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Abstract 
BACKGROUND: One of the most practical and accurate diagnostic imaging methods is computed tomography (CT) 

scan, which can be used to examine bones and joints in small animals.  

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the morphology, morphometry, and anatomy of the stifle joint of the 

Persian cat based on the CT images. 

METHODS: This descriptive cross-sectional study examined 10 clinically healthy adult Persian cats (5 males and 5 

females) with a mean age of 2.4 years and a mean weight of 4.7 kg. To prepare CT images, the anesthetized Persian 

cat put on the CT scanner plate in a dorsoventral position. While the hind limbs of the cat were fully extended and kept 

towards the back, the sagittal, transverse and dorsal scans were taken at 2-mm intervals from the distal third of the 

femur to the proximal third of the tibia in the lateral and anterior posterior planes.  

RESULTS: Based on the results, the CT method can help identify most of the anatomical structures of the stifle joint 

without the use of contrast material. The bones were white due to their high density, medullary cavity were dark, and 

muscles and tendons were visible in different gray scales on the CT images. The posterior cruciate ligament, the anterior 

and posterior ends of the lateral meniscus, and the posterior end of the medial meniscus were well identifiable in the 

sagittal reconstruction. Collateral ligaments, anterior cruciate ligament, and the middle part of the menisci were better 

seen in the dorsal plane. The only anatomical structure that was not identified in the multiplanar reconstructions was 

the anterior end of the medial meniscus. The medial and lateral parts of fabella were clearly visible under the tendons 

of the gastrocnemius muscles. Bony structures and infrapatellar fat pad could also be identified on the CT images. 
CONCLUSIONS: The anatomical structure of the stifle joint of the Persian cats is similar to that of house cats. The 

CT images can be used for teaching anatomy, interpretation of CT scan images, and diagnosis of musculoskeletal 

complications and treatment of Persian cats. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Weight (kg) and age (years) of the study Persian cats. 
Table 2 and 3. Right and left stifle joint parameter values (mm) in male Persian cats. 
Table 4 and 5. Right and left stifle joint parameter values (mm) in female Persian cats. 

Table 6. Mean values of joint parameters (mm) in male and female Persian cats. 

Figure 1. The reconstructed CT image of the normal left stifle joint in a 3-year-old male Persian cat in the sagittal plane. (a1) End of lateral 

meniscus, (a2) End of medial meniscus, (b) Lateral meniscus (arrows), (c) Anterior cruciate ligament (black arrow), (d) Posterior cruciate 

ligament (white arrow), (e) medial meniscus (arrows). 

Figure 2. The reconstructed CT image of a normal left stifle joint in a 3-year-old male Persian cat in the dorsal plane, (a) Lateral meniscus 

(black arrows) and medial meniscus (white arrows), (b and c) 1. Caudal cruciate ligament 2. Cranial cruciate ligament, (d) 1. 

Meniscofemoral ligament 2. Caudal cruciate ligament. 

Diagram 1. The values of the left  stifle joint parameters in male and female Persian cats. 
Diagram 2. The values of the right  stifle joint parameters in male and female Persian cats. 
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 0013ماه  خرداد 23: تاریخ پذیرش، 0013ماه  ينفرورد 20تاریخ دریافت:  
 

                                                                                                                 چکیده

 

کوچک  هایها و مفاصل در دامکه برای بررسي استخوان استاسکن تيهای تصويربرداری تشخیصي، سيترين روشترين و دقیقيکي از کاربردی :مطالعه زمینه

 شود.مياستفاده 

 اساس تصاوير توموگرافي کامپیوتری.بررسي مورفولوژی، مورفومتری و آناتومي مفصل استايفل گربه پرشین بر :هدف

سال و  0/2گربه ماده( با میانگین سني  5گربه نر و  5ازنظر کلینیکي سالم ) و گربه پرشین بالغ 01 از بود مقطعيتوصیفيکه از نوع  حاضر در مطالعه :کارروش

ستگاه گماری خوابیده روی جناغ بر روی میز دشده با حالتکیلوگرم استفاده شد. برای تهیه تصاوير توموگرافي کامپیوتری، گربه پرشین بیهوش 7/0متوسط وزني 

متر میلي 2به فواصل  دورسالهای ساجیتال، عرضي و اسکن ند،های حرکتي خلفي آن کاملاً کشیده و رو به عقب بودکه اندامحالياسکن قرار داده شد و درتيسي

 انجام شد. خلفيقداميو  جانبيهای ني در پلنسوم پروگزيمال درشتتا يک رانسوم ديستال از يک

ساختارهای آناتومیکي مفصل استايفل را بدون استفاده از ماده  برخي ازامکان شناسايي  تواندتوموگرافي کامپیوتری مي ،مطالعه حاضر نتايج براساس :نتایج

یز در ها نعضلات و تاندون و رنگها تیرهآن میانيعلت داشتن دانسیته بالا به رنگ سفید و حفره ها به، استخواناسکنتيسيدر تصاوير حاجب فراهم کند. 

و  شناسايي بودند. رباط صلیبي خلفي، انتهای قداميبهتر قابل ساجیتالهای صلیبي در پلن ها و رباطمنیسکبودند. يت ؤرهای مختلف خاکستری قابلمقیاس

، رباط صلیبي قدامي (Collateralجانبي )همهای شناسايي بودند. رباطخوبي قابلخلفي منیسک جانبي و انتهای خلفي منیسک داخلي در بازسازی ساجیتال به

شناسايي نشد، انتهای قدامي  تيسطحي سيهای چندشدند. تنها ساختار آناتومیکي که در بازسازیبهتر ديده مي پلن دورسالها در منیسکو بخش میاني 

 . در اين تصاويرشدندوضوح ديده ميبههای عضلات گاستروکنمیوس داخلي و جانبي در زير تاندون (Fabellaفابلای )سزاموئیدهای  منیسک داخلي بود.

 .شناسايي بودندقابلساختارهای استخواني و پد چربي زير کشککي 

صاوير توموگرافي تهای خانگي است. های پرشین مشابه ساير گربههای مطالعه حاضر ساختار آناتومیکي مفصل استايفل گربهبراساس يافته :نهایی گیرینتیجه

نژاد از  عضلاني و امور درماني ايناسکن، تشخیص عوارض اسکلتيتيدر آموزش علوم آناتومي، تفسیر تصاوير سي توانددر مطالعه حاضر ميشده کامپیوتری ارائه

 .شوداستفاده  گربه

  مورفولوژی، مورفومتری، توموگرافي کامپیوتری، گربه پرشین، مفصل استايفل :کلیدی کلمات

 نويسندگان. ©، است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عيتوز ،یبرداريکپ آزاد؛ يدسترس: يدامپزشک قاتیتحقمجله  © تيرايکپ

 .دانشگاه تهرانناشر: مؤسسه انتشارات 

 ايران ،نقدهدانشگاه آزاد اسلامي،  ،نقدهدانشکده دامپزشکي، واحد  ي،گروه علوم درمانگاه ،یزادهعل یامکس: مسئول سندهینو

 

 مقدمه

است که دارای  گربه بلندگربه فارسي يا گربه ايراني يکي از نژادهای مودر جهان نژاد پرشین است.  نژادهای گربه يکي از مشهورترين

. رنگ (0)رسد سال هم مي 0۱اما در شرايط خوب تا  ،سال است 01عمر اين گربه حدود است.  ای کوتاهصورتي گرد و تخت و پوزه

 ،گربه ايراني امروزی. (2)باشد زال( به رنگ آبي مي های کاملاً سفید )آلبینو ياچشمانشان آبي يا نارنجي يا دو رنگ است و اغلب در گربه

ها مفاصلي قوی و مولاً گربه. مع(3)جمجمه گرد، بزرگ و بیني کوتاهي دارد  ،سفاليبراکيخاطر سندرم به ،ويژه نوع صورت تختبه
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ی ساختاری متفاوت با تحرک دارا وترين اين مفاصل مفصل استايفل يکي از مهم .(0)شود ها ميفرد دارند که باعث چالاکي آنمنحصربه

اموئیدهای ني، کشکک، سزني، نازکهای ران، درشتها شامل استخواندهنده اين مفصل در گربههای تشکیل. استخوان(5)باشد زياد مي

 و کشککيـ  ني، رانيدرشتـ  های رانيباشد. مفصل استايفل از قسمتداخلي و خارجي و پوپلیتئال مي (Fabella sesamoidsفابلای )

ترين دلیل عملکردهای متعددی که دارد يکي از پیچیدهاستايفل بهمفصل  .(7 ،6) ني پروگزيمال تشکیل يافته استنازکـ  نيدرشت

رگ شدن و بهپلازی، تاندونیت، رگرود. اين مفصل ممکن است به علل مختلف دچار عوارضي نظیر ديسمفاصل بدن به شمار مي

ها توانند در تشخیص اين نوع از آسیبهای مختلف تصويربرداری مي. تکنیک(8)کشیدگي، شکستگي، دررفتگي، بورسیت و آرتريت شود 

های تشخیصي برای بررسي اين عوارض ( يکي از جديدترين روشComputed Tomography: CTتوموگرافي کامپیوتری )مفید باشند. 

تواند جزئیات دقیقي از جمي است که ميتهادرواقع اين تکنیک يک روش غیر باشد.های کوچک و حتي حیوانات اگزوتیک ميدر دام

به تشريح ساختارهای مفصل  2122و همکاران در سال  Scott ،ایدر مطالعه .(00-۱) مفاصل مختلف بدن را در اختیار ما قرار دهد

. ردندکتشخیصي ارزيابي  یربرداريهای مختلف تصوهای مختلف اين مفصل را با روشو عوارض و بیماریند ها پرداختاستايفل در گربه

 ،های تشخیصي از ارجحیت بیشتری( در مقايسه با ساير روشCTتوموگرافي کامپیوتری )که های توصیفي نتیجه گرفتند راساس يافتهب

با  2103و همکاران در سال  Rahal. (02) ای مفصل برخوردار استويژه در تشخیص عوارضي نظیر استئوآرتريت و بیماری استحالهبه

ا به روش ها رمفصل استايفل اين نوع از گربه ،طور طبیعي وجود داردهای کوچک خالدار بهفرض اينکه مینرالیزاسیون منیسکي در گربه

های آناتومیکي که مینرالیزاسیون منیسک يکي از ويژگي کردنداسکن بررسي کرده و نتايج خود را بدين صورت گزارش تيراديوگرافي و سي

و  Allberg. (03) تشخیص استقابل تيسيها بوده و اين عارضه به بهترين وجه در تصاوير پلن عرضي طبیعي در اين نژاد از گربه

اسکن تيای پايداری چرخشي مفصل استايفل در پاسخ به وضعیت بدن به هنگام تهیه تصاوير سيبا انجام مطالعه 2121همکاران در سال 

ي در اندکچرخش  ،باشد عقبدر حالتي که اندام حرکتي خلفي در حالت کشیده به سمت  کردند:را بررسي و نتايج خود را چنین بیان 

های زوايا و ساختارهای اين مفصل نخواهد گیریمفصل استايفل سالم وجود خواهد داشت و اين میزان از چرخش تأثیر خاصي در اندازه

 هایهای مختلف تصويربرداری تشخیصي در ارزيابي لیگامنتای با بررسي روشدر مطالعه 2121و همکاران در سال  Basa. (00) داشت

د و اين کنهای داخل و خارج مفصلي را فراهم ميامکان شناسايي رباطتي سي اند آرتروگرافيگزارش کرده ،هاناحیه کارپ و استايفل گربه

باعث  ام آر آیو تي سيروش آرتروگرافي  2زمان از باشد؛ اما استفاده هممي( MRI) ام آر آی نظر نتايج تشخیصي مشابه روشتکنیک از

ای . در مطالعه(05) های مختلف مفصلي باشدخیص آسیبای برای مطالعات آينده در تشتواند پايهشده و مي هاتر رباطشناسايي دقیق

باط شده و ثبت ارتهای تلفشده از استايفل گربهکامپیوتری اخذ با بررسي تصاوير توموگرافي 2121و همکاران در سال  Brioschiديگر 

ها انجام تنهايي در گربهبه نبايد (Trochleoplastyتروکلئوپلاستي ) کردندگزارش  (،Femoral trochlea) راني قرقرهبین کشکک و 

 .(06)نجام شود ا (Parasagittal patellectomyپاراساجیتال ) برداریکشکک با و بهتر است همراه شود

لوژيک شناسايي خصوصیات آناتومیکي و ارزيابي موارد پاتو درتواند های توموگرافیکي مفصل استايفل گربه پرشین ميبررسي ويژگي 

اشد. ب شدهاما برای اين منظور لازم است جزئیات آناتومي و مورفولوژی نرمال اين مفصل دقیقاً بررسي  ،اين ناحیه مفید و مؤثر باشد

و در اين زمینه گزارشات مدون و مفصلي در دسترس  استراديوآناتومیکي مفصل استايفل گربه پرشین محدود  حاضر مطالعاتدرحال

ها نرمال آن حدود دهنده آن بررسي وهای مختلف تشکیلاين مفصل قسمت روی بر ای اختصاصيبود با مطالعه لازم بنابراينباشد. نمي

اسکن و تي سيدر شناسايي خصوصیات آناتومیکي و آموزش علوم آناتومي، تفسیر تصاوير  تواندميحاضر  مطالعههای تعیین شود. يافته

 .شودبالیني و امور درماني اين نژاد از گربه استفاده  نیز در معاينات

 مواد و روش کار

المللي کمیته اخلاق انجام های انجمن بیناساس دستورالعملبر حاضر در مطالعه شدهانجام هایبررسـيتمام : ملاحظات اخلاقی

آزاد در کمیته اخلاق دانشــگاه  Ir.iau.urmia.rec.1403.020با کد ثبتي  حاضـر تک حیوانات مطالعهمراقبت از تک .(07)شـده اســت 

 ثبت شده است. هیاروماسلامي واحد 
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گربه  5نظر کلینیکي سالم )از و گربه پرشین بالغ 01 از بود مقطعيتوصیفي حاضر که از نوع در مطالعه: طرح مطالعه و حیوانات

(. 0جدول کیلوگرم که از تغذيه مناسب برخوردار بودند استفاده شد ) 7/0سال و متوسط وزني  0/2گربه ماده( با میانگین سني  5نر و 

 .(0۱ ،08) ها تأيید شد( و فرمول دنداني، بالغ بودن اين گربهCatogramشده )های ساده اخذبراساس راديوگراف

ساعت محرومیت از آب داده  6میت از غذا و ساعت محرو 02های پرشین يک از گربهابتدا به هر: بیهوشی حیوانات تحت مطالعه

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، میلي 13/1-15/1ز درصد آلمتین دارو با دُ 0/1مدتومیدين هیدروکلرايد  سپس با کوکتل داروهای شد.

با ريکتر دارو درصد  0تارترات گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و بوتروفنول میلي 7-01ز درصد آلفاسان با دُ 01کتامین هیدروکلرايد 

 .(20 ،21)گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن با تزريق عضلاني بیهوشي داده شد میلي 0/1ز دُ

ری خوابیده بر گماشده با حالتهوشبرای تهیه تصاوير توموگرافي کامپیوتری، گربه پرشین بی: مطالعات توموگرافی کامپیوتری

ای ههای حرکتي خلفي آن کاملاً کشیده و رو به عقب بود اسکنکه اندامحاليقرار داده شد و در تيه سيروی جناغ بر روی میز دستگا

ني در مال درشتسوم پروگزيتا يک رانسوم ديستال متر از يکمیلي 2به فواصل متر و میلي 0به ضخامت  دورسالساجیتال، عرضي و 

 Multi slice CT scanner Asteion Premiumتي از دستگاه اسکنر هلیکال ). برای سي(03) های لترال و کرانیوکودال انجام شدپلن

4, Model: TSX-021B, Toshiba, Japan هیثانيلیم 011اسکنر: زمان چرخش گنتری: تي سي( استفاده شد. فاکتورهای تکنیکي ،

، 22 آمپر ثانیه:و میلي 021 کیلو ولتاژ:، 0(: Pitch ratioمتر، نسبت گام )میلي 5/1-0متر، فاصله بازسازی: میلي 0ضخامت برش: 

پیکسل و محدوده  502×502متر، وضوح: میلي 60×6/1متر، کولیماسیون مقطع نهايي: میلي 32×6/1کولیماسیون آشکارساز فیزيکي: 

 مذکور،براساس فاکتورهای تکنیکي  .(22) مترمیلي 5/1(: Incrementو اينکرمنت ) H01(: Kernel، کرنل )۱2/1×۱2/1وضوح: 

 .(23)ذخیره شدند  DICOMآمده با فرمت دستو تصاوير به شدتصويربرداری انجام 

، DICOMآمده با فرمت دستسازی تصاوير بهپس از ذخیره: (Three-Dimensional Reconstructionبعدی )بازسازی سه

منتقل   ,Modality Workplace: VE 2.5A-MultiOnis CT software بعدیسازی سهافزار مدلبا نرم شده رايانه بارگذاری بهها آن

 WW: 450( و بافت نرم )WW: 4000 HU ;WL: 550 HU. سپس هريک از تصاوير با استفاده از تنظیمات استخواني )(20)شدند 

HU ;WL: 80 HUافزار استفاده شد.نرم های مورفومتريک از کولیس الکترونیکي اينگیری( بررسي شدند. برای اندازه 

، (Tibia) ني، درشت(Femur) های راناستخوان: از عبارت بودند شدندترين ساختارهايي که بررسي مهم: مطالعات مورفولوژیک

 (، سزاموئیدMedial and lateral fabellae sesamoids) های فابلای داخلي و خارجي، سزاموئید(Patella) ، کشکک(Fibula) نينازک

 های، رباط(Patellar tendon) ، تاندون کشککي(Subpatellar fat pad) پد چربي زير کشککي، (Popliteal sesamoid) پوپلیتئال

 Medial and lateral) جانبي و داخلي های، منیسک(Medial and lateral collateral ligamentsجانبي ) جانبي داخلي وهم

menisci)نيدرشتلي داخ وجانبي  های، کنديل (Lateral and medial condyles of the tibia)داخلي ران وجانبي  های، کنديل 

(Lateral and medial femoral condyles) نيدرشت، رباط جانبي قدامي منیسکي (lateral cranial meniscotibial ligament) ،

 Intermeniscal) ، رباط )عرضي( بین منیسکي( meniscotibial ligamentMedial cranial) نيدرشترباط داخلي قدامي منیسکي 

(transverse) ligament) ي ندرشت، رباط جانبي خلفي منیسکي(Lateral caudal meniscotibial ligament) رباط داخلي جانبي ،

، غلاف (niscofemoral ligamentMe) ، رباط منیسکي راني(Medial caudal meniscotibial ligament) نيدرشتخلفي منیسکي 

، (Popliteal sheath and tendon) ، غلاف و تاندون پوپلیتئال(Digital extensor tendon and sheath) ن بازکننده انگشتانوو تاند

عضله ، (Biceps femoris muscle) دوسر ران ه، عضل(Cranial and caudal cruciate ligaments) خلفيو  صلیبي قدامي هایرباط

 .(25-27)( Quadriceps femoris muscle) چهارسر رانعضله و ( Popliteus muscle)پوپلیتئوس 

نجام صورت جداگانه ادهنده مفصل استايفل بههای مختلف تشکیلهای مورفومتريک از قسمتگیریاندازه :مطالعات مورفومتریک

عنوان اصطلاحات بهNomina Anatomica Veterinaria انجام شد. از توسط يک فرد ها گیریاندازهتمام ها ثبت شد. و میانگین آن

 :بررسي شامل موارد زير بودند. پارامترهای مورد(28)علمي يافتي استفاده شد 
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 .شدههای پرشین مطالعهو سن )سال( گربه وزن )کیلوگرم(. 0جدول 
 

های پرشینگربه  

 گربه ماده گربه نر

 میانگین 5 0 3 2 0 میانگین 5 0 3 2 0

8/0 وزن )کیلوگرم(  5/5  2/6  8/5  3/5  2/5  7/3  2/0  8/0  5/0  0/0  3/0  

6/2 2 سن )سال(  3/2  3 8/3  0/2  ۱/0  2/2  0/3  0/3  6/2  0/2  

 

 .متر(های پرشین نر )برحسب میليمفصل استايفل راست و چپ در گربه. مقادير پارامترهای 2جدول 

مفصل  گربه نر

 استايفل

EFaT IFaT EFaH IFaH EFaW IFaW FHW TbT TT TW 

 

0 

 10/06 51/03 1۱/00 30/6 1۱/0 17/0 33/7 50/8 52/5 ۱0/5 چپ

 ۱۱/05 50/03 13/00 35/6 15/0 18/0 31/7 57/8 51/5 ۱2/5 راست

 

2 

 61/05 00/03 58/01 15/6 87/3 ۱5/3 02/7 20/8 0۱/5 73/5 چپ

 57/05 02/03 60/01 1۱/6 8۱/3 ۱6/3 02/7 22/8 52/5 70/5 راست

 

3 

 20/05 73/02 27/01 8/5 65/3 81/3 82/6 77/7 2۱/5 01/5 چپ

 20/05 78/02 25/01 83/5 62/3 82/3 58/6 6۱/7 08/5 37/5 راست

 

0 

 8۱/00 30/02 82/۱ 32/5 57/3 7/3 05/6 36/7 18/5 20/5 چپ

 12/00 20/02 76/۱ 36/5 55/3 72/3 02/6 33/7 00/5 32/5 راست

 

5 

 15/00 ۱5/00 30/۱ 0۱/5 30/3 05/3 20/6 0۱/7 83/0 ۱0/0 چپ

 13/00 80/00 05/۱ 20/5 30/3 02/3 06/6 05/7 82/0 87/0 راست

(، ارتفاع EFaHخلفي )(، ارتفاع فابلای خارجي در نمای قداميIFaTضخامت فابلای داخلي در نمای جانبي )(، EFaTضخامت فابلای خارجي در نمای جانبي )

(، عرض IFaWخلفي )(، عرض فابلای داخلي در نمای قداميEFaW) خلفي(، عرض فابلای خارجي در نمای قداميIFaHخلفي )فابلای داخلي در نمای قدامي

ني خلفي انتهای فوقاني درشت(، ضخامت قداميTbTني در نمای جانبي )خلفي انتهای نزديک بدنه درشت(، ضخامت قداميFHWدر نمای جانبي ) ينسر نازک

 .(TWخلفي )ني در نمای قدامي(، عرض انتهای فوقاني درشتTTدر نمای جانبي )

 

(، Patellar Height: PHخلفي )(، ارتفاع کشکک در نمای قداميPatellar Width: PW) خلفيعرض کشکک در نمای قدامي

 Femuralخلفي )(، عرض استخوان ران در ناحیه کنديل در نمای قداميPatellar Thickness: PTضخامت کشکک در نمای جانبي )

Width: FWعرض کنديل داخلي ران در نمای قدامي ،)( خلفيInternal Condylar Width: ICW عرض کنديل خارجي ران در ،)

 Internal Condylarخلفي )(، ارتفاع کنديل داخلي ران در نمای قداميExternal Condylar Width :ECWخلفي )نمای قدامي

Height: ICHارتفاع کنديل خارجي ران در نمای قدامي ،)( خلفيExternal Condylar Height: ECH عرض استخوان ران در ناحیه ،)

خلفي ني در نمای قدامي(، عرض انتهای فوقاني درشتFemural Epicondylar Width: FEcWخلفي )ها در نمای قداميکنديلاپي

(Tibial Width: TWضخامت قدامي ،)خلفي انتهای فوقاني درشت( ني در نمای جانبيTibial Thickness: TTضخامت قدامي ،) خلفي

 Fibular Headني در نمای جانبي )سر نازکعرض  (،Tibial body Thickness: TbTني در نمای جانبي )انتهای نزديک بدنه درشت

Width: FHWعرض فابلای داخلي در نمای قدامي ،)( خلفيInternal Fabellar Width: IFaW عرض فابلای خارجي در نمای ،)

(، Internal Fabellar Height: IFaHخلفي )ارتفاع فابلای داخلي در نمای قدامي (،External FabellarWidth: EFaW) خلفيقدامي

 Internalضخامت فابلای داخلي در نمای جانبي ) (،External Fabellar Height: EFaHخلفي )ارتفاع فابلای خارجي در نمای قدامي

Fabellar Thickness: IFaT) و ( ضخامت فابلای خارجي در نمای جانبيExternal Fabellar Thickness: EFaT) (2۱-30). 

های پرشین نر و ماده بالغ از تکنیک هنده مفصل استايفل در گربهدتشکیل یهااستخوان برای تعیین اندازه طبیعي: آنالیز آماری

Confidence Interval های پارامتريک از آزمون تحلیل دادهوو برای تجزيهt يزوج (test-Paired tبا کمک نرم ) افزارSPSS  ويرايش

در نظر گرفته  درصد ۱5دار و حدود اطمینان معني ≥15/1Pمعیار بیان شده و عنوان میانگین و انحرافاستفاده شد. همه مقادير به 20

 شد.

 

 

https://jvr.ut.ac.ir/
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 .متر(های پرشین نر )برحسب میلي. مقادير پارامترهای مفصل استايفل راست و چپ در گربه3جدول 

مفصل  گربه نر

 استايفل

FEcW ECH ICH ECW ICW FW PT PH PW 

 65/۱ 8۱/06 6۱/5 13/07 88/03 78/03 00/۱ 05/8 05/07 چپ 0

 57/۱ ۱2/06 66/5 1۱/07 83/03 7۱/03 03/۱ 08/8 08/07 راست

 01/8 72/05 20/5 85/06 8۱/02 75/02 00/۱ 10/8 ۱5/06 چپ 2

 00/8 70/05 20/5 82/06 80/02 7۱/02 06/۱ 00/8 ۱2/06 راست

 81/7 33/05 18/5 25/06 05/02 37/02 78/8 82/7 16/06 چپ 3

 83/7 32/05 10/5 30/06 00/02 3۱/02 83/8 70/7 11/06 راست

 72/7 01/05 88/0 73/05 57/00 ۱8/00 65/8 61/7 81/05 چپ 0

 70/7 05/05 73/0 65/05 55/00 ۱2/00 60/8 57/7 76/05 راست

 20/7 25/00 60/0 01/05 26/00 30/00 32/8 30/7 21/05 چپ 5

 22/7 25/00 60/0 03/05 2۱/00 00/00 36/8 36/7 26/05 راست

(، ارتفاع کنديل داخلي ران در ECHخلفي )(، ارتفاع کنديل خارجي ران در نمای قداميFEcWخلفي )ها در نمای قداميکنديلعرض استخوان ران در ناحیه اپي

(، عرض استخوان ران ICWخلفي )(، عرض کنديل داخلي ران در نمای قداميECWخلفي )خارجي ران در نمای قدامي(، عرض کنديل ICHخلفي )نمای قدامي

(، عرض کشکک در نمای PHخلفي )(، ارتفاع کشکک در نمای قداميPT(، ضخامت کشکک در نمای جانبي )FWخلفي )در ناحیه کنديل در نمای قدامي

 (.PW) خلفيقدامي

 

 .متر(حسب میليهای پرشین ماده )برپارامترهای مفصل استايفل راست و چپ در گربه. مقادير 4جدول 

مفصل  گربه نر

 استايفل

EFaT IFaT EFaH IFaH EFaW IFaW FHW TbT TT TW 

 

0 

 ۱8/03 11/02 00/۱ 00/5 25/3 32/3 23/6 07/7 7۱/0 ۱3/0 چپ

 88/03 1۱/02 35/۱ 03/5 26/3 3۱/3 32/6 22/7 82/0 12/5 راست

 

2 

 51/03 62/00 15/۱ 80/0 05/3 08/3 10/6 80/6 61/0 66/0 چپ

 62/03 50/00 00/۱ 88/0 05/3 0۱/3 15/6 83/6 52/0 57/0 راست

 

3 

 0۱/03 05/00 86/8 73/0 15/3 17/3 73/6 5۱/6 30/0 2۱/0 چپ

 22/03 53/00 ۱3/8 70/0 12/3 11/3 68/6 62/6 30/0 22/0 راست

 

0 

 82/02 17/00 00/8 26/0 ۱1/2 ۱2/2 55/5 00/6 00/0 18/0 چپ

 86/02 8۱/01 05/8 32/0 ۱5/2 ۱1/2 62/5 22/6 30/0 26/0 راست

 

5 

 1۱/02 85/01 85/7 75/3 65/2 6۱/2 8۱/0 52/5 05/3 78/3 چپ

 23/02 82/01 78/3 71/3 66/2 72/2 ۱0/0 53/5 50/3 ۱0/3 راست

(، ارتفاع EFaHخلفي )(، ارتفاع فابلای خارجي در نمای قداميIFaT(، ضخامت فابلای داخلي در نمای جانبي )EFaTجانبي )ضخامت فابلای خارجي در نمای 

(، عرض IFaWخلفي )(، عرض فابلای داخلي در نمای قداميEFaW) خلفي(، عرض فابلای خارجي در نمای قداميIFaHخلفي )فابلای داخلي در نمای قدامي

ني خلفي انتهای فوقاني درشت(، ضخامت قداميTbTني در نمای جانبي )خلفي انتهای نزديک بدنه درشت(، ضخامت قداميFHWنمای جانبي )ني در سر نازک

 .(TWخلفي )ني در نمای قدامي(، عرض انتهای فوقاني درشتTTدر نمای جانبي )

 

 نتایج

فل ساختارهای آناتومیکي مفصل استاي برخي ازکان شناسايي ام تواندتوموگرافي کامپیوتری مي ،حاضر مطالعه نتايج براساس

علت داشتن دانسیته بالا به رنگ سفید و حفره ها به، استخواناسکنتي سيدر تصاوير را بدون استفاده از ماده حاجب فراهم کند. 

بي های صلیها و رباطمنیسکيت بودند. ؤرهای مختلف خاکستری قابلها نیز در مقیاسعضلات و تاندون و رنگها تیرهمدولاری آن

شناسايي بودند. رباط صلیبي خلفي، انتهای قدامي و خلفي منیسک جانبي و انتهای خلفي منیسک بهتر قابل ساجیتالدر پلن 

ني ، رباط صلیبي قدامي و بخش میا(Collateralجانبي )همهای شناسايي بودند. رباطخوبي قابلداخلي در بازسازی ساجیتال به

ي اسکن شناسايتي سيسطحي های چندشدند. تنها ساختار آناتومیکي که در بازسازیبهتر ديده مي دورسال پلنها در منیسک

وضوح هبهای عضلات گاستروکنمیوس داخلي و جانبي در زير تاندون فابلایسزاموئیدهای  نشد، انتهای قدامي منیسک داخلي بود.

 اضرح اساس نتايج مطالعهبر .شناسايي بودندقابلختارهای استخواني و پد چربي زير کشککي . در اين تصاوير ساشدندديده مي
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های ني، کشکک، سزاموئیدني، نازکهای ران، درشتپرشین شامل استخوان دهنده مفصل استايفل در گربههای تشکیلاستخوان

ني ازکنـ  نيدرشت و کشککيـ  ني، رانيای راني درشتهبلای داخلي و خارجي و پوپلیتئال بودند. مفصل استايفل از قسمتاف

پروگزيمال تشکیل يافته بود. يک پد چربي مثلثي شکل در زير کشکک در قسمت خلفي تاندون کشککي و يا به عبارتي در قسمت 

د. ت بودنؤيري قابلداخلي و جانبجانبي همهای قدامي و خلفي و رباط صلیبيهای های داخل مفصلي وجود داشت. رباطقدامي رباط

 صلیبيرباط  شد.ني متصل ميقدامي از حفره بین کنديلي استخوان ران منشأ گرفته و به قسمت بین کنديلي درشت صلیبيرباط 

لبه  قدامي عبور و به صلیبيگرفته و از قسمت داخلي رباط  أکنديلي استخوان ران منشخلفي از قسمت قدامي جانبي حفره بین

ني شتهای ران و درهلالي بین کنديلهای نیمهصورت ديسکهای جانبي و داخلي به. منیسکشدپوپلیتئال متصل مي شیارجانبي 

ان استخو ترينشد. بزرگني متصل ميقرار داشتند. تاندون کشکک از عضله چهارسر ران منشأ گرفته و به برجستگي درشت

ر زير داخلي و جانبي د فابلایکشککي احاطه شده بود. سزاموئیدهای  سزاموئیدی مفصل استايفل، کشکک بود که توسط تاندون

ک استخوان گرفت نیز شامل يمي أمنش پوپلیتئوسبراين تاندوني که از عضله های عضلات گاستروکنمیوس قرار داشتند. علاوهتاندون

شناسايي وضوح قابلچربي زير کشککي بهساختارهای استخواني و پد  ،شدهدر تصاوير توموگرافي کامپیوتری اخذ سزاموئید بود.

 بودند.

کننده در سطح خلفي ران و عضلات نواری، نزديک غشايي و دوسر رانتاندوني، نیمعضلات نیم تي،سيتصاوير مقاطع عرضي در  

. بود شناساييلاما محدوده آن قاب ،شدديده نميتي سي. عصب سیاتیک در تصاوير مشاهده بودندقابل رانو خیاطه در سطح داخلي 

های سزاموئیدی فابلای جانبي و داخلي و در قسمت خلفي کنديل جانبي های ديستال ران، استخواندر سطح دورسال کنديل

ني در امتداد لبه خلفي عضله گاسترونیموس و عصب . عصب درشتبودنديت ؤرني، استخوان سزاموئیدی پوپلیتئوس قابلدرشت

کي ني، رباط کشکني و نازکگاستروکنمیوس و عضله دوسر راني قرار داشتند. در انتهای پروگزيمال درشتني مابین عضله نازک

ني در موقعیت جانبي ساق قرار . نازکشتتیره در قسمت زيرين آن قرار دا صورت تودهشد که پد چربي زير کشککي بهديده مي

. عضله رکبي يا بودني بوده و در تماس با سطح خلفي نازک . عضله طويل بازکننده شست پا در قسمت خلفي ساق پاشتدا

طحي کننده سعضله خمصورت خلفي به ني قرار داشت و بهکه در قسمت خلفي استخوان درشت بودعضله کوچکي  ،پاپلیتئوس

 د.رفتنگو هر دو بین دو سر عضله گاستروکنمیوس قرار مي بودني همراه شد که با عصب درشتمربوط ميانگشتان دست 

 

 

 .متر(حسب میليهای پرشین ماده )بر. مقادير پارامترهای مفصل استايفل راست و چپ در گربه5جدول 

 FEcW ECH ICH ECW ICW FW PT PH PW مفصل استايفل گربه نر

 03/7 13/00 63/0 03/05 28/00 36/00 35/8 21/7 22/05 چپ 0

 05/7 1۱/00 58/0 01/05 20/00 32/00 02/8 00/7 30/05 راست

 80/6 77/03 50/0 77/00 85/01 ۱5/01 1۱/8 11/7 ۱8/00 چپ 2

 88/6 76/03 50/0 68/00 ۱5/01 15/00 08/8 1۱/7 85/00 راست

 66/6 36/03 02/0 36/00 20/01 51/01 88/7 82/6 55/00 چپ 3

 65/6 3۱/03 00/0 3۱/00 22/01 03/01 80/7 8۱/6 67/00 راست

 00/6 00/03 03/0 13/00 85/۱ 00/01 55/7 30/6 31/00 چپ 0

 06/6 03/03 21/0 00/00 11/01 00/01 53/7 33/6 30/00 راست

 12/6 63/02 55/3 0۱/03 05/۱ 65/۱ 20/7 ۱7/5 12/00 چپ 5

 1۱/6 72/02 5۱/3 56/03 37/۱ 73/۱ 37/7 13/6 20/00 راست

(، ارتفاع کنديل داخلي ران در ECHخلفي )(، ارتفاع کنديل خارجي ران در نمای قداميFEcWخلفي )ها در نمای قداميکنديلعرض استخوان ران در ناحیه اپي

(، عرض استخوان ران ICWخلفي )(، عرض کنديل داخلي ران در نمای قداميECWخلفي )(، عرض کنديل خارجي ران در نمای قداميICHخلفي )نمای قدامي

(، عرض کشکک در نمای PHخلفي )(، ارتفاع کشکک در نمای قداميPT(، ضخامت کشکک در نمای جانبي )FWخلفي )در ناحیه کنديل در نمای قدامي

 (.PW) خلفيقدامي
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 متر(.)برحسب میلي های پرشین نر و مادهمقادير پارامترهای مفصل در گربه .6جدول 
 معیارانحراف±میانگین 

 های پرشین مادهگربه های پرشین نرگربه پارامترهای مفصل استايفل
 راست چپ راست چپ

EFaT 3۱/1±05/5 01/1±03/5 05/1±30/0 00/1±3۱/0 
IFaT 2۱/1±20/5 2۱/1±22/5 50/1±25/0 07/1±31/0 
EFaH 56/1±80/7 5۱/1±7۱/7 63/1±00/6 60/1±08/6 
IFaH 06/1±78/6 07/1±77/6 6۱/1±88/5 68/1±۱0/5 

EFaW 23/1±7۱/3 25/1±81/3 20/1±13/3 25/1±10/3 
IFaW 2۱/1±71/3 28/1±6۱/3 23/1±11/3 22/1±11/3 
FHW 00/1±73/5 08/1±76/5 53/1±53/0 56/1±55/0 
TbT 68/1±20/01 63/1±22/01 5۱/1±72/8 62/1±72/8 
TT 62/1±72/02 67/1±71/02 05/1±3۱/00 52/1±37/00 
TW 75/1±05/05 ۱1/1±۱7/00 70/1±02/03 60/1±06/03 

FEcW ۱0/1±28/06 ۱1/1±28/06 0۱/1±60/00 05/1±68/00 
ECH 03/1±80/7 06/1±85/7 00/1±67/6 0۱/1±71/6 
ICH 02/1±86/8 03/1±88/8 00/1±82/7 00/1±87/7 

ECW ۱0/1±00/02 ۱0/1±06/02 67/1±50/01 65/1±53/01 
ICW 16/0±35/02 13/0±33/02 70/1±33/01 75/1±36/01 
FW 7۱/1±0۱/06 80/1±21/06 60/1±36/00 58/1±37/00 
PT 01/1±1۱/5 00/1±16/5 03/1±25/0 01/1±26/0 
PH ۱6/1±06/05 ۱7/1±07/05 55/1±38/03 53/1±02/03 
PW ۱3/1±01/8 8۱/1±1۱/8 02/1±60/6 00/1±60/6 

15/1P≤ در نظر گرفته شد. درصد ۱5دار و حدود اطمینان معني 

 

 

و صلیبي انجام ( Collateralجانبي )همهای رباطبر روی  دورسالساجیتال و  هایها، بازسازیبرای ارزيابي دقیق منیسک 

(. بازسازی 0تصوير های کرانیال و کودال بود )کنديلي با مرکزيت پلن داخلي منیسک. بازسازی ساجیتال در برجستگي بینگرفت

اين ساختارها، محل اتصال رباط صلیبي خلفي بر. در اين پلن علاوهشدمرکزيت پلن انتهای خلفي هر دو منیسک انجام ، با دورسال

های صلیبي (. در پلن رباط صلیبي در بازسازی ساجیتال، رباط2تصوير ) شدراني خلفي مشخص ـ ني و رباط منیسکي به درشت

دهنده محل اتصال رباط صلیبي قدامي به نشان دورسالتشخیص بودند. در همان پلن، بازسازی قابل خوبيقدامي و خلفي به

های دهنده رباطنشان دورسال. در همین پلن، بازسازی بودني و همچنین بخشي از محل اتصال رباط صلیبي خلفي به ران درشت

های در گربه 6، 5، 0، 3، 2جداول ساس برا د.ادحوری ارائه ميبه نمای متوجهبود و اطلاعات تشخیصي بیشتری را باجانبي هم

، EFaT :67/1±۱1/0 ،IFaT :60/1±75/0 ،EFaH :88/1±03/7 ،IFaH :71/1±33/6پرشین نر و ماده میانگین مقادير پارامترهای 

EFaW :05/1±00/3 ،IFaW :02/1±30/3 ،FHW :77/1±00/5 ،TbT :۱6/1±07/۱ ،TT :8۱/1±15/02 ،TW :21/0±01/00 ،

FEcW :17/0±07/05 ،ECH :70/1±26/7 ،ICH :66/1±36/8 ،ECW :23/0±0۱/00 ،ICW :32/0±30/00 ،FW :

05/0±28/05 ،PT :57/1±67/0 ،PH: 28/0±03/00 ،PW :11/0±36/7 میلي( 15/1متر بودP≤( )2 و 0 ینمودارها.) 

ن نر های پرشیهای مورفومتريک نشان داد اندازه تمام پارامترهای مفصل استايفل در گربهگیریمقايسه نتايج حاصل از اندازه

. (≥15/1Pباشند )دار ميمعني PWو  TbT ،TW ،ECW ،ICW ،PHهای ماده است و اين تفاوت در پارامترهای بزرگتر از گربه

داری بین اعداد مربوط به پارامترهای مفصل استايفل سمت راست و چپ تفاوت آماری معنيماده  های نر وهمچنین در جنس

 .(˃15/1P)مشاهده نشد 
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. انتهای 2. انتهای منیسک جانبي a .0ساله در پلن ساجیتال.  3شده مفصل استايفل نرمال چپ يک گربه پرشین نر . تصوير توموگرافي کامپیوتری بازسازی0تصویر 

 .ها(. منیسک داخلي )فلشe. رباط صلیبي خلفي )فلش سفید(. d. رباط صلیبي قدامي )فلش سیاه( cها( . منیسک جانبي )فلشbمنیسک داخلي 
 

 

 بحث

و همکاران در سال  Samiiای در مطالعه. (30-32) باشدها در دسترس ميهای مختلفي از آناتومي گربهدر حال حاضر اطلس 

و همکاران  Osorio-Echeverri. (35) اندها را مقايسه کردهاجساد گربه يتوراکس و شکم اتاسکن حفرتي سيآناتومي مقطعي و  0۱۱8

اسکن از تيبا تصويربرداری سيرابطهدر ایمطالعهحال اين. با(36) ها را ارائه کردندآناتومي مجازی گربه 3Dار افزنرم 210۱در سال 

آناتومیکي اين ناحیه وجود ندارد و در حالت کلي ما در بررسي ها با هدف يادگیری و يا نشان دادن ساختارهای های حرکتي گربهاندام

العه های نژاد پرشین پیدا نکرديم. نتايج مطبا توموگرافي کامپیوتری از ناحیه استايفل گربهرابطهای درمرجع و يا مطالعه ،متون پیشین

های پرشین مفید باشد. ارائه آناتومي تايفل گربهها و عضلات ناحیه اساسکن استخوانتي سيتواند در نشان دادن تصاوير حاضر مي

سازگار بود که از ابزار يادگیری  2108سال در   Perumalعنوان رويکردی برای مطالعات تشريحي با مطالعهتوموگرافي کامپیوتری به

آناتومي توموگرافیکي قادر خواهیم بود موقعیت . با يادگیری تصاوير (37) های مختلف بدن استفاده کرده استآناتومي مقطعي در اندام

تواند های تشخیصي ميها را درک کنیم. يادگیری اين روشبعدی اندامنتیجه معماری سهو در دهیمهای بدني را تشخیص نسبي بافت

و نقش  (38) شوندفسیر در يک محیط بالیني ت ام آر آیاسکن و يا تي سيها تصاوير گیری از آنيک مهارت ضروری باشد تا با بهره

 .(3۱)ي داشته باشند بیشتری در آموزش و يادگیری علوم آناتوم
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های سیاه( و . منیسک جانبي )فلشaدورسال. ساله در پلن  3مفصل استايفل نرمال چپ يک گربه پرشین نر  شدهیتوموگرافي کامپیوتری بازسازتصوير  .2تصویر 

 .رباط صلیبي خلفي .2رباط منیسکي راني . d .0. رباط صلیبي قدامي 2. رباط صلیبي خلفي b .0 و cهای سفید(. منیسک داخلي )فلش

 

 
 نر و ماده. ینپرش یهامفصل استايفل چپ در گربه یمقادير پارامترها. 0نمودار 

 

کن استيو سي گرفتصورت مجزا داخل گنتری قرار بهرا های حرکتي خلفي گربه پرشین يک از اندامهر حاضر برای انجام مطالعه

ای و ساختاره نمودکیفیت تشخیصي خوبي را فراهم  توان با استفاده از برنامه بازسازی با وضوح بالا،. در اين حالت ميشداز آن انجام 

شین های پريک از گربه. برای انجام اين مطالعه اندام حرکتي خلفي هرکردسطحي شناسايي آناتومیکي کوچک را نیز با بازسازی چند

ها در تراز موازی ني باشد. در اين حالت چون منیسکطوری در داخل گنتری قرار داده شد که پلن اسکن، موازی با سطح مفصلي درشت
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 کنديلي و خارهایهای نازک در سطح برجستگي بینند. استفاده از برشيدگردخوبي مشخص ميبهرفتند، گبا پلن محوری قرار مي

نگرديد؛  استفاده ياز هیچ ماده حاجب مطالعه حاضرها سودمند بود. در ويژه منیسکبرای شناسايي بهتر ساختارهای آناتومیکي، به نيدرشت

خش اساسي سطحي يک باسکن بود. بازسازی چندتي سياساس تفکیک فضايي و کنتراست تهاجمي نبود و تنها بر حاضرمطالعه  بنابراين

رفتن بايد با در نظر گ ایدستیابي نیست. چنین بازسازیدهد که با مطالعه محوری قابلاين روش اطلاعاتي را ارائه ميچون  ،از معاينه است

توان جزئیات ترتیب ساختارهای مختلف به بهترين وجه شناسايي شوند. تنها از اين طريق ميطور انتخابي انجام شود تا بدينهپلن مرجع ب

العه ويژه در مطبه ،های مايلدست آورد. به اين منظور بازسازی در پلنه پیچیده ساختارهای مفصل استايفل بکامل و دقیقي از آناتومي 

 Schnabl‐Feichter و  Langley‐Hobbsاتحاضر نتايج مطالع مطالعههای صلیبي مفید بودند. تصاوير توموگرافي کامپیوتری در رباط

جانبي در  داخلي و فابلای تاندون عضله پوپلیتئال و سزاموئیدهایپوپلیتئال در سزاموئید  کند کهرا تأيید مي هادر گربه 2120در سال 

ها در مطالعه خود گزارش . البته آن(01) داخلي و جانبي عضله گاستروکنمیوس قرار دارند قسمتداخل تاندون عضله چهارسر ران و 

هر سه استخوان  مطالعه حاضرکه در حاليدر؛ ديده نشوند یهای سزاموئیداز موارد ممکن است بعضي از اين استخوان اند در برخيکرده

دهنده وجود پد چربي زير کشککي در نشان حاضرهای تحت مطالعه کاملاً مشهود بودند. مطالعه سزاموئیدی ناحیه استايفل در تمام گربه

ابق با مطالعات شد که اين يافته مطرنگ در تصاوير توموگرافي کامپیوتری ديده مييک توده تقريباً تیرهصورت بود که به زير رباط کشککي

Bula و Perry  و  2120در سالJaenich  ند کپسول مفصلي توسط مقداری از بافت چربي بود که گزارش کرد 2122در سال و همکاران

، تاندونينیمشده در اين مطالعه عضلات ناحیه استايفل شامل عضلات خلفي ). طبق تصاوير اخذ(02 ،00)شود از رباط کشککي جدا مي

بودند. اين مشاهدات با  (و نواری کننده)خیاطه، نزديک جانبيسر ران( و عضلات ، عضلات قدامي )عضله چهار(سر رانغشايي و دونیم

توان نتیجه گرفت اساس مياين. بر(00 ،03) خواني داشتهم 2106در سال  Cuffو  2117در سال  Tangner و  Taylorهایيافته

باشد. در مطالعه حاضر پد چربي پوپلیتئال بین عضلات دوسر ران های پرشین مشابه ساير نژادهای گربه ميعضلات ناحیه استايفل گربه

و   Falconپوشاند که اين مشاهدات گزارشاتس را ميکه تا حدودی قسمت پروگزيمال عضله گاستروکنمیو شدوتری مشاهده و نیم

 .(06 ،05) کردا تأيید مير 2117در سال و همکاران  Schiettecatteو  2100در سال همکاران 

اً ای؛ داخلي و تقريبدايرهها با شکل آناتومیکي مشخص )نیممنیسک ه شدکار برده ب اضرح که در مطالعه ایاساس روش کاریبر

 ،خوبي از ساختارهای اطرافدلیل همگن بودن و طرح واضحشان، بهها به. منیسکادها را نشان دای؛ جانبي( و اتصالات رباطکاملاً دايره

های ر بازسازیشدند. دني در مقابل منیسک داخلي متمايز ميرباط جانبي درشت مانند تاندون عضله پوپلیتئوس در مقابل منیسک جانبي و

شان ها را بهتر ن، منیسکدورسالاما تصاوير  ،ها مفید بودندرغم اينکه تصاوير ساجیتال در شناسايي انتهای منیسکسطحي، عليچند

 اسکنتيانجام سي خلفيو  قداميهای صلیبي رای ارزيابي رباطب کردندبیان  2108در سال  و همکاران Kneifelای دادند. در مطالعهمي

 برای بررسي  مطالعه حاضر. براساس نتايج (07) تواند مفید باشد که اين گزارش با مشاهدات مطالعه حاضر مغايرت داردمي پلن ساجیتالبا 
 

 

 
 نر و ماده. ینپرش یهاراست در گربه مفصل استايفل یمقادير پارامترها .2نمودار 
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تصوير ناقصي از اين ساختارها را در يک  که نمای محوریچرا باشند،ميسطحي ضروری های چند، بازسازیجانبيهمهای صلیبي و رباط

تر بودند و رباط صلیبي مشخص دورسالدر بازسازی ( Collateralجانبي )همهای صلیبي قدامي و داد. رباطپلن کرانیوکودال ارائه مي

تارهای آناتومیکي ديگری مانند کپسول مفصلي، پد چربي زير خلفي در بازسازی ساجیتال مشهودتر بود. در بازسازی ساجیتال ساخ

احیه نتي سي. در تصاوير شدنیز مشاهده  تحت غضروفيني، غضروف مفصلي و استخوان های قدامي و خلفي سر نازککشککي، رباط

. با استفاده (08) بود 2123 در سال Nelsonتشخیص نبودند که مشابه گزارش مطالعه های مفصلي قابلهای پرشین بورساستايفل گربه

اسکن تي سي، حاضر بود. براساس مطالعه تيرؤوضوح قابلرغم خم شدن حداقلي، بهراني علي ـ ، مفصل کشککيمطالعه حاضرز تکنیک ا

الات ها و اتصتواند فراهم کند. منیسکامکان شناسايي اغلب ساختارهای آناتومیکي مفصل استايفل را بدون استفاده از ماده حاجب مي

 شناسايي بودند. رباط صلیبي خلفي، انتهای قدامي و خلفي منیسکبهتر قابل ساجیتالهای های صلیبي در پلنباطديستال و پروگزيمال ر

و بخش  ، رباط صلیبي قداميجانبيهمهای شناسايي بودند. رباطخوبي قابلجانبي و انتهای خلفي منیسک داخلي در بازسازی ساجیتال به

ي نشد، شناسايتي سيسطحي های چندشدند. تنها ساختار آناتومیکي که در بازسازیبهتر ديده مي دورسالها در بازسازی میاني منیسک

 انتهای قدامي منیسک داخلي بود.

های و رباط ها، عضلاتنشان داد استفاده از توموگرافي کامپیوتری برای شناسايي استخوان حاضرنتايج مطالعه  گیری نهایی:نتیجه

با  ترين ساختارهای تشريحي مفصل استايفلتواند در شناسايي کوچکمي حاضر باشد. مطالعهای پرشین مفید ميهناحیه استايفل گربه

های پرشین استفاده شود و پتانسیل تشخیصي لازم برای شناسايي ضايعات حتي کوچک اين ساختارها را قابلیت اطمینان بالا در گربه

 باشد.يهای خانگي مهای پرشین مشابه ساير گربهساختار آناتومیکي مفصل استايفل گربههای مطالعه حاضر براساس يافته کند.فراهم 

یص عوارض اسکن، تشختي سيدر آموزش علوم آناتومي، تفسیر تصاوير  توانددر مطالعه حاضر ميشده تصاوير توموگرافي کامپیوتری ارائه

 .دشواستفاده  نژاد از گربهعضلاني و امور درماني اين اسکلتي

 سپاسگزاری

و آناتومي دانشکده دامپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي  و تمام دستیاران محترم بخش راديولوژیمعاونت محترم پژوهشي نويسندگان از  

 .کندميدلیل همکاری در انجام مطالعه حاضر تشکر و قدرداني به واحد ارومیه

 تعارض منافع

 .تعارض در منافع گزارش نشده است سندگانينو نیب
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