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 الخلاصة
حصانٍ كاانوا يعاانون مان عتماات  100حصاناً من خيول السحب الذكور بأعمار مختلفة، منها 125تضمنت هذه الدراسة فحص 

حصاناً من الخيول السوية سريرياً عدوّا مجموعة سيطرة. لوحظ من ختل الدراسة أن هناا  أساباب مختلفاة تاإدي  لا   25المغص و
متتزمة المغص، منها أسباب غذائية تتعلق بنوعياة اععاتو وكميتهاا،  ارب الماال ب اكل مفااجا وبكمياات كبيارة، ا صاابة   حداث

بديدان المعادة واعمعاال، طاوارل المعادة واعمعاال، اضاطرابات الجهااز الباولي، ردالة اعسانان، ا عياال ال اديد بسابب العمال، البارد 
  لا عل   دة ظهور العتمات الساريرية  اعتماداصنوّ  المغص  .يزيوسز، البيلة اعزوتية وذات الجنبال ديد، التهاب الصفائح، الباب

، كماا تام تساجيل ارتفااع معناوي فاي اعلممختلفة كعتمات  سريريهمتكرر. وأظهرت الخيول المصابة عتمات  أوخفيو،حاد وراجع 
دلات ترداد التنفس، النبض، زمان رجاوع الادم فاي اعوعياة ال اعرية، درجات حرارة الجسم في الخيول المصابة بالمغص الحاد، ومع

معدلات اختبار طية الجلد في المغص الحاد والراجع، كما لوحظ أن الخيول بعمر أقل من سنة عانت معظمهاا مان الناوع الخفياو مان 
وي في حجم ختيا الدم المرصوصاة، معن ارتفاعالمغص في حين عانت معظم الخيول بعمر أكثر من سنة من النوع الحاد. تم تسجيل 

سرعة تثفل كريات الدم الحمار والعادد الكلاي لكرياات الادم البايض والعادلات فاي مجااميع الخياول المصاابة باالمغص الحااد والراجاع، 
معناوي فاي كال مان العادد الكلاي لكرياات الادم الحمار  انخفااضوالحمضات فاي الخياول المصاابة باالمغص الراجاع فتاط. وتام تساجيل 

دلات خضاب الدم في الخيول المصابة بالمغص الراجع، والختيا اللمفية في مجاميع المغص الحااد والراجاع. كماا لاوحظ تنااقص ومع
معدلات العدد الكلي للصفيحات الدموية ب كل معنوي وارتفاع معدلات حجمها وانت ارها مع زيادة معدلات زمن التجلط وزمن سابق 

ي، وانخفاض معدلات من ا الليفين في الخيول التي عانت مان المغاص الحااد والراجاع. وساجل يالخثرين وزمن حر  الخثرين الجزئ
انخفاضاً معنوياً في معدلات البروتين الكلي واعلبومين في الخيول المصابة بالمغص الخفياو والراجاع فاي حاين ارتفعات التايم نفساها 

ي أيضاً في معدلات خميرة لاكتيات ديهايادروجينيز ويورياا نتاروجين معنوياً في الخيول المصابة بالمغص الحاد، وسجل ارتفاع معنو
الاادم فااي مجاااميع الخيااول المصااابة، والبوتاساايوم فااي الخيااول المصااابة بااالمغص الحاااد والراجااع. وتناقصاات معاادلات الكلوكااوز، 

التاي لام تختلاو فيهاا معادلات  والصوديوم، والكلور، والكالسيوم في مجاميع الدراسة عدا مجموعة الخيول المصابة باالمغص الخفياو
 الكالسيوم.
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Abstract 

A total of 125 drought male horses in different ages were used, among these 100 animals were naturally suffering from 

colicky signs and 25 clinically normal horses served as control. Results indicated to the presence of different etiological 

factors exhibited the colic syndrome, such as dietetic causes concerned with quality and quantity of feeding, drinking of 

large amounts of water, gastro-intestinal worms infestation, gastro-intestinal accidents, urinary tract dysfunction, bad teeth, 

exhaustion due to hard work, cold weather, laminitis, babesioses, azoturia and pleurisy. Colic were classified according to 

severity of clinical sings into,mild,acute and recurrent. Diseased horses showed different clinical signs specially those 

related to pain,.Statistically significant increase in body temperature were encountered in horses suffered from acute type 

of colic, respiratory and pulse rate, capillary re-filling time, skin fold test parameters in animals affected with acute and 

recurrent type of colic. Horses less than one year old suffered from the mild type, while those aged more than one year 

showed the acute type of colic. Significant increase showed in PCV in all diseased groups. Significant increase also 

recorded in ESR, TLC and neutrophils in animals suffered from the acute and recurrent type, eosinophils in animals 
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suffered from recurrent type of colic. Significant decrease in RBCs and Hb were detected in horses suffered from the 

recurrent type of colic, lymphocytes in acute and recurrent type. Results also indicated significant decrease in total 

platelets count with significant increase in their size and distribution rate, moreover, significant increase have been also 

recorded in clotting time, prothrombin time and activated partial thromboplastine time, beside significant decrease in 

fibrinogen in animals affected with the acute and recurrent type of colic. Results of biochemical testes revealed significant 

decrease in total protein and albumin in animals exhibited mild and recurrent type of colic while significant increase of 

these values were encountered in animals showed the acute type. Lactate dehydrogenase and blood urea nitrogen were 

significantly increased in all groups of diseased horses, potassium increased significantly in animals represent the acute 

and recurrent type of colic,. while there were significant decrease in glucose, sodium and chloride in all colicky groups. 

calcium values also decreased significantly except in horses suffered the mild type of colic which show no difference in 

calcium values. 

 

 

 مقدمةال
يعد المغص أحد أهم المتتزمات السريرية المتداخلة اعسباب والتي قد تإدي  ل  نفوق الخيول وبسبب تنوع اعسباب المإدية  لا  

ق هاذا المارض الخطيار ومعرفاة تأثيراتاه السالبية علا  هاذا حدوث هذا العرض السريري المهم بات من الضروري البحاث عان حتاائ
 .(Edwards,1998)النوع من الحيوانات وعتقته الوطيدة  بالجهاز الهضمي ب كل خاص وبباقي أجهزة الجسم ب كل عام 

اععضااال اللينااة كالجهاااز الهضاامي المتنااوع اعسااباب  وهااو مجموعااة ماان   Spasmعلاا  أنااه  اان   Colicيعاارو المغااص   
. والمغص هو كل ألام فاي منطتاة الابطن مهماا كاان من اأه (Hewetson,2006)عراض السريرية ت تر  بعامل رئيس وهو اعلم اع

وموضعه، ويمكن تمييز المغص الحتيتي الذي سببه الجهاز الهضمي من المغص الكاذب الذي ساببه خاارا الجهااز الهضامي كالكباد، 
متكرره قد تنتهي في كثيار مان اعحياان  لا   أو ل متحظة ظهور عتمات سريرية حادة،من خت والكلية، والمجاري البولية وغيرها،

 .(Archer et al.,2006)هت  الحيوان وحدوث خسائر اقتصادية جسيمة 
 وبسبب  يوع هذه المتتزمة وضعت هذه الدراسة لمعرفة وتسجيل العتمات الساريرية المرافتاة لهاذه المتتزماة وانعكااس بعاض

تيايم حالاة الجهااز التلباي . تتييم حالة اعلم في الحيوان المصاب ومعرفة العوامل المسببة لحدوثها، تالجسم الحيوية لها لغرض فعاليات
، تتييم عوامل تخثر الادم لغارض تتيايم حادوث الخثار للمرض ، تتييم حالة الجهاز الهضمي، دراسة التغيرات الدموية المرافتةالوعائي

 .تسجيل الاختتو او التباين في المعايير الكيموحيويهالوعائية المنت رة مع 
 

 المواد وطرائق العمل
حصاااناً ماان خيااول السااحب ماان الااذكور  125، وتاام ختلهااا فحااص 2007واسااتمرت حتاا   ب  2006باادأت هااذه الدراسااة فااي  ب 

صااناً جلبات  لا  العياادة ح 100بأعمار مختلفاة كانات تربا  فاي خاناات خاصاة فاي منااطق مختلفاة مان مديناة الموصال، وقاد  املت 
الخاصة من قبل المربين مظهرة عتمات مختلفة للمغص قسمت  ل  ثتث مجموعات بحسب  دة العتمات السريرية المتحظاة وفتااً 

 47منهاا مان عتماات المغاص الخفياو، و  20حيث عاان   ( Edwards,1998 and Nappert and Johnson,2001 )لما ذكره 
او متكارر، وقاد قسّامت  عانت من عتماات مغاص مختلفاة الحادة وب اكل مغاص راجاع، 33المغص ال ديد ومنها عانت من عتمات 

الحيواناات  لا  ثااتث فئاات عمرياة مختلفااة سأقال مان ساانة، أكثار مان ساانة  لا  خماس ساانوات، وأكثار مان خمااس سانوات  مان خااتل 
اا، وقااد ا  ياً عاادوّا مجموعااة ساايطرةـاً سااريرحصاااناً سوياّا 25 . كمااا تاام فحااص Aiello,1998س  Dentationالتساانين ت اسااتمارات دّ ع 

 خاصة لتسجيل المعلومات وب كل مفصل عن الحالات التي تمت فحصها سريريا.
 

 العينات:فحص 
 عينات الدم:

اساتخدم جهااز عاد ختياا الادم الرقماي ، حيث أخذت عينات دم من الوريد الوَدجَي لغرض إجراء الفحوصات الدموية والكيموحيوية
Beckman coulter تياااس العاادد الكلااي لكريااات الاادم الحماار، وتركيااز خضاااب الاادم وحجاام ختيااا الاادم لامريكااا   / ااركة بيكمااانس

 Mean distribution، وانت اارها Mean platelets Volumeومعادل حجمهاا  ،المرصوصة، والعادد الكلاي للصافيحات الدموياة

widthا تاام قياااس معاادلات ساارعة تثفاال كريااات الاادم الحماار ، العاادد الكلااي والتفريتااي لختيااا الاادم الباايض. كمااESR  باسااتخدام أنبوبااة
 ،باساتخدام أنابياب  اعرية خاصاة سذات خارزة  Clotting timeمعادلات زمان الاتجلط  تقيسو. (Coles,1986)ونتروب المدرجة 

ساتعمال محاليال قياساية جااهزة ، وبا(Bush,1975)تم قياس زمن التجلط/دقيتة بعد توقو حركة الخرزة داخل اعنبوب ال اعري كما 
(Kits) ستخدام بتزما الدم الحاوي عل  ماانع با س ركة بايو لابو/فرنسا  تم قياس زمن سابق الخثرين، وزمن حر  الخثرين الجزئي

اليال ب وقت التجلط /ثانيه، كما تم قياس من ا الليفين أيضاا باساتخدام محس  وح   sodium citrate Tri التخثر نوع سترات الصوديوم
 قياسية جاهزة س ركة بيو لابو/فرنسا  في بتزما الدم باستخدام جهاز المطياو الضوئي.
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وخمياااارة لاكتياااات  ،م قياااااس تراكيااااز البااااروتين الكلااااي، اعلبااااومين، ويوريااااا نيتااااروجين الاااادم، والكالساااايوم، والكلوكااااوزكمااااا تاااا
اا، وا  ااركة بايومريكس/فرنسااسباسااتخدام محالياال قياسااية جاااهزة  LDHديهاياادروجينيز د تركيااز الكلوبيااولين الكلااي بطاار  تركيااز دّ ح 

 .(Meyer and Harvey,2004)اعلبومين من تركيز البروتين الكلي 

 
 عينات البراز :

 سالطفو والترسيب . تم جمع كمية مناسبة من البراز من مستتيم الحيوان مبا رة لغرض  جرال الفحوصات المختلفة عليها
   

 التحليل ا حصائي:
واساتخدم   Standard errorوالخطاأ التياساي  Meanل النتائ   حصائيـاً باستخدام الحاسبـة ا لكترونية لاستخراا المعدل تم تحلي
  .2007بركات،)(  SPSS, USA. Microsoftبرنام  س

 
 النتائج

ات ساريرية و مراضاية لوحظ من ختل نتائ  هذه الدراسة أن لمتتزمة المغص في خيول السحب أهمية كبيرة، لما لهاا مان تاأثير
  أهم هذه اعسباب، حيث 1عل  الحيوانات المصابة، كما أن هنا  أسباباً متعددة ومتنوعة سجلت  حداث هذا المرض، ويبين جدول س

لوحظ أن تناول الحبوب بأنواعها سحنطة،  عير، ذرة، وغيرها  بكميات كبيرة كان من اعساباب المهماة  حاداث متتزماة المغاص ، 
أهمياة كبيارة أيضاا مان حياث  Young cereal cropsوغير مكتملة النماو   Fresh greenلتناول اععتو الخضر الطازجة كما أن

اادةّ بسابب تناااول   حاداث أعاراض مغصااية لا سايمّا ماان الناوع النفااخي، ، كمااا أظهارت الخيااول المصاابة عتماات مغصااية مختلفاة الح 
عبة الهضم، وتأثر عدد من هذه الحيوانات بالمغص بسبب  ربها للمال ب اكل مفااجا كميات كبيرة من اععتو الجافة والخ نة والص

وال اااريطية  Strogylus vulgarisوبكمياااات كبيااارة فضاااتً عااان  صاااابتها بديااادان المعااادة واعمعاااال لا سااايمّا الاساااطوانية مثااال 
مان أعاراض مغصاية بسابب طاوارل  ، وعند فحص الخيول سريرياً تبين أن بعضها كانت تعاانيAnoplocephala perfolataمثل

اعمعال كالتوسع، والانح ار، و د المساريق، والانفتال، وا لتهاب، في حين أن اضطرابات الجهاز البولي كاان لهاا أهمياة أيضاا فاي 
ا لاوحظ أن ، التهاب المجاري البولية، ومتحظه البيلة الدموية أو التيحية، كماRetention of urineالخيول المصابة كاحتباس البول 

لااردالة أساانان الحيااوان المصاااب أهميااة واضااحة فااي  حااداث متتزمااة المغااص فااي الخيااول ، ولااوحظ أن عاادداً ماان الخيااول المصااابة 
أظهارت أعراضااً مغصاية بسابب تعرضااها لاعياال ال اديد وزياادة ساااعات العمال وعادم انتظاماه كماا أنهااا تعرضات مان جاناب  خاار 

وا صاابة بادال  Laminitisلفصاول البااردة مان السانة، وساجلت أساباب أخارا كالتهااب الصافائح لموجات البرد ال ديد لاسايمّا فاي ا
وتلون البول باللون اعرجواني مع  Azoturiaالبابيزيوسز ، في حين أظهرت نسبة قليلة من الخيول المصابة عتمات البيلة الآزوتية 

بة قليلة أيضاً من الخيول المصابة عتمات اعلم بسبب  صاابتها الآم عضلية واضحة أدت  ل   ظهار أعراض مغصية، كما سجلت نس
 بذات الجنب.

 
 رأس من الخيول ونسبها المئوية 100  أهم اعسباب المسجلة  حداث متتزمة المغص في 1جدولس

 النسبة المئوية % اعســــباب ت

 13 تناول الحبوب بأنواعها وبكميات كبيرة 1

 12 وغير مكتملة النمو تناول أعتو خضرال طازجة 2

 11 تناول كميات كبيرة من اععتو الجافة والخ نة 3

 10  رب المال ب كل مفاجا وبكميات كبيرة 4

 10 ا صابة بديدان المعدة واعمعال 5

 9 طوارل المعدة واعمعال 6

 9 اضطرابات الجهاز البولي 7

 7 ردالة اعسنان  8

 4 ا عيال ال ديد بسبب العمل 9

 4 التعرض لموجات البرد ال ديد 10

 4 التهاب الصفائح 11

 3 دال البابيزيوسز 12

 2 بيلة  زوتية 13

 2 ذات الجنب 14
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، حيث أظهرت الخيول المصابة تمات السريرية  ل  المغص الخفيوتم تصنيو المغص  بالاعتماد عل   دة ا صابة وظهور الع
 صو اديدة ساببت الناوع الحااد مان المغاأكبر من الخيول المصابة عتمات مغصية عنيفاة  أعراضاً مغصية خفيفة، كما أظهرت نسبة

  .2سجدول في حين لوحظت عتمات مغص متفاوتة وب كل نوبات متتطعة ومتكررة في عدد أخر من الحالات
 

   تصنيو متتزمة المغص بالاعتماد عل   دة ا صابة وظهور العتمات السريرية2جدول س

 عدد الحيوانات المصابة ونسبها المئوية  دة العتمات السريرية نوع المغص

 20 عتمات مغصية خفيفة خفيو

 47 عتمات مغصية عنيفة و ديدة حاد

 33 عتمات مغصية متفاوتة وب كل نوبات متتطعة ومتكررة راجع

        

حياث لوحظات عتماات الالام   3سجادول  مصاابةكما تم من ختل هذه الدراساة متحظاة أهام العتماات الساريرية علا  الخياول ال
، كماا لوحظات ب اكل انصاباب ماائي ملحاوظ و املت التلاق وعادم الراحاة ماع الامتنااع عان تنااول الطعاام وال اراب والتعارق ال اديد

  أو الضرب علا  الابطن بدحادا 2س كل، عل  اعرض ةمامياع ة  الضرب بالتائم1عتمات النظر للخاصرة وب كل متكرر، س كل،
  مع الاستلتال أحيانا عل  الظهر ورفع التوائم  ل  اععل  والتمرغ. وبسبب التعرض لموجاات 3س كل، اعرجل، أو الرقود والنهوض

ماع ارتجااو عضاتت الحياوان المصااب وارتخاال التضايب، كماا لوحظات أعاراض  ة أحيانا لوحظ العض علا  ال افاه،مغصية  ديد
ب كل متكرر واخذ وضع التبول لفترات طويلاة أحياناا والوقاوو ب اكل ي ابه المن اار وساماع الطلق والتعصّر مع رفع ذيل الحيوان و
وعانت بعض الخيول المصابة بالمغص من ا سهال مع خاروا باراز ماائي التاوام، كماا عانات  صرير الاسنان وزيادة سيتن العاب،

والتحسس بجفاو الجلاد وخ اونة ال اعر، ولاوحظ تغيار  خيول أخرا من الامسا  وخروا براز كريه الرائحة مخلوط بالمخاط أحيانا
لون بول الخيول المصابة سالبيلة الهيموكلوبينية أو الآزوتياة أو الدموياة والتيحياة ، وعناد فحاص اعغ اية المخاطياة ولاسايمّا المبطناة 

ت أصاوات قلبياة قوياة ماع عادم للعين لاوحظ تلونهاا باألوان مختلفاة وبحساب الحالاة كااللون الباهات أو المحاتتن أو المازرق. كماا سامع
التناسق وأخرا ضعيفة عند تسمع التلب، في حين سمعت أصاوات هضامية مختلفاه سمتكاررة عالياة التاردد وأصاوات أخارا قصايرة 

 ، أما عند فحص المصرة ال ارجية  خر من الخيول المصابة ، واختفال اعصوات وعدم سماعها في عددSplashing التردد أو ر ية
كانات مصاابة  Tout anal sphincterبة فتاد لاوحظ أن هناا  عادداً مان الخياول عانات مان مصارّة  ارجية م ادودة للخياول المصاا

الات ا ساهال فاي كثيار مصاحوبة بحا Relaxedبالامسا  في حين عانت نسبة أقل من الخيول المصابة من مصارة  ارجية مرتخياة 
ّسا ، وعند  جرال الجس المستتيمي للخيول المصابة تممن اعحيان ت ساوائل تحساس وجاود قطاع طويلاة مان الباراز الصالب، كماا ت حس 

، وامتتل المثانة البولية ب كل كبير، في حين كان الجس المستتيمي طبيعياً عند الفحص في أعداد أخارا وغازات متجمعة ب كل كبير
 من الخيول.

 
 وعدد الحيوانات المصابة ونسبها المئوية المغص  أهم العتمات السريرية المتحظة عل  الخيول المصابة بمتتزمة 3جدول س

 العتمات السريرية ت
 عدد الحيوانات المصابة

  النسبة المئويةس

 81 عتمات الالم  1

 40 ا سهال مع خروا براز مائي التوام 2

 33 ا مسا  مع خروا براز جاو كريه الرائحة 3

 41 التحسس بجفاو الجلد وخ ونة ال عر 4

 17 البولسالبيله الهيموكلوبينيه،الازوتيه،الدمويه اوالتيحيه تغير لون  5

 69 تغير لون الانسجه المخاطيه المبطنه للعينساللون الباهت،المحتتن او الازرق  6

 66 سماع اصوات قلبيه قويه او ضعيفه مع عدم تناسق ضربات التلب 7

 72 ردد او ر يه قصيرة الت سعلية الترددومتكرره، سماع اصوات هضميه مختلفه 8

 68 مصره  رجيه م دوده احيانا او مرتخيه 9

 33 التحسس بوجود قطع من البراز الصلب عند الجس المستتيمي 10

 48 التحسس بوجود غازات وسوائل متجمعه ب كل كبير عند الجس المستفيمي 11

 12 التحسس بامتتل المثانه البوليه عند الجس المستتيمي 12
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 لنظر  ل  الخاصرة وب كل متكررا  1  كلس

 

 
 الضرب بالتائمة اعمامية عل  اعرض  2 كلس

 

 
 الرقود والنهوض  3 كل س

 
كما تام تساجيل الفحوصاات الساريرية للخياول المصاابة بمتتزماة المغاص وبحساب  ادة ا صاابة ومتارنتهاا ماع خياول مجموعاة 

عاة الخياول المصاابة باالمغص الحااد بالمتارناة ماع خياول مجموعاة السيطرة، حيث لوحظ ارتفاع فاي درجاة حارارة الجسام فاي مجمو
السيطرة ومجاميع الدراسة اعخرا، كما لوحظ ارتفاع في معدلات ترداد التانفس، والنابض، وزمان رجاوع الادم فاي اعوعياة الدموياة 

في حين لوحظ حدوث ارتفاع  بالمتارنة مع خيول مجموعة السيطرة، في مجاميع الخيول المصابة بالمغص ب كل خفيو وحاد وراجع
ل حااد وراجاع بالمتارناة مااع خياول مجموعاة الساايطرة ص ب ااكابة باالمغمعناوي فاي اختباار طيااة الجلاد فاي مجماوعتي الخيااول المصا

  .4دولوالخيول المصابة بالمغص ب كل خفيو سج
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 نة مع خيول مجموعة السيطرة  الفحوصات السريرية للخيول المصابة بمتتزمة المغص وبحسب  دة ا صابة بالمتار4جدولس

 السيطرة الفحوصات السريرية
  دة ا صابة

 راجعة حادة خفيفة

 a  0.9 ±38.4   a  1.2 ±39.5   b * 0.7  ±38.4   a  38.1   ±0.4  درجة حرارة الجسم/م  

 * a  1.3±33.2   b *  4.2 ±38.7   c *  3.2±35.3  b   13.2± 2.3  ترداد التنفس/ دقيتة

 * a  2.2 ±60.3  b *  6.1 ±76.2   c * 4.3 ± 66.8 b   30.1± 3.2  بض/ دقيتةالن

زماااان رجااااوع الاااادم فااااي اعوعيااااة 
 الدموية/ ثانية

 0.2 ±1.2    a 0.3  ±2.3   b *  1.3 ±4.6    c * 1.2 ±4.4   c * 

 * a  0.3 ± 1.4   a  2.2  ±5.7   c * 1.6  ±3.4  b    1.3± 0.3  اختبار طية الجلد/ثانية

 .(P<0.05)الاختتو معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوا معنوية  *

 المتوسطات التي بينها حرو م تر  سأفتيا  لا تختلو معنويا.
 

  عتقة عمر الحيوان ب دة ا صابة، حيث تبين من ختل نتائ  الدراسة أن الخيول بعمار سأقال مان سانة  عانات 5يوضح جدول س
النوع  الخفيو من متتزمة المغص، في حين عانت أعداد قليلة من هذه الحيوانات من النوع الحااد مان المارض، معظم حيواناتها من 

كما عانت اكثر الخيول المصابة بأعمار سأكثر من سنة  ل  خمس سنوات  من النوع الحاد من المرض، أما الخيول بأعمار سأكثر من 
 النوع الحاد، في حين عانت  عداد أقل  من هذه الحيوانات من النوع الراجع. خمس سنوات  فتد عانت معظم الحيوانات فيها من

 

   عتقة العمر ب دة ا صابة5جدولس
 المئوية %عدد الحيوانات المصابة ونسبها   دة ا صابة العمر

 أقل من سنة

 13 خفيو

 4 حاد

 - راجع

 أكثر من سنة  ل  خمس سنوات

 3 خفيو

 18 حاد

 11 راجع

 ر من خمس سنواتأكث

 4 خفيو

 25 حاد

 22 راجع

 
ل الاختتو في المعايير الدموية في الخيول المصابة بمتتزمة المغص وبحسب  ادة ا صاابة، حياث لاوحظ حادوث انخفااض جّ س  

ارناة ماع في العدد الكلي لكريات الدم الحمر ومعدلات تركيز خضاب الدم في مجموعاة الخياول التاي عانات مان المغاص الراجاع بالمت
في معدلات حجم ختياا الادم المرصوصاة فاي مجااميع الخياول  ة، في حين لوحظت زيادالسيطرة ومجاميع الدراسة اعخرا مجموعة

فاي مجااميع  ارتفعت معدلات سرعة تثتال كرياات الادم الحمارورنة مع مجموعة خيول السيطرة، المصابة بالمغص وب كل متباين متا
العادد الكلاي لختياا  ولاوحظ ارتفااع معادلات والراجع من المغص متارنة مع مجاميع الدراسة اعخارا،الخيول المصابة بالنوع الحاد 

أماا بالنسابة  تارناة ماع مجااميع الدراساة اعخارا،في مجاميع الخيول التي عانت مان الناوع الحااد والراجاع مان المغاص مالدم البيض 
لدراسة ارتفاع في معدلات العدلات في مجاميع الخيول التي عانات مان الناوع للعدد التفريتي لكريات الدم البيض فتد لوحظ من نتائ  ا

فاي المجااميع  نخفااض فاي معادلات الختياا اللمفياةسجل ا في حين ع مجاميع الدراسة اعخرا،الحاد والراجع من المغص بالمتارنة م
الراجاع مان المغاص متارناة ماع مجموعاة  لتاي عانات مان الناوعالوحظ ارتفاع في معدلات الحمضات في مجموعاة الخياول و، نفسها

  .6س السيطرة ومجاميع الدراسة اعخرا جدول
كماا تباين ماان خاتل نتاائ  الدراسااة أن لمتتزماة المغاص فااي الخياول تااأثيرات متبايناة علا  قاايم عوامال تخثار الاادم وبحساب  اادة 

مجااميع الخياول التاي عانات مان الناوع الحااد ا صابة، حيث لوحظ حدوث  تناقص في معادلات العادد الكلاي للصافيحات الدموياة فاي 
والراجع من المرض بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخرا، في حين لوحظ ارتفاع في معادلات حجام الصافيحات الدموياة وانت اارها 

في معدلات  في مجاميع الخيول التي عانت من المغص الحاد والراجع بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخرا، و لوحظ حدوث ارتفاع
زمن التجلط، وزمن ساابق الخثارين، وزمان حار  الخثارين الجزيئاي فاي مجااميع الخياول التاي عانات مان الناوع الحااد والراجاع مان 
المغص بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخرا، وسجل انخفاض في معدلات من ا الليفين في مجاميع الخياول نفساها التاي عانات مان 

  .7المغص جدولسالنوع الحاد والراجع من 
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  الاختتو في المعاايير الدموياة للخياول المصاابة بمتتزماة المغاص وبحساب  ادة ا صاابة بالمتارناة ماع خياول مجموعاة 6جدول س
 السيطرة

 السيطرة المعايير الدموية
  دة ا صابة

 راجعة حادة خفيفة

 * a 9.7 ± 1.2     a 9.2 ± 0.3    a 8.4 ± 0.7   b     0.3 ±9.6  610×العدد الكلي لكريات الدم الحمر

 * a 12.9 ± 1.9    a 13. 5 ± 1.7  a 11. 8 ± 0.3  a   1.7 ± 13.3 مللتر100ملغم/ خضاب الدم

 * a 42.8 ± 1.7 b * 51.4 ± 2.3  c * 44.8 ± 0.2  b   2.7 ± 34.7 حجم ختيا الدم المرصوصة%

 * a 29.4 ± 1.6   a 38.6 ± 3.7  c * 31.7 ± 1.7  b   1.2 ± 27.7 دقيتة20 /رل كريات الدم الحمفسرعة تث

 * a 10.5 ± 1.7   a 14.3 ± 2.6  c * 13.2 ± 1.7  b   1.3 ± 10.2 310×العدد الكلي لكريات الدم البيض

 * a 42.3 ± 0.8   a 50.2 ± 2.4  b * 48.3 ± 2.1  b   0.9 ± 41.4 العدلات%

 *a 41.6± 0.9    a 35.4± 3.3   b* 32.6± 2.2   b    0.8 ±43.6 الختيا اللمفيه%

 a 7.2 ± 0.1     a 6.4 ± 0.3    a 6.6 ± 0.3     a    0.2 ± 6.8 وحيدة النواة%

 * a 9.3 ± 0.4    a 7.3 ± 1.2    a 11.7 ± 1.8  b    0.3 ± 8.5 الحمضات

 a 0.7 ± 0.2    a 0.8 ± 0.2    a 0.8 ± 0.2     a    0.2 ± 0.8 التعدات %

 .(P<0.05)الاختتو معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوا معنوية  *
 المتوسطات التي بينها حرو م تر  سأفتيا  لا تختلو معنويا.

 
  الاختتو فاي قايم عوامال تخثار الادم فاي الخياول المصاابة بمتتزماة المغاص وبحساب  ادة المارض بالمتارناة ماع خياول 7جدول س

 مجموعة السيطرة

 السيطرة ييرالمعا
  دة ا صابة

 راجع حاد خفيو

 *a 522.3±33.7   a 240.5±46.3 c* 336.4±40.7 b   20.4±577.8 10× لكلي للصفيحات الدمويةاالعدد 

 * a 7± 0.7         a 12.8 ± 2.4 c * 10.2 ± 1.6 b      0.6 ± 9.6 معدل حجم الصفيحات/ فمتوليتر

 * a 17.5 ± 1.7    a 19.9 ± 2.7 b * 19.3 ± 2.5 b    1.8 ± 16.6 معدل انت ارالصفيحات س% 

 * a 4 ± 0.7        a 5.7 ± 1.7   c * 4.3 ± 0.9  b      0.5 ± 3.4 زمن التجلط/ دقيتة

 * a 10.4 ± 2.1    a 26.9 ± 4.6 c * 16.3 ± 3.6 b     1.3 ± 10.8 زمن سابق الخثرين/ ثانية

 * a 54.2 ± 4      a 71.7 ± 6.3 c * 66.3 ± 5.4 b     4.7 ± 50.4 انيةزمن حر  الخثرين الجزيئي/ ث

 * a 310.4±24.6  a 268.3±56.1 b * 298.2±48.7 b   22.2±366.5 مللتر100من يل الليفين ملغم/ 

 .(P<0.05)الاختتو معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوا معنوية  *
 ا  لا تختلو معنويا.المتوسطات التي بينها حرو م تر  سأفتي

 
كما تبين من ختل نتائ  الدراسة حدوث اختتفات معنوية في بعض التيم الكيموحيوية والتي درست في الخيول التي تعااني 
من متتزمة المغص ،حيث تبين حدوث انخفاض معنوي فاي معادلات الباروتين الكلاي للخياول التاي عانات المغاص الخفياو والراجاع 

تارنااة مااع مجموعااة الساايطرة ومجموعااة الخيااول التااي عاناات ماان المغااص الحاااد وكااان ساابب هااذا الانخفاااض، هااو علاا  التااوالي، بالم
انخفاض معدلات اعلبومين في هذه المجاميع بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخرا، في حين لاوحظ ارتفااع معادلات الباروتين الكلاي 

وب كل بالمتارنة مع المجاميع اعخرا فاي الدراساة، ولام يساجل أي اخاتتو واعلبومين في مجموعة الخيول المصابة بالمغص الحاد 
معنوي في معدلات الكلوبيولين في الخيول التي عانت من المغص وبأ اكاله كافاة حياث كانات التايم جميعهاا ضامن مادياتها الطبيعياة. 

وريا نتروجين الدم في مجاميع الخياول التاي كما لوحظ حدوث ارتفاع معنوي  في معدلات خميرة لاكتيت ديهايدروجينيز، ومعدلات ي
عانت من المغص الخفيو والحاد والراجع بالمتارنة مع مجموعاة خياول السايطرة. كماا ساجل حادوث تنااقص فاي معادلات الكلوكاوز 

مان  والكالسيوم في مجاميع الخيول التي عانت من المغص بالمتارنة مع مجموعة خيول السايطرة، عادا مجموعاة الخياول التاي عانات
المغص الخفيو حيث لم تختلو فيها معدلات الكالسيوم بالمتارنة مع مجموعة السيطرة. سجل ارتفاع معدلات البوتاسايوم فاي الخياول 
التااي عاناات ماان المغااص الحاااد والراجااع، فااي حااين سااجل انخفاااض معاادلات كاال ماان الصااوديوم والكلااور وب ااكل متباااين فااي الخيااول 

  .8ة بالمتارنة مع مجموعة السيطرة جدول سالمصابة بالمغص وبأ كاله المختلف
 
 

  الاخاتتو فاي بعاض المعاايير الكيموحيوياة فاي الخياول المصاابة بمتتزماة المغاص وبحساب   ادة ا صاابة بالمتارناة ماع 8جدولس
 خيول مجموعة السيطرة
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 السيطرة المعايير
  دة ا صابة

 راجعة حادة خفيفة

 * a 5.4 ± 0.6      a * 7.1 ± 0.8    c * 4.9 ± 0.4     b     0.2 ± 6.1  مللتر100غم/س البروتين الكلي

 * a 2.1 ± 0.1      a * 3.9 ± 0.9    c * 1.8 ± 0.6     b     0.1 ± 2.9  مللتر100غم/س الالبومين

 a 3.3 ± 0.3      a 3.2 ± 0.3      a 3 ± 0.3         a     0.2 ± 3.2  مللتر 100غم/س الكلوبيولين

  لاكتيت ديهايدروجينيز
  وحده دوليه/لترس

309.2 ± 5.6  a 356.2 ± 26.1 a * 410 ± 33.4   b * 398.5 ± 42.6 b * 

 يوريا نتروجين الدم
  مللتر100ملغم/س

21.4 ± 0.9   a 35.62 ± 3.5   a * 50.3 ± 4.2    c * 41.4 ± 3.2    b * 

 * a 91.5 ± 7.7    a * 71.4 ± 5.7    b * 75.4 ± 6.6    b  5.3 ± 112.3  مللتر100ملغم/س الكلوكوز

 * a 11.9 ± 1.3     a 8.2 ± 1.1     b * 8.5 ± 1.7     b    1.3 ± 12.4  مللتر100ملغم/س الكالسيوم

 * mEq/L  4.3 ± 0.9     a 4.1 ± 0.7      a 5.2 ± 0.7     a * 5 ± 1.2       aس البوتاسيوم

 * mEq/L  140.2 ± 2.2  a 121.4 ± 4.2   a * 98.7 ± 8.3    b * 118.7 ± 6.7  aس الصوديوم

 * mEq/L  103.2 ± 3.6  a 94.7 ± 4.6     a * 87.3 ± 6.1    b * 92.7 ± 5.4    aس الكلور

 .(P<0.05)الاختتو معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوا معنوية  *

 تختلو معنويا. المتوسطات التي بينها حرو م تر  سأفتيا  لا

 
 

 المناقشة
أظهرت نتائ  الدراسة وجود أسباب متعددة ومتنوعة سجلت  حداث الالام، كاان منهاا أساباب خارجياة متعلتاة ب اكل أسااس بناوع 
الغااذال المتناااول ، ويعااد الانح ااار بساابب تناااول كميااات كبياارة ماان الحبااوب وتناااول اععااتو الخ اانة ذات اعلياااو المتعااددة والعساارة 

م أو تناول أعتو خضر سريعة الهضم سمنتجة غازات رغوية وبكميات كبيرة  من اعسباب الحتيتية والمهمة  حداث متتزمة الهض
، حياث باين   (Cohen et al.,1999 and Archer et al.,2006)المغاص فاي الخياول، ووافتات هاذه النتاائ  ماع ماا ساجله كال مان

حدوث المغص أثنال تنااول الحباوب بكمياات كبيارة  لا  ماا  (Archer et al.,2006)سّر الباحثون أهمية اععتو المتدمة للخيول وف
تسببه من تغير في حموضة اععور وبالتالي اضطراب عمل الفلورا الطبيعية الموجودة في اعمعال مما قاد يسابب عرقلاة واضاطراب 

بدنتاا وتحارر بعاض الساموم الداخلياة، وباين  خارون  الهضم ولفترات زمنيه طويلة  والتأثير عل  حركة ذل  العضو والذي قد يسمح
(Radostits et al.,2000 andHassel,2004)  ًأهمية انسداد المعدة واعمعال بسبب تجمع الكرات الليفية أو الحص  المعوية فضت

 Rooney)، كما أ ار عن تناول أعتو متفسخة وملوثه بالفطور وتناول بعض النباتات والبذور السامة في  حداث متتزمة المغص

and Robertson,1996)   ل  دور اعسنان الرديئة والخ نة في عدم  تمام هضم الحباوب حياث لاحاظ أن ردالة اعسانان تاإدي  لا 
خاصاة للحباوب واعليااو الخ انة كماا لاحاظ أن  Masticationحدوث المغص ا نح اري نتيجة للخلل الحاصل في وظيفاة المضا  

 نة والصعبة الهضم تأثير فاي أحاداث المغاص فاي الخياول نظاراً لمحتواهاا العاالي مان اعليااو التاي تاإدي  لا  للأعتو الجافة والخ
أن تواجد اعلياو الغذائية والسهلة الهضم وب كل  (Tinker et al.,1997) نح ار اعمعال خاصة في اعمعال الدقيتة، في حين لاحظ 

 يل يحفز عل  زيادة حركة اعمعال.قل
أن  رب المال وبكميات كبيرة والتعرض لاعيال ال اديد  بسابب العمال أساباب متداخلاة مهياأة  حاداث  (Cohen,2003)ولاحظ 

أعراض مغصية مفاجئة قد تكاون  اديدة الضاراوة فاي بعاض اعحياان، وأضااو أن تغيارات الطتاس المفااجا لاسايمّا التعارض للبارد 
 Rooney and Robertson,1996 and )زماة المغاص. كماا ساجل البااحثون ال ديد قد تكون أسباب ثانوية تساعد في  حداث متت

Magdesian and smith,2002)  أساابابا أخاارا  حااداث متتزمااة المغااص عاادت كأسااباب داخليااة، والتااي غالبااا مااا تكااون متعلتااة
لانغمااد، والانزياا  والاذوا بالحيوان ب كل مبا ر، منها ما يختص بالجهاز الهضمي ب اكل خااص كالتمادد، والانفتاال، والالتاوال، وا

وأسباب عديدة أخرا مسببة اعلم. وب كل رئيسي فدن سبب اعلم هو تحفيز مجموع المستتبتت العصبية المنت رة داخل جادار المعادة 
 واعمعال والمسااريق، والاذي يحادث أماا مان خاتل التمادد أو التوساع، أوالتتلصاات غيار الطبيعياة أو المضاطربة للعضاتت الملساال،

  )    . كماا باين (Malbert et al .,2008     لالتاوال، و عاقاة التجهياز الادمويوالتخاري  وا لتهااب، والانزياا  والتاداخل أو ا

Radostits et al.,2000)  أن لمتتزمة المغص عتقة واضحة ووطيدة ماع  عاقاة بعاض وظاائو الجهااز الهضامي حياث لاوحظ أن
 لحركة والامتصاص ب كل خاص.لهذا المرض تأثير سلبي عل  وظيفتي ا

أسبابا داخلية أخرا قد تإثر عل  الحيوان ب كل عام مإدية  لا  حادوث أعاراض مغصاية قاد  (Abutarbush.,2005)كما سجل 
تكون  ديدة ومهلكة أحيانا، مثل ذات الجنب،  البيلة الهيموغلوبينية والدموية والتيحية، والتهاب الصفائح، والتهاب العضلة المخططة، 

، واضطرابات الجهااز الباولي كالتهااب الكلياة والتهااب الكلياة Pheochromocytomaتمزق الوتر العاني، فضتً عن ورم التواتم  و
أن الخياول المصاابة بادال  (Deewal,1992)وتمزقهاا واحتبااس الباول، ولاحاظ  والحويضة، والحصاة البولية والتهاب المثانة البولياة

غص بسبب اضطراب في حركة الجهاز الهضمي لاسيمّا المعادة واعمعاال بسابب حادوث فتار الادم مماا البابيزيوسز تظهر عتمات الم
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ب يإدي  ل  زيادة حركة اعمعاال وحادوث ا ساهال الماائي أحياناا أو قلاة حركاة اعمعاال وحادوث ا مساا  وخاروا باراز جااو صال
 التوام ممزوا أحياناً بالمخاط.

(Radostits et al.,2000 )ويضيو    أن نزول البيلة الهيموكلوبينية تإدي  ل  أذا النسي  الكلوي وخاصة الكبيبات الكلوية  ل 
المسإولة عن عملية التر يح وحدوث الكتل مإدياً  ل  ظهور عتمات المغاص ال اديد. كماا ساجلت ا صاابة بالديادان الداخلياة كأحاد 

يلياات  حادا المساببات الرئيساة لحادوث متتزماة المغاص فاي اعسباب المهماة  حاداث متتزماة المغاص فاي الخياول حياث تعاد الطف
الخيول ولاسيمّا الديدان الاسطوانية وال ريطية وأنواع أخرا، وتسبب ا صابة بالديدان الطفيلية التهابات وتغيارات تركيبياة ووظيفياة 
اعضارار التاي تساببها الديادان للخياول وتختلاو طبيعاة ومادا  في اععضال التي تغزوها، مإدية  ل  تغيرّ الحالة الفسلجية للمضيو 
 Strongylusاعتماداً عل  أنواعها، كاعضرار الآلية والهضمية والفتدمية واعرجية، وتعد هجرة يرقات الديدان ا سطوانية وبخاصاه

vulgaris خثرياة تعمال علا   تحدياد أو مناع في جدار ال ريان المساريتي اعمامي وتفرعاتاه  اائعة جاداً فاي الخياول محدثاةً صامة  
للأمعال بسبب  عاقة التجهيز الدموي  جريان الدم المغذي للأمعال و حداث ذوا وخلل في الوظيفة الحركية والامتصاصية والحاجزية

  أن  . وأضااو الباحاث  لا2005،دعباد المجياوالعصبي النات  مإديةً  ل  تسمم داخلي وتوساع اعمعاال، منتهياةً باوهط قلباي وعاائي س
هنا  العديد من الديدان تحدث أضراراً مختلفةً في نسي  الجهاز الهضمي  كتغيرات في تركيب بطانة اعمعال منهاا ضامور الزغاباات 
وقلة عددها وفرط تنس  الخبايا مع فتدان ستمة أو تكامل المخاطية مما يإدي  ل  تتليل المسااحة المتاحاة لامتصااص الماواد الغذائياة 

فتادان الاوزن، وباينّ   ت الهضمية المنتجََة من المخاطية فينجم من ذل  سول الامتصااص الاذي ياإدي  لا وقلة اعنزيما ( Radostits 

et al.,2000) أن تغيرّ فعالية أنزيمات الهضم وخزب اعمعال يعيق امتصاص البروتينات مما يإدي  ل  نتص بروتين الدم.   
ص الخفيو، عندما تكون أعراض المغص التاي يعااني منهاا الحياوان المصااب صنو المغص  عتماداً عل   دة ا صابة  ل  المغ

خفيفة وبسيطة وقد لا تستوجب العتا أحياناً، والمغص الحاد وتتحظ عل  الحيوان المصاب أعاراض مغصاية عنيفاة  قاد تاإدي  لا  
أو حادة ولكان بنوباات مغصاية متتطعاـة هتكه، والمغص الراجع وفيـه يعاني الحيوان المصاب مـن أعراض مغصيـة قد تكون خفيفة 

والذين أ ااروا  لا  أهمياة هاذا الناوع مان  (Edwards,1998 and Archer et al.,2006 )ومتكررة، وتتفق النتائ  مع    ما ذكره 
 التصنيو واعتماده في كثير من اعحيان في ت خيص اعسباب المختلفة لمتتزمة المغص في الخيول.

 Radostits et )دراساة متحظاة عتماات ساريرية متعادده عانات منهاا الخياول المصاابة ، حياث أ اار كما تم مان خاتل هاذه ال

al.,2000 )  أن معظم العتمات المتحظة عل  الخيول التي تعاني من متتزماة المغاص نا ائة عان محااولات الحياوان للتخفياو مان
مإكد عل  نوع العامل المسبب للمرض ونوع الآفة وموقعها، لذا قاد   دة اعلم  الذي ين أ من مصادر مختلفة، وتعتمد  دة اعلم ب كل

يتحظ بأن الحيوانات التي تعاني من انح اار التولاون المإقات تظهار  لامااً خفيفاة فاي حاين تظهار  لامااً عنيفاة عناد حادوث التاوالات 
ي بساابب تحاارر اعمينااات المثبطااة أن اعلاام يثابط حركااة الجهاااز الهضاامي الطبيعاا (Koening and Cote,2006)معوياة. كمااا بااين 

لحركة الجهاز الهضمي مما قد يسمح بتجمع المأكول والسوائل مإدية  ل  مزيد من التمدد ومزيد من اعلم. واتفتت هذه النتائ  مع كل 
 . (Hewetson,2006 andSharky et al.,2006 )من

انفجاار اعمعاال بوجاود غاازات خلبياة طليتاة فاي أثناال ابرز العتماات الساريرية التاي تتحاظ عناد  (pratt et al.,2003)أوضح 
وعادم قادرة الحياوان علا  الحركاة وتساارع  الجس المستتيمي مع أصوات قرقعة وتلون اعغ ية المخاطية المبطنة للعاين بلاون طيناي

 اار وعادم المتادرة بعض العتمات السريرية كالوقوو بوضع ي به المن (Edwards,1998)التلب وأخيراً تنتهي بالموت، كما سجل 
 Tinker et  عل  الحركة أو الدوران أحيانا في حالة التهاب الصفائح وال عور بألم  ديد مماا قاد ياإدي  لا  رقاود الحياوان، ولاحاظ

al.,1997) تلون اعغ ية المخاطية للخيول المصابة بمتتزمة المغاص  لا سايمّا المبطناة للعاين بااللون الباهات فاي حاالات ا صاابة  
دم  ديد مع بدل ظهاور الصادمة علا  الحياوان المصااب، فاي حاين ساجل تلونهاا ب اكل محاتتن وبلاون احمار غاامق عناد حادوث  بفتر

الخمجات أو التسمم الداخلي أو  صاابة الخياول با نكااز مان جارال المارض، كماا ساجل تلاون اعغ اية المخاطياة بااللون الازرق عناد 
 ي اعوكسجين.بداية هت  الحيوان كدلالة عل  نتص  ديد ف

 Tinker) ه ليا هذه النتائ  ماع ماا توصال وقد اتفتت المغص من اختتوٍ المعايير السريرية  بمتتزمة لخيول المصابةاعانت  لتد

et al.,1997 and Edwards,1998) ولاحاظ ،(Bentz,2004)   أن ارتفااع معادلات درجاة حارارة الجسام قاد يادلل علا  حادوث
أو تعرض الحيوان  صابات خمجية جهازية، كما يعاد التهااب   Excessive muscular excertionلي ا نكاز أو زيادة ال د العض

 لا  أن  رتفااع درجاة حارارة الجسام قاد  (Svendson and Carter,1984)وأ اار  الخلب عامت مهمااً لرفاع درجاة حارارة الجسام،
بياارة ممااا قااد يتساابب عنااه تحاارر المسااخنات الداخليااة يكااون بساابب تحلاال ختيااا الاادم الباايض وخصوصاااً العاادلات والبلعميااات الك

Endogenous pyrogens  والتي لها قابلية عل   حداث استجابة حرارياة جسامية مان خاتل عملهاا المبا ار علا  المراكاز المنظماة
أن  (Coles,1986 )ينّ للحرارة في الدماغ و ن  دة الحم  تعتمد عل  فاعلية العامل المسبب والآفات ا لتهابية والخم  العام، وقاد با

بسابب قلاة  Anoxiaالسبب الرئيس في زيادة ترداد التنفس وضربات التلب في الخياول المصاابة قاد يكاون بسابب حادوث التأوكساية 
العدد الكلي لكريات الدم الحمر وكمية خضاب الادم مماا قاد  ياإدي  لا  حادوث تغيارات فسالجية لتعاويض الانتص الحاصال فاي كفاالة 

ات الحماار  يصااال أكباار كميااة ممكنااة ماان الاادم واعوكسااجين وبساارعة  لاا  جميااع أنسااجة الجساام، كمااـا يعتتااد أن وحيويااـة الكرياا
الاضطرابات التي تحدث فاي التانفس مان زياادة فاي تارداده ووجاود الخرخارة الرئوياة الرطباة قاد تحادث بسابب هجارة يرقاات ديادان 

  أن هجرتهاا  لا  الرئاة تسابب عتماات تتمياز باالتنفس الساريع (Aiello,1998  لا  الرئاة، فتاد ذكار   Parascaris equorumالاـ
 لاا  أن الخيااول المصااابة بااالمغص المرافااق لحاادوث التساامم  (Oikawa et al.,2006)والسااعال وقااد تااإدي  لاا  ذات الرئااة. أ ااار 
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بفعال زياادة  Cardiac contractilityالداخلي يتحظ فيها تسارع التلب نتيجة توساع اعوعياة الدموياة ونتصاان فاي انتباضاية التلاب 
  .Bradykininو Protacyclinمستوا بعض المواد مثل الـ

 ل  ان زيادة زمان رجاوع الادم فاي اعوعياة الدموياة يادلل علا  اضاطرب الجهااز  (Edwards,1998 and Jain,2004 )ا ار 
  أن تطبياق اختباار طياة Hillyer,2004بسابب ا نكااز والصادمة، وأضااو س التلبي الوعائي ومإ راً لحدوث زيادة في لزوجاة الادم

في الخيول المصابة له أهمية  كبيرة لاسيما عند تتادير حالاة ا نكااز لتلا  الحيواناات، حياث يعاد الحياوان فاي  Skin fold testالجلد 
د عناد رجاوع طياة ثانية، في حين يعد الحيوان في حالة  نكاز متوساط او  ادي 4-2حالة  نكاز معتدل عند رجوع الطية الجلدية خـتل 

ثانية عل  التوالي، واضاو أيضا ان الخيول المصابه با نكاز تكون ذات جلاد غيار طاري ومتعكار احياناا،  12-8و  8-4الجلد ختل 
 فاقد اللمعان مع خ ونة ال عر.

مار سأقال مان سانة  أظهرت الدراسة الحالية عتقة عمر الحيوان ب دة ا صابة، حيث تبين من ختل نتاائ  الدراساة أن الخياول بع
عانت معظم حيواناتها من النوع الخفيو من متتزمة المغاص، فاي حاين عانات أعاداد قليلاة مان هاذه الحيواناات مان الناوع الحااد مان 

الخياول المصاابة بأعماار  . كماا عانات معظام (Tinker et al.,1997 and pratt et al.,2003 )المرض وقد اتفتت هذه النتائ  مع 
، وقاد اتفتات هاذه قال منهاا مان الناوع الخفياو والراجاعل  خمس سنوات  من النوع الحاد من المرض، وعانت اعداد اسأكثر من سنة  

، أما الخيول بأعمار سأكثر من خمس سنوات  فتد عانت معظم الحيوانات فيها من (Abutarbush.,2005 )النتائ  مع ما توصل  ليه 
% مان 4الحيواناات مان الناوع الراجاع، كماا لاوحظ الناوع الخفياو مان المارض فاي  النوع الحاد، في حين عانت أعداد أقال  مان هاذه

بأن الخيول اعكبر سناً تكون أكثار عرضاةً لخطار ا صاابة بمتتزماة المغاص،  (Cohen,2003)الخيول في هذه الفئة العمرية. وجد 
ناة ماع الافاتل الصاغيرة وناوع العمال المنااط بهاا أو وعزا ذل  عسباب مختلفة كطبيعاة الطعاام المتادم للفئاات العمرياة الكبيارة بالمتار

 جرال التمارين التاي تتاوم بهاا أو  صاابتها بديادان المعادة واعمعاال ماع زياادة العمار أو تعرضاها  صاابات الجهااز الهضامي وب اكل 
لمارض تتناساب ان نسابة حادوث ا مزمن كحادوث اعورام مماا قاد يعرضاها لاصاابة بمتتزماة المغاص، ويضايو الباحاث ايضاا  لا 

سانوات، و اخص تواجاد  10-2طرديا مع ازدياد العمر، حيث سجلت اصابات بمتتزمة المغص ب كل كبير في أعمار تراوحت بين 
سناـة ،وعلا   20-15سانوات، كماا ساجل تواجاد الاورم ال احمي الخاانق     بأعماار  10-5حص  اعمعاال وانح اار الاعاور بأعماار 

 ص يمكن ان تحدث في اي عمر وحت  في الافتل الرضع ولاسيما عند احتباس البراز لديها.الرغم من ذل  فأن متتزمة المغ
كما تم تسجيل الاختتو في المعايير الدموية في الخيول المصابة بمتتزمة المغاص وبحساب  ادة ا صاابة، حياث لاوحظ حادوث 

جموعاة الخياول التاي عانات مان المغاص الراجاع انخفاض فاي العادد الكلاي لكرياات الادم الحمار ومعادلات تركياز خضااب الادم فاي م
 ، وعااازوا السااابب  لااا  تواجاااد الديااادان الماصاااة للااادم 2005عباااد المجياااد،؛ 1984،الالوساااي وجماعتاااهواتفتااات النتاااائ  ماااع نتاااائ   س

الدموياة   انخفااض التايم 2004الماول ،كالمستديرات الكبيرة والصغيرة فضت عن اعضرار الآلياة التاي تساببها يرقاتهاا، كماا لاحاظ س
أيضا في خيول أظهرت  لاماً مغصية بسبب  صابتها بدال البابيزيوسز والتي ساببت تحلال كرياات الادم الحمار داخال اعوعياة الدموياة 
و زالة بعضها بواسطة الجهااز البطااني ال اباكي محدثاه فتار دم مان الناوع ذي الكرياات كبيارة الحجام قليلاة الصاباغ. فاي حاين ساجل 

(Tylor,2002) حاد في الخيول المصابة بعد التأكد من  صابتها بنزو  ديد، وعل  العكس من ذل  فتد سجل  فتر دم(Mendes et 

al.,2000)  زيادة طفيفة في معدلات العدد الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز خضاب الدم في حالات أخرا مصابة بمتتزمة المغص
كمااا لوحظاات  زيااادة معنويااة فااي معاادلات حجاام ختيااا الاادم المرصوصااة فااي كااان سااببها التهاااب الخلااب لاساايمّا فااي مراحلااه اعولاا ، 

 . (Tinker et al.,1997and Mendes et al.,2000 اتفتت هذه النتائ  مع نتائ  كلحيوانات الدراسة، و
بسابب   ل  أهمية قياس معدلات حجم ختيا الدم المرصوصة في الخيول المصابة بمتتزمة المغص ولاسايما (Jain,2004)أ ار 

اعااتتل اعمعااال والاصااابة بالتساامم الااداخلي، حيااث ي ااير الباحااث  لاا  أن ارتفاااع هااذه التاايم ياادلل علاا  حاادوث ا نكاااز والتناااقص 
% ماع  50-40أو تتلص الطحاال فاي الحيواناات المصاابة، وحادد الباحاث  لا  أن هاذه التايم قاد تصال  لا    Hypovolemiaالحجمي

 %  فتد ت ير  ل   نذار ضعيو. 60سوائل، أما التيم التي تصل  ل  ظهور أعراض مغصية حادة وفتدان ال
بااأن زيااادة حجاام ختيااا الاادم المرصوصااة قااد تكااون بساابب نضااو  أو تساارب البتزمااا ماان  (Oikawa et al.,2006)ويضاايو 

ياة زياادة معادلات . وأظهارت الدراساة الحالLeukatriene, Bradykinin, C3aاعوعية الدموياة ال اعرية بتحفياز مان قبال النواقال 
والاذي باين  أن   (Knoll,2000)سرعة تثفل كريات الدم الحمر في الخيول المصابة بالمغص الحاد والراجع، واتفتت هذه النتاائ  ماع 

زيادة معدلات سرعة تثفل كريات الدم الحمر يحدث عند حدوث تفاعتت التهابية أو تنكساية فاي أنساجة الجسام المختلفاة أو زياادة فاي 
لليفين فاي بتزماا الادم وذلا  بسابب التغااير الاذي يحادث فاي الصافات الكيمائياة الفسالجية لساطو  كرياات الادم الحمار وان هاذا نسبة ا

 التغاير يإدي  ل  تجمع هذه الكريات ب كل متصفو مما قد يإدي  ل  ترسيبها ب كل سريع.
يمّا فاي مجااميع الحيواناات التاي عانات مان المغاص الحااد كما تبينّ من ختل الدراسة زيادة العدد الكلاي لختياا الادم البايض ولاسا

والراجع، كان سببها زيادة العدد التفريتي لاسيمّا العادلات ماـع تنااقص معناوي لاوحظ فاي أعاداد الختياا اللمفياـة، واتفتات النتاائ  ماـع 
والحمياة تسابب هاذا الناوع  لا  أن حادوث  ا صاابات الجرثومياة  (Latimer and Prasse,2003)  وفسار Church,1986 (نتائ 

فارط العادلات فاي حاالات خاراا  (Tinker et al.,1997)من الزياادة وب اكل خااص فاي المراحال اعولا  مان المارض، كماا ساجل 
الذي لاحظ تنااقص العادد الكلاي لختياا الادم البايض واساتدارة تنكسايه نحاو  (Mendes et al.,2000)البطن. في حين خالفت النتائ  

في حاالات   صاابة الخياول بالاذوا والتسامم الاداخلي والمراحال المتتدماة مان التهااب الخلاب  Degenerative shift to leftاليسار 
كماا لاوحظ ارتفااع فاي .ا اللمفياة عناد ا صاابة با نتانتناقص معدلات الختي (Latimer and Prasse,200)وخنق اعمعال. ولاحظ 
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والاذي   2005سعباد المجياد،ن النوع الراجع من المغص واتفتت هذه النتائ  ماع معدلات الحمضات في مجموعة الخيول لتي عانت م
فسر السبب في ذل   ل  زيادة التحسس لبروتين طفيليات المعدة واعمعال والذي يعد غريبا عن الجسم لا سيمّا عندما تختارق اليرقاات 

 أنسجة الجسم في أثنال هجرتها.
لمغص في الخيول تأثيرات ملحوظه عل  قيم عوامل التخثر وبحسب  دة الاصابة، حيث كما أظهرت نتائ  الدراسة أن لمتتزمة ا

لااوحظ حاادوث تناااقص معاادلات العاادد الكلااي للصاافيحات الدمويااة وارتفاااع معاادلات حجاام الصاافيحات الدمويااة وانت ااارها فااي مجاااميع 
فاي معادلات زمان الاتجلط، وزمان ساابق الخيول التي عانت مان الناوع الحااد والراجاع مان المارض، فاي حاين لاوحظ حادوث ارتفااع 

الخثرين وزمن حر  الخثرين الجزيئي في مجاميع الخيول التي عانت مان الناوع الحااد والراجاع مان المغاص ، وساجل انخفااض فاي 
 Feige et)معدلات من ا الليفين في نفس مجاميع الخيول التي عانت من النوع الحاد والراجع من المغص، واتفتت هذه النتاائ  ماع 

al,2003) والذي اوضح الدور اعساساي والملحاوظ ععاداد ون ااط الصافيحات الدموياة والاذي تلعباه فاي عملياة التخثار والاذي مان  ،
حياث ياتم  ختله تتجمع الصفيحات الدموية  مع بعضها ثم تلتصق بجدار الوعال الادموي مكوناة خثارة الصافيحات أو السادادة المإقتاة 

دد الكلاي للصافيحات الدموياة وقيااس أحجامهاا ومعادل انت اارها، علماا أن الزياادة فاي معادلات أحجاام تتييم هاذه المرحلاة بحسااب العا
الصفيحات الدموية ومعدلات انت ارها ي ير  ل  تناقص اعدادهاكما يضيو الباحث  ل  أن التناقص الكمي ععداد الصفيحات الدموياة 

بب تضاخم الطحاال وزياادة مساتوا الساموم الداخلياة فاي الادم ، ماع زياادة قد يحدث أيضا بسبب تناقص  نتاجها في نخاع العظم أو بس
 (Collatos,1997). ويضيو Sequestrationاستنزاو هذا النوع من الختيا بسبب تلو بطانة اعوعية الدموية مإديةً  ل   طفها 

قااد تساابب اسااتنزافاً لتاايم عواماال التخثاار   لاا  أن ا خااتتو فااي قاايم عواماال التخثاار يعااود  لاا  حاادوث  الخثاار الوعائيااة المنت اارة التااي
كالصاافيحات الدمويااة ومن ااا الليفااين ممااا قااد  يتساابب فااي  حااداث الخثاارة الليفيااة داخاال اعوعيااة الدمويااة ال ااعرية  مإديااةً  لاا  حاادوث 

حادوث المغاص.  حت ال في أعضال مهمة من أنسجة الجسم كالدماغ والرئة، وكذل  حدوث الخثرات الدقيتة في أوعية اعمعال مسببةً 
كمااا أن الاانتص فااي قاايم عواماال التخثاار يعااد الساابب الاارئيس فااي زيااادة زماان حاار  الخثاارين الجزئااي وزماان سااابق الخثاارين، حيااث 

لاختتو الواضاح فاي معاايير قايم عوامال تخثار الادم فاي خياول عانات مان المغاص ال اديد وعساباب مختلفاة ا ) Imaz,2002لاحظس
دية أو المعوية، وسجلوا الزيادة في زمن تجلط الادم وزمان ساابق الخثارين عناد تنااقص من اا ومتزامنة مع حدوث الاضطرابات المع

الليفين وضعو كفالة الكباد فاي انتاجاه. واضااو الباحاث ايضاا  لا  أن زياادة زمان حار  الخثارين الجزيئاي تعناي اساتنزافه فاي  لياة 
 زما الدم.في بتVaso actine aminesالتخثر أو بسبب زيادة اعمينات الوعائية 

كما تبين من ختل نتائ  الدراسة حدوث اختتفات معنوية في بعض التيم الكيموحيوية والتي درسات فاي الخياول التاي تعااني مان 
في معدلات البروتين الكلي للخيول التي عانت المغاص الخفياو والراجاع، وكاان سابب   متتزمة المغص، حيث تبين حدوث انخفاض

ت اعلبومين في هذه المجاميع ، ولوحظ ارتفاع معدلات البروتين الكلي واعلبومين فاي مجموعاة الخياول هذا الانخفاض تناقص معدلا
المصابة بالمغص الحاد ولم يسجل أي اختتو معنوي في معدلات الكلوبيولين في الخيول التاي عانات مان المغاص وبجمياع أ اكاله،. 

الاذين أ ااروا  لا  أن مساتوا  (Tinker et al.,1997 and Radostits et al.,2000 )واتفتات هاذه النتاائ  ماع ماا توصال  لياه 
البروتين الكلي يزداد في المصل في الخيول التي تعاني من نوبات المغص ال ديد لاسيمّا بعد  صابتها با نكااز وزياادة تركياز الادم أو 

ي حاين قاد يتال مساتواه بسابب اعنزفاة، حياث الصدمة و تناقص الحجم المإثر بسبب فتدان الساوائل  لا  داخال التجوياو الهضامي، فا
يكون سبب الزيادة ب كل أساسي هو زيادة مستوا اعلبومين، في حين قد يتناقص مستوا اعلبومين بسبب قلة تنااول الباروتين بسابب 

بة الحياوان الجوع أو سول الامتصاص  أو نتيجة ضاعو  نتاجاه بسابب أذا الكباد أو نا ائاً عان الاتحطم المفارط للباروتين بسابب  صاا
بالحم  أو حدوث الكتل. وقـد عانت الخيول المصابة بالمغص لاسيما من النوع الراجاع مان انخفااضٍ فاي كالٍّ ماـن تركياـز الباروتين 

  ويعتتد أن هذا النتص هو بسابب اصاابتها بديادان المعادة 2005عبد المجيد،سن ـذه النتائ  مع نتائ  كلّ مالكلـي واعلبومين، واتفتت ه
عال وتنافس هذه الديدان مع المضيو عل  مصادر البروتين وكذل  الاعتتل المعوي الذي تسببه الديدان ويرقاتها مما يإدي  لا  واعم

طر  البروتين فضتً عن انخفاض امتصاصه وأضاو ايضا أن الطفيليات قد تسبب نتص البروتين بطرائق مختلفة منها تغيير فعالياة 
والذي بدوره ياإثرّ علا  الامتصااص والتناافس علا  الماواد الغذائياة أو عان طرياق الاساتنزاو، كماا أنزيمات الهضم وخزب اعمعال 

 لا  هاذا الناوع مان  (Kaneko,1997)تبينّ انخفاض نسبة اعلبومين  ل  الكلوبيولين بسبب النتص الملحوظ في اعلبومين. وقد أ اار 
 .ا بسبب فتدان اعلبومين أو الف ل في تصنيعهوهو ال ائع ويحدث  م Dysproteinemiaاعتتل بروتين الدم 

 (Tompson,1990)لوحظ حدوث ارتفاع معنوي في معدلات خميرة لاكتيات ديهايادروجينيز ويتفاق هاذا ا رتفااع ماع ماا ذكاره 
ه حيث سجلوا زيادة ملحوظة في مستوا  لخميره في أمصال خيول تعاني من مغص بسابب ذوا اعمعاال وباين أن هاذا ا رتفااع سابب

تحاارر ا ناازيم بساابب التغياارات المرضااية التااي تحصاال فااي مخاطيااة اعمعااال نتيجااة الخنااق وتنخاار الزغابااات والتهاااب الطبتااة تحاات 
 المخاطية والطبتة العضلية للأمعال. 

حااد وقد أظهرت الدراسة ارتفاعاً معنوياً في معدلات يوريا نتروجين الدم في مجاميع الخيول التي عانات مان المغاص الخفياو وال
 Mendes et al.,2000and Radostits et )هاذه الدراساة ماع     السايطرة، واتفتات نتاائ   والراجع بالمتارنة مع مجموعة خياول

al.,2000)  وي ير ،(Kaneko,1997)  ل  أن أسباب زيادة يوريا نيتروجين الدم قد تكون قبل كلوية Pre renal مثل نازو الجهااز
 Post renalمثل التهاب الكلية، أو قد تكاون بعاد كلوياة Renalز التلبي الوعائي، أو قد تكون كلويةالهضمي وا نكاز وأمراض الجها
 مثل انسداد أو تمزّق مجرا البول.
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 Oikawa)من المغص، واتفتت النتائ  ماع    التي عانت      كما سجل حدوث تناقص في معدلات الكلوكوز في مجاميع الخيول

et al.,2006) ن نتص الكلوكوز يحدث سوبخاصة في اعمعال التاي تعااني مان ذوا  فتتاوم أنساجة اعمعاال بامتصااص والذي  بين  أ
الكلوكوز وبصورة كبيرة لاستخدامها في  نتاا الطاقة التي كانت تحصل عليها في الظروو الطبيعياة مان اعحمااض الدهنياة الطياارة 

% مان الطاقاة وبهاذا يحادث نتاص فاي تركياز الكلوكاوز فاي الادم 75ة باـالمنتجة من عملية التخمرالجرثومي والتي  تزود هذه اعنسج
 أضافه ال  سول الامتصاص.

كما تبين من ختل نتائ  الدراسة انخفاض تركيز الكالسيوم في مجااميع الخياول التاي عانات مان المغاص بالمتارناة ماع مجموعاـة 
حياث ا اار ل  أن نتاص الكالسايوم قاد يحادث فاي  (Galvin et al .,2004)خيول السـيطرة واتفتت هذه  النتاائ  ماع نتاائ  كال مان  

الخيااول المصااابة بمتتزمااة المغااص بساابب انخفاااض مسااتوا اعلبااومين والبااروتين الكلااـي ممااا يتلاال ماان تركيااز الكالااـسيوم الماارتبط 
عمعاال حياث تعتبار أن ا ضطرابات المعوية تعيق من امتصاص الكالسيوم مان قبال ا (Corley,2002)بالبروتين، مبا رة. وأوضح 

الموقع الرئيس  متصاص الكالسيوم ومن ثمَّ انخفاضاه فاي المصال، كماا أناه يانخفض أيضاا بسابب اساتنزافه فاي عملياات تخثار  الادم 
 المرافتة لحالات المغص الحادة.

بأ ااكاله أظهاارت نتااائ  الدراسااة انخفاااض معاادلات كاال ماان الصااوديوم والكلااور وب ااكل متباااين فااي الخيااول المصااابة بااالمغص و
الذي ذكر أن سابب  تنااقص  (Corley,2002 and Jackson,2006 )المختلفة متارنةً مع مجموعة السيطرة واتفتت هذه النتائ  مع 

 تركيزهما يعود  ل  زيادة المال المفتود نتيجة ا سهال والتعرق ال ديد مع حدوث درجات مختلفة من ا نكاز. 
 Galvin)الحاد والراجع، وتماثلت هذه النتائ  مع ما ذكره    يول التي عانت من المغصسجل ارتفاع معدلات البوتاسيوم في الخ

et al .,2004)  حيث لوحظ ارتفاع معدلات البوتاسيوم في حالات الف ل الكلوي الحااد، كماا يارتبط أيضاا بحاالات الحمااض اعيضاي
Metabolic acidosisبط الحمااض باساتنزاو حجام الساوائل وتوقاو الكلا ، المرافق لحالات المغص في الخيول خاصةً عنادما يارت

سبب هذا الارتفاع  ل  تحرره من داخل الخلية استجابةً لارتفاع أيـون الهيدروجين في الخلياة وذلا  للحفااظ  (George,2004)وعزا 
 .Electroneutrilityعل  التعادل الكهربائي 
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