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بالعربية ممخص البحث 
 مصابة مختمفة سلالات  مفان مف الخيكؿ ك  رأس20أجريت الدراسة في الجميكرية العربية السكرية  عمى 

. بالتياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمف 

 طريقة غير فعالة في علاج التياب ، ك تبيف أنياBlisterاستخداـ النفطة عكلجت ثلاث حالات منيا ب
إلا   مع النفطة عند ثلاث حالات أخرل الكي الخطي استخدـك كذلؾ. الأكتار المثنية المزمف عند الخيكؿ 

  . لـ يجد نفعان في تحسيف كضع تمؾ الخيكؿ أنو

 عند أربع خيكؿ ، ك تبيف أنو فعاؿ في عكدة تمؾ الخيكؿ إلى   مع النفطةبينما استخدـ الكي الإبرم النافذ
.   بعد ستة أشير المنافسة 

 ك النفطة عند عشر حالات شفي منيا سبع ك عادت إلى التمريف ك الكي الخطي مع الإبرمكما طبؽ 
 .المنافسة 

 

 

 

Summary  
     The study was conducted in Syrian Arab Republic on 20 horses of various 

breeds affected with chronic digital flexor tendinitis. 

     Three cases were treated by using blister. The study has revealed that  this 

method is not effective in treating chronic digital flexor tendinitis. Moreover, 

line firing was also used with blister in three other cases, but it was useless for 

treating these  horses. 

     Penetrating pin firing with blister was effective in the return of horses to 

competition after six months . 

    When line firing was applied with pin firing and blister on / 10 / cases, / 7 / 

cases were cured  and returned to practice and competition. 
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 :Review Introduction andالمقدمة و سرد الأبحاث 

 التياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمنة عند الخيكؿ شائعة الحدكث ك غالبان ما تستدعي تعد حالة
               استبعاد تمؾ الخيكؿ مف الخدمة نظران لتعذر عكدة مركنة تمؾ الأكتار إلى حالتيا الطبيعية 

(Takahashi et al.,2004 and Lam et al.,2007) 

ك قد اقترحت طرؽ مختمفة في محاكلة لإعادة  بعض تمؾ الخيكؿ المصابة إلى عمميا فاستخدـ 
(Asheim,1964; Henninger et al.,1992 and Henninger 1994)  التشريط الطكلي للأكتار 

 .المثنية ، ك ذلؾ بغية تحسيف التركية الدمكية ك تقميؿ حجـ الآفة المبية ك التحفيز عمى التئاـ أسرع 

 أف قطع الرباط الصاد العمكم يسمح (Bramlage,1986 and Gibson et al.,1997)بينما يرل 
لبطف العضمة المثنية الأصبعية السطحية بأف تحتؿ جزءان أكبر مف التحميؿ ك تخمؽ كحدة عضمية كترية 

 .أكسع تعمؿ عمى حماية الكتر المثني الأصبعي السطحي 

 بالتشريط الطكلي لمكتر بدلالة الأمكاج فكؽ الصكتية مع قطع الرباط الصاد العمكم  (Allen,1992)ك قاـ 
 .كطريقة متطكرة في علاج التياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمف

 ، ك نصح آخركف باستخداـ (Goodship et al.,1980)ك استخدـ البعض تقنية زرع ألياؼ الكربكف 
 . Wedged shoes (Meershoek et al.,2001)حدكات 

إلا أف الجدؿ دار حكؿ استخداـ الكي كعلاج لالتياب الأكتار المزمف طكيؿ الأمد حيث اقترح البعض بأف 
الكي لو القدرة عمى زيادة الشفاء ك ارتشاؼ الكالسيكـ  ك إنتاج نسيج ندبي لدعـ المنطقة ك القضاء عمى 

الحساسية المكضعية تجاه الألـ 

(Stration,1972; Adams,1974 and Fraser,1979) 

  بينما لـ ير فريؽ آخر أم دليؿ مقنع  عمى أف الكي ىك علاج نافع لالتياب الأكتار المزمف عند الخيكؿ 
 (Dalling and Robertson,1979 and McCullagh at al.,1979) . 

:  The Aimهدف البحث 

ييدؼ ىذا البحث لعلاج بعض الخيكؿ المصابة بالتياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمف باستخداـ الكي 
. مع النفطة في محاكلة لإعادة تمؾ الخيكؿ لممارسة عمميا الرياضي 
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 :Materials and Methodsمواد و طرائق العمل 

  عند المزمنةصبعية الأمثنية اؿكتار الأالتياب ب عشريف مف الخيكؿ المصابةأجريت ىذه الدراسة عمى 
 سنة 15 سنكات ك حتى 3سلالات مختمفة مف الخيكؿ العربية ك الكطنية ك الأكربية تراكحت أعمارىا بيف 

  حتى آذار 2009 في الفترة مف آذار ، ك عكلجت كغ ك مف كلا الجنسيف 750  - 350ك أكزانيا بيف 
 المناطؽ   ك ذلؾ في كمية الطب البيطرم بجامعة البعث  ك أندية الفركسية  ك المزارع الخاصة في2010

 .المختمفة مف سكرية 

 :   مف التياب الأكتار المثنية الأصبعية كما يميالحالات المزمنة عكلجت 

 . ثلاث حالات ؿ  1/10بتركيز  (يكدكر الزئبؽ الأحمر مع الفازليف  ) Blisterاستخدمت النفطة 

حيث كانت المسافة بيف ثلاث حالات ؿ مع النفطة ربع عمى شكؿ ـ Line firingماستخدـ الكي الخطك 
  النافذاستخدـ الكي الإبرم بينما . سـ ك لـ تخترؽ آلة الكي الجمد بأكممو 2الخطكط حكالي 

Penetrating pin firing المسافة بيف كؿ تف اخترقت آلة الكي الجمد بأكممو ك حتى الكتر ك كابحيث 
 مع ربعاستخدـ الكي الخطي عمى شكؿ ـكما  . حالات  أربع عند سـ مع النفطة2حكالي نقطة ك أخرل 

، ك عشر حالات ؿثـ ك ضعت النفطة فكؽ مكاف الكي ،  (ربعحيث كضعت نقطة في كؿ ـ )الكي الإبرم
  ثكاف حتى لا تعمؿ ثقكبان ضيقة جدان تؤدم إلى 10 - 5قد كانت تترؾ آلة الكي الإبرم داخؿ الجمد لفترة 

 ك قد استخدمت أدكات الكي مف الحديد .تشكؿ مناطؽ نخرية تمتئـ ك تسبب نبذ الجمد ك طرحو فيما بعد 
المصنكع يدكيان ك المحمى حتى الاحمرار حيث استعممت في الكي الخطي قطعة حديد مسطحة عرضيا 

.  ممـ 1 ممـ أما أداة الكي الإبرم النافذ فقد كاف قطرىا حكالي 2

 Skin مف إنتاج Chlorhexidine 0.5% and Cetrimide 1% بمحمكؿت المنطقة ك طيرتحمؽ
Care ، ؿ  جيدنا بمحمكترقثـ ط لمصناعات الكيميائيةPolypovidone Iodine 4 % مف إنتاج 

.  الشركة السابقة نفسيا 

  مف إنتاج Acepromazine ( Calmivet®) تحت تأثير المركف   صباحان  أجريت عمميات الكي كميا
 مف إنتاج  Chloral hydrateكغ حقنان بالكريد مع المنكـ /  مغ 0.03بجرعة Vetoquinol شركة 
ك ذلؾ مع التسكيف  % . 10 كغ مف كزف الحصاف بتركيز 100/  غ 12 – 8 بجرعة Bayerشركة 

(  Lidocaine HCL 2% % ) 2 الارتشاحي بشكؿ حمقي أسفؿ مفصؿ الرسغ  بػ ليدك كائيف المكضعي
(Obercaine®)ثـ كضع رباط ضاغط أعمى منطقة التسكيف  مف إنتاج أكبرم لمصناعات الدكائية ، 

 .المكضعي 
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 .يكضع الفازليف أعمى كأسفؿ مكاف استخداـ النفطة أك الكي مع النفطة  

  :Resultsالنتائج 

أنيا أحدثت التيابان شديدان في الجمد مع تشققات  (1)أظيرت نتائج استخداـ النفطة  كما في الصكرة رقـ
مع زيت كبد الحكت، إلا أفَّ % 15عديدة فيو ، ثـ التأمت تمؾ التشققات بعد معالجتيا بمرىـ أكسيد الزنؾ 

النفطة   لـ تجد نفعان في الحالات الثلاث التي بيا التياب مزمف في الأكتار المثنية الأصبعية ك بقيت 
 .الأعراض الإكمينيكية المكضعية  كما ىي دكف تحسف 

كما في  )كما لـ تستجب الحالات الثلاث التي عكلجت بالكي الخطي عمى شكؿ مربعات مع النفطة 
، فقد حدث عندىا التياب بالجمد أكثر مما أحدثتو النفطة ، ك عكلج أيضان التياب الجمد  (2)الصكرة رقـ

. مع زيت كبد الحكت ك بعد حكالي شير شفيت الخيكؿ مف التياب الجمد % 15بمرىـ أكسيد الزنؾ 
كبقيت الأعراض الإكمينيكية كما كانت قبؿ المعالجة ، إلا أف الجمد بدا أقؿ ثخانة مما ىك عميو قبؿ الكي 

 .ك النفطة ، ك ظير العرج عمى تمؾ الخيكؿ بعد إحمائيا ك تمرينيا 

في الحالات الأربع  (3)تبيف مف الدراسة أفَّ استخداـ الكي الإبرم النافذ مع النفطة كما في الصكرة رقـ 
التي بيا التياب مزمف في الأكتار المثنية الأصبعية طريقة فعالة في العلاج حيث استجابت ليذه الطريقة 
ك تراجعت الأعراض الإكمينيكية المكضعية جزئيان عما كانت عميو إلا أنو بقي ىناؾ تكرـ قاس في منطقة 

 .الأكتار ، ك لكف تمؾ الخيكؿ عادت إلى التمريف ك المنافسة بعد ستة أشير مف العلاج 

قد استجابت  (4)إفَّ الحالات العشر التي عكلجت بالكي الخطي ك الإبرم مع النفطة كما في الصكرة رقـ 
سبع منيا ليذا العلاج ك حدث تحسف جزئي للأعراض الإكمينيكية المكضعية ك عادت لمتمريف ك المنافسة 

أما الحالات الثلاث التي لـ تستجب ليذه الطريقة مف العلاج  فقد بقيت الأعراض . بعد ستة أشير 
الإكمينيكية المكضعية كما ىي عميو ك كذلؾ ظير العرج عمييا بعد التمريف ، أما الحالة الثالثة فقد أعدمت 

 .نتيجة إىماؿ صاحب الحالة ك تدخمو في العلاج بطريقتو الخاصة 
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 تبيف استخداـ النفطة عمى الأكتار المثنية المقكسة (1)صكرة رقـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تبيف استخداـ الكي الخطي في منطقة الأكتار المثنية المقكسة (2)صكرة رقـ 
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تبيف استخداـ الكي الإبرم عمى منطقة الأكتار المثنية المقكسة  (3)صكرة رقـ 

 
تبيف استخداـ الكي الخطي مع الكي الإبرم عمى الأكتار المثنية المقكسة  (4)صكرة رقـ 
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 : Discussionالمناقشة 

إف التياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمف عند الخيكؿ إصابة تستدعي إستبعادىا مف العمؿ سكاءان في 
السباقات أك الصيد أك قفز الحكاجز أك عركض الجماؿ 

(Oikawa and Kasashima,2002 and Pinchbeck et al.,2004) 

 ionizingك قد استخدمت طرؽ متطكرة في علاج مثؿ ىذه الحالات في الدكؿ المتقدمة كالأشعة المتأينة 
radiation (Franks,1979) ك المعالجة بالأمكاج فكؽ الصكتية ، (Ramirez et al.,1997) 

 .Laser photostimulation  (Reddy et al.,1998)ك كذلؾ التحفيز الضكئي بالميزر

إلا أفَّ الحالات المعالجة في ىذه الدراسة كانت مزمنة ك مضى عمييا أكثر مف ستة أشير ك شكمت 
كما أف طريقة العلاج التي اتبعت  . التصاقات بيف الأكتار المثنية الأصبعية ك كذلؾ مع غمد الأكتار 

ارتبطت بشكؿ أساسي مع أصحاب الخيكؿ الذيف اعتادكا عمى استخداـ النفطة أك الكي مع النفطة في 
 .علاج مثؿ ىذه الحالات 

ك قد بينت نتائج استخداـ النفطة أنيا طريقة غير فعالة في إعادة تمؾ الخيكؿ إلى ما كانت عميو قبؿ 
الإصابة بالإضافة إلى التشققات التي حدثت في الجمد مكاف تطبيؽ النفطة كىذه النتيجة تتفؽ مع ما 

  .(Stashak,1987)تكصؿ إليو 

 الذم يرل (Adams,1974)أما الكي الخطي مع النفطة فمـ تكف نتائجو مرضية ، ك ىذا ما أكد عميو 
أف الكي الخطي مع النفطة  طريقة غير فعالة ك لا تستحؽ أخذىا بعيف الاعتبار ك لا تسبب أم تأثير 

 (Silver and Rossdale,1983)أكبر مف ذلؾ التي تحدثو النفطة  ، ك ىذا يتكافؽ مع ما استنتجو 
. بأف الكي الخطي كاف غير فعاؿ في علاج التياب الأكتار المزمف

كما بينت نتائج الدراسة أفَّ استخداـ الكي الإبرم النافذ مع النفطة أك الكي الخطي ك الإبرم النافذ مع 
النفطة طريقة فعالة في علاج التياب الأكتار المثنية الأصبعية المزمف حيث أفَّ معظـ الحالات التي 

عكلجت قد حدث عندىا تراجع جزئي في الأعراض الإكمينيكية المكضعية ، كعادت تمؾ الخيكؿ لممارسة 
 Controled exerciseنشاطيا الرياضي بعد ستة أشير مف العلاج ضمف برنامج تمريف مضبكط 

(Dalling and Robertson, 2001) .

 الذيف يركف أف الكي (Hayward and Adams,2001)ك مف جية أخرل فإف ىناؾ المعارضيف لمكي 
. ىك أحد أشكاؿ التخمؼ ك اليمجية في القرف العشريف 
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 الكي ك ذكر بأنو علاج غير منطقي ك لا يقكـ إلا بتخريب الطبقات (Gabel,1983)كما عارض 
. السطحية مف الجمد 

 أف الكي ىك ضركرة يمكف أف تنفذ بشكؿ إنساني مع (McCullagh and Silver,1981)بينما أكد 
.  استخداـ مخدر مناسب قبؿ الكي ، ك دىكنات مناسبة أخرل عمى الأكتار بعد الكي 

ك يبقى الكي مجاؿ أخذٍ ك رد بيف مؤيد ك معارض لنخمص إلى أف الكي ىك شكؿ قاسٍ مف المعالجة إلا 
أنيا طريقة فعالة في إعادة بعض الخيكؿ المعالجة إلى ممارسة نشاطيا الرياضي بدلان مف تنسيقيا ك 

 . استبعادىا 
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