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‌چکیده  
زمینه مطالعه: دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی یک بیماری توارثی غیر‌مادرزادی می‌باشد که مخصوصاً در نژادهای بزرگ جثه رخ می‌دهد. تعداد 
زیادی از سگ‌های درگیر، نشانه‌ی بالینی خاصی را نشان نمی‌دهند و این بیماری به تدریج سبب ناتوان شدن و ضعیف شدن سگ‌ها می‌شود. هدف: 
بررسی مقدماتی رخداد این بیماری براساس معاینه بالینی و رادیولوژی در سگ‌های نژاد بزرگ ارجاعی. روش کار: تعداد 36 قلاده سگ نژاد بزرگ 
بعد از انجام معاینات بالینی و تست ارتلانی، با استفاده از حالت گماری پشتی شکمی با پاهای کشیده جهت بیماری دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی 
مورد ارزیابی قرار گرفته و با استفاده از سیستم درجه‌بندی FCI به 5 درجه A، B، C، D و E طبقه‌بندی شدند. همچنین روش PennHIP جهت 
اندازه‌گیری DI اجرا شد. نتایج: دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی در72/2% سگ‌ها تشخیص داده شد که 11/1% بصورت یکطرفه و 61/1% دوطرفه 
درگیر بودند. 73% موارد درگیر از جنس نر بودند. از 14 قلاده سگ دارای علامت بالینی، دیسپلازی مفصل لگنی رانی در 11 قلاده مثبت گزارش 
شد و در 22 قلاده سگ فاقد علائم بالینی، 15 قلاده واجد دیسپلازی مفصل لگنی رانی بودند. تست ارتلانی در 33 مورد منفی کاذب و در 6 مورد 
مثبت کاذب نشان داد. نتیجه‌گیری نهایی: با توجه به رخداد نسبتا بالای این عارضه، ارزیابی رادیولوژی مفصل لگنی‌رانی در نژادهای مستعد به 
منظور تشخیص و برنامه‌های غربالگری دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی ضروری می‌باشد و نباید فقط بر اساس معاینات بالینی و تست ارتلانی در 

مورد وضعیت مفصل اظهار نظر کرد.

FCI واژه‌های‌کلیدی: سگ، رادیولوژی، دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی،درجه‌بندی

مقدمه
بیش از 70 ســال از زمانیکه برای اولین بار واژه‌ی دیســپلازی تعریف شد، 

می‌گذرد. این واژه در واقع از دو کلمه‌ی یونانی Dys به معنای غیرنرمال و 

Plassein به معنای تشــکیل شدن مشتق شده است. اولین تلاش جهت 

کنترل این بیماری توسط Swedish kennel club در سال 1985 انجام 

گرفت و FCIا)Federation Cynologique International’s( اولین 

کار عملی خود را در این راستا در سال 1974 شروع نمود )6(. 

دیســپلازی مفصل لگنی‌رانــی در واقع رشــد غیر‌طبیعی این مفصل 

می‌باشــد ومعمــولاًًً به صورت دو طرفه اتفاق می‌افتــد و به صورت درجات 

متفاوتــی از سســتی بافت نــرم اطراف، بی‌ثباتی مفصل، بدشــکلی ســر 

اســتخوان ران و استابولوم و استئوآرتروز بروز می‌کند. در واقع بیماری ذکر 

شده، مهمترین علت اســتئوآرتریت در سگ‌ها می‌باشد)21(. این بیماری، 

یک بیماری توارثی و غیرمادرزادی اســت که مخصوصاًً در نژادهای بزرگ 

جثــه و غول‌پیکر رخ می‌دهد)11(. این بیماری یکی از شــایع‌ترین عواملی 

است که سبب اســتئوآرتریت در سگ‌ها می‌شود و به طور همزمان علائم 

بالینی آن مثل درد و لنگش نمود پیدا می‌کند. شدت آن متناسب با درجه‌ی 

استئوآرتریت تغییر کرده و با گذشت زمان بیشتر می‌شود و عملکرد حیوان 

را تحت شعاع قرار می‌دهد ولی با این حال بسیاری از سگ‌ها بنا به دلایلی 

مثــل طاقــت در مقابــل درد‌های مزمن و جبــران وزن‌گیری بدن توســط 

اندام‌های قدامی نسبت به این بیماری تحمل نشان می‌دهند)6(. استدلال بر 

این است که سگ‌ها در زمان تولد دیسپلازی را نشان نمی‌دهند و تغییرات 

با گذشت زمان و رشد سریع مشخص می‌شود. به‌ هر حال تغییرات یاد شده 

از زمانیکه سگ جوان است شروع شده و تا زمانیکه از لحاظ اسکلتی به بلوغ 

می‌رســد ادامه می‌یابد)5(. این بیماری وراثت‌پذیر است و وراثت‌پذیری آن 

بســته به نژاد و عوامل دیگر می‌تواند به بیش از 95% برسد)6(. فاکتورهای 

ژنتیکی در بروز این بیماری نقشی اساسی دارند؛ با این وجود، بایستی نقش 

عوامل محیطی را نیز به این فاکتورها اضافه کرد چرا که عواملی مثل رژیم 

غذایی، وزن، ورزش و فعالیت نیز بر شــدت این بیماری اثر می‌گذارند)21(. 

تشــخیص دیسپلازی بر پایه‌ی یافته‌های رادیوگرافی می‌باشد. رادیوگراف 

جهــت ارزیابی مفصل در مواردی کــه لنگش وجود دارد و همچنین جهت 

ارزیابی مفصل بعنوان بخشــی از برنامه‌ی نژادگیری مورد نیاز اســت)14(. 

چهره بالینی این بیماری در سگ‌ها بسیار متنوع بوده و ارتباطی میان علائم 

بالینــی و میزان تغییــرات رادیوگرافی مفصل وجود ندارد. تشــخیص این 

بیماری می‌تواند کمکی به مولدین جهت نژادگیری صحیح و تصمیم‌گیری 

جهت بهترین روش درمانی ‌باشد)11(. در حیوانات جوان 4 تا 12ماهه، اغلب 

بیماری به صورت ناگهانی شــروع شــده و بعلت درد مشخص اندام خلفی، 

Email: rajabioun@um.ac.ir   051-38807076 :نویسنده مسئول:  تلفن: 38805616-051  نمابر )*



مجله تحقیقات دامپزشکی، دوره 73، شماره 1، 1397 28

کاهش ناگهانی فعالیت دیده می‌شود. سختی در برخاستن همراه با کاهش 

میــل به راه رفتن، دویدن، پریدن و از پله بالا رفتن به صورت نشــانه‌های 

ناگهانی بالینی در این حیوانات بروز می‌کند. ماهیچه‌های ناحیه لگن و ران 

به میزان کمی رشــد کرده‌اند و قدم‌ها کوتاه و متغیر می‌شود. تست ارتلانی 

در بیشــتر آن‌ها  مثبت می‌باشد. سگ‌های پیرتر بعلت حضور یک بیماری 

مزمن دژنراتیو در مفصل‌ها که مرتبط با درد آن‌ها  اســت، علائم متفاوتی 

را نشــان می‌دهند. لنگش در آن‌ها  ممکن اســت یکطرفه باشد، اما حالت 

دوطرفه بیشــتر دیده می‌شود. بسیاری از کشورها جهت کنترل دیسپلازی 

مفصل برنامه‌هایی را اجرا می‌نمایند که تمامی این برنامه‌ها بر پایه‌ی ارزیابی 

رادیوگرافی بنا شده است. تلاش بر این است که با نژاد‌گیری از سگ‌هایی 

که نرمال هستند و یا دارای حداقل تغییرات در این مفصل می‌باشند، وقوع 

آن را محدود ساخت)21(.

جهت کســب اطلاعاتی از وضعیت مفصــل لگنی‌رانی، می‌توان چند 

تست‌ بالینی انجام داد که این تست‌ها را به دو گروه تقسیم می‌کنند: گروهی 

از این تســت‌ها شــامل ارتلانی، باردنز )Bardens technique( و بارلوز 

)Barlow’s test( که میزان جا‌به‌جایی مفصل را ارزیابی می‌کنند و گروهی 

دیگر مثل انجام ملامسه و تعیین رنج حرکتی که میزان استئوآرتریت ایجاد 

شده را مشخص می‌کنند)11(. تشخیص قطعی دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی 

بر پایه‌ی رادیوگراف می‌باشد. البته در حیوانات جوان امکان دارد بیماری با 

لنگش شــروع شــود درحالیکه در رادیوگراف چیزی دیده نشود. ملامسه و 

انجام تست ارتلانی اغلب اوقات مفید بوده و دردناک نمی‌باشد)21(.

در مواردی که حیوان لنگش دارد و یا جهت برنامه‌های نژادگیری، لازم 

است مفصل را از لحاظ رادیوگرافی ارزیابی نمود. در حال حاضر رادیوگراف 

تنها روش در دسترس جهت اثبات قطعی حضور تغییرات آناتومیکی مرتبط 

با بیماری در حیوانات زنده می‌باشد. توصیه بر این است که حداقل سن جهت 

تهیه‌ی رادیوگراف 2 ســال باشد اما زمانیکه به وجود این بیماری مشکوک 

هستیم در سنین پایین‌تر نیز از این روش تشخیصی می‌توان استفاده کرد. 

باید توجه داشــت کــه حیواناتی که در یک ســالگی در تصاویر رادیوگراف 

دارای مفصل نرمال بوده‌اند نیاز است که یک سال بعد مجددا جهت تکرار 

رادیوگراف مراجعه کنند و همچنین به حیوانات قبل 2 سال گواهی‌نامه‌ای در 

این مورد داده نمی‌شود. این امر به این علت است که احتمال دارد که بعدها 

در مفصل لگنی‌رانی این دســته از حیوان تغییرات دژنراتیو ثانویه پیشرفت 

کند. درجه لنگشی که به صورت بالینی دیده می‌شود همیشه مرتبط با شدت 

تغییرات دیده شده در رادیوگراف‌ها نمی‌باشد)11(.

امــروزه گــزارش دیســپلازی مفصل لگنی‌رانی بر اســاس سیســتم 

درجه‌بنــدی بر اســاس یافته‌های رادیولوژی می‌باشــد که در کشــور‌های 

 Federation Cynologique(ا FCI مختلــف متفــاوت اســت. روش

International’s system(معمــولاًًً در کشــورهای قــاره‌ی اروپا انجام 

 A 5 درجه‌ امتیاز‌بندی در نظر گرفته است که از ،FCIمی‌شود. کمیته‌ علمی

که نشان‌دهنده‌ی مفصل نرمال است شروع شده و به E که نشان‌دهنده‌ی 

مفصل دیسپلاستیک شدید است، ختم می‌شود)11(.

بدلیل اهمیت این موضوع، مطالعات مختلفی در کشورهای گوناگون 

روی این بیماری انجام شده است)۱،4،6،10،15،20،22،28،30(.

هدف از این مطالعه، بررسی مقدماتی میزان رخداد بیماری دیسپلازی 

مفصل لگنی‌رانی در ســگ‌های نژاد بزرگ ارجاعی و ارزیابی ارتباط معاینه 

بالینی و رادیوگرافی در تشخیص این بیماری می‌باشد.

موارد و روش کار
در این مطالعه تعداد 36 قلاده ســگ نــژاد بزرگ بالای 4 ماه ارجاعی 

به کلینیک مــورد ارزیابی قرار گرفتند. قبل از انجام معاینات بالینی و تهیه 

رادیوگراف اطلاعات مربوط به مشــخصات صاحب حیوان )اسم، آدرس و 

شــماره تماس( و مشخصات حیوان )ســن، نژاد، وزن، جنس، نوع و میزان 

فعالیت( ثبت شد. همچنین مشاهدات صاحبان سگ‌ها مبنی بر حضور هر 

نوع علامت بالینی لنگش و سختی در برخاستن و بالا رفتن ثبت گردید.

 قبــل از اقدام به آرام بخشــی؛ ســگ‌ها از لحاظ شــرایط بدنی، طرز 

ایستادن و راه رفتن و در صورت نیاز دویدن، مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس 

جهت انجام معاینه‌ی بالینی و رادیوگرافی، سگ‌ها تحت آرام بخشی عمیق 

با داروی اسپرومازین )0/04mg به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، عضلانی( و 

کتأمین10mg( %10 به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، عضلانی( قرار ‌گرفتند. 

سگ‌ها پس از بیهوشی عمیق، برروی میز رادیولوژی به یک پهلو خوابانده 

شــده و اندام‌های حرکتی خلفی تحت معاینــه‌ی بالینی قرار ‌گرفت. جهت 

بررسی وضعیت مفصل لگنی‌رانی، تست ارتلانی انجام ‌شد)21(. مفصل زانو 

از لحاظ دررفتگی کشکک و پارگی‌های لیگامنت ضربدری و لیگامان‌های 

جانبی بررسی ‌شدند. تمامی تست‌های انجام شده به همین صورت بر روی 

پای مقابل نیز صورت ‌گرفت و اطلاعات بدســت آمده در بخش معاینه‌ی 

بالینی فرم‌ها ثبت ‌شد.

 Siemens( رادیوگرافــی با اســتفاده از دســتگاه رادیولــوژی ثابــت

MULTIX TOP, Germany( با شرایط تابش mA 20 ثانیه و محدوده 

60 تا 70 کیلو ولت بســته به جثه حیوان در شــرایط آرام‌بخشی عمیق و با 

اســتفاده از گرید انجام شــد، فاصله‌ی تیوپ پرتو ایکس تا فیلم در هنگام 

تهیه‌ی رادیوگراف‌ها ثابت بوده و به مقدار cm  115 انتخاب ‌شد.

رادیوگرافی در سه حالت گماری پشتی-شکمی با پاهای کشیده، پای 

قورباغه )Frog Leg( و روش PennHIP انجام گردید)28(.

اندازه‌گیری شــاخص‌ها و تعیین درجه FCI رادیوگراف‌های تهیه شده 

بصــورت کور انجام گردید، بدین معنی که در ایــن مرحله بدون آگاهی از 

وضعیت بالینی حیوان اندازه‌گیری و ارزیابی رادیوگراف‌ها انجام ‌شــد. بدین 

منظور ابتدا رادیوگراف‌ها روی نگاتوسکوپ ال‌ای‌دی که دارای نور یکنواخت 

و قابلیت تنظیم شدت نور بود، قرار داده شد و با استفاده از دوربین دیجیتال 



29 رخداد دیسپلازی مفصل لگنی-رانی سگ‌های نژاد بزرگ

در شرایط شدت نور یکسان نگاتوسکوپ از رادیوگراف‌ها، تصویر دیجیتال 

تهیه ‌شــد و بر روی تصاویر تهیه شــده با اســتفاده از برنامه‌ی نرم‌افزاری 

 Distraction Index نسخه 4.2.4.0 شاخص نوربرگ و Digimizer

ا)DI( )29( بــرای هر رادیوگراف 3 بــار اندازه‌گیری گردید و میانگین اعداد 

لحــاظ گردید. ارزیابی کیفــی رادیوگراف‌ها در حالت‌گماری‌های پشــتی- 

شــکمی با پاهای کشــیده و حالت‌گماری پای قورباغه انجام شــد. با توجه 

به اندازه‌ی زاویه‌‌‌ی نوربرگ، تغییرات دژنراتیو مفاصل، فاصله گرفتن ســر 

استخوان ران از لبه استابولوم، عمق و شکل استابولوم و دولبه شدن لبه‌ی 

قدامی استابولوم و هر گونه نشــانه استئوارتریت دیگر درجه‌‌ی ‌FCI در هر 

مفصل مشــخص و ثبت شد و بر این اساس مفاصل در5 گروه درجه بندی 

شدند: مفصل طبیعی)A(، لبه-مرزی)B(، دیسپلازی ملایم)C(، دیسپلازی 

متوسط)D( دیسپلازی شدید)E()جدول 1()9(.

نتایج
در این مطالعه تعداد 36 قلاده سگ از نژادهای بزرگ در محدوده‌ سنی 

4/5 ماه تا 9ســال با محــدوده وزنی بین kg 15 تــا 59 )±11/63 36/07، 

انحراف معیار± میانگین( قرار داشت. در بین سگ‌های ارجاعی 29 سگ نر 

و 7 سگ ماده حضور داشتند. از نظر تنوع نژادی شامل 16 قلاده سگ نژاد 

ژرمن‌شــفرد )44/4%(، 12 قلاده ســگ گله )33/3%(، 3 سگ قلاده از  نژاد 

راتویلر )8/3%(،2 قلاده ســگ نژاد‌هاســکی )5/6%(، 2 قلاده سگ دوبرمن 

)5/6%( و یک قلاده سگ گریت‌دین )2/8%( بودند.

بدون در نظر گرفتن وضعیت بالینی و نتایج معاینات بالینی، رادیوگراف‌ها 

مورد ارزیابی قرار گرفته و درجه FCI و DI در هر مفصل مشخص گردید.

 A از مجمــوع 36 قــاده‌ی مورد مطالعه 3 قــاده )8/3%( واجد درجه

)بســیار عالی و خوب( بودند، در 2 قلاده )5/6%( هر دو مفصل درجه B )لبه 

مرزی( را نشــان دادند، در 5 قــاده )13/9%( بصورت نامتقارن درجات A و

B ثبت گردید. در مجموع از 36 قلاده ســگ ارجاعی، در 10 قلاده ســگ 

)27/8%( هــر دو مفصل طبیعی یا نزدیــک به طبیعی بود. از مجموع موارد 

ارجاعــی 4 قلاده )11/1%( بصورت یک‌طرفه درگیر بودند، بطوری‌که یکی 

از مفاصــل درجه A یا B و در مفصل دیگر درجات C یا D را نشــان دادند. 

بقیه موارد ارجاعی )61/1%( دیسپلازی دوطرفه مفصل لگنی‌رانی را نشان 

دادند و بصورت متقارن یا نامتقارن دارای درجات C تا D بودند )نمودار 1(.

ده قــاده‌ای که از نظر رادیوگرافی واجد مفاصل طبیعی یا نزدیک به 

طبیعی گزارش شدند از نظر جنسیت ماده بودند و از 22 قلاده‌ای که درگیری 

دوطرفه را نشــان دادند 17 قلاده نر و 5 قلاده ماده بودند. از 4 قلاده‌ای که 

درگیری یکطرفه داشتند 2 قلاده نر و 2 قلاده ماده گزارش شد. در مجموع 

19قلاده از موارد ارجاعی )52/8%( که دیســپلازی مفصل را نشان دادند از 

جنس نر بودند که این تعداد73% موارد درگیر را شامل می‌شود. در بین موارد 

واجد مفصل دیسپلاســتیک، جنس ماده 26/9% از موارد درگیر و19/4% از 

کل موارد ارجاعی را به خود اختصاص داد.

در زمــان مراجعه، 14 قلاده دارای علامت بالینی لنگش اندام حرکتی 

خلفی بوده که در یک قلاده سگ نژاد ژرمن شفرد چون علت لنگش پارگی 

لیگامان ضربدری تشخیص داده شد در این لیست قرار داده نشد )این مورد 

واجد درجه A در هر دو مفصل و تست ارتلانی منفی در هر دو مفصل بود(، 

و 22 قلاده‌ی دیگر فاقد علامت بالینی بودند )نمودار 4-3(.

از بررســی رادیوگراف‌هــا و انجام درجه‌بندی FCI، تعــداد 3 قلاده به 

صــورت متقــارن در هر دو مفصل درجــه A)8/3%(، 2 قلاده هر دو مفصل 

B)5/6%(، 11 قــاده هــر دو مفصــل C)30/6%(، 3 قــاده هر دو مفصل 

D)8/3%(، 5 قــاده هر دو مفصلE)13/9%( و در 12 قلاده‌ی دیگر درجات 

در دو مفصل به صورت نامتقارن)33/3%( گزارش شد )نمودار 2(.

 FCI از بین سگ‌هایی که دارای علامت بالینی لنگش می‌باشند، درجه

 ،C در 1 قلاده ســگ هر دو مفصل  ،A در 1 قلاده ســگ در هر دو مفصل

در 3 قلاده سگ هر دو مفصل D، در 3 قلاده سگ هر دو مفصل E و در 5 

قلاده سگ دیگر به صورت نامتقارن دارای درجاتی از A تا E بودند )نمودار 

3(. به عبارت دیگر از میان ســگ‌های واجــد علائم بالینی )13 قلاده(، 11 

قلاده در رادیوگرافی دیسپلازی مفصل لگنی رانی را نشان دادند که در این 

میان 8 قلاده درگیری دوطرفه و 3 قلاده درگیری یکطرفه داشتند و 2 قلاده 

فاقد مفصل دیسپلاستیک بودند)طبیعی یا نزدیک به طبیعی(.

در بررســی نتایج تســت ارتلانی در مفاصلی که باعث لنگش در اندام 

حرکتی خلفی مربوطه شــده بودند مشــخص شــد که از مجموع 16 اندام 

.)10( FCI جدول1. طرح درجه‌بندی مفصل لگنی‌رانی طبق نظریات

نشانه‌های رادیوگرافی FCI درجات

سر استخوان ران و حفره‌ی استابولوم با‌هم متناسب می‌باشند و زاویه‌ی نوربرگ بیشتر از 105 درجه می‌باشد. A)طبیعی(

مفصل نزدیک به نرمال می‌باشد. سر استخوان ران و استابولوم به میزان کم عدم تناسب را نشان می‌دهند. زاویه‌ی نوربرگ بیشتر از 105درجه است و یا این زاویه 
کمتر از 105درجه می‌باشد و سر ران و استابولوم با‌هم تناسب دارند.

B )لبه مرزی(

سر استخوان ران و استابولوم باهم تناسب ندارند و زاویه‌ی نوربرگ بیشتر از 100درجه می‌باشد. نامنظمی و تغییرات بسیار اندکی از استئوآرتریت امکان دارد حضور 
داشته باشد.

C  )دیسپلازی ملایم(

عدم تناسب سر استخوان ران واستابولوم به صورت مشخص وجود دارد، دررفتگی ناقص دیده می‌شود،زاویه‌ی نوربرگ بیشتر از 90درجه می‌باشد، مسطح شدن 
لبه‌ی قدامی‌جانبی استابولوم و)یا( نشانه‌های استئوآرتریت دیده می‌شود.

D )دیسپلازی متوسط(

تغییرات مشخص دیسپلاستیک مثل دررفتگی دیده می‌شود، زاویه‌ی نوربرگ کمتر از 90 درجه بوده، لبه‌ی قدامی‌جانبی استابولوم به صورت مشخصی مسطح شده، 
سر ران بدشکل شده و نشانه‌های دیگر استئوآرتریت نیز امکان دارد دیده شود.

E   )دیسپلازی شدید(
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حرکتی خلفی واجد لنگش، تست ارتلانی در 10 مفصل مثبت و در 6 مفصل 

منفی بود. در بررســی رادیوگرافی، از 10 مفصلی که از نظر لنگش و تست 

ارتلانی مثبت بودند 9 مفصل دیسپلاســتیک تشخیص داده شد)1 مفصل 

C، 3مفصل D و یک مفصل E( و تنها 1 مفصل طبیعی )A( بود. در بررسی 

رادیوگرافی 6 مفصل واجد لنگش و تست ارتلانی منفی، 1 مفصل طبیعی 

)A(، 2 مفصل نزدیک به طبیعی )B(و 3 مفصل دیسپلاستیک گزارش شد 

)نمودار 4(.

در بین 22 قلاده سگ فاقد علائم بالینی، پس از بررسی رادیوگراف‌ها، 

 Bدر دو قلاده هــر دو مفصل ،A در 1 قــاده هــر دو مفصــل FCI درجــه

در 10 قــاده هر دو مفصــلC، در 2 قلاده هر دو مفصــل E و 7 قلاده به 

صورت نامتقارنــد دارای درجاتی از A تاE  بودند)نمودار 5(. به عبارت دیگر 

از میان سگ‌های بدون علائم بالینی )22 قلاده(، 15 قلاده در رادیوگرافی 

دیسپلازی مفصل لگنی رانی را نشان دادند که از میان 14 قلاده درگیری 

دوطرفــه و 1 قــاده درگیــری یکطرفه داشــتند و 7 قــاده دارای مفصل 

دیسپلاستیک نبودند )طبیعی یا نزدیک به طبیعی(.

از مجمــوع 55 اندام حرکتی خلفی فاقد علائم بالینی لنگش، تســت 

ارتلانی در 11 مفصل مثبت ارزیابی شــد که از این تعداد 5 مورد طبیعی یا 

نزدیک به طبیعی بودند )2 مورد A و 3 مورد B( و 6 مفصل دیسپلاستیک 

گزارش شــد )2 مورد C، 1 مورد D و 6 مورد E(. در 43 مفصل از 55 اندام 

حرکتــی فاقــد علائم بالینی، تســت ارتلانی نیز منفی بود کــه در ارزیابی 

رادیولوژی مشــخص شــد که از این تعداد 7 مفصل طبیعی )A(، 7 مفصل 

 5 ،C ( و 30 مفصل دیسپلاســتیک بودنــد )20 موردB( نزدیک به طبیعی

مورد Dو 4 مورد E(. در یک مورد نتیجه تســت ارتلانی مشــکوک گزارش 

شد )نمودار 6(. در بررسی نتیجه‌ی تست ارتلانی انجام شده در هر مفصل، 

مشــخص شــد که از مجموع 72 مفصل ارزیابی شده در 50 مفصل نتیجه 

منفی، 21 مفصل مثبت و در یک مفصل مشکوک بود. در میان 50 مفصلی 

که نتیجه‌ی این تست در آن‌ها  منفی بود درجه‌ی FCI در 9 مفصل A، در9 

مفصل B، در 22 مفصل C، در 6 مفصل D و در 4 مفصل E گزارش شــد. 

بیشــترین تعداد )44%( مربوط به درجه C می‌شد که پس از بررسی DI در 

این دسته مشخص شد که حدود 77/27% آن کمتر از 0/3 می‌باشد )نمودار 

نمــودار 1. درصــد مــوارد طبیعی و نزدیک به طبیعی، مــوارد واجد درگیری یکطرفه و 
.)HD:Hip Dysplasia(.دوطرفه در سگ‌های ارجاعی مورد مطالعه

نمودار 3. درصد بروز هر یک درجات FCI در سگ‌هایی که با علامت بالینی مراجعه 
کرده‌اند.

نمــودار2. درصــد بــروز درجــات FCI در رادیوگراف‌های گرفته شــده از 36 ســگ 
ارجاعی.

نمودار 4. موارد واجد تست مثبت و منفی ارتلانی و وضعیت ارزیابی رادیوگرافی این 
موارد در سگ‌های ارجاعی واجد علائم بالینی.
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7(. به عبارت دیگر با وجود تست ارتلانی منفی در 50 مفصل، 18 مفصل در 

رادیوگراف منفی و 32 مفصل مثبت )منفی کاذب( گزارش شد. 

در میان 21 مفصلی که نتیجه‌ی این تست در آن‌ها  مثبت بود درجه‌ی 

FCI در 3 مفصــل A، در 3 مفصل B،در 3 مفصل C، در 4 مفصل D و در 

8 مفصل E گزارش شــد )نمودار 8(. در مجموع در 21 مفصل واجد تســت 

ارتلانی مثبت، 6 مفصل در رادیوگرافی منفی)مثبت کاذب( و 15مفصل در 

رادیوگرافی مثبت گزارش شد.

از مجموع 72 مفصل، DI در 61 مفصل تعیین گردید و مشخص شد 

که این شاخص در 35 مفصل )57/4%( کمتر یا برابر با 0/3 و در 26 مفصل 

)42/6%(  بیشتر از 0/3 می‌باشد. در بررسی مفاصلی که DI آن‌ها  کمتر یا 

برابر با 0/3 می‌باشد 6 مفصل درجه A، 7 مفصل درجه B، 16 مفصل درجه 

C، 1 مفصل درجه D و در 5 مفصل درجه E گزارش شد که در مجموع از 

35 مفصل، تست ارتلانی در 5 مفصل مثبت و در 30 مفصل منفی گزارش 

شد.

بحث
در این تحقیق بطور مقدماتی میزان رخداد دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی 

در 36 قلاده ســگ که به بیمارستان آموزشی دانشکده دامپزشکی مراجعه 

کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت و درجه هر مفصل براساس FCI تعیین 

شد. جهت تشخیص این بیماری از دو راهکرد بالینی و رادیولوژی استفاده 

شد و نتایج معاینه بالینی و رادیولوژی مورد مقایسه قرار گرفت.

سن تمامی سگ‌هایی که در این تحقیق مورد مطالعه قرار گرفتند بیش 

از 4 ماه بود چرا که مفصل لگنی‌رانی در توله‌ها در هنگام تولد نرمال می‌باشد 

و با رشد و افزایش وزن، تغییرات خود را نشان می‌دهند.

دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی یک بیماری معمول در جمعیت حیوانات 

خانگی و ســگ‌های کار می‌باشــد )19،23(. این مطالعه جمعیت اندکی از 

ســگ‌ها را مورد بررسی قرار دارد و نتایج بدســت آمده تأیید کننده حضور 

دیســپلازی مفصل لگنی‌رانی در جمعیت بالایی از ســگ‌های نژاد بزرگ 

)72/2% مــوارد ارجاعی( اســت. عدم وجود برنامه‌هــای غربالگری یکی از 

مهمترین دلایل در میزان بالای بروز این بیماری است. Ginja و همکاران 

 Estrela mountain در سال 2009 با مطالعه روی 330 قلاده سگ نژاد

و با اســتفاده از سیســتم درجه‌بندی FCI، در66% موارد دیسپلازی مفصل 

لگنی رانی را گزارش دادند)9( و علت درصد بالای بروز دیسپلازی مفصل 

لگنی‌رانــی در اســتعداد نــژادی و عدم وجــود برنامه غربالگری دانســتند. 

Rettenmaier و همکاران در سال 2002 میزان بروز این بیماری در موارد 

ارجاعی )2885 مورد( به بیمارســتان آموزشــی دامپزشکی میسوری 19/3 

٪ گــزارش دادنــد و بیان کردند که فاکتورهایــی نظیر منطقه جغرافیایی و 

عمومیت داشــتن یک نژاد خاص می‌تواند از دلایل مؤثر بر درصد شــیوع 

بیماری باشد. غربالگری موارد قبل از ورود به مطالعه را بعنوان یکی از دلایل 

پایین بودن درصد شیوع نسبت به سایر مطالعات عنوان نمودند)23(.

تعیین میزان شــیوع واقعی این بیماری ســخت می‌باشــد)20(. شیوع 

دیســپلازی مفصل لگنی‌رانی وابســته به نژاد اســت اما فاکتورهایی نظیر 

منطقه جغرافیایی، سیستم درجه‌بندی و سن حیوان ممکن است تأثیرگذار 

باشد )20،23،30(. 

معمولاًً دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی به جنسیت وابسته نیست ومعمولاًًً 

بصــورت دوطرفه بروز می‌کنــد )18،20،23،30(. میزان بروز دیســپلازی 

مفصل لگنی‌رانی در ســگ‌های ماده و نر برابر می‌باشــد. اما در مطالعه‌ای 

که توســط Shiju Simon و همکاران در سال 2010 بر روی 272 قلاده 

ســگ انجام شد، مشخص شد که بروز این بیماری در سگ‌های نر بیشتر 

از سگ‌های ماده می‌باشد)26( این نتیجه با یافته‌های جایا راکاش در سال 

2007 مطابقت می‌کند)19(. در مطالعه حاضر 73% موارد درگیر را سگ‌های 

نر شامل می‌شد که نشان دهنده میزان بروز بالای این بیماری در جنس نر 

می‌باشــد. با این وجود حجم کم نمونه و همچنین تمایل صاحبان سگ‌ها 

برای نگهداری سگ نر می‌تواند در این مورد مدنظر قرار گیرد. 

در بررســی انجام شــده توسط Shiju Simon در ســال 2010 وقوع 

دیســپلازی بیشتر به صورت دو طرفه )88/6%( گزارش شد)26(. در مطالعه‌ 

حاضر دیسپلازی دوطرفه درصد بالاتری را به خود اختصاص داد بطوریکه 

61/1% از کل موارد ارجاعی دیســپلازی دوطرفه را نشــان داد که %84/6 

موارد درگیررا شامل می‌شد. 

مبتلایان در اغلب موارد لنگش مشــخصی را نشان نمی‌دهند )2،10(. 

مبتلایــان بخوبی قدم برمی‌دارنــد و در محدوده حرکتی مفصل لگنی‌رانی 

دردی را نشان نمی‌دهند‌، بنابراین بررسی گام برداشتن برای ارزیابی جامع 

کارکرد مفصل یک تســت حســاس نمی‌باشــد )Ginja .)2،3 و همکاران 

نیز در ســال 2009 در مطالعه‌‌ای تشخیص دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی از 

روی علائم بالینی و برنامه‌ریزی کنترل این بیماری بر این اساس را امری 

غیرمؤثر دانســت و بر انجام رادیوگراف جهت تشخیص زود هنگام بیماری 

تاکید نمود)Leppänen .)11 و Saloniemi در تحقیقی در ســال 1999 

در فنلاند نیز نتیجه مشــابهی بدست آوردند و بیان نمودند که اگر انتخاب 

مولد جهت ازدیاد نژاد تنها بر اساس مشاهده‌ی ظاهری صورت بگیرد رخداد 

دیســپلازی بالا باقــی می‌ماند)14(. در مطالعه‌ی حاضــر از میان 36 قلاده 

سگ‌های ارجاعی، 22 قلاده )61/1%( فاقد علامت بالینی بودند، در حالیکه 

15 قلاده از این موارد از نظر دیســپلازی مفصل لگنی رانی مثبت گزارش 

شدند. می‌‌بایســت این نکته را مدنظر داشــت که تغییرات غیرطبیعی گام 

برداشتن نظیر لنگش و عدم تعادل اغلب بطور خاص قابل توجه نمی‌باشند. 

به عبارت دیگر، تغییرات مزمن مفصل )نظیر ضخیم شدن کپسول مفصلی( 

ثبات مفصلی را بهبود می‌بخشــد و باعث بهبود خود‌بخودی عملکرد اندام 

حرکتی خلفی می‌شــود. این موضوع می‌توانــد یکی از دلایل توجیه کننده 

عــدم وجــود علائم بالینی از نظر صاحبان حیــوان در برخی از مبتلایان به 
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دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی باشد )2(.

در مطالعه‌ای که Smith در ســال 2001 انجام داده بود، نشــان داده 

شــد که احتمال وقوع تغییرات دژنراتیو در سگ‌های نژاد ژرمن‌شفرد بالاتر 

می‌باشــد )27(. در مطالعه حاضر، با بررســی سگ‌هایی که با علائم بالینی 

مراجعه کردند مشخص شد که اکثریت سگ‌ها از نژاد ژرمن‌شفرد هستند. در 

16 سگ ژرمن‌شفردی )44/4% موارد ارجاعی( که مراجعه کرده بودند، پس 

از بررسی رادیوگرافی، 3 قلاده طبیعی یا نزدیک به طبیعی )یک قلاده هر 

مفصل A و دو قلاده بصورت نامتقارنA  و B( و 13 قلاده از نظر دیسپلازی 

مفصل لگنی رانی مثبت گزارش شدند )12 قلاده واجد درگیری دوطرفه و 

یک قلاده درگیری یکطرفه(. با توجه به مقدماتی بودن مطالعه و تعداد کم 

نمونه در نژادهای مختلف نمی‌توان بدرستی در مورد استعداد نژادی اظهار 

نظر کرد.

Puerto و همــکاران در ســال 1999 بــا مطالعه بر روی 459 ســگ 

که از لحاظ بالینی نرمال بودند، پس از انجام بیهوشــی و تســت ارتلانی و 

تهیه رادیوگراف، نشــان دادند که لمس مفصل و انجام تســت‌های بالینی 

با دررفتگی مفصل مشخص شده توســط رادیوگراف ارتباط دارد، اما حتما 

بایستی در بررسی مفصل این دو را با هم انجام داد و نباید تنها به معاینات 

بالینــی اتکا کرد )Adams .)22 در مطالعه خود در ســال 1998 روش‌های 

لمس مفصل و رادیوگرافی در تشخیص زودهنگام این بیماری در سگ‌ها را 

با هم مقایسه نموده و به این نتیجه رسید که روش ارتلانی، پیش‌گویی‌کننده 

قابل قبولی در 6 تا 7 هفتگی نمی‌باشد. این روش در 16 تا 18 هفتگی بطور 

معنی‌داری می‌تواند پیش‌گویی کننده دیسپلازی لگنی‌رانی باشد اما میزان 

 OFA رخداد منفی کاذب بالایی دارد. روش باردنز و رو‌ش‌های چشمی نظیر

در 6 تا 10 هفتگی یا 16 تا 18 هفتگی قابل اطمینان نمی‌باشند. اندازه‌گیری 

DI و زاویه نوربرگ در 6 تا 10 هفتگی بطور دقیقی پیش‌گویی کننده رخداد 

اســتئوآرتروز می‌باشــند)Comhaire .)1 در مطالعه‌ای که در سال 2011 

انجام داده زاویه‌ی نوربرگ را ابزاری مناسب جهت پیشگویی دیسپلازی و 

انتخاب نژاد معرفی می‌کند)4(. 

در بررسی نتایج لمس مفصل لگنی‌رانی بر اساس تست ارتلانی در 72 

مفصل، 50 مفصل )69/4%( منفی گزارش شــد که از این تعداد بر اســاس 

نمودار 5. درصد بروز هر یک از درجات FCI در سگ‌هایی که بدون علامت بالینی 
مراجعه کرده‌اند.

نمــودار 6. موارد واجد تســت مثبت و منفــی ارتلانی و وضعیت ارزیابی رادیوگرافی 
این موارد در سگ‌های ارجاعی فاقد علائم بالینی.

نمــودار7. درصــد بــروز هر یــک از درجــات FCI در مفصل‌هایی که نتیجه‌ی تســت 
ارتلانی در آن‌ها  منفی گزارش شد.

نمــودار 8. درصــد بــروز هر یک از درجــات FCI در مفصل‌هایی که نتیجه‌ی تســت 
ارتلانی در آن‌ها  مثبت گزارش شد.



33 رخداد دیسپلازی مفصل لگنی-رانی سگ‌های نژاد بزرگ

ارزیابی رادیوگرافی به منظور بررسی دیسپلازی لگنی‌رانی، 18مفصل منفی 

و 32 مفصل مثبت گزارش گردید، به عبارت دیگر نتیجه تست ارتلانی در 

32 مــورد منفی کاذب بود )44/4%( کــه اکثریت موارد واجد درجه C بودند 

)22 از 32(. از 72 مفصل مورد بررسی در 21 مفصل)29/17%( نتیجه تست 

ارتلانی مثبت گزارش شد که از این تعداد در بررسی رادیوگرافی 6 مفصل 

فاقد دیســپلازی و 15 مفصل واجد دیسپلازی تشخیص داده شد، به بیان 

دیگر در 6 مفصل تســت ارتلانی بیانگر مثبت کاذب )8/3%( بود که از این 

تعداد 3 مفصل درجه A و 3 مفصل درجه B را نشان داد. نتایج لمس مفصل 

لگنی‌رانــی در این مطالعه با دیگر مطالعات مطابقت دارد )Ginja .)9،22 و 

همکاران در سال 1998 نشان دادند که 12/3% مفاصل که نشانه رادیوگرافی 

دیسپلازی را نشان ندادند واجد تست ارتلانی مثبت بودند )مثبت کاذب( و 

 Puerto .)9( در 38/7% موارد نتیجه تست ارتلانی بیانگر منفی کاذب بود

و همکاران در ســال 1999 نشــان دادند که ســن، وزن و جنســیت ارتباط 

معنــی‌داری با لمس مفصل لگنی-رانی نــدارد و بین نتایج لمس مفصل و 

درجه بندی OFA ارتباط متوسطی وجود دارد. آن‌ها  بیان کردند که احتمال 

منفی بودن تســت لمس مفصل در مفاصل واجد بیماری دژنراتیو مفصلی 

5/3 برابر مفاصل فاقد نشانه‌های بیماری دژتراتیو مفصلی است)22(.

DI معنی‌دارترین فاکتور برای پیش‌گویی ایجاد اســتئوارتریت مرتبط 

با دیســپلازی لگنی‌رانی است )1،24(. وزن و سن نیز به‌عنوان فاکتورهای 

خطرساز در ایجاد استئوارتریت مطرح می‌باشند ولی جنسیت با این موضوع 

ارتباطی ندارد)24(. در نتایج بدســت آمده قســمت عمده موارد واجد تست 

 DI کمتر از 0/3 هســتند. همچنین60% مفاصل با DI ارتلانی منفی واجد

 DI کمتر از 0/3 واجد مفصل دیسپلاستیک بودند درحالیکه 55% مفاصل با

بیشتر از 0/3علائم دیسپلازی مفصل لگنی‌رانی را نشان دادند. Puerto و 

همکاران در سال 1999 نشان دادند که بین تست لمس مفصل و DI ارتباط 

متوسطی وجود دارد و در مفاصل بدون آرتروز مفصلی، بین لمس مفصلی 

و DI ارتبــاط خطی معنی‌داری وجود دارد اگرچــه در مفاصل بدون آرتروز 

مفصلی این ارتباط گزارش نشد )22(. در بررسی نتایج می‌بایست خطاهای 

احتمالی در حین انجام کار را حتماً مد نظر قرار داد. یکی از دلایل پراکندگی 

داده‌ها در مورد نتایج DI را می‌توان به وابستگی بیشتر این تکنیک به فرد 

عامل در هنگام تهیه رادیوگراف نسبت داد.

توصیه بر این اســت که تنها حیوانات فاقد دیسپلازی لگنی‌رانی برای 

نسل‌گیری استفاده شوند )9،19(. مطالعات گذشته نشان دادند که دیسپلازی 

لگنی‌رانی بصورت کمی بوســیله ژن اصلی همراه ژن‌های کوچک به ارث 

می‌رسد )11،16(. بیان فونوتیپی دیسپلازی لگنی‌رانی در سگ‌هایی که از نظر 

ژنتیکی مستعد به این بیماری هستند ممکن است بوسیله عوامل خطرساز 

محیطی نظیــر تغذیه، تمرین، وزن بدن، وزن هنگام تولد، پوشــش کف، 

فصل تولد و در رفتگی مفصل لگنی‌رانی تغییر کند)8،16،30(. سگ‌هایی با 

فنوتیپ رادیوگرافیکی نرمال می‌توانند حامل ژن‌های دیسپلاستیک خاص 

باشند  و این ژن‌ها را به فرزندان خود منتقل کنند)18(. 

ســگ‌های نژاد بزرگ علاوه بر نگهداری بعنوان حیوان خانگی، برای 

کار‌های پرتحرک و حســاس نظیر سگ‌های زنده‌یاب، سگ‌‌های پلیس و 

نگهبان مورد استفاده قرار می‌گیرند. جهت پرورش و تعلیم آن‌ها  گاهی وقت 

و هزینه‌ زیادی صرف می‌شود. در این تحقیق مشخص شد که میزان وقوع 

دیســپلازی مفصل لگنی‌رانی در سگ‌های نژاد بزرگ ارجاعی بالا و حدود 

72/2% می‌باشد و همچنین عدم وجود علائم بالینی و تست منفی ارتلانی 

نمی‌تواند حضور دیســپلازی مفصل لگنی-رانــی را رد کند. لذا با توجه به 

اینکه این بیماری عملکرد سگ را تهدید می‌کند و وراثتی می‌باشد نیاز است 

که جهت جلوگیری از هدر رفتن وقت و هزینه، برنامه‌های کنترلی اجرا شود 

تا از سگ‌هایی نژادگیری شود که از این لحاظ سالم می‌باشند. از آنجاییکه 

رادیولوژی تنها روش قطعی برای تشخیص این عارضه می‌باشد و اطلاعات 

با ارزشــی از وضعیت مفصل و میزان دررفتگی مفاصل ارائه می‌دهد، بهتر 

است که قبل از هر گونه اقدامی با انجام رادیوگرافی از سالم بودن سگ مورد 

نظر اطمینان حاصل نمود. 

تشکر و قدردانی
ایــن مقاله حاصل پایان نامه دانشــجویی در مقطــع دکتری عمومی 

دامپزشکی می‌باشد که با حمایت دانشگاه فردوسی مشهد به انجام رسیده 

اســت )کد طرح 23577(. نویسنده مقاله بر خود واجب می‌داند از همکاری 

صمیمانه ســرکار خانم دکتر حمیده سالاری صدیق، استادیار محترم گروه 

علوم درمانگاهی کمال تشکر را نماید.
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Abstract:
BACKGROUND: Hip dysplasia (HD) is an inherited, non-congenital disease that is par-

ticularly prevalent in large and giant breeds of dogs. The vast majority of dogs afflicted 
with HD show no clinical signs and it can be a highly debilitating condition for dogs. 
OBJECTIVES: Aim of this study is a preliminary study on hip dysplasia based on clinical 
and radiographical examination in referral large breed dogs referred to veterinary teaching 
hospital of Ferdowsi University of Mashhad. METHODS: Thirty-six large breed dogs were 
examined for HD using Standard ventrodorsal hip extended view, and graded into five cat-
egories (A, B, C, D and E) using the FCI scoring system. PennHIP method was performed 
for measuring Distraction Index (DI). The Ortolani method was done to evaluate hip joint 
laxity. RESULTS: HD was found in 72.2% of the dogs, which included 11.1% unilateral 
and 61.1% bilateral. 73% of the afflicting cases were male. HD was reported In 11 dogs 
among 14 dogs with clinical signs and among 22 dogs without clinical signs 15 dogs were 
affected by HD. Ortolani test represented false negative in 33 cases and false positive in 6 
cases. CONCLUSIONS: This study revealed the radiological evaluation of hip joint is es-
sential in susceptible breeds for diagnosis and screening program of HD.
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. FCI grading protocol for hip dysplasia scoring.

Graph 1. Percentage of hip dysplastic and border line cases with unilateral and bilateral involvement.

Graph 2. Percentage of FCI grading score.

Graph 3. Percentage of FCI grading score in dogs with related clinical sign.

Graph 4. Number of cases with negative and positive Ortolani’s test in hip dysplastic and border line dog with related clinical sign.

Graph 5. Percentage of FCI grading score in dogs without related clinical sign.

Graph 6. Number of cases with negative and positive Ortolani’s test in hip dysplastic and border line dog without related clinical 
sign.
Graph 7. Percentage of FCI grading score in joint with negative Ortolani’s test.

Graph 8. Percentage of FCI grading score in joint with positive Ortolani’s test.


