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Abstract 
BACKGROUND: Horses are economically and emotionally valuable animals in various activities, especially sports. 

Thus, paying attention to their limb's health and conformation is vital. One of the most common diseases in the limbs 

of horses is laminitis. Horses with this condition suffer from lameness because it affects laminar tissue. In addition to 

clinical signs, radiographic criteria are essential for identifying this disease.  

OBJECTIVES: It is predicted that examining the effectiveness of quantitative radiographic criteria of the hoof can be 

helpful in the diagnosis of laminitis. Therefore, in this study, five quantitatively effective factors were investigated 

before and after hoof trimming to determine the changes in the radiographic diagnosis of laminitis.  

METHODS: A total of 11 clinically healthy horses were used in the current study. Using Marco DICOM Viewer 

software, lateral and dorsopalmar radiographs from the hoofs of both forelimbs were evaluated for the diagnosis of 

laminitis using effective quantitative criteria. Using SPSS version 24, paired T-tests were used to analyze quantitative 

data. P≤0.05 was considered significant. 

RESULTS: According to the results of this study, there were no significant differences between the right and left 

forelimbs after hoof trimming. On the other hand, significant differences were observed in the four following criteria: 

dorsal thickness between the dorsal surface of the third phalanx and the dorsal surface of the hoof, the angle between 

the dorsal surface of the third phalanx and the dorsal surface of the hoof, sole thickness, and the ratio of the third 

phalanx dorsal surface thickness to its maximum length in each forelimb before and after hoof trimming.  

CONCLUSIONS: During the radiographic examination, the hoof should be positioned in a standard way to diagnose 

laminitis accurately. However, if the hoof is not trimmed or not trimmed properly, it can interfere with laminitis 

diagnosis. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1.  Mean ± SEM of effective quantitative criteria in diagnosing laminitis before and after trimming hooves in healthy horses. 

Graph 1. Mean ± SEM of effective quantitative criteria in diagnosing laminitis before and after trimming hooves in healthy horses. 

Figure 1. Radiographic measurements of the hoof. 

A and B indicate the dorsal surface of the hoof and dorsal surface of the third phalanx, which in the lack of hoof trimming, these 

lines form an angle that may be misdiagnosed as chronic laminitis, D: Dorsal thickness, L: Maximum length of the third phalanx, 

E: Sole thickness, F: D-founder. 

Figure 2. Radiographic measurements before hoof trimming. 

Figure 3. Radiographic measurements after hoof trimming. Note that after hoof trimming, the heel location of the third phalanx 

showing its normal angle relative to the toe location.  
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                                                                                                                 چکیده

 

 ابراینبن. گیردمی قرار استفاده مورد ورزشی هایفعالیت خصوصاً مختلف هایفعالیت در و باشدمی ارزشمند حیوانی عاطفی و اقتصادی دیدگاه از اسب :زمینۀ مطالعه

 مینایتیسلا. لامینایتیس است اسب حرکتی اندام در شایع هایبیماری از یکی. باشدمی اهمیت حائز بسیار حرکتی حیوان هایاندام عملکرد ارزیابی و سلامت به توجه

 هایاخصش ارزیابی بالینی، علائم کنار در بیماری این تشخیص در .شودمی لنگش منجر به که باشدمی هااسب در سم لامینای بافت مهم بسیار ایهبیماری از یکی

 . است برخوردار ایویژه اهمیت از رادیوگرافی

 بنابراین ،اشدب کننده کمک لامینایتیس بیماری تشخیص در سم رادیوگرافی کمی هایشاخص بر روی سم اصلاح اثرگذاری میزان بررسی شود کهپیش بینی می: هدف

 . پرداخته شده است سم اصلاح از بعد و قبل لامینایتیس بیماری رادیوگرافی تشخیص در مؤثر کمّی شاخص پنج تغییرات ارزیابی حاضر به مطالعه در

 ود مطالعه مورد هایاسب قدامی اندام دو هر سم از. شد استفاده رادیوگراف تهیه منظور به هستند سالم بالینی نظر از که اسب نمونه 11 از مطالعه حاضر در: کارروش

 افزار نرم از استفاده با لامینایتیس تشخیص در مؤثر کمّی های و شاخص شد تهیه سم اصلاح از بعد و قبل کف دستی -پشتی و میانی -جانبی نماهای با رادیوگراف

Marco DICOM Viewer  زارافنرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه. گرفتند قرار آماری ارزیابی مورد و گیریاندازه سم اصلاح از بعد و قبل هایرادیوگراف در 

SPSS  آزمون از کمّی هایداده تحلیل و تجزیه برای. شد انجام 30 نسخه (Paired T test) 40/4 و استفاده P≤شد گرفته نظر در دارمعنی . 

 و نشد مشاهده داریمعنی اختلاف سم اصلاح از پس و قبل چپ و راست اندام قدامی D-founder شاخص در مورد مطالعه حاضر حاصل از هاییافته براساس :نتایج

م، ضخامت س پشتی سطح و سوم بند پشتی سطح بین سم، زاویه پشتی سطح تا سوم بند پشتی سطح بین که شامل ضخامت مطالعه مورد دیگر چهار شاخص مورد در

  .شد هداری مشاهدمعنی آماری اختلاف سم اصلاح از پس و قبل اندام هر در انگشت سوم بند طول بیشترین با سوم بند پشتی سطح ضخامت بین کف سم و نسبت

ای شود زیرا در در مورد عارضه لامینایتیس به وضعیت سم در هنگام تهیه تصاویر رادیوگرافی باید توجه ویژه برای تشخیص و قضاوت درست: نهایی گیرینتیجه

نامناسبی باشد امکان اختلال در تشخیص رادیوگرافی وجود خواهد داشت به عبارت دیگر اگر اصلاح سم انجام نشده باشد و یا که بافت شاخی سم در وضعیت صورتی

 تواند در تشخیص دقیق رادیوگرافی اختلال ایجاد کند.صورت نادرست انجام شده باشد میبه

 لمینایتیس کمّی، های سم، رادیوگرافی، شاخص اسب، اصلاح :کلیدی کلمات

 نویسندگان. ©، است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحق © تیرایکپ

 ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.
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 شیورز اسب عنوان به فروش برای ندرت به هستند حرکتی اندام مشکلات دارای که هاییاسب امروزه کهطوریبه باشدمی اهمیت حائز بسیار

 که سم و انگشتان به مربوط مشکلات و مفصلی هایبیماری استخوانی، هایشکستگی و آزردگی شامل حرکتی اندام مشکلات. شوندمی ارائه

 آن برای بمناس درمانی برنامه تشخیص، از پس و شده بررسی کامل طوربه تشخیصی تصویربرداری کمک به باید هستند رایج بسیار اسب در

 اسب تیحرک اندام مشکلات رادیوگرافی، علم جمله از تشخیصی تصویربرداری دانش همچنین و دامپزشکی علم پیشرفت با امروزه .شود اتخاذ

 زا یکی لامینایتیس. باشدمی لامینایتیس اسب حرکتی اندام در شایع هایبیماری از یکی. (0-1)شود می بررسی بیشتری دقت و سرعت با

 ارزیابی بالینی، علائم کنار در بیماری این تشخیص در. شودمی لنگش باعث که باشدمی هااسب در سم لامینای بافت مهم بسیار هایبیماری

 کمّی هایشاخص بر روی سم اصلاح اثرگذاری میزان بررسی که آنجایی از. (14-6)است  برخوردار ایویژه اهمیت از رادیوگرافی هایشاخص

 تشخیص رد مؤثر کمیّ شاخص پنج تغییرات ارزیابی به مطالعه حاضر در لذا باشد،می کننده کمک لامینایتیس عارضه تشخیص در رادیوگرافی

 اندبوده سالم بالینی نظر از که اسب 11 راستا این در .(12-11)است  شده پرداخته سم اصلاح از بعد و قبل لامینایتیس بیماری رادیوگرافی

 نماهای با رادیوگراف دو مطالعه مورد هایاسب قدامی اندام دو هر سم از به منظور تصویربرداری، افی قرار گرفتند.تحت مطالعه رادیوگر

 Marco افزار نرم از استفاده با لامینایتیس تشخیص در مؤثر کمیّ هایشاخص و تهیه شد سم اصلاح از بعد و قبل دورسوپالمار و لترومدیال

DICOM Viewer  افزارنرم از استفاده با و گیریاندازه سم اصلاح از بعد و قبل هایرادیوگراف در SPSS قرار آماری ارزیابی مورد 30 نسخه 

 سم لاحاص از بعد و قبل لامینایتیس بیماری رادیوگرافی تشخیص در مؤثر کمیّ شاخص پنج تغییرات ارزیابی مطالعه حاضر از گرفت. هدف

 شاخی افتب پشتی سطح زدن سمباده به اقدام بند نعل سم، شاخی بافت اصلاح و بندینعل روند طی در جایی کهآن از رسدمی نظر به. باشدمی

ای مورد تواند فاکتورهکند، تغییر بافت شاخی سم میاقدام به قیار و کوتاه کردن بافت شاخی کف سم می سم کف اصلاح برای و نمایدمی سم

 .(11-10)تیس را تحت تأثیر قرار دهد ارزیابی در تشخیص رادیوگرافی لامینای

 مواد و روش کار

 سلامتی وضعیت در ابتدا. شد استفاده بررسی و مطالعه منظور به اطراف تهران هایداریاسب در موجود پرشی اسب رأس11 از مطالعه حاضر در

 رادیوگرافی مطالعه حاضر، در تأیید شد. مطالعه مورد حیوانات در خاص بیماری و عارضه وجود عدم و گرفت قرار ارزیابی مورد بالینی معاینات با هااسب

 به منظور رادیوگرافی در مطالعهانجام شد.   میلی آمپر ثانیه 0/2کیلوولت و  60و با فاکتورهای تابشی  Poskomشرکت  ایکس اشعه تیوب از استفاده با

 کامل طوربه هاسم ابتدا استفاده شد. برای تهیه رادیوگراف Aerodr 2 1417sمدل konica Minolataحاضر از کاست ده در دوازده اینچ شرکت 

 هایاسب قدامی اندام دو هر سم از ادامه در. گردد برطرف شود رادیوگرافی تصاویر در اختلال موجب تواندمی که خارجی عوامل هرگونه تا دندش تمیز

 تشخیص در مؤثر کمیّ هایشاخص و تهیه شد سم اصلاح از قبل و بعد کف دستی -پشتی و میانی -جانبی نماهای با رادیوگراف دو مطالعه مورد

سم،  پشتی سطح و سوم بند پشتی سطح بین سم،  زاویه پشتی سطح و سوم بند پشتی سطح بین ، ضخامتD-founder شامل که لامینایتیس

رفتند. لازم به گ قرار مداقه و بررسی مورد باشندانگشت می سوم بند طول بیشترین با سوم بند پشتی سطح ضخامت بین ضخامت کف سم و  نسبت

با توجه به کیفیت بالای تصاویر رادیوگرافی دیجیتال، حد واسط بافت شاخی سم تا پوست  D-founder دست آوردن شاخص بهذکر است که برای 

(coronary bandکه به )ت. گیری قبل و بعد از اصلاح سم قرار گرفباشد مبنای اندازهصورت یک فرورفتگی کوچک در تصاویر رادیوگرافی مشخص می

 و تجزیه وتحلیل آماری با استفاده از شده گیریاندازه Marco DICOM Viewerافزار  نرم از استفاده با و سم اصلاح از بعد و قبل هایرادیوگراف در

 هاداده بودن نرمال از اطمینان برای. شدند توصیف( Mean ± SEM) معیار خطای ± میانگین صورتبه هاداده. شد انجام 30 نسخه SPSS افزارنرم

 آزمون از کمی هایداده تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده( One-Sample Kolmogorov-Smirnov) اسمیرنوف -کولموگروف اینمونهتک آزمون از

T زوجی (Paired T test )440/4 و استفاده˂ P شد گرفته نظر در دارمعنی. 

 نتایج

و توصیف قرار گرفتند که به شرح ذیل  (1جدول آنالیز تحلیلی )گیری پارامترهای مختلف مورد در مطالعه حاضر نتایج حاصل از اندازه

 باشند.می

 (.1نمودار باشد )گیری شده در مطالعه حاضر به شرح زیر میآنالیز تحلیلی پارامترهای کمّی اندازهتحلیلی:  آنالیز
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 ( شاخص های کمّی مؤثر در لامینایتیس قبل و بعد از اصلاح سم.Mean ± SEMخطای معیار ) ±میانگین . 1جدول 

 خطای معیار مترمیانگین برحسب میلی گیری شدهپارامترهای اندازه

D-founder    20/4 00/12 دست راست قبل از اصلاح سم 

D-founder    23/4 04/12 دست راست پس از اصلاح سم 

D-founder    20/4 43/12 دست چپ قبل از اصلاح سم 

D-founder   22/4 44/12 دست چپ پس از اصلاح سم 

 04/4 16/13 ضخامت بین سطح پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم دست راست قبل از اصلاح سم

 36/4 23/11 ضخامت بین سطح پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم دست راست پس از اصلاح سم

 13/4 23/12 پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم دست چپ قبل از اصلاح سمضخامت بین سطح 

 01/4 62/11 ضخامت بین سطح پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم دست چپ پس از اصلاح سم

 01/4 64/0 زاویه بین سطح پشتی بند سوم و سطح پشتی سم دست راست قبل از اصلاح سم

 13/4 22/4 دست راست پس از اصلاح سم زاویه بین سطح پشتی بند سوم و سطح پشتی سم

 26/4 11/3 زاویه بین سطح پشتی بند سوم و سطح پشتی سم دست چپ قبل از اصلاح سم

 34/4 32/4 زاویه بین سطح پشتی بند سوم و سطح پشتی سم دست چپ پس از اصلاح سم

 46/1 13/13 فاصله نوک بند سوم تا کف سم دست راست قبل از اصلاح سم

 32/4 10/13 نوک بند سوم تا کف سم دست راست پس از اصلاح سمفاصله 

 32/4 42/12 فاصله نوک بند سوم تا کف سم دست چپ قبل از اصلاح سم

 11/4 20/13 فاصله نوک بند سوم تا کف سم دست چپ پس از اصلاح سم

 41/4 30/4 اصلاح سم نسبت بین ضخامت سطح پشتی بند سوم با بیشترین طول بند سوم انگشت دست راست قبل از

 44/4 32/4 نسبت بین ضخامت سطح پشتی بند سوم با بیشترین طول بند سوم انگشت دست راست پس از اصلاح سم

 41/4 30/4 نسبت بین ضخامت سطح پشتی بند سوم با بیشترین طول بند سوم انگشت دست چپ قبل از اصلاح سم

 41/4 32/4 طول بند سوم انگشت دست چپ پس از اصلاح سمنسبت بین ضخامت سطح پشتی بند سوم با بیشترین 

 

 
 های کمی مؤثر در لامینایتیس قبل و بعد از اصلاح سم.( شاخصMean ± SEMخطای معیار ) ±نمودار میانگین . 1نمودار 

 

اصلاح سم و در هر دو اندام قدامی راست قبل و بعد از D Founder گیری شده بجز پارامتر مطالعه حاضر نشان داد که مقایسه پارامترهای اندازه

دار نقش و اهمیت تأثیرگذار اصلاح سم در تشخیص دقیق رادیوگرافی را به خوبی داری بودند که این تفاوت معنیو چپ همگی دارای تفاوت معنی

دو اندام قدامی راست و چپ عبارت بودند از:  گیری شده قبل و بعد از اصلاح سم در هرداری پارامترهای اندازهمتذکر شد. تفاوت آماری و سطح معنی

بند سوم و سطح  یسطح پشت نیب (، زاویه=441/4Pو چپ ) =P)443/4ضخامت سطح پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم در اندام قدامی راست )
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نسبت ( و >441/4Pچپ ) ( و>441/4P(، ضخامت کف سم در اندام قدامی راست )>441/4P( و چپ )>441/4Pدر اندام قدامی راست ) سم یپشت

 (.                                                                                                =430/4P( و چپ )=443/4Pدر اندام قدامی راست ) طول بند سوم انگشت ممیبند سوم با ماکز یضخامت سطح پشت نیب

داری های قدامی راست و چپ با هم تفاوت معنیگیری شده قبل از اصلاح سم و مقایسه آن در انداماین در حالی بود که پارامترهای اندازه

 .(3،2ویر تص) دار نشان ندادندیمعنچپ تفاوت  های قدامی راست ونداشتند. همچنین مقایسه این پارامترها بعد از اصلاح سم و مقایسه آن در اندام
 

 
ر زاویه دلیل عدم اصلاح سم با یکدیگباشند که به: به ترتیب بیانگر خطوط سطح پشتی سم و سطح پشتی بند سوم انگشت میBو  Aهای کمّی سم. گیریاندازه .1تصویر 

: Lضخامت کف سم،  E:ضخامت بین سطح پشتی بند سوم تا سطح پشتی سم.  :Dتواند باعث اشتباه در تشخیص عارضه لمینایتیس مزمن شود. اند که میتشکیل داده

 .D-founder: Fبیشترین طول بند سوم، 
 

 
 های کمّی پارامترهای ذکر شده قبل از اصلاح سم.گیری. اندازه1تصویر 

 

 
موقعیت ناحیه پاشنه بند سوم در داخل سم نسبت به موقعیت ناحیه پنجه گیری پارامترهای ذکر شده بعد از اصلاح سم. توجه شود که پس از اصلاح سم، اندازه. 7تصویر 

 دهد.زاویه طبیعی خود را نشان می

https://jvr.ut.ac.ir/
https://jvr.ut.ac.ir/
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 بحث 

در  های بسیار مهم بافت لامینای سمباشد. لامینایتیس یکی از بیماریهای شایع در اندام حرکتی اسب لامینایتیس مییکی از بیماری

های کمیّ رادیوگرافی سم در رسد بررسی میزان اثرگذاری اصلاح سم بر روی شاخصبه نظر می ود.شباشد که منجر به لنگش میها میاسب

اره توان به موارد ذیل اشتشخیص بیماری لامینایتیس کمک کننده باشد. با توجه به اهمیت این موضوع در راستای مطالعات به عمل آمده می

در  های رادیوگرافی مرتبط با جایگاه بند سومبه منظور بررسی شاخص 3446در سال  همکاران وKummer و با مطالعه حاضر مقایسه نمود. 

 یادیوگرافرتحت مطالعه به فاصله هشت هفته قبل و بعد از اصلاح سم و دو بار  را س اسب سالم و بدون تاریخچه ابتلا به لامینایتیسأر 04 ،سم

 حاضر پارامتر مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتیجه مطالعه 16 کف دستی -پشتیپارامتر و در نمای  33 جانبیدر نمای  حاضر . در مطالعهقرار دادند

. در بین تمام معیارهای گزارش گردیدهای موجود در ناحیه پنجه شاخص خصوصاًو آن  conformationتوجه اصلاح سم بر  قابل تأثیر

نجه تا کف در ناحیه پ انگشت سم، فاصله بین انتهای پایینی بند سومشاخی ط با جعبه گیری بند سوم در ارتباگیری شده موقعیت قراراندازه

ای در پنجه سم اسب است که در هنگام بلند شدن پاشنه به این قسمت فشار وارد )ناحیه break overسم، فاصله نوک بند سوم تا نقطه 

بیشترین تغییر را قبل و بعد از اصلاح سم نشان شود(. زمین بلند می شود و آخرین قسمتی از سم است که در زمان گام برداشتن اسب ازمی

-Dهای مورد مطالعه به جز با مطالعه حاضر شاخص 3446سال  و همکاران در Kummerدست آمده از مطالعه های بهبا مقایسه یافته .ندداد

founder داری را نشان دادنداختلاف معنی قبل و بعد از اصلاح سم. 

Cripps  طول و عرض هر سم و قد هر اسب از ناحیه جدوگاه  و تهیه کردندجانبی اسب سالم رادیوگراف  30از  1222و همکاران در سال

در تشخیص بیماری لامینایتیس، به این شاخص توجه  D-founderت اهمیت شاخص لگیری شد. در این مطالعه به عنیز اندازهتا سطح زمین 

در طی  founder -Dداری وجود داشت. میزانو ضخامت دیواره سم تفاوت معنی founder -Dتلف در رابطه باویژه شد. در بین نژادهای مخ

مطالعه  در .گزارش گردیددار بودن اشعه ایکس فاقد اهمیت بالینی خطاهای ناشی از زاویههمچنین داری نشان نداد. هفته مطالعه تغییر معنی 6

و همکاران در  Kummer(. 10داری مشاهده نشد )اختلاف معنی بعد از اصلاح سم در یک نژاد بل وق  D-founderحاضر در مورد شاخص 

 -ی جانبینمادو رادیوگراف از هر  14در این مطالعه  رادیوگراف از سم انجام دادند.منظور تهیه  بهای بر روی روش استاندارد مطالعه 3440سال 

گیری به منظور تکرار پذیری تکنیک رادیوگرافی تهیه شد. قدامی یک اسب در حال وزن حرکتیاز هر دو اندام  کف دستی -میانی و پشتی

کف  -پشتیپارامتر در نمای  14و  میانی -جانبی پارامتر در نمای 12ارزیابی شدند و  Metron PXهای دیجیتال توسط نرم افزار رادیوگراف

های استاندارد میزان دقت و تکرار پذیری رادیوگرافی از سم را افزایش از این تکنیک. نتایج نشان داد که استفاده ندمورد بررسی قرار گرفت دستی

های اثر روند اصلاح سم که توسط شش نعل بند مختلف انجام شده بود را بر روی شاخص 3442همکاران در سال  و Kummer(. 0) دهدمی

که اصلاح سمی که توسط نعل بندهای  و بیان شد شدسال استفاده  13 تا 6 سناسب با  04رادیوگرافی سم بررسی کردند. در این مطالعه از 

 هایروی شاخصبر دار شود تفاوت معنیهای مختلف انجام میشود و همچنین اصلاح سمی که توسط یک نعل بند در زمانمختلف انجام می

شد سپس تهیه تصاویر رادیوگرافی توسط یک فرد انجام میکه اصلاح سم و در مطالعه حاضر با توجه به این مورد مطالعه در رادیوگرافی دارد.

ای با هدف مطالعه 3413و همکاران در سال  Vali(. 16) د که تأثیر نقش عامل اصلاح کننده سم در حداقل ممکن باشدیرسبنابراین به نظر می

 شوری انجام دادند و با تهیه -دامی تعدادی اسب نژاد درههای قبررسی اثرات اصلاح سم بر ارزیابی تعادل سم از دیدگاه رادیوگرافی در سم اندام

گیری پارامترهای مختلف بیان نمودند که مقادیر ضخامت رادیوگراف از نمای جانبی قبل و بعد از اصلاح سم و براساس نتایج حاصل از اندازه

طور ر اندام سمت راست بوده است و همینها دبیشتر از همین شاخص طور ضخامت کف سم در اندام سمت چپدیواره پشتی سم و همین

گیری در این مطالعه )زاویه محور سم، زاویه محور بند سوم انگشت، زاویه محور بند دوم انگشت( پس از اصلاح سم افزایش زوایای مورد اندازه

دام راست و چپ قبل و بعد از ان سم یبند سوم و سطح پشت یسطح پشت نیضخامت بها، (. در مطالعه حاضر براساس یافته14یافته است )

طور در مورد ضخامت نوک بند سوم تا ناحیه شاخی شده کف سم اندام قدامی راست داری مشاهده نشد و همیناصلاح سم اختلاف آماری معنی

لامینایتیس باید توجه در مورد عارضه  داری مشاهده نشد. برای تشخیص و قضاوت درستو چپ قبل و بعد از اصلاح سم اختلاف آماری معنی

ای به وضعیت سم در هنگام تهیه تصاویر رادیوگرافی نمود تا چنانچه بافت شاخی سم در وضعیت نامناسبی باشد امکان اختلال در تشخیص ویژه

 اند در تشخیصتوصورت نادرست انجام شده باشد میرادیوگرافی وجود خواهد داشت به عبارت دیگر اگر اصلاح سم انجام نشده باشد و یا به

 دقیق رادیوگرافی مداخله تأثیرگذار داشته باشد.
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