصله بعد از تزریق، اپسیتی کلیهIVPبعد از شروع 

ده ی کلیه بهتر دیکند و محدودهی حاجب، اپسیتی کلیه افزایش پیدا میفوندوس معده در یک راستا هستند. بعد از تجویز ماده

در  IVPها را نیز تخمین زد. بعد از توان تا حدی عملکرد کلیهی حاجب، علاوه بر ارزیابی آناتومی کلیه، میشود. با تجویز مادهمی

گفته  Nephrogramی حاجب باید اپسیتی کورتکس کلیه را افزایش دهد که به این فاز، فاز کمتر از یک دقیقه، مادهزمان 
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شود و بعد مثانه را می ureterی حاجب از لگنچه وارد شود که مادهمی Pyelogramی حاجب وارد فاز شود. بعد از آن، مادهمی

 کند. پر می

 

از شود. گفته شد که دستگاه گوارش نیها دیده میاپسیتی در کلیه در فاز نفروگرام، افزایش

توانند در تصویر مزاحمت ایجاد ها میها و مواد غذایی درون رودهسازی دارد. زیرا گازبه آماده

طحال در تصویر سمت چپ  headتر است. ی چپ خلفیبینید که کلیهکنند. در تصویر می

 ثبت شده.  1ی دقیقهشود. فاز نفروگرام در دیده می

 

 

ی حاجب تخلیه شده و اپسیتی کورتکس نسبت به فاز نفروگرام کم در فاز پیلوگرام، ماده

به صورت کامل دیده  ureterهاست. ی حاجب در حال پاک شده از کلیهشده و ماده

ی حاجب( به دلیل داشتن حرکات دودی یا شود. زیرا مایع درون میزنای )ادرار با مادهنمی

peristaltic ی ثبت تصویر، شود. یعنی ممکن است در لحظهبه صورت منقطع دیده می

میزنای منقبض شده باشد و مایع داخل آن خالی شده باشد و دیده نشود. فاز پیلوگرام در 

 ثبت شده. 15ی دقیقه
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o های کلیهبیماری 

 توان با رادیوگراف تشخیص داد. های کلیه را میبعضی از بیماری

شوند. های رادیواپک به راحتی دیده میگتوانند رادیواپک یا رادیولوسنت باشند. سن:که می calculiهای کلیه یا سنگ (1

 . شوند. سنگ کلیه در گربه نادر استشوند و با سونوگرافی تشخیص داده میهای رادیولوسنت در رادیولوژی دیده نمیسنگ

 کند. تواند کمک پارگی کلیه و حالب : در تشخیص، رادیولوژی می (2

توان عدم فعالیت و ی حاجب، میو تزریق داخل عروقی ماده IVPعدم فعالیت و یا عدم وجود یک کلیه : با کمک تکنیک  (3

یا عدم وجود کلیه را تشخیص داد. ممکن است کلیه وجود نداشته باشد یا در طی یک عمل برداشته شده باشد و یا وجود 

 داشته باشد و فعالیت نداشته باشد. 

رزیابی کرد. هیدرونفروز به معنی برگشت ادرار به داخل توان هیدرونفروز را به کمک رادیولوژی به خوبی اهیدرونفروز : می (4

. انسداد زندها پس میی آن ادرار به کلیهشود که در نتیجههاست. معمولاً متعاقب انسداد یا تنگی مسیر حالب ایجاد میکلیه

 شود. هایی در شکم، بستن حالب در جراحی، سنگ حالب و حالب نابجا ایجاد و تنگی ممکن است متعاقب توده

 شوند. های رادیولوژی و سونوگرافی دیده میهای کلیه در عکسکیست : کیست (5

 شوند. های رادیولوژی و سونوگرافی دیده میهای کلیه در عکستومور : تومور (6

در سگ شود. اما الزاماً تواند اتفاق بیفتد. غالباً در سگ جوان ماده دیده میها می( : در سگEctopic ureterحالت نابجا ) (7

 شود. ممکن است سگ چند ساله هم تشخیص داده شود. در گربه نادر است. نابالغ دیده نمی

o سنگ رادیواپک کلیه و مثانه 

های اورات و شود. سنگها توسط آزمایشگاه تعیین میشود. جنس سنگدر عکس رادیوگراف دیده می سنگ ادراری رادیواپک

 های آمونیوم/ منیزیم و کلسیم فسفات رادیواپک هستند. سیستین، رادیولوسنت هستند. سنگ

شود. همچنین مثانه پر ی سمت چپ سگ یک سنگ بزرگ شاخ گوزنی دیده میدر تصویر، در کلیه

 های رادیواپک است. از سنگ
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های بسیار شود. سنگدیده نمی os penisتصویر سمت راست، سگ ماده است. زیرا 

های ریز دفع شده و حیوان علائمی نداشته و الان شود. سنگبزرگ در مثانه دیده می

های بزرگ است، تشخیص داده شده. در سگ نر علائم بسیار که مثانه پر از سنگ

 کند. می زودتر بروز

 

گ شود. یک سنی بسیار چاق دیده میدر تصویر، یک گربه

شود. ها دیده میرادیواپک کوچک در یکی از کلیه

ود. شهمچنین یک سنگ رادیواپک دیگر در مثانه دیده می

 همچنین کلیه کوچک و نامنظم است. 

 

باید حتما سونوگرافی انجام شود و برای چک کردن میزنای باید های رادیولوسنت شک داشتید، ها و میزنای به سنگاگر در کلیه

انتخابی ما متفاوت است.  approachی حاجب استفاده شود. برای تشخیص سنگ رادیولوسنت بسته به موقعیت قرار گرفتن، ماده

افی، سنگ چه رادیولوسنت ی صوتی دارند. پس در سونوگرهای ادراری، چه رادیولوسنت و چه رادیواپک، در سونوگرافی سایهسنگ

شود. بسته به موقعیت، روش تشخیص سنگ متفاوت شود. در رادیولوژی سنگ رادیولوسنت دیده نمیو چه رادیواپک باشد، دیده می

(، در سونوگرافی بسیار راحت شناسایی ureterهای پروکسیمال باشد )لگنچه یا ابتدای خواهد بود. مثلاً اگر سنگ در قسمت

شود(، باز هم به راحتی با سونوگرافی وارد مثانه می ureterکه  trigoneاگر سنگ در قسمت دیستال باشد )در شود. یا می

ا هشود. اما اگر سنگ در قسمت میانی باشد، ممکن است تشخیص با سونوگرافی به دلیل وجود گاز درون رودهتشخیص داده می

تر و غیر تر باشد. بالطبع همیشه سونوگرافی روش راحتتشخیص کارآمدبرای  IVPکمی دشوار باشد. در این جا ممکن است روش 

 انجام شود.  IVPتری است و اگر کارایی کافی را داشته باشد، انتخاب اول ماست. اما اگر با سونو دیده نشود، حتماً باید تهاجمی

o ( پارگی میزنایRupture) 

استفاده  IVPبرای تایید پارگی، حتماً باید از تکنیک 

شود. تشخیص پارگی با سونوگرافی بسیار سخت و 

ک یا یحتی گاهی غیر ممکن است. بسته به این که 

هر دو میزنای پاره شود، یا چه محلی از میزنای پاره 

شود، شرایط متفاوت است. در تصویر، میزنای سمت 

ی مشخص است. اما در راست کاملاً سالم با محدوده

ی حاجب وجود اطراف میزنای پاره شده، نشتی ماده

 سنگ
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ی حاجب است و به صورت کاملاً رادیواپک و مثانه پر از مادهی دیگر، ادرار را به مثانه رسانده ی تفاسیر، کلیهدارد. علی رغم همه

 شود.دیده می

تواند علل مختلفی داشته باشد. یکی از علل اصلی آن، تروما است. همچنین علل دیگر مثل هیدرونفروز، ضربه به شکم، پارگی می

 توانند منجر به انسداد میزنای و پارگی آن شوند. تنگی حالب نیز می

o زنایسنگ در می 

ای هها در کشور ما نادر نیست. سنگتر است. برعکس آن چه در منابع آمده، سنگ کلیه در گربهها شایعها کمتر و در گربهدر سگ

شود. شود. علائم هماچوری و درد ایجاد میکنند و متعاقب آن هیدرونفروز ایجاد میشوند و آن را مسدود میمیزنای می کلیه وارد

توان از سونوگرافی استفاده کرد. اگر انسداد مسیر در رادیوگراف ساده دیده شد، اگر سنگ رادیواپک باشد، برای تشخیص، می

 ی سنگ قابل شناسایی باشد. ی حاجب استفاده شود تا محدودهنت باشد، باید از مادهشود. اما اگر رادیولوستشخیص داده می

ی ناشی از سنگ به دلیل حرکت سنگ از کلیه برای ورود آن به مثانه است سنگ میزنای در انسان خیلی دردناک است. درد کلیه

ی سنگ ممکن است مسیر کامل یا ناقص به اندازه کند. بستهکه در این مسیر حرکت، در میزنای درد بسیار شدیدی را ایجاد می

 استفاده کرد که بسته به شرایط روش انتخابی متفاوت خواهد بود.  IVPتوان از سونوگرافی و مسدود شود. برای تشخیص آن می

o  عدم فعالیت یا عدم وجود یک کلیه 

دیده  IVPتواند کمک کننده باشد. اگر فقط یک کلیه در می IVPها هم در ارزیابی عملکرد کلیه

ی دیگر وجود دارد اما از ( کلیه2ی دیگر وجود ندارد.  ( کلیه1شود، دو حالت محتمل است : 

 ی ندارد. ا functionکار افتاده و هیچ 

باشد. یعنی عملکرد کلیه کمتر شده و دیرتر  2و  1تواند ما بین حالت یک حالت دیگر هم می

 شود. ی حاجب دیرتر پاک میشود و از مادهاپک می

 

o هیدرونفروز / کیست / نئوپلازی 

ند.(، اهای کلیه هم متسع شدهی ساختاری کلیه با ادرار کاملاً متسع شده )در موارد مزمن، بقیهدر هیدرونفروز یا مواقعی که لگنچه

واخت است. برای ی شکم با اپسیتی بافت نرم و مایعات دیده شود. معمولاً گرد و یکنی بزرگ در محوطهممکن است یک توده

 ی هیدرونفروتیک و کیست و نئوپلازی، باید سونوگرافی انجام شود. تشخیص کلیه
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ی حاجب در شود. مادهی سمت راست دیده میشود. کلیهی سمت چپ دیده نمیی حاجب در کلیهشده. ماده IVPکیس زیر 

شود. در سمت راست، به طور کامل دیده می Ureterی سمت راست پس از دفع از کلیه، مثانه را به طور کامل پر کرده. کلیه

شود. این کیس همچنان زنده است. این کیس، زیر ماشین رفت و یک ترومای ی بزرگ دیده میی سمت چپ به شکل یک تودهکلیه

blunt  به آن وارد شد وureter نگی و انسداد شد. شکایت صاحب کیس از مراجعه به کلینیک، چاق شدن سمت چپ دچار ت

ی نکروز در کلیه ایجاد شده بود، باعث شد که حیوان چاق به نظر برسد و بعد از سونوگرافی ای که به واسطهحیوان بوده. عملاً توده

ه بخش جراحی ارجاع داده شد و مشخص شد که کلیه هیدرونفروتیک است و میزنای سمت چپ کامل مسدود شده. سپس کیس ب

ی کرده بود و به محدوده dissectبینید. کلیه پر از ادرار بود و ادرار تمام کورتکس را ی درگیر را خارج کردند که در تصویر میکلیه

 کلیه فشرده کرده و به محیط کلیه رانده بود. 

 

 

ی دیگر خلفی کلیه poleی نرمال مشخص است . اما در ی کلیهمحدوده

ی حاجب نفوذ نکرده. اما در عین حال اپسیتی بافت نرم و مایعات دیده ماده

ی کیست یا توده است که شکل کلیه را تغییر داده. شود که نشان دهندهمی

 در این مورد، سونوگرافی بسیار کمک کننده است. 
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شوند که به آن و کوچک شدن می shrinkageها در صورت مزمن شدن عوارض، دچار کلیه

End Stage Kidney ها بسیار متداول است شود. در گربهی آخر گفته میی مرحلهیا کلیه

ها کوچک و شوند که کلیه End Stage Kidneyو ممکن است از یک سنی به بعد دچار 

 شوند. ناهموار می

 

 

o های پایینی سیستم ادراری گربه نر نمای طبیعی قسمت 

تر دستگاه ادراری تناسلی های پایینقسمت

از نظر ظاهری در سگ و گربه متفاوت 

در گربه به سمت  penisهستند. ساختار 

caudal ی ران در است. پس در کشاله

نگردید. در سگ نر،  penisی نر دنبال گربه

 به سمت قدام است.  penisساختار 

ی نر، پروستات یک ارگان مانند در گربه

است و  diffuseسگ نر نیست. پروستات 

ی نر خیلی مشکلات پروستات در گربه

 ی آن نوشته نشده. پس عملاً مشکل پروستات فقط مربوط به سگ است. ها دربارهمطرح نیست و در کتاب

o  های پایینی سیستم ادراری سگ نر طبیعی قسمتنمای 

در سگ نر، پروستات در گردن مثانه مستقر 

 قدامی است.  penisاست. 
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o مثانه 

 کنیم، مثانه است. اولین قسمتی از دیستال که در مورد آن صحبت می

ی لگن قرار گرفته. اگر از ادرار پر باشد، مثانه در خلف شکم و در ناحیه

ی ناف کشیده شود و موقعیت قرارگیری آن تواند حتی تا ناحیهمی

 وابسته به حجم ادرار دارد. 

 یتر است. یعنی بیشتر وارد حفرهمثانه در گربه نسبت به سگ قدامی 

 شود. شکم می

 تر است. در دام ماده نسبت به دام نر، مثانه قدامی 

 بزرگ شدن و کوچک شدن آن وجود ندارد. بنابراین در ی مثانه کاملاً وابسته به حجم ادرار داخلش دارد. شاخصی برای اندازه

 . objectiveشود و نه نظر داده می subjectiveی آن مورد اندازه

  .مثانه گلابی شکل است 

 رار باشد، . اگر مثانه پر از ادیا نباشد تواند قابل شناسایی باشددر رادیوگرافی ساده، بسته به این که ادرار داشته باشد یا نه، می

 ی آن را در رادیوگراف ساده دید. توان مرز و محدودهراحتی می به

 

o  Cystography 

توان از تکنیک های ادراری میو سنگ ها مثل پارگیاریشود و یا متعاقب بیمدر مواقعی که مثانه برای ارزیابی دیده نمی

cystography ی حاجب ید دار قابل تزریق را با استفاده از سوند ادراری وارد مثانه کنند، به استفاده کرد. اگر در این روش ماده

ی حاجب منفی مثل هوای اتاق یا کربن دی اکسید را وارد شود. اگر مادهگفته می Positive Retrograde cystographyآن 

 گویند. می Pneumocystographyمثانه کنند، به آن روش 

ی حاجب مثبت را توان ابتدا مثانه را از ادرار خالی کرد و سپس مقداری ماده، میDouble contrast cystographyدر روش 

 شود. ی دیواره به خوبی مشخص میوارد مثانه کرد. در این روش محدوده وارد مثانه کرد. سپس حیوان را چرخش داده و گاز

 توان حجم مثانه را با دست لمس کرد. ی حاجب آورده شده. اما میدر اسلاید حجم ماده
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 شود. ی پر از ادرار گربه دیده میدر رادیوگراف مثانه

 

ه ی قبل گفته شد کها را به جلو و سمت راست منحرف کند. در جلسهبه جلو و کولونها را تواند رودهاگر مثانه خیلی پر باشد، می

دفوع ی پر، کولون پر از مبینید که مثانهعلامت سوال به دلیل کولون نزولی، شاخص راست و چپ قرار گرفتن است. اما در تصویر می

 را جابجا کرده. 

 

 مثانه 
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در سگ و گربه کاملاً مشخص است و مثانه  ureterشود. مسیر دیده می retrograde positive cystographyدر تصویر یک 

 هم به طور کامل مشخص است.  Urethraی حاجب مثبت متسع شده. به طور کامل با ماده

 

ی حاجب منفی وارد مثانه شود. مادهدیده می retrograde negative cystographyیا  pneumocystographyدر تصویر 

تواند خودش را نشان دهد. زیرا شود. حال اگر سنگ رادیولوسنت در مثانه باشد، میبه شکل کاملاً لوسنت دیده میشده و مثانه 

 شود. ن، دیده میتر بوداپسیتی سنگ مشابه اپسیتی بافت نرم و مایعات بوده. وقتی در مجاورت اپسیتی گاز قرار بگیرد، به دلیل اپک

 

 شود. ی پروستاتیک دیده می urethraشود. در سگ نر دیده می negative cystographyدر تصویر 
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ی مثانه شود. دیوارهی حاجب در کف مثانه دیده میشود. تجمع مادهدیده می Double contrast cystographyدر تصویر، 

ل بادکنکی که داخلش آب ی مثانه، گاز یا هوا وجود دارد. )مثی حاجب مثبت و دیوارهی حاجب شده. بین مادهآغشته به ماده

 ایم و آب در کف بادکنک قرار گرفته.(ریخته

 

o های مثانهبیماری 

 شوند. های مثانه با رادیولوژی تشخیص داده میبعضی از بیماری

 های مثانهسنگ (1

 های مثانه : متداولند.تومور (2

 پارگی مثانه : جزء موارد بسیار جدی است.  (3

 رایج است.  Feline Idiopathic Cystitisیا  FICها ها. در گربهسیستیت : بسیار رایج است مخصوصاً در گربه (4

o سنگ مثانه و مجرای خروجی ادرار 

ود شها هم زیاد دیده میها غیر معمولند )البته امروزه کیس سنگ کلیه و مثانه در گربهها معمولند. در گربههای مثانه در سگسنگ

 ای باشد.(. که ممکن است علل آن تغذیه

توانند رادیواپک باشند مثل فسفات آمونیوم منیزیم )استروویت(، ثانه میهای مسنگ

گرافی ها در رادیوسیلیکات کلسیم، اگزالات کلسیم و مخلوطی از ترکیبات. این سنگ

 شوند.ساده و پنوموسیستوگرافی به راحتی دیده می

 های رادیولوسنت ترکیبات اورات و سیستین هستند. با پنوموسیستوگرافی،سنگ

 شوند.دیده می double contrast cystographyسیستوگرافی مثبت و 

ها رادیواپک از نوع فسفاته است. برای تشخیص، ابتدا ها در بیشتر موارد، سنگدر گربه

شود. اگر در رادیوگراف ساده دیده شدند، تشخیص گرفته می plainیک رادیوگراف 
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ی هی سایهای رادیواپک و رادیولوسنت در سونوگرافی با شاخصهشود. سنگانجام میشود. در غیر این صورت، سونوگرافی داده می

سنگ  های سیستوگرافی برای تشخیصصوتی قابل شناسایی هستند. در صورتی که سونوگرافی در اختیار نباشد، باید از تکنیک

 تر است.مثانه استفاده شود. بالطبع تجویز گاز داخل هوا از همه ارزان

های ماده، مجرای خروجی ادرار شوند. در سگی سگ ماده دیده میی چپ و مثانههای بزرگ رادیواپک در کلیهر سنگدر تصوی

ماند. های بزرگ باقی میشود و سنگهای ریز دفع میتر است. بنابراین در سگ ماده سنگتر و دارای طول کوتاهنسبت به سگ نر، باز

 ند. اها ریزتر هستند و هنوز مجالی برای بزرگ شدن پیدا نکردهو در زمان تشخیص سنگ شوددر سگ نر، علائم زودتر مشخص می

 

ا و هشود. کلیهی گربه دیده میدر تصویر سنگ ادراری رادیواپک در مثانه

 شوند. ها نیز در تصویر مشاهده میگاز درون روده

 

 

 

 

ها ها در آنها زیاد است و سنگمثانه در نرتعداد سنگ 

ها بسیار سریع در اند. زیرا سنگبسیار کوچک

urethra کنند. کنند و علائم ایجاد میگیر می

 پروستات در خلف مثانه قرار گرفته. 

 

سنگ ادراری 

 رادیواپک

 پروستات

سنگ های 

 ادراری ریز
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o سنگ مجرای خروجی ادرار و انسداد مجرا 

( در قوس 1های ادراری در سگ نر، در دو ناحیه احتمال گیر کردن بیشتری دارد : سنگ

Ischial arch در خلف 2تر است.  : زیرا مجرای خروجی ادرار در این ناحیه تنگ )Os 

penis  

 

 

 

شود. در این حالت معمولاً در گربه، ی مجرا گیر بیفتد. معمولاً در رادیوگراف ساده دیده میتواند در همهسنگ ادراری در گربه می

 کنند. مسیر جدید برای ادرار باز میدهند و را انجام می Urethrostomyعمل متداول 

 Os penisدر رادیوگراف در محل فلش قرمز، سنگ ادراری در محل خلف 

 ossification centerدارای  os penisشود. گاهی ممکن است دیده می

دارد، قطعاً  urethraباشد که به صورت جدا دیده شود. حیوانی که سنگ 

از سنگ  ossification centerم باید علائم دارد. بنابراین بسته به علائ

، بعد از urethrographyتشخیص داده شود. برای زدن سوند به منظور 

ی حاجب، اگر سنگ ادراری وجود داشته باشد، مسیر مسدود تجویز ماده

کند. اما اگر رود و نشت میرود یا به سختی میاست و ماده جلوتر نمی

ossification center شود که خللی در مسیر رود و مرکز استخوانی در سر جای خودش دیده میبه راحتی می جدا باشد، ماده

 کند. خروج ادرار ایجاد نمی

یا میزنای که در قسمت آلت قرار گرفته این است که باید پاهای حیوان  penile urethraحالت گماری اختصاصی برای ارزیابی 

 برداشته شود.  Penile urethraو  Ischial archها تا حد امکان از روی خوانی عضلات و استرا به سمت قدام بکشید تا سایه

 شود. بنابراین بایدموارد اورژانسی هستند و اگر مسیر را مسدود کرده باشند، حیوان مستعد پارگی مثانه می urethraهای سنگ

توان مسیر را باز کرد، باید تحت نظر متخصص جراحی، زد و مسیر را باز کرد تا ادرار تخلیه شود. اگر ن catheterزود برای حیوان 

cystocentesis ی شکم، ادرار را از مثانه خالی کرد. انجام داد و مستقیم از محوطه 

o انههای مثتومور 

 ها تومور مثانه ندیده. اما در سگ کیس متداولی است. گاهی شوند. استاد در گربههای تومور مثانه در کلینیک دیده میکیس

 کار از کار گذشته. بینند که دیگر . زیرا زمانی که صاحبان حیوان علائمش را میشودشناسایی نمی

  .نئوپلازی مثانه در گربه معمول نیست 

 Ischialقوس 

arch 

 Os خلف

penis  



176 
 

 تواند خوش خیم باشد مانند پاپیلوما و لیومیوما که در سونوگرافی و نئوپلازی میDouble contrast شوند. به راحتی دیده می

 شوند. ی مثانه متصلند، دیده میهایی که پایه دار هستند و به دیوارهتودهی مثانه یا افزایش ضخامت دیواره

 ترین نوع بدخیمی، شایعTCC شود. های نژاد بزرگ به فراوانی دیده میاست که در سگSCC ،Adenocarsinoma  و

Fibrosarcoma شوند. ها هستند که کمتر دیده میاز انواع دیگر بدخیمی 

  ،علائم بالینی حیوان به صورت هماچوری )خون در ادرار(، درد در زمان دفع ادرارstranguria ،dysuria  و هیدرونفروز دیده

 ها با همین علامتترین علامت کمک کننده در تشخیص، هایپرتروفیک استئوپاتی است. خیلی از اوقات کیسشود. مهممی

هبان نژاد بزرگ با علامت لنگش به کلینیک دانشکده ارجاع داده شد. در اند. چند سال گذشته یک سگ نگشناسایی شده

های پشم مانند روی در قسمت دیستال اندام حرکتی خلفی دیده شد و الگو palisade-likeهای رادیوگرافی ساده، واکنش

ها بررسی ود بدخیمیی سینه را به دلیل وجی شکم و قفسههای متاتارس و دیجیت دیده شد. پس از آن محوطهاستخوان

ی شکم ظاهر مثانه در رادیوگراف ای دیده نشد. در محوطهی سینه عارضهکردند. در ارزیابی اولیه و رادیوگراف ساده از قفسه

و ارسال نمونه برای  FNAی بسیار بزرگ در مثانه رویت شد. بعد از انجام ساده طبیعی بود. اما در سونوگرافی، یک توده

، علائم هماچوری و درد را نداشت که TCCتایید شد. کیس با وجود داشتن  Transitional Cell Carcinomaسیتولوژی، 

 یک استئوپاتی در حیوان ایجاد شده بود. ی هایپرتروفصاحب دام را متوجه خودش کند. اما علامت لنگش به واسطه

 مگر آن که های مثانه در رادیوگراف ساده دیده نشودممکن است هیچ علائمی از تومور .calcification .اتفاق افتاده باشد 

 ی حاجب مثبت، منفی و علائم در رادیوگرافی با مادهDouble contrast ی های دیوارهشوند. برای تشخیص توموردیده می

 است.  choiceروش  Double contrastمثانه، 

 یممکن است تومور مثانه متاستاز داده باشد و یا در نتیجهها باید گرفته شوند. ی سینه به دلیل متاستازرادیوگرافی از قفسه 

 ی سینه، تومور مثانه ایجاد شده باشد. متاستاز تومور قفسه

 های مثانه، حتماً مثانه باید پر از ادرار باشد. اگر های مثانه است. برای تشخیص تومورترین راه تشخیص تومورسونوگرافی راحت

و کراتینین حیوان  BUNشود و سرم فیزیولوژی وارد مثانه شود. همچنین در صورتی که وضعیت ادرار ندارد، باید سوند زده 

توان دوز استاندارد فورزماید را به حیوان تزریق کرد. بعد از چند دقیقه، در صورت خوب بودن وضعیت هیدریشن خوب باشد، می

 شود. حیوان، مثانه از ادرار پر می

 ی احیههای مثانه، نمحل شایع تومورTrigone  یا محلی کهureter شود، است. یک سگ نر تریر با علامت وارد مثانه می

توانست سوند ادراری را وارد مثانه کند. در سختی در ادرار کردن به کلینیک مراجعه کرد و دامپزشک به هیچ عنوان نمی

متسع بودند  ureterو قسمت دیستال  urethra ی مثانه به نظر کاملاً طبیعی بود. اما قسمت پروکسیمالسونوگرافی دیواره

از همان قسمت  FNAی مثانه در آن قسمت هم افزایش چشمگیر نداشت. بعد از گرفتن ها تجمع داشت. دیوارهو ادرار در آن

 تایید شد.  Trigoneدر مراحل اولیه در  TCCی مثانه، دیواره
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o پارگی مثانه 

 ها، ها، سقوط از ارتفاع. یکی از عوارض جدی شوت کردن گربهها، ضربهپارگی مثانه بسیار متداول است خصوصاً در تصادف

شکسته، حتماً  pubisهای لگن حتماً باید پارگی مثانه بررسی شود. به خصوص زمانی که پارگی مثانه است. متعاقب شکستگی

 باید ارزیابی صورت گیرد. 

 یماً هر هماچوری به معنای پارگی مثانه نیست. ممکن است حیوان ضربه بخورد و خونریزی در مثانه اتفاق بیفتد ولی مثانهاالز 

 حیوان پاره نشده باشد. 

 مول پارگی مثانه، هماچوری است. یکی از علائم مع 

  در رادیوگراف ساده، در پارگی مثانه، نمای هموژن و یک پارچه وGround Glass Appearance  یاGGA شود. دیده می

 شود. دیده می Uroabdomenو  Peritoneal effusionهمچنین به دلیل نشت مایعات، 

 تشخیص پارگی مثانه، باید از مایعات نمونه گرفته شود و به آزمایشگاه شود. اما برای در سونوگرافی، مایعات آزاد دیده می

 توان تشخیص قطعی داد. فرستاده شود. همچنین سرم خون گرفته شود. پس از بررسی نتایج، می

 توان ی حاجب مثبت کمک کننده است. میبرای تایید قطعی تشخیص پارگی مثانه، رادیوگرافی با مادهretrograde 

positive cystography  انجام داد وIVP  انجام داد. گاهیretrograde positive cystography  کار سختی است

 تر است. راحت IVPهای ماده(. در این موارد )خصوصاً در کیس

  پارگی مثانه نوعیPeritoneal effusion شود. زیرا وقتی در رادیوگرافی مایع دراست. پارگی مثانه  با آسیت اشتباه می 

 یشود. برای تشخیص باید مایع به آزمایشگاه فرستاده شود و نمونهشود، ماهیت مایع تشخیص داده نمیی شکم دیده میحفره

حاجب  یتوان سیستوگرافی انجام داد. اگر مثانه پاره شده باشد، مادهخون گرفته شود و کراتینین آن بررسی شود. همچنین می

 کند. ی شکمی نشت میدرون حفره

 ی شکم هموژنشود. محوطهدر تصویر، کیس پارگی مثانه دیده می

های شود. مرز ساختاردر تصویر دیده می GGAشود. نمای دیده می

ی این علائم نشان شود. همهشکم و اجزای سروزی دیده نمی

 ناشی از پارگی مثانه است.  Peritoneal effusionی دهنده
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 شود. در تصویرشود. همچنین نشت مایع دیده نمیی حاجب، گلابی شکل با اطراف هموار دیده میمادهی طبیعی بعد از ورود مثانه

 ی حاجب به اطراف نشت کرده و مثانه شکل نگرفته. زیرا کل مثانه پاره شده. ، ماده3و  2

 

 

 

 

مطرح است. این دو مسئله با هم متفاوت هستند. در  دقت کنید که گاهی پاره شدن مثانه مطرح است و گاهی سوراخ شدگی مثانه

، سوراخ شدن 4شود. اما در تصویر ی حاجب پخش شده و شکل مثانه دیده نمی، مثانه پاره شده و ماده3و  2پارگی مانند تصویر 

کردند  Cystocentesis و سیستیت بوده. قادر به زدن سوند ادراری نشدند. زیرا FICی مبتلا به ، گربه4مثانه مطرح است. تصویر 

ی شکم ی حاجب به حفرهشود، مادهی حاجب زده میی سوراخ، مادهی گربه سوراخ شده. وقتی به مثانهو پس از جراحی، مثانه

ی حاجبی است که به بیرون نشت کرده. اما مثانه شکل طبیعی خودش را ها(، مادههای اپک تصویر )ستارهکند. قسمتنشت می

 دارد. 

 

 

 

 

o ستیتسی 

 ها یا همان شود. سیستیت در گربهسیستیت یکی از عوارضی است که در رادیوگرافی دیده میFIC  .بسیار متداول است 

  .سونوگرافی در بررسی سیستیت بسیار کارآمد است. اما رادیولوژی هم شاید بتواند به ما کمک کند 

  سیستیت حاد در سونوگرافی و رادیولوژی علائمی ندارد. حیوان علائم بالینی مثل هماچوری و درد دارد. اما علائمی مانند

 شوند. افی و رادیولوژی دیده نمیهای غیرطبیعی در سونوگری مثانه و بافتافزایش ضخامت دیواره

 شود. در این موارد شکایت صاحب ی مثانه و کم شدن قابلیت اتساع مثانه دیده میدر سیستیت مزمن، ضخیم شدن دیواره

 کند. رود و حجم کمی ادرار میحیوان این است که حیوان تند تند دستشویی می

 شود. در رادیوگراف ساده، علائم دیده نمی 

2 
3 

4 
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 ی حاجب منفی و یص از سونوگرافی، رادیوگرافی با مادهبرای تشخDouble contrast cystography شود. استفاده می

ی بهتری است. اگر قرار باشد از هر دو روش استفاده شود، اول باید سونوگرافی های تشخیصی، سونوگرافی گزینهدر بین گزینه

 ی حاجب وارد مثانه شود.انجام شود و بعد ماده

o اتپروست 

  پروستات، آخرین قسمت دستگاه ادراری در جنس نر است که به آن

 پردازیم. می

 یده د پروستات ارگانی است که در سگ به صورت پیشرفته و توسعه یافته

شود و مشکلات پروستاتی در شود. در گربه به این صورت دیده نمیمی

 گربه مطرح نیست. 

  .پروستات در خلف مثانه قرار گرفته 

 ی حیوان، سن و نژاد حیوان متفاوت ی پروستات وابسته به جثهاندازه

ر تی پروستات بزرگرود، اندازهسن بالا میتر است. هر چه تر باشد، پروستات نیز بزرگی حیان بزرگخواهد بود. هر چه جثه

، Scottish Terrierهای خاصی مثل های پروستات مطرح است. نژادسالگی به بعد، بزرگ شدگی 5شود. خصوصاً از سن می

لاً وی پروستات اثرگذارند. معمها نیز روی اندازهی خود دارند. همچنین بلوغ جنسی و هورمونتری نسبت به جثهپروستات بزرگ

شود. اگر اند، در رادیوگراف ساده دیده میهایی که بلوغ جنسی رسیدهپروستات کیس

ن شود و ممکی پروستات کوچک میکیسی را عقیم کنند، ظرف دو هفته تا یک ماه اندازه

است در رادیوگراف ساده دیده نشود. پس در حیوان نابالغ و حیوانی که اخته شده، پروستات 

شود. اما زمانی که سن حیوان بالا باشد و مثانه با ادرار متسع ه دیده نمیدر رادیوگراف ساد

 توان پروستات را در رادیوگراف ساده دید. شده باشد، می

  .پروستات کروی شکل و درارای دو لوب چپ و راست است 

  ،پروستات در فضای لگن قرار گرفته. اگر مثانه به دلیل حجم ادرار، پروستات را جلو بکشد

های ی شکم قرار بگیرد. همچنین ممکن است در اثر بزرگ شدگیممکن است در محوطه

 ی شکمی بشود. پروستات نیز وارد محوطه

ی ی پر از مادهمثانه Aشود. دیده می retrograde positive cystographyدر تصویر 

 حاجب است. 
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o های پروستاتبیماری 

 شوند، در ادامه آورده شده. های پروستات که در رادیوگرافی و رادیولوژی تشخیص داده میبیماری

 Benign prostaticام ها هم مطرح است. این بیماری به نهایپرپلازی و هایپرتروفی پروستات : این بیماری در انسان (1

hyperplasia  یاBPH شود و بسیار شایع هستند. شناخته می 

 تواند حاد یا مزمن باشد.پروستاتیت : می (2

 شود. کیست : به فراوانی دیده می (3

 آبسه (4

 نئوپلازی : خیلی شایع نیستند.  (5

پروستاتی که ها تقریباً مشخص است. اندازههای پروستات در رادیولوژی شاخص وجود دارد. در سونوگرافی هم برای بزرگ شدگی

د ها، برعکس انسان، به اطراف رشتواند به رکتوم فشار وارد کند. پروستات در سگشود، به دلیل بودن در کانال لگنی، میبزرگ می

ات باعث انسداد نیست. در انسان، بزرگ شدن پروست centrifugalاست و  centripetalکند و رشد مرکزگرا ندارد. به عبارتی می

 BPHها هم هماچوری در شود. هر چند در سگشود. اما در سگ، باعث ایجاد یبوست و علائم مرتبط با دستگاه گوارش میادرار می

کل ها، یبوست و تغییر شهای تیپیک بزرگ شدگی پروستات در سگشود. یکی از نشانهو مشکلات مرتبط با پروستات دیده می

 شود. نیز دیده می Obturatorدن آن است. همچنین لنگش و خشکی حرکت به دلیل فشار روی اعصاب مدفوع و نواری شکل ش
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شاخص شناسایی پروستات، فضای مثلثی شکل لوسنت 

مشخص شده در تصویر است . در رادیوگراف، سنگ در مثانه 

وده تشود. اگر در رادیوگرافی خلف شکم، دو تا نیز دیده می

ای دیده شود، تشخیص پروستات و مثانه از هم کار ساده

نیست. گاهی حجم پروستات و مثانه مشابه است. حتی 

های هایپوستاتیک باشند. بنابراین ممکن است که کیست

ی حاجب برای تشخیص سونوگرافی و استفاده از ماده

 پروستات و مثانه از هم کمک کننده است. 

o گیری پروستاتهای اندازهشاخص 

 ventralی بین قسمت قدامی و ، در سمت چپ، فاصلهlateralدر نمای 

 Pecten pubisنام دارد تا  Sacral promontoryاستخوان ساکروم که 

این  %70سیاه نشان داده شده. اگر طول یا ارتفاع پروستات از در تصویر با خط 

 . شودفاصله بیشتر شود، بزرگ شدگی پروستات در رادیولوژی تایید می

 

 

در لگن با خط سفید رسم شده. اگر  iliumی بین دو استخوان در نمای عمود، فاصله

بزرگ شدگی ی رسم شده بیشتر باشد، فاصله %50از  VDعرض پروستات در نمای 

 شود. پروستات در رادیولوژی تایید می

 

 

 

تواند از نظر طول، عرض و ارتفاع به صورت غیریکنواخت بزرگ شود. اگر بزرگ شدگی پروستات یک ساختار کروی است. بنابراین می

 شود. ها دیده شود، بزرگ شدگی پروستات تایید میدر هر یک از نما

انهثم  پروستات 
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اف، بزرگ شدگی پروستات و هایپر پلازی در رادیوگر

 Benign Prostaticخوش خیم پروستات )

Hyperplasia and Hypertrophyدیده می )-

 کند، شکل مدفوعشود که به علت فشاری که وارد می

را تغییر داده. کولون نزولی تحت فشار قرار گرفته. 

ها معمولاً به مرور زمان دچار یبوست و این کیس

 ها دیده شود. ند. ممکن است هماچوری نیز در آنشولنگش می

ها، باید سونوگرافی انجام در صورت شک به تشخیص پروستات و مثانه و حتی توده

 ی حاجب مثبتتواند با مادهاستفاده شود. سیستوگرافی می cystographyشود یا از 

 یا منفی باشد. 

 

 

های ساختاری حاجب تجویز شده. در تصویر ماده

شوند و ساختار در تصویر دیده می urethraمثانه و 

ی توده مانند، پروستات است. برای بزرگ شده

تشخیص تفریقی هایپرپلازی خوش خیم پروستات با 

کیست، آبسه و نئوپلازی از هم باید سونوگرافی انجام 

شود. اگر نمای سونوگرافی آبسه یا کیست را نشان 

انجام شود و به سیتولوژی  FNAبرداری و رود. در این صورت حتماً باید نمونهلازی و پروستاتیت مزمن مینداد، شک به سمت نئوپ

 فرستاده شود. 

o ( رحمUterus) 

 اه تناسلی ماده است. رحم بخشی از دستگ 

 ی شکمی و بین کولون و مثانه قرار گرفته. در خلف محوطه رحم 

 شود. مگر در حالت طبیعی در رادیوگراف ساده در سگ و گربه دیده نمی

این که حیوان به صورت فیزیولوژیک دچار آبستنی باشد و یا به صورت 

 های رحم باشد. پاتولوژیک دچار درگیری

 تغییر شکل مدفوع

 پروستات



183 
 

 های اطراف رحم در خرگوش زیاد است و شود. زیرا چربیرادیوگراف ساده، رحم فقط در خرگوش دیده می در حالت نرمال در

 توان رحم را تشخیص داد. به دلیل تفکیک ایجاد شده بین چربی و بافت نرم، می

o شود؟حم دیده میهایی ردر چه زمان 

 شود.رحم خرگوش به صورت ساختاری شبیه لنگر دیده می (1

 

 آبستنی (2

 پایومتر (3

o آبستنی 

گیری کرده و شکم حیوان هم بزرگ نشده باشد، بهترین راه، برای تایید آبستنی، اگر صاحب دام نداند که حیوان چه زمانی جفت

ها گیری گذشته باشد. البته ممکن است در کتابن جفتروز از آخری 27سونوگرافی است. اما برای سونوگرافی در سگ، باید حداقل 

روز خصوصاً برای افرادی که پرورش دهنده  27شود که زودتر از روز نوشته شده باشد. اما گفته می 27ها اعداد زودتر از و مقاله

هستند، تشخیص آبستنی ندهید. زیرا اگر آبستنی را درست تشخیص دهید و جذب جنین اتفاق بیفتد، صاحب دام دیگر به شما 

 اعتماد نخواهد کرد. 

بودن، ممکن است عدد  induced ovulatoryل گیری گذشته باشد. هر چند در گربه به دلیروز از آخرین جفت 20در گربه، باید 

ود، شگیری با عددی که برای آبستنی ذکر میگفته شده با عدد سونوگرافی خیلی تفاوتی نداشته باشد. اما در سگ، عدد جفت

 تواند فاصله وجود داشته باشد. و لقاح می گیریتواند بسیار متغیر باشد. زیرا بین جفتمی

های ها یا کیسه gestational sacتوان تعداد روزگی باشد، می 30و چند روزگی تا  20بارداری بین روز در سگ و گربه، اگر 

است و خیلی بالا نیست. زیرا ممکن است حیوان تکان  %60-70آبستنی را در سونوگرافی شمرد. هر چند دقت این شمارش حدود 

 بخورد و ....

ها رادیوگراف ا استخوانی شوند و از آنهبرای شمارش دقیق تعداد جنین، باید جنین

های استخوانی شده را اعلام کرد. تعداد جنین را باید به صورت تهیه شود و تعداد جنین

اعلام شود. زیرا گاهی ممکن است تعداد  "شودفلان تعداد جنین دیده میحداقل "

 ها را بشمارید. ی جنینها خیلی زیاد باشد و نتوانید همهجنین
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تر شدن، کنند. برای سادهروزگی، شروع به استخوانی شدن می 43تا  40روزگی و در سگ از  40روزگی تا  36در گربه، از  هاجنین

شود. اما شمارش در این حالت هم روزه به صورت استخوانی دیده می 40روزگی را در نظر بگیرید. پس در رادیوگراف، جنین  40

 تر خواهد بود. ش راحتسخت است. هر چه روز بالاتر رود، شمار

-( را اندازهBPDیا  HDیا  Biparietal diameterیا  Head diameterی دو سمت جمجمه )برای تعیین سن جنین، فاصله

کنید. این جمع می 20ضرب و با  15بزرگنمایی از آن کم کنید. در سگ، عدد به دست آمده را در  %10گیری کنید. در رادیولوژی 

ی دو سمت جمجمه در رادیولوژی به مواقع، فاصله %90دهد. در روز با احتمال سه روز خطا به شما می 65محاسبه سن را در 

 را در سونوگرافی به دست بیاورید.  Parietalی بین دو استخوان شود. بنابراین باید فاصلهخوبی دیده نمی

ان ها را دید و شمرد. اگر تعداد ضرباد و ضربان قلب جنینها، باید فقط سونوگرافی انجام دبرای تشخیص زنده بودن یا نبودن جنین

برابر ضربان قلب مادر باشد، جنین نرمال است. اما اگر کمتر از این مقدار باشد، جنین دارد به سمت بدی  1.5-2ها قلب جنین

 رود و ممکن است بمیرد. اگر بیشتر از این مقدار باشد، مشکلی وجود ندارد. می

ه قطعاً توان گفت کتواند کمک کننده باشد. اگر در رادیوگرافی، جنین سالم دیده شود، نمیجنین، رادیولوژی میبرای تایید مرگ 

 شود. توان از رادیولوژی استفاده کرد. زیرا ضربان قلب دیده نمیزنده است. فقط برای تایید مرگ می

o مرگ جنین 

اگر به هر دلیل گاز در رحم یا جنین رویت  علائم مرگ جنین در رادیولوژی :

شود و بدشکلی و شکستگی استخوان جنین یا مچاله شدن جنین دیده شود، 

 یعنی جنین قطعاً مرده است. 

 

 

توانید در مومیایی شدن را می  ( :mummificationعلائم مومیایی شدن )

ی استخوانی در رادیوگراف تشخیص دهید. در مومیایی شدن، جنین مچاله

ود. ششود. در رادیوگراف، جنین با اپسیتی استخوان دیده میرادیوگراف دیده می

 عفونت رخ نداده و جنین مرده و در همان جا مچاله و جمع شده. 
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شود. مرگ جنین در گربه دیده می در رادیوگراف،

جنین دچار سخت زایی شده و سر جنین بیرون 

ی بدن حیوان در داخل بدن مادر است و بقیه

شود. دقت کنید که است. گاز در رحم دیده می

ها را با گاز رحم اشتباه نگیرید. اگر در دو گاز روده

نما رادیوگراف بگیرید، موقعیت هر کدام کاملاً 

 شوند. با هم اشتباه نمی مشخص است و

 

o ( پیومترPyometra)  

های سوسیسی شکل با اپسیتی بافت نرم و مایعات اگر در رادیوگراف، رحم به صورت بزرگ شده دیده شود، یعنی در خلف شکم توده

های جنین روز است و استخوان 40( حیوان آبستن زیر 1توان به عنوان تشخیص تفریقی در نظر گرفت : را می دیده شود، دو چیز

 ها، پایومتر، هیدرومترترین مشکل( حیوان دچار بزرگ شدگی رحم به صورت پاتولوژیک است. یکی از متداول2شوند. هنوز دیده نمی

 ت نرم در داخل رحم است. و موکومتر است که به معنی تجمع مایعات و باف

شود. اگر در روز، از سونوگرافی استفاده می 40برای تفریق پایومتر از آبستنی زیر 

های آبستنی دیده شوند، تشخیص آبستنی داده ها و کیسهسونوگرافی، در رحم جنین

شود. اگر این موارد دیده نشوند و به جای آن مایعات با محتوای متفاوت دیده شوند، می

نیز در این  CBCشود. تابلوی خونی شخیص پایومتر، موکومتر و هیدرومتر داده میت

 موارد بسیار کمک کننده خواهد بود. 

ی بعد مجددا توانید یک هفتهاگر حال حیوان خوب است و شرایط نرمال است، می

ا هرادیوگراف تهیه کنید. اگر حیوان آبستن باشد، ممکن است در این فاصله جنین

 ی شکم دیده شوند. استخوانی شده باشند و در محوطه

گیری دارند. بنابراین های پایومتر مراجعه کننده، در تاریخچه جفتبسیاری از کیس

گیری، تشخیص آبستنی ندهید. ممکن است دام به خاطر همین ی جفتصرف تاریخچه

رافی اً سونوگتشخیص اشتباه شما، تلف شود. پس اگر در رادیوگراف شک داشتید، حتم

بگیرید و پایومتر را با اطمینان رد کنید. زیرا کیس پایومتر جای  CBCانجام شود و 

 ریسک ندارد. 

در سگ، مواردی دیده شده که یک شاخ آبستن بوده و شاخ دیگر پایومتر داشته. 

ها زنده ها مرده و سقط شده و دیگر جنینهمچنین مواردی دیده شده که یکی از جنین

 سر جنین 
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ند توانها هم میی جنینافتد، حتی زودرس، بقیهآبستنی به روال خودش ادامه داشته. معمولاً وقتی روال زایمان اتفاق می بودند و

 دفع شوند و سقط اتفاق بیفتد موارد ذکر شده جزء موارد نادر ارجاعی به کلینیک دانشکده بودند. 

 Nippleشوند. در تصویر، با اپسیتی بافت نرم و مایعات دیده میی شکمی های سوسیسی شکل در خلف محوطهدر رادیوگراف، توده

شوند. به دلیل این که در اطراف نیپل گاز وجود دارد و ضخامت زیادی دارد، به صورت نشان داده شده در تصویر ها نیز دیده می

روی کلیه قرار بگیرد، ممکن  VDر نمای شود. بنابراین ممکن است گاهی با اپسیتی سنگ اشتباه گرفته شود. بنابراین اگر ددیده می

 برای تایید آن لازم است.  lateralاست با سنگ کلیه اشتباه گرفته شود. بنابراین نمای 

 

کیس زیر با شکایت داشتن فتق به کلینیک مراجعه کرده. حال حیوان 

د داد. بعد از تاییرا نشان نمیخوب نبود و تابلوی خونی هم اوضاع خوبی 

Inguinal hernia با قرار دادن پروب سونوگرافی روی شکم، یک رحم ،

مبتلا به پایومتر نیز دیده شد. کیس دچار فتق و پایومتر به طور همزمان 

 بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

توده های سوسیسی 

 شکل

Nipple 
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رادیولوژی را  هایبرای تفسیر تصاویر رادیولوژی نیاز به دانستن یک سری از اصول است. در این جلسه یاد میگیرید که چگونه فیلم

 تفسیر کنید، چگونه فیلم را روی نگاتوسکوپ قرار دهید و ....

o   

 حیوانات از ما حرف شنوی ندارند. ی رادیوگراف از حیوان بزرگ یا کوچک، حیوان باید مقید شود. زیرا بسیاری از برای تهیه

وان توان حید. در پرندگان یا حیواناتی مثل لاک پشت، میدارلاً صاحب حیوان، حیوان را نگه میمقید کردن فیزیکی : مث (1

 های شن را روی دست و پای حیوان قرار داد تا حیوان تکان نخورد. توان کیسهرا با چسب، چسباند. همچنین می

ای هگر بتوان حیوان را با روش فیزیکی مقید کرد که چه بهتر است. در غیر این صورت، از روشامقید کردن شیمیایی :   (2

شود تا حیوان شل شود و یا بخش و بیهوشی استفاده میشود. در واقع از داروهای آراممقید کردن شیمیایی استفاده می

 ها نیاز است که حیوان بیهوشی عکس از دندانکامل بیهوش شود. بعضی از نواحی نیاز به بیهوشی دارند. مثلاً برای تهیه

 رچه یا گاز وارد دهان حیوان شود. د. زیرا لازم است که یک تامپون، پاشو

 

م گوییمحل ورود اشعه، بخش اول اسم و محل خروج اشعه که نزدیک کاست است، بخش دوم اسم حالت گماری است. مثلاً وقتی می

خارج شود.  dorsalتابیده شود و از  ventralیعنی حیوان به پشت طاق باز بخوابد و اشعه از است،  VDنیاز به رادیوگراف 

، ی رادیوگرافهای گفته شده تهیه شود. زیرا هدف از تهیههای رادیوگراف حتماً باید بر اساس استانداردی که در حالت گماریعکس

تردید ما را کمتر کند. در صورتی که رادیوگراف استاندارد تهیه  کمک به تشخیص است و رادیوگراف باید بتواند گمراهی و شک و

تواند شک و تردید ما را نشده باشد، می

بیشتر کند.  اگر حالت گماری استاندارد 

توان رادیوگراف تهیه اعمال نشود، نمی

های استاندارد ها و حالتشده را با اطلس

مقایسه کرد. همچنین ذهن به مرور زمان 

که رادیوگراف باید به چه  گیردیاد می

توان خیلی شکلی باشد و در نهایت می

ها را بررسی و تفسیر تر رادیوگرافراحت

ها توان از اطلسکرد. در عین حال می

 کمک گرفت.
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های گماری اسب و اسامی نشان داده شده. به نواحی مفصل کارپ و مفصل تارس در اسب دقت کنید. از مفصل در شکل زیر، حالت

 شود. گفته می Plantarو   Dorsalو از تارس به پائین،  Palmarو  Dorsalبه پائین،  کارپ

 

o  

 . برای فیلم خوانی لازم است که یک سری شرایط را مهیا کرده باشیم

محیط تاریک و آرام : محیطی که تاریک نیست و نور اضافی دارد و یا محیط پر سر و صدا و پر رفت و آمد، تمرکز پزشک  (1

 کند. های اضافی حواس پزشک را پرت میزند. نوررا بهم می

قرار دادن صحیح رادیوگراف روی نگاتوسکوپ : نگاتوسکوپ،  (2

کند تا ا ایجاد میای است که نور سرد و یکنواخت برای مصفحه

بتوان رادیوگراف را که نگاتیو است، دید. به همین دلیل به این 

های گویند. امروزه هنوز فیلمدستگاه نگاتوسکوپ می

conventional  که به صورت نگاتیو هستند یا به عبارتی

شوند. اما یک سری جاها مانند رادیوگراف هستند، استفاده می

تال جایگزین شده و تصویر روی کلینیک خودمان، سیستم دیجی

 ی نمایش رعایت شود. بالطبعشود. در سیستم دیجیتال هم باید اصول برای تصویر رووی صفحهی نمایش دیده میصفحه

وسکوپ کننده در نگاتدر تصویر نور زیاد خیرهی نمایش بتابد. نور باید محدود به رادیوگراف باشد. نور نباید بر روی صفحه

 شود که مناسب نیست. دیده می
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در تصویر روبرو، یک خانه از نگاتوسکوپ نور اضافی دارد. زمانی 

های اضافی خواهید یک رادیوگراف را بخوانید، باید نورکه می

 های اضافی را خاموش کنید. نگاتوسکوپ را کم کنید و پنجره

 

 

بینید. نور محیط کم ال را میدر تصویر روبرو، یک شرایط ایده

ی رادیوگراف های نگاتوسکوپ هم محدود به اندازهاست. پنجره

 روی صفحه هستند. 

 

 

اگر این شرایط فراهم نباشد و شما حتی یک بار اشتباه عمل کنید، همان یک اشتباه برای کل طول دوران کاری شما 

 کافیست!

o  

ی دنیا وجود دارد. چرا که ذهن بعد از مدتی دادن رادیوگراف روی نگاسکوپ در همه ی صحیح قراریک سری اصول برای نحوه

ر ی رادیوگراف با تصاویها را در یک استانداردی ببینید، مقایسهی تصاویر و رادیوگرافسپارد. پس اگر همهتصاویر را به خاطر می

ادن ها الگویی را برای قرار دها را با هم مقایسه کنید. بنابراین در کتابتوانید آنتر میشود و راحتتر میها برایتان سادهنرمال اطلس

 اند. فیلم رادیوگرافی تعریف کرده

 گرفته شده باشد :  lateralاگر تصویر در نمای 

 همیشه قسمت بالایی بدن یا پروکسیمال اندام حرکتی باید در بالای نگاتوسکوپ باشد.  (1

 م حرکتی باید در سمت چپ نگاتوسکوپ قرار بگیرد. قسمت قدامی بدن یا اندا (2

 قسمت خلفی بدن یا اندام حرکتی باید در سمت راست نگاتوسکوپ قرار بگیرد.  (3

در رادیوگراف مفصل زانو )اندام حرکتی خلفی( را مشاهده کنید. استخوان فمور باید در بالای تصویر 

  باشد. پس رادیوگراف اشتباه قرار گرفته.

 

 

 

 
Femur

e 

Patella 

Fabella 

Tibia 

Fibula 
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حیوان  dorsalاستخوان جمجمه در سمت چپ تصویر قرار گرفته. اما قسمت 

 در پایین تصویر قرار گرفته. بنابراین رادیوگراف اشتباه قرار گرفته. 

 

 

در سمت بالا قرار گرفته. اما قسمت  dorsalدر دو تصویر قسمت 

قدام اندام حرکتی و حیوان در سمت راست قرار گرفته. بنابراین 

رادیوگراف اشتباه قرار گرفته. اگر این دو تصویر یک 

horizontal flip شود. داشته باشند، مشکل برطرف می 

 

 اند. دو رادیوگراف روبرو درست قرار گرفته

 

 

 

 

 پشتی( از بدن یا قدامی خلفی از اندام حرکتی گرفته شده باشد :  –عمود )شکمی اگر تصویر در نمای 

 همیشه قدامی بدن یا پروکسیمال اندام حرکتی باید در بالای نگاتوسکوپ باشد.  (1

 طرف چپ بدن باید در سمت راست نگاتوسکوپ باشد. (2

 طرف راست بدن باید در سمت چپ نگاتوسکوپ باشد.  (3

است. قسمت پروکسیمال  lateralدر بدن در سمت  Fibulaبینید. استخوان را می Stifleدر تصویر، مفصل 

 در بالای تصویر قرار نگرفته. بنابراین رادیوگراف اشتباه قرار داده شده. 

 

 

 

 

Patella 

Tibia 

Fibula 

Femur 
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 بینید. اما قسمت قدام بدن در پایین تصویر قرار داده شده. ی سینه را میی قفسهدر تصویر ناحیه

 

 

 

 

. های رادیولوژی دو رو هستنددر تصویر پروکسیمال اندام حرکتی در بالا قرار دارد. فیلم

توان تشخیص داد که رادیوگراف از زانوی راست بنابراین از روی تصویر مقابل، نمی

های چپ و راست استفاده ها از مارکراست یا زانوی چپ. به همین دلیل در رادیوگراف

شود. سپس بر اساس کنند. پس راست و چپ بودن اندام با مارکر مشخص میمی

کنید. استخوان بودن اندام را مشخص می lateralو  medialهای موجود، ساختار

Fibula  در سمتlateral  قرار گرفته. برای این کهlateral  اندام در سمت راست

یا چپ قرار بگیرد، استانداردی تعریف نشده. هر دو رادیوگراف روبرو به درستی قرار 

 اند.گرفته

ویر، ی تصدر رادیوگراف روبرو، قسمت پروکسیمال بدن موجود زنده در بالای تصویر قرار گرفته. مارکر گوشه

ست است. پس یعنی سمت راست بدن موجود زنده در سمت راست نگاتوسکوپ قرار ی سمت رانشان دهنده

شود و مارکر سمت راست باید  horizontally flipگرفته. پس اشتباه قرار داده شده. برای درست شدن، باید 

 در سمت چپ نگاتوسکوپ قرار بگیرد.  

 

 

 در تصویر مقابل، رادیوگراف به درستی قرار گرفته است. 

 

 

 

 

 

مدفوع درون 

 روده ها

 دیافراگم
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o  

 گیرند و بدونفیلم خوانی ممکن است غیر علمی و غیر سیستماتیک باشد. در این روش، رادیوگراف را به سمت نور می (1

 دهند. طبیعتاً این روش مد نظر ما نیست. خواندن مرحله به مرحله، تشخیص می

 تواند به روش سیستماتیک باشد که خودش دو حالت دارد : فیلم خوانی می (2

 الف( خواندن فیلم بدون داشتن معلومات قبلی در مورد بیمار

 ب( خواندن فیلم با معلومات قبلی در مورد بیمار

هر دو حالت فوق را در سه ترم آینده در درس رادیولوژی تمرین خواهید کرد. در این ترم، فیلم رادیوگرافی بدون معلومات 

 خوانید. را با معلومات قبلی در مورد بیمار می شود و در کارورزی، فیلمقبلی از بیمار خوانده می

ای جکنید که به همهخوانید، تلاش میها مزایا و معایبی دارند. وقتی فیلم را بدون معلومات قبلی میهر کدام از این حالت

ی احیهفقط به نکنید، تصویر دقت کنید و چیزی از چشمانتان در نرود. اما وقتی با معلومات قبلی رادیوگراف را بررسی می

 کنید. کنید و عارضه را پیدا میمورد نظر توجه می

o  

 برای خواندن فیلم بدون داشتن معلومات قبلی از بیمار : 

ی رادیوگرافی را مشخص کنید مثلاً سر، صورت، باید ناحیه :( Locationی رادیوگرافی )ناحیه (1

 ی سینه و ....شکم، قفسه

 

 

 

 ، خوابیده به پهلوی چپ و ...lateral ،VD ،DV ،DPaحالت گماری تعیین شود مثلاً  ( :Positioningحالت گماری ) (2

تعیین نوع دام بسیار مهم است. در آینده با صاحبان دامی برخورد خواهید  نوع دام، سن دام و جنس دام در صورت امکان : (3

دارند و ممکن است رادیوگراف حیوانات خود را به جای یک دیگر برای تشخیص نزد شما کرد که سگ و گربه نگه می

 دیگر خواهید داد وبیاورند و اگر شما نتوانید رادیوگراف سگ و گربه را از هم تشخیص دهید، تشخیص غلط برای حیوان 

های مختلف برای سگ و گربه وجود هایی که در قسمتمشکلات حیثیتی گریبان شما را خواهد گرفت! همچنین بیماری

 دارد، متفاوت هستند و اگر از روی رادیوگراف سگ و گربه را تشخیص ندهید، دچار مشکل خواهید شد. 

ها فقط در ها وابسته به سن هستند و یک سری از بیماریاریسن دام از آن جهت حائز اهمیت است که یک سری از بیم

 شود. حیوان بالغ و یا فقط در حیوان نابالغ ایجاد می

ها در جنس ماده حائز اهمیت هستند. پس تشخیص ها در جنس نر و یک سری از بیماریهمچنین یک سری از بیماری

 جنس دام نیز به شما کمک خواهد کرد. 

 عی رادیوگرافی های غیر طبینشانه (4
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 تشخیص  (5

 قطعی : ممکن است از همان اول به تشخیص قطعی برسید.

 تفریقی : ممکن است برای تشخیص قطعی نیاز به یک سری اقدامات رادیولوژی و غیر رادیولوژی داشته باشید. 

 شود؟های رادیولوژی توصیه میچه کار (6

 شود؟ های غیر رادیولوژی توصیه میچه کار (7

o  

های برکیوسفال و ی سگها بسیار شبیه است. جمجمهشکل جمجه : در سگ و گربه متفاوت است. اما در بعضی از نژاد (1

 ها بسیار شبیه هم هستند. گربه

 متاتارس وجود دارد.  4متاکارپ و  5تعداد متاکارپ و متاتارس : در اسب یک متاکارپ اصلی وجود دارد. در سگ و گربه  (2

 های کمرشکل مهره (3

در سگ دیده شود. اما در  clavicle( : ممکن است بقایای استخوان clavicleی استخوان ترقوه )مشاهده یا عدم مشاهده (4

 د. شوشود و در گربه دیده میشود. بنابراین فرض را بر این بگذارید که در سگ دیده نمیگربه به طور کامل دیده می

  Olecranon tuberosityشکل  (5

 است.  V: در سگ نابالغ، شبیه حرف  Ulnaی رشد دیستال استخوان صفحه (6

 شکل کشکک در رادیوگراف جانبی  (7

 VDشکل لگن در حالت گماری  (8

 ی دیافراگمپرده (9

 نهی سیمدخل قفسه (10

  : نوع دام بر اساس شکل جمجمه 

بینید که به راحتی از هم ی سگ برکیوسفال )پوزه کشیده( را میی گربه و در سمت راست جمجهدر تصویر سمت چپ، جمجمه

ی استخوانی به دو قسمت تقسیم شده. اما در سگ با در گربه توسط یک دیواره Tympanic bullaeاند. استخوان قابل تفریق

 شوند. ها به دو قسمت تقسیم می tympanic bullaeشود. یعنی در گربه هر یک از ستخوانی تقسیم نمیی اتیغه

 

تیغه ی 

 استخوانی 

Tymapanic 

bullae 
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  کمریهای مهره یشکل بدنهدام بر اساس نوع  : 

 یهای کمری با مستطیل زرد مشخص شده. در گربه، شکل بدنهی مهرهدر تصویر، بدنه

تر است. رادیوگراف بالا مربوط به گربه و رادیوگراف های کمری نسبت به سگ کشیدهمهره

 پایین، مربوط به سگ است. 

 

 

 ی رشد پایینی استخوان بر اساس صفحه نوع دامUlna  و شکل برجستگیOlecranon tuberosity 

، یک خط رادیواپک به نام Olecranon tuberosityی رشد، خط رادیولوسنتی است که در تصویر مشخص شده. در صفحه

physeal scar ی رشد باز به صورت ی رشدی است که بسته شده و در آن باقی مانده. اما صفحهوجود دارد که در واقع صفحه

 شود. دیده می Vدر سگ نابالغ به شکل حرف  Ulnaی رشد دیستال استخوانشود. صفحهرادیولوسنت دیده می

 در سگ، نوک تیز و سه گوش مانند است. اما در گربه سه گوش نیست.  olecranon tuberosityبرجستگی 

 

 بر اساس شکل دیافراگم نوع دام 

ها است و در قسمت بالای تصویر، ها، ریهقسمت سیاه زیر دنده

های ها یا بازودر سگ، کراس ها قرار گرفته.ستون مهره

اند. اما در ها چسبیدهی ستون مهرهدیافراگم کاملاً به بدنه

 یهای دیافراگم به بدنهگربه در اثر خطای دید، انگار کراس

-ها تا ستون مهرهاند. زیرا در گربه ریهها نچسبیدهستون مهره

ها به ستون رسد که کراساند و به نظر میها کشیده نشده

 اند. ها نرسیدهرهمه

Olecranon 

tuberosity 

Physeal scar 
ی رشدصفحه  

 سگ گربه
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 بر اساس حضور یا عدم حضور خطوط رادیولوسنت صفحات رشد دام سن 

ها و نابالغ بودن دام است. منظور از بالغ یا نابالغ بودن دام، بلوغ جسمی رویت خط رادیولوسنت صفحات رشد به معنای باز بودن آن

سالگی  20جسمی است. یعنی ممکن است در یک خانم در سن است و نه جنسی. بلوغ جنسی در انسان و حیوانات، زودتر از بلوغ 

سالگی بالغ جنسی شده باشد. این روند در آقایان با تاخیر بیشتر در مورد بلوغ جسمی و  10صفحات رشد باز باشد، ولی در سن 

 افتد.  جنسی اتفاق می

 بر اساس حضور یا عدم حضور  دام جنسOs penis 

به صورت بارز در سگ نر  Os penisاستخوان پنیس در سگ در تصویر مشخص شده. 

های نری که وزن زیادی شود. اما در گربهی نر معمولاً دیده نمیشود. اما در گربهدیده می

دیده شود. خصوصاً اگر رادیوگراف  Os penisکیلو( دارند، ممکن است  3.5-4)مثلاً بالای 

 شود.(میی نر دیده ندر این ترم، فرض را بر این بگذارید که در گربهبا کیفیت گرفته شود. )

o  

های غیرطبیعی رادیوگرافی تشخیص داده شود. در رادیوگراف بعد از تعیین ناحیه و حالت گماری و سن و جنس و نوع دام، باید نشانه

 یعی باشید : های غیرطبهای زیر به دنبال نشانهباید با الگو

 های متاتارس تغییر در تعداد : مثل تعداد استخوان (1

 تغییر در اندازه (2

 تغییر در شکل عضو : مثلاً تغییر شکل کلیه از لوبیایی به کروی (3

 ی سینهها از شکم به قفسهتغییر در موقعیت : مثلاً تغییر موقعیت روده (4

 یوستی در اطراف استخوان و ایجاد ناهمواریهای پری عضو : مثلاً واکنشیا حاشیه تغییر در محدوده (5

 تغییر در دانسیته یا اپسیتی عضو  (6

 تغییر در قابلیت رویت یا عدم قابلیت رویت عضو (7

از دست دادن فعالیت طبیعی: مثلاً در حالت عادی باید روی هم کلپس و خوابیده باشد. اما ممکن است در رادیوگراف  (8

 متسع و باز باشد. 

 رادیوگراف نیازمند یک جعبه ابزار هستید که شامل موارد زیر است : برای تفسیر خوب یک 

  Normal anatomyدانستن  (1

Os penis 
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رادیوگراف را سیستماتیک بخوانید و قدم به قدم  (2

 پیش بروید. 

 Roentgenهای غیرطبیعی رادیولوژی )به نشانه (3

sign ،توجه کنید. تعداد، اندازه، اپسیتی )

 ها توجه کنید. موقیعیت، محدوده و شکل ارگان

بعد از قرار دادن این موارد در کنار هم، بر اساس  (4

تاریخچه، شکایت صاحب دام و ارزیابی بالینی به 

های تفریقی برسید و در نهایت به این تشخیص

مرحله برسید که بدانید برای قدم بعد و رسیدن به تشخیص قطعی باید چه کاری انجام دهید. به عنوان دامپزشکان عمومی 

 ها را تا تشخیص قطعی جلو ببرید. انی موفق خواهید بود که بتوانید این قدمزم

 بینید. دست کج شده. بنابراین یک شکستگی در ناحیه اتفاق افتاده. را می تغییر در شکلدر تصویر 

 

 

 

 

 

اما در توانید ببینید. استخوان باید هموار باشد. و مفصل کارپ اسب را می Radiusدر تصویر، استخوان 

ایجاد  Radiusاستخوان  caudalکورتکس استخوان در سطح ی تغییر در محدودهی مشخص شده ناحیه

 شده. 

 

 

 

 salter 1در تصویر، شکل سر و گردن استخوان فمور طبیعی نیست. در تصویر شکستگی تیپ 

harris ی رشد جدا شده است و یک صفحهشود که دقیقاً از محل دیده میphyseal separation 

 (تغییر در شکلاتفاق افتاده. )

شکستگی  

 

Accessory carpal 

bone 
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تی شود. در داخل استخوان اپسیدیده می تغییر در محدوده یا حاشیه و تغییر در دانسیتهدر تصویر روبرو، 

، moth-eatenکاهش پیدا کرده و در بیرون استخوان، محدوده به هم ریخته. در تصویر 

permeative  وgeographic osteolysis های ها به سایت بدخیمیشود. سایت واکنشدیده می

 خورد. ی استخوان میاولیه

 

 

ر شود. در تصویدیده می ی عضوتغییر در محدوده یا حاشیهدر تصویر روبرو، 

ی غیر ی کلیهی سالم هموار است و محدودهی کلیهبینید که محدودهمی

یا  IVPسالم ناهموار است. برای گرفتن رادیوگراف روبرو، از تکنیک 

Intravenous pyelography  .استفاده شده است 

 

 

 تغییر در دانسیته یا اپسیتیدر تصویر روبرو 

ها در حالت کنید. ریهرا مشاهده می عضو

عادی باید هوادار باشند و سیاه و رادیولوسنت 

ویر سمت چپ، قلب دیده شوند. اما در تص

 یآنقدر بزرگ شده است که اپسیتی قفسه

 سینه را افزایش داده. 

 

. شودی کلیه دیده میدر تصویر کوچک شدن اندازه

های ادراری در کلیه و مثانه دیده همچنین سنگ

 (تغییر در اندازهشوند. )می

 

 

 

 

 سنگ ادراری

 کلیه ی کوچک شده کلیه ی طبیعی
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شود که با فلش ی کلیه دیده میو کوچک شدن اندازه End stage renal diseaseدر تصویر 

 (تغییر در اندازهزرد نشان داده شده. )

 

 

 

 

و بزرگ شدن  تغییر در اندازهدر تصویر روبرو نیز 

شود. شبیه به یک توپ بزرگ با طحال دیده می

مت س ها را بهاپسیتی بافت نرم و مایعات، تمام ساختار

های پر از گاز در سمت دیگر هل داده است و روده

 شوند. راست رادیوگراف دیده می

 

 

های پر از کنید. رودهرا مشاهده می تغییر در موقعیتدر رادیوگراف روبرو، 

ی سینه دیده شوند. پس حتماً دیافراگم گاز در حالت طبیعی نباید در قفسه

 اند. ی سینه شدهقفسهها وارد پاره شده که روده

 

 

 

کم را ی شدر حالت طبیعی باید به دلیل حضور چربی، بتوانید اجزای حفره

کم ی شتوانید اجزای حفرهبه خوبی مشاهده کنید. اما در تصویر مقابل نمی

. در (تغییر در قابلیت یا عدم قابلیت رویت اعضارا با مرز مشخص ببینید )

ی اعضا به خوبی مرز و محدوده peritoneal effusionموارد آسیت یا 

 شوند. مشاهده نمی

 

 

 طحال
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در حالت طبیعی نباید اجزای مدیاستن قدامی در رادیوگراف دیده 

شوند. اگر این اجزا دیده شوند، غیر طبیعی است. این پدیده تحت 

که حضور هوا در مدیاستن قدامی  Pneumomediastinumتاثیر 

 (ت یا عدم قابلیت عضوتغییر در قابلیاست، ایجاد شده. )

 

 

شود. مری در حالت عادی روی هم خوابیده است و در رادیوگراف دیده نمی

اگر مری عملکرد خود را از دست بدهد و حرکات پریستالتیک نداشته باشد، 

شود. ها دیده میشود. این حالت در مگاازوفاگوسبه صورت متسع دیده می

 (از دست دادن فعالیت طبیعی)

 

 

 Radiusی رشد در استخوان شود. صفحهی نابالغ دیده میتصویر تغییر در تعداد انگشتان در گربهدر 

شکل نیست. بنابراین رادیوگراف از گربه  Ulna ،Vی رشد در استخوان مشخص شده. صفحه Ulnaو 

 5شتن اشود. در تصویر، گربه به جای دگرفته شده. به افزایش تعداد انگشتان، پلی داکتیلی گفته می

 (تغییر در تعدادمتاکارپ دارد. ) 6متاکارپ، 
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o  

  تفاوت در شکل استخوانPatella 

 دارند.  Fabellaدار است )تصویر راست(. هم سگ و هم گربه در گربه تیز و شبیه به کلاه لبه Patellaنوک استخوان 

 

  لگنتفاوت در شکل استخوان 

کند. به جوانب انحراف پیدا می Iliumهای کند. اما در سگ، بالبه جوانب انحراف پیدا نمی Iliumهای استخوان در گربه، بال

 تر است.  های کمری در گربه نسبت به سگ کشیدهی مهرههمچنین طول بدنه

 

  های کمریی مهرهطول بدنهتفاوت در 

ی مهره 7ی گردنی، مهره 7تر است. )های کمری در گربه، کشیدهی مهرهی کمری وجود دارد. طول بدنهمهره 7در سگ و گربه، 

 ای(ی سینهمهره 13کمری و 

 سگ گربه

 نوک تیز کشکک

 سگ گربه
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 ی رشد استخوان صفحهUlna 

ی رشد باز دیستال شود. اما صفحهدر سگ نابالغ در سمت چپ دیده می Ulnaشکل استخوان  Vی رشد باز در تصویر صفحه

 در گربه خطی است.  Ulnaاستخوان 

 

 سگ گربه

 گربه

 سگ

 صفحه ی رشد صفحه ی رشد

 سگ گربه
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  استخوانClavicle 

شود. در دیده نمی Clavicleگوییم در سگ تیپیک نیست. بنابراین می Clavicleشود. اما در سگ دیده می Clavicleدر گربه 

یا اندام حرکتی  thoracic girdleرا در  Clavicleشود. پس اگر ساختار ای دیده میهای بزرگ به صورت نقطهبعضی از نژاد

 ی گربه سان بودن حیوان است. قدامی دیدید، نشان دهنده

بینید که با خط قرمز مشخص شده. اما در سگ نوک تیز گوش می 4را در گربه به شکل  Olecranon tuberosityدر تصویر 

 است و با خط زرد مشخص شده. 

 

های ادراری در داخل مثانه دیده های کمری به کشیدگی گربه نیست. سنگی کهرهرادیوگراف زیر از سگ گرفته شده. چر اکه بدنه

تواند های ادراری درشت نیز میشود. بنابراین سگ ماده است. دقت کنید که سنگیدیده نم Os penisشود و در رادیوگراف می

 ی ماده بودن باشد. نشانه

 

 

 

Clavicle 

 سگ گربه

های ادراریسنگ  
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 شود. دیده می Clavicleرادیوگراف زیر مربوط به گربه است. زیرا در استخوان 

 

 ی سینهتفاوت در شکل مدخل ورودی قفسه 

 ه. های دیافراگم تا انتها کشیده نشدرسد که کراستر است. در گربه به نظر میسینه در گربه نسبت به سگ تنگی مدخل قفسه

 

است که استخوان بند سوم  chronic laminitisرادیوگراف زیر از دیستال اندام حرکتی یک تک سمی گرفته شده. کیس دچار 

 (.Ski tip signآن شبیه چوب اسکی شده است )

 

Physis 

 سگ گربه

 استخوان بند سوم

ومبند داستخوان   

بند اولاستخوان   

Navicular 

bone 
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ی استخوانی دارای تیغه tympanic bullaeشود. همچنین دیده می clavicleرادیوگراف زیر از یک گربه گرفته شده. استخوان 

 ی سینه تنگ است. نوک تیز نیست. همچنین مدخل قفسه olecranon tuberosityاست. 

 

باید در  Patellaنیست. زیرا  Patellaبینید. رادیوگراف پا نیست زیرا ساختار مشخص شده ی نابالغ را میدر تصویر دست گربه

 olecranon tuberosityتر از ساختار استخوانی تصویر است. نازک Fibulaقدام و سمت چپ باشد. همچنین ساختار استخوان 

 باز است.  Ulnaبینید که هنوز فیوز نشده. فیز دیستال استخوان را در تصویر می

 

شود.  در رادیوگراف دیده می Os penisبه اطراف مایل است. همچنین  Iliumهای استخوان رادیوگراف زیر سگ است. زیرا بال

 Prepuceمارکر سمت چپ در سمت راست ما قرار گرفته. یعنی تصویر درست قرار داده شده. افزایش اپسیتی به دلیل بافت نرم 

 است. مفصل بین استخوان ساکروم و ایلئوم را با شکستگی اشتباه نگیرید. 

 

Olecranon 

tuberosity 

Clavicle 

Olecranon 

tuberosity 

Os penis 

Sacroiliac 

joint 
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های استخوان ایلئوم به جوانب های کمری کشیده هستند. همچنین بالی مهرهاز گربه گرفته شده. چرا که بدنهرادیوگراف زیر 

 ای شکل ندارد. منحرف نیستند و به اصطلاح حالت پروانه

 

نه تنگ ی سیهرسد کراس دیافراگم تا انتها نرفته و شکل مدخل ورودی قفسرادیوگراف زیر از گربه گرفته شده. چرا که به نظر می

 است. 

 

 رادیوگراف زیر از سگ گرفته شده. 
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 شود. در تصویر دیده می Os penisرادیوگراف زیر از سگ گرفته شده. چرا که ساختار 

 

 های دیافراگم تا انتها آمده. ی سینه بازتر است و کراسرادیوگراف زیر از سگ گرفته شده. زیرا مدخل قفسه

 
 

 

Os penis 


