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 الخلاصة
من علامات المغصص عانت حصانٍ  100أعمار مختلفة، منها حصاناً من خيول السحب الذكور ب125تضمنت هذه الدراسة فحص 

إلص  إحصدا   ادتلدراسصة نن هنصاأ نسصباب مختلفصة حصاناً من الخيول السوية سريرياً عدوّا مجموعة سصيطر.  لصوحم مصن خصلال ا 25و
يصر.، اصصصابة بديصدان متلازمة المغص، منها نسباب غذائية تتعلق بنوعيصة اععصلاو وكميتهصا،  صرب المصال ب صكل مفصاجا وبكميصات كب

المعد. واعمعال، طوارئ المعصد. واعمعصال، اضصطرابات الجهصاز البصولي، ردال. اعسصنان، اصعيصال ال صديد بسصبب العمصل، البصرد ال صديد، 
 إلصص علصص   صصد. مهصصور العلامصصات السصصريرية  اعتمصصاداصصصنوّ  المغصصص  .التهصصاب الصصصفائل، البابيزيوسصصز، البيلصصة اعزوتيصصة وذات الجنصصب

، كمصا تصم تسصجيل ارتفصاع معنصوي فصي اعلممختلفة كعلامات  سريريهمتكرر  ونمهرت الخيول المصابة علامات  نو،حاد وراجع خفيو
درجات حرار. الجسم في الخيول المصابة بالمغص الحاد، ومعدلات ترداد التنفس، النبض، زمصن رجصوع الصدم فصي اعوعيصة ال صعرية، 

حاد والراجع، كما لوحم نن الخيول بعمر نقل من سنة عانت معممهصا مصن النصوع الخفيصو مصن معدلات اختبار طية الجلد في المغص ال
معنوي في حجم خلايا الدم المرصوصصة،  ارتفاعالمغص في حين عانت معمم الخيول بعمر نكثر من سنة من النوع الحاد  تم تسجيل 

ت فصي مجصاميع الخيصول المصصابة بصالمغص الحصاد والراجصع، سرعة تثفل كريات الدم الحمصر والعصدد الكلصي لكريصات الصدم البصيض والعصدلا
معنصوي فصي كصل مصن العصدد الكلصي لكريصات الصدم الحمصر  انخفصاضوالحمضات فصي الخيصول المصصابة بصالمغص الراجصع فتصط  وتصم تسصجيل 

كمصا لصوحم تنصاقص  ومعدلات خضاب الدم في الخيول المصابة بالمغص الراجع، والخلايا اللمفية في مجاميع المغص الحصاد والراجصع 
معدلات العدد الكلي للصفيحات الدموية ب كل معنوي وارتفاع معدلات حجمها وانت ارها مع زياد. معدلات زمن التجلط وزمن سابق 

ي، وانخفاض معدلات من ا الليفين في الخيول التي عانت مصن المغصص الحصاد والراجصع  وسصجل يالخثرين وزمن حرأ الخثرين الجزئ
اً في معدلات البروتين الكلي واعلبومين في الخيول المصابة بالمغص الخفيصو والراجصع فصي حصين ارتفعصت التصيم نفسصها انخفاضاً معنوي

معنوياً في الخيول المصابة بالمغص الحاد، وسجل ارتفاع معنوي نيضاً في معدلات خمير. لاكتيصت ديهايصدروجينيز ويوريصا نتصروجين 
وتاسصصيوم فصصي الخيصصول المصصصابة بصصالمغص الحصصاد والراجصصع  وتناقصصصت معصصدلات الكلوكصصوز، الصصدم فصصي مجصصاميع الخيصصول المصصصابة، والب

والصوديوم، والكلور، والكالسيوم في مجاميع الدراسة عدا مجموعة الخيول المصابة بصالمغص الخفيصو التصي لصم تختلصو فيهصا معصدلات 
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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 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, babesiosis, azoturia and pleurisy. Colic were classified according to 

severity of clinical sings into, mild, acute and recurrent. Diseased horses exhibited different clinical 

signs especially those related to pain. Statistically significant increase in body temperature were 

encountered in horses exhibited  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 show the acute 
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type of colic. Significant increase were encountered in PCV in all diseased groups. Significant 

increase also recorded in ESR, TLC and neutrophils in animals suffered from the acute and recurrent 

type, eosinophelia  in animals suffered from recurrent type of colic. Significant decrease in RBCs and 

Hb were detected in horses suffered from the recurrent type of colic, lymphocytopenia in acute and 

recurrent type. Results also indicated significant decrease in total platelets count with significant 

increase in their volume  and distribution width , 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 was 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 shows no difference in calcium values. 

 
 

 مقدمةال
حد نهم المتلازمات السريرية المتداخلة اعسباب والتي قد تؤدي إل  نفوق الخيول وبسبب تنوع اعسباب المؤدية إلص  يعد المغص ن

حدو  هذا العرض السريري المهم بات من الضروري البحص  عصن حتصائق هصذا المصرض الخطيصر ومعرفصة تأثيراتصه السصلبية علص  هصذا 
  (Edwards,1998)ز الهضمي ب كل خاص وبباقي نجهز. الجسم ب كل عام النوع من الحيوانات وعلاقته الوطيد.  بالجها

اععضصصال اللينصصة كالجهصصاز الهضصصمي المتنصصوع اعسصصباب  وهصصو مجموعصصة مصصن   Spasmعلصص  ننصصه  صصن   Colicيعصصرو المغصصص   
مصا كصان من صأه   والمغص هو كل نلصم فصي منطتصة الصبطن مه(Hewetson,2006)اععراض السريرية ت ترأ بعامل رئيس وهو اعلم 

وموضعه، ويمكن تمييز المغص الحتيتي الذي سببه الجهاز الهضمي من المغص الكاذب الذي سصببه خصارا الجهصاز الهضصمي كالكبصد، 
متكرره قد تنتهي في كثيصر مصن اعحيصان إلص   نو من خلال ملاحمة مهور علامات سريرية حاد.، والكلية، والمجاري البولية وغيرها،

  (Archer et al.,2006)و  خسائر اقتصادية جسيمة هلاأ الحيوان وحد
 وبسبب  يوع هذه المتلازمة وضعت هذه الدراسة لمعرفة وتسجيل العلامات السصريرية المرافتصة لهصذه المتلازمصة وانعكصاس بعصض

تيصيم حالصة الجهصاز التلبصي   تتييم حالة اعلم في الحيوان المصاب ومعرفة العوامل المسببة لحدوثها، تفعاليات الجسم الحيوية لها لغرض
، تتييم عوامل تخثر الصدم لغصرض تتيصيم حصدو  الخثصر للمرض ، تتييم حالة الجهاز الهضمي، دراسة التغيرات الدموية المرافتةالوعائي

  الوعائية المنت ر. مع تسجيل الاختلاو او التباين في المعايير الكيموحيويه
 

 المواد وطرائق العمل
حصصاناً مصن خيصول السصحب مصن الصذكور بأعمصار مختلفصة كانصت تربص  فصي خانصات خاصصة فصي منصاطق  125ص فحص الدراسة تم خلال   

حصصاناً جلبصت إلص  العيصاد. الخاصصة مصن قبصل المصربين ممهصر. علامصات مختلفصة للمغصص  100مختلفة من مدينة الموصصل، وقصد  صملت 
 ً  Edwards,1998 ., Nappert and )لمصا ذكصره  قسصمت إلص  ثصلا  مجموعصات بحسصب  صد. العلامصات السصريرية الملاحمصة وفتصا

Johnson,2001 )   عانت من  33منها عانت من علامات المغص ال ديد و 47منها من علامات المغص الخفيو، و  20حي  عان
او متكرر، وقد قسّمت الحيوانصات إلص  ثصلا  فئصات عمريصة مختلفصة ننقصل مصن سصنة،  علامات مغص مختلفة الحد. وب كل مغص راجع،

 25ل  كمصا تصم فحصص Aiello,1998ن  Dentationنكثر من سنة إلص  خمصس سصنوات، ونكثصر مصن خمصس سصنواتل مصن خصلال التسصنين
ت استمارات خاصة لتسجيل المعلومات وب كل مفصل عن الحالات التصي تمصت دّ ع  ، وقد ا  ـاً سريرياً عدوّا مجموعة سيطر.حصاناً سويّ 

 فحصها سريريا 
 

 العينات:فحص 
 م:عينات الد

اسصتخدم جهصاز عصد خلايصا الصدم الرقمصي ، حي  أخذت عينات دم من الوريد الوَدجَي لغرض إجراء الفحوصات الدموية والكيموحيوية
Beckman coulter تيصصاس العصصدد الكلصصي لكريصصات الصصدم الحمصصر، وتركيصصز خضصصاب الصصدم وحجصصم خلايصصا الصصدم لامريكصصال  / صصركة بيكمصصانن

 Mean distribution، وانت صارها Mean platelets Volumeومعصدل حجمهصا  ،لدمويصةالمرصوصة، والعصدد الكلصي للصصفيحات ا

width العدد الكلي والتفريتي لخلايا الدم البيض  كما تم قياس معدلات سرعة تثفل كريات الدم الحمر ،ESR  باستخدام 
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نابيصصب  صصعرية خاصصصة نذات باسصصتخدام ن Clotting timeمعصصدلات زمصصن الصصتجلط  تقيسصصو  (Coles,1986) سصصترغرينطريتصصة و
، وباستعمال محاليل قياسصية (Bush,1975)تم قياس زمن التجلط/دقيتة بعد توقو حركة الخرز. داخل اعنبوب ال عري كما  ،خرز.ل
سصتخدام بلازمصا الصدم الحصاوي با ن ركة بايو لابو/فرنسال تم قياس زمن سابق الخثرين، وزمصن حصرأ الخثصرين الجزئصي (Kits)جاهز. 
صصوح   sodium citrate Tri نع التخثصصر نصصوع سصصترات الصصصوديومعلصص  مصصا ب وقصصت الصصتجلط /ثانيصصه، كمصصا تصصم قيصصاس من صصا الليفصصين نيضصصا س 

 باستخدام محاليل قياسية جاهز. ن ركة بيو لابو/فرنسال في بلازما الدم باستخدام جهاز المطياو الضوئي 
وخميصصصصر. لاكتيصصصصت  ،روجين الصصصصدم، والكالسصصصصيوم، والكلوكصصصصوزم قيصصصصاس تراكيصصصصز البصصصصروتين الكلصصصصي، اعلبصصصصومين، ويوريصصصصا نيتصصصصكمصصصصا تصصصص

صص، و صصركة بايومريكس/فرنسصصالنباسصصتخدام محاليصصل قياسصصية جصصاهز.  LDHديهايصصدروجينيز د تركيصصز الكلوبيصصولين الكلصصي بطصصر  تركيصصز دّ ح 
  (Meyer and Harvey,2004)اعلبومين من تركيز البروتين الكلي 

 
 عينات البراز :

 نالطفو والترسيبل  ن البراز من مستتيم الحيوان مبا ر. لغرض إجرال الفحوصات المختلفة عليهاتم جمع كمية مناسبة م
   

 التحليل اصحصائي:
واسصتخدم   Standard errorوالخطصأ التياسصي  Meanتم تحليل النتائ  إحصائيـاً باستخدام الحاسبـة اصلكترونية لاستخراا المعدل 

 ل 2007بركات،)( لSPSS, USA. Microsoftبرنام  ن
 

 النتائج
لوحم من خلال نتائ  هذه الدراسة نن لمتلازمة المغص في خيول السحب نهمية كبير.، لما لهصا مصن تصأثيرات سصريرية وإمراضصية 

ل نهم هذه اعسباب، حي  1عل  الحيوانات المصابة، كما نن هناأ نسباباً متعدد. ومتنوعة سجلت صحدا  هذا المرض، ويبين جدول ن
نن تناول الحبوب بأنواعها نحنطة،  عير، ذر.، وغيرهال بكميات كبير. كان من اعسصباب المهمصة صحصدا  متلازمصة المغصص ، لوحم 

نهميصة كبيصر. نيضصا مصن حيص   Young cereal cropsوغير مكتملة النمصو   Fresh greenكما نن لتناول اععلاو الخضر الطازجة
صصدّ. بسصبب تنصصاول إحصدا  نعصراض مغصصصية لا سصيمّا مصصن النصوع ال نفصاخي، ، كمصصا نمهصرت الخيصصول المصصابة علامصات مغصصصية مختلفصة الح 

كميات كبير. من اععلاو الجافة والخ نة والصعبة الهضم، وتأثر عدد من هذه الحيوانات بالمغص بسبب  ربها للمال ب صكل مفصاجا 
وال صصصريطية  Strogylus vulgarisوانية مثصصصل وبكميصصصات كبيصصصر. فضصصصلاً عصصصن إصصصصابتها بديصصصدان المعصصصد. واعمعصصصال لا سصصصيمّا الاسصصصط

، وعند فحص الخيول سريرياً تبين نن بعضها كانت تعصاني مصن نعصراض مغصصية بسصبب طصوارئ Anoplocephala perfolataمثل
ا فصي اعمعال كالتوسع، والانح ار، و د المساريق، والانفتال، واصلتهاب، في حين نن اضطرابات الجهاز البولي كصان لهصا نهميصة نيضص

، التهاب المجاري البولية، وملاحمه البيلة الدموية نو التيحية، كمصا لصوحم نن Retention of urineالخيول المصابة كاحتباس البول 
لصصردال. نسصصنان الحيصصوان المصصصاب نهميصصة واضصصحة فصصي إحصصدا  متلازمصصة المغصصص فصصي الخيصصول ، ولصصوحم نن عصصدداً مصصن الخيصصول المصصصابة 

ب تعرضصصها ليعيصال ال صديد وزيصاد. سصصاعات العمصل وعصدم انتمامصه كمصا ننهصصا تعرضصت مصن جانصب  خصصر نمهصرت نعراضصاً مغصصية بسصب
واصصصابة بصدال  Laminitisلموجات البرد ال ديد لاسصيمّا فصي الفصصول البصارد. مصن السصنة، وسصجلت نسصباب نخصر  كالتهصاب الصصفائل 

وتلون البول باللون اعرجواني مع  Azoturiaات البيلة الآزوتية البابيزيوسز ، في حين نمهرت نسبة قليلة من الخيول المصابة علام
الآم عضلية واضحة ندت إل  إمهار نعراض مغصية، كما سجلت نسبة قليلة نيضاً من الخيول المصابة علامات اعلم بسبب إصصابتها 

 بذات الجنب 
 

 ونسبها المئوية رنس من الخيول 100ل نهم اعسباب المسجلة صحدا  متلازمة المغص في 1جدولن

 النسبة المئوية % اعســــباب ت

 13 تناول الحبوب بأنواعها وبكميات كبير. 1

 12 تناول نعلاو خضرال طازجة وغير مكتملة النمو 2

 11 تناول كميات كبير. من اععلاو الجافة والخ نة 3

 10  رب المال ب كل مفاجا وبكميات كبير. 4

 10 معالاصصابة بديدان المعد. واع 5

 9 طوارئ المعد. واعمعال 6

 9 اضطرابات الجهاز البولي 7

 7 ردال. اعسنان  8

 4 اصعيال ال ديد بسبب العمل 9

 4 التعرض لموجات البرد ال ديد 10

 4 التهاب الصفائل 11

 3 دال البابيزيوسز 12
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 2 بيلة  زوتية 13

 2 ذات الجنب 14

 
، حي  نمهرت الخيول المصابة لامات السريرية إل  المغص الخفيو د. اصصابة ومهور الع تم تصنيو المغص  بالاعتماد عل 

 صو صديد. سصببت النصوع الحصاد مصن المغصنعراضاً مغصية خفيفة، كما نمهرت نسبة نكبر من الخيول المصابة علامات مغصية عنيفصة 
 ل 2نجدول نخر من الحالات في حين لوحمت علامات مغص متفاوتة وب كل نوبات متتطعة ومتكرر. في عدد

 

 ل تصنيو متلازمة المغص بالاعتماد عل   د. اصصابة ومهور العلامات السريرية2جدول ن

 عدد الحيوانات المصابة ونسبها المئوية  د. العلامات السريرية نوع المغص

 20 علامات مغصية خفيفة خفيو

 47 علامات مغصية عنيفة و ديد. حاد

 33 تفاوتة وب كل نوبات متتطعة ومتكرر.علامات مغصية م راجع

        

حيص  لوحمصت علامصات الالصم  ل3نجصدول  كما تم من خلال هذه الدراسصة ملاحمصة نهصم العلامصات السصريرية علص  الخيصول المصصابة
لوحمصت ، كمصا ب صكل انصصباب مصائي ملحصوم و صملت التلصق وعصدم الراحصة مصع الامتنصاع عصن تنصاول الطعصام وال صراب والتعصرق ال صديد

ل نو الضرب علص  الصبطن بدحصد  2ن كل، عل  اعرض ةمامياع ةل الضرب بالتائم1علامات النمر للخاصر. وب كل متكرر، ن كل،
ل مع الاستلتال نحيانا عل  المهر ورفع التوائم إل  اععل  والتمرغ  وبسبب التعرض لموجصات 3ن كل، اعرجل، نو الرقود والنهوض

مصع ارتجصاو عضصلات الحيصوان المصصاب وارتخصال التضصيب، كمصا لوحمصت نعصراض  العض علص  ال صفاه،. نحيانا لوحم مغصية  ديد
الطلق والتعصّر مع رفع ذيل الحيوان وب كل متكرر واخذ وضع التبول لفترات طويلصة نحيانصا والوقصوو ب صكل ي صبه المن صار وسصماع 

غص من اصسهال مع خصروا بصراز مصائي التصوام، كمصا عانصت وعانت بعض الخيول المصابة بالم صرير الاسنان وزياد. سيلان العاب،
والتحسس بجفاو الجلصد وخ صونة ال صعر، ولصوحم تغيصر  خيول نخر  من الامساأ وخروا براز كريه الرائحة مخلوط بالمخاط نحيانا

المخاطيصة ولاسصيمّا المبطنصة  لون بول الخيول المصابة نالبيلة الهيموكلوبينية نو الآزوتيصة نو الدمويصة والتيحيصةل، وعنصد فحصص اعغ صية
للعين لصوحم تلونهصا بصألوان مختلفصة وبحسصب الحالصة كصاللون الباهصت نو المحصتتن نو المصزرق  كمصا سصمعت نصصوات قلبيصة قويصة مصع عصدم 
التناسق ونخر  ضعيفة عند تسمع التلب، في حين سمعت نصصوات هضصمية مختلفصه نمتكصرر. عاليصة التصردد ونصصوات نخصر  قصصير. 

ل، نما عند فحص المصر. ال صرجية  خر من الخيول المصابة ، واختفال اعصوات وعدم سماعها في عددSplashing ر ية التردد نو
كانصت مصصابة  Tout anal sphincterللخيصول المصصابة فتصد لصوحم نن هنصاأ عصدداً مصن الخيصول عانصت مصن مصصرّ.  صرجية م صدود. 

الات اصسصهال فصي كثيصر مصصحوبة بحص Relaxedمن مصصر.  صرجية مرتخيصة  بالامساأ في حين عانت نسبة نقل من الخيول المصابة
ّسصمن اعحيان ت سصوائل ، وعند إجرال الجس المستتيمي للخيول المصابة تم تحسصس وجصود قطصع طويلصة مصن البصراز الصصلب، كمصا ت حس 

ي طبيعياً عند الفحص في نعداد نخصر  ، وامتلال المثانة البولية ب كل كبير، في حين كان الجس المستتيموغازات متجمعة ب كل كبير
 من الخيول 

 
 وعدد الحيوانات المصابة ونسبها المئوية ل نهم العلامات السريرية الملاحمة عل  الخيول المصابة بمتلازمة المغص3جدول ن

 العلامات السريرية ت
 عدد الحيوانات المصابة

 لالنسبة المئويةن

 81 علامات الالم  1

 40 براز مائي التوام اصسهال مع خروا 2

 33 اصمساأ مع خروا براز جاو كريه الرائحة 3

 41 التحسس بجفاو الجلد وخ ونة ال عر 4

 17 لةاوالتيحي الدموية،ةلنالبيله الهيموكلوبينيه،الازوتيتغير لون البو 5

 69 لاعزرق نوللعينناللون الباهت،المحتتن  المبطنة المخاطيةتغير لون الانسجه  6

 66 مع عدم تناسق ضربات التلب ضعيفة نوقلبيه قويه  نصواتماع س 7

 72 ر يهل نوقصير. التردد  ،ومتكرر. لية الترددانع مختلفةهضميه  نصواتسماع  8

 68 مرتخية نو نحيانا م دود.  رجيةمصره  9

 33 نلمستتيميالتحسس بوجود قطع من البراز الصلب عند الجس  10

 48 يمينلمستتب كل كبير عند الجس  متجمعةوسوائل التحسس بوجود غازات  11

 12 نلمستتيميعند الجس  البولية المثانةالتحسس بامتلال  12
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 النمر إل  الخاصر. وب كل متكرر ل1  كلن

 

 
 الضرب بالتائمة اعمامية عل  اعرض ل2 كلن

 

 
 الرقود والنهوضل 3 كل ن

 
لمصصابة بمتلازمصة المغصص وبحسصب  صد. اصصصابة ومتارنتهصا مصع خيصول مجموعصة كما تصم تسصجيل الفحوصصات السصريرية للخيصول ا

السيطر.، حي  لوحم ارتفاع فصي درجصة حصرار. الجسصم فصي مجموعصة الخيصول المصصابة بصالمغص الحصاد بالمتارنصة مصع خيصول مجموعصة 
ن رجصوع الصدم فصي اعوعيصة الدمويصة السيطر. ومجاميع الدراسة اعخر ، كما لوحم ارتفاع في معدلات ترداد التصنفس، والنصبض، وزمص

بالمتارنة مع خيول مجموعة السيطر.، في حين لوحم حدو  ارتفاع  في مجاميع الخيول المصابة بالمغص ب كل خفيو وحاد وراجع
ل حصاد وراجصع بالمتارنصة مصصع خيصول مجموعصة السصصيطر. ص ب صصكابة بصالمغمعنصوي فصي اختبصار طيصصة الجلصد فصي مجمصوعتي الخيصصول المصص

 ل 4دولالمصابة بالمغص ب كل خفيو نج والخيول
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 ل الفحوصات السريرية للخيول المصابة بمتلازمة المغص وبحسب  د. اصصابة بالمتارنة مع خيول مجموعة السيطر.4جدولن

 السيطر. الفحوصات السريرية
  د. اصصابة

 راجعة حاد. خفيفة

 a  0.9 ±38.4   a  1.2 ±39.5   b * 0.7  ±38.4   a  38.1   ±0.4  درجة حرار. 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  النبض/ دقيتة

زمصصصصن رجصصصصوع الصصصصدم فصصصصي اعوعيصصصصة 
 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)الاختلاو معنوي عن مجموعة السيطر. عند مستو  معنوية  *

 المتوسطات التي بينها حرو م ترأ ننفتيال لا تختلو معنويا 
 

ل علاقة عمر الحيوان ب د. اصصابة، حي  تبين من خلال نتائ  الدراسة نن الخيول بعمصر ننقصل مصن سصنةل عانصت 5يوضل جدول ن
معمم حيواناتها من النوع  الخفيو من متلازمة المغص، في حين عانت نعداد قليلة من هذه الحيوانات من النوع الحصاد مصن المصرض، 

من سنة إل  خمس سنواتل من النوع الحاد من المرض، نما الخيول بأعمار ننكثر من  كما عانت اكثر الخيول المصابة بأعمار ننكثر
 خمس سنواتل فتد عانت معمم الحيوانات فيها من النوع الحاد، في حين عانت إعداد نقل  من هذه الحيوانات من النوع الراجع 

 

 ل علاقة العمر ب د. اصصابة5جدولن
 المئوية %مصابة ونسبها عدد الحيوانات ال  د. اصصابة العمر

 نقل من سنة

 13 خفيو

 4 حاد

 - راجع

 نكثر من سنة إل  خمس سنوات

 3 خفيو

 18 حاد

 11 راجع

 نكثر من خمس سنوات

 4 خفيو

 25 حاد

 22 راجع

 
حصدو  انخفصاض ل الاختلاو في المعايير الدموية في الخيول المصابة بمتلازمة المغص وبحسب  صد. اصصصابة، حيص  لصوحم جّ س  

في العدد الكلي لكريات الدم الحمر ومعدلات تركيز خضاب الدم في مجموعصة الخيصول التصي عانصت مصن المغصص الراجصع بالمتارنصة مصع 
في معدلات حجم خلايصا الصدم المرصوصصة فصي مجصاميع الخيصول  .، في حين لوحمت زيادالسيطر. ومجاميع الدراسة اعخر  مجموعة

فصي مجصاميع  ارتفعت معدلات سرعة تثتصل كريصات الصدم الحمصرورنة مع مجموعة خيول السيطر.، تباين متاالمصابة بالمغص وب كل م
العصدد الكلصي لخلايصا  ولصوحم ارتفصاع معصدلات الخيول المصابة بالنوع الحاد والراجع من المغص متارنة مع مجاميع الدراسة اعخصر ،

نمصا بالنسصبة  تارنصة مصع مجصاميع الدراسصة اعخصر ،اد والراجصع مصن المغصص مفي مجاميع الخيول التي عانت مصن النصوع الحصالدم البيض 
للعدد التفريتي لكريات الدم البيض فتد لوحم من نتائ  الدراسة ارتفاع في معدلات العدلات في مجاميع الخيول التي عانصت مصن النصوع 

فصي المجصاميع  نخفصاض فصي معصدلات الخلايصا اللمفيصةسجل ا في حين ع مجاميع الدراسة اعخر ،الحاد والراجع من المغص بالمتارنة م
لتصي عانصت مصن النصوع الراجصع مصن المغصص متارنصة مصع مجموعصة الوحم ارتفاع في معدلات الحمضات في مجموعصة الخيصول و، نفسها

 ل 6ن السيطر. ومجاميع الدراسة اعخر  جدول
ات متباينصة علص  قصصيم عوامصل تخثصر الصصدم وبحسصب  صصد. كمصا تبصين مصصن خصلال نتصائ  الدراسصصة نن لمتلازمصة المغصص فصصي الخيصول تصصأثير

اصصابة، حي  لوحم حدو   تناقص في معصدلات العصدد الكلصي للصصفيحات الدمويصة فصي مجصاميع الخيصول التصي عانصت مصن النصوع الحصاد 
يصة وانت صارها والراجع من المرض بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخر ، في حين لوحم ارتفاع في معصدلات حجصم الصصفيحات الدمو

في مجاميع الخيول التي عانت من المغص الحاد والراجع بالمتارنة مع مجاميع الدراسة اعخر ، و لوحم حدو  ارتفاع في معدلات 
زمن التجلط، وزمن سصابق الخثصرين، وزمصن حصرأ الخثصرين الجزيئصي فصي مجصاميع الخيصول التصي عانصت مصن النصوع الحصاد والراجصع مصن 

مجاميع الدراسة اعخر ، وسجل انخفاض في معدلات من ا الليفين في مجاميع الخيصول نفسصها التصي عانصت مصن المغص بالمتارنة مع 
 ل 7النوع الحاد والراجع من المغص جدولن
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ل الاختلاو في المعصايير الدمويصة للخيصول المصصابة بمتلازمصة المغصص وبحسصب  صد. اصصصابة بالمتارنصة مصع خيصول مجموعصة 6جدول ن
 السيطر.

 السيطر. عايير الدمويةالم
  د. اصصابة

 راجعة حاد. 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 المرصوصة%حجم خلايا الدم 

 * 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 الخلايا اللمفيه%

 a 7.2 ± 0.1     a 6.4 ± 0.3    a 6.6 ± 0.3     a    0.2 ± 6.8 وحيد. النوا.%

 * 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)الاختلاو معنوي عن مجموعة السيطر. عند مستو  معنوية  *
 المتوسطات التي بينها حرو م ترأ ننفتيال لا تختلو معنويا 

 
ختلاو فصي قصيم عوامصل تخثصر الصدم فصي الخيصول المصصابة بمتلازمصة المغصص وبحسصب  صد. المصرض بالمتارنصة مصع خيصول ل الا7جدول ن

 مجموعة السيطر.

 السيطر. المعايير
  د. اصصابة

 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 حجم الصفيحات/ فمتوليترمعدل 

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

 * 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 زمن حرأ الخثرين الجزيئي/ ثانية

 * 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)الاختلاو معنوي عن مجموعة السيطر. عند مستو  معنوية  *
 المتوسطات التي بينها حرو م ترأ ننفتيال لا تختلو معنويا 

 
كما تبين من خلال نتائ  الدراسة حدو  اختلافات معنوية في بعض التيم الكيموحيوية والتي درست في الخيول التي تعصاني 

مة المغص ،حي  تبين حدو  انخفاض معنوي فصي معصدلات البصروتين الكلصي للخيصول التصي عانصت المغصص الخفيصو والراجصع من متلاز
علصص  التصصوالي، بالمتارنصصة مصصع مجموعصصة السصصيطر. ومجموعصصة الخيصصول التصصي عانصصت مصصن المغصصص الحصصاد وكصصان سصصبب هصصذا الانخفصصاض، هصصو 

مع مجاميع الدراسة اعخر ، في حين لصوحم ارتفصاع معصدلات البصروتين الكلصي  انخفاض معدلات اعلبومين في هذه المجاميع بالمتارنة
بالمتارنة مصع المجصاميع اعخصر  فصي الدراسصة، ولصم يسصجل ني  معنوي واعلبومين في مجموعة الخيول المصابة بالمغص الحاد وب كل

افصة حيص  كانصت التصيم جميعهصا ضصمن مصدياتها اختلاو معنوي في معدلات الكلوبيولين في الخيول التصي عانصت مصن المغصص وبأ صكاله ك
الطبيعية  كما لوحم حدو  ارتفاع معنوي  في معدلات خميصر. لاكتيصت ديهايصدروجينيز، ومعصدلات يوريصا نتصروجين الصدم فصي مجصاميع 

عصدلات الخيول التي عانت من المغص الخفيو والحاد والراجع بالمتارنة مع مجموعة خيول السيطر.  كما سجل حدو  تنصاقص فصي م
الكلوكوز والكالسيوم في مجاميع الخيول التي عانت من المغص بالمتارنة مصع مجموعصة خيصول السصيطر.، عصدا مجموعصة الخيصول التصي 
عانت من المغص الخفيو حي  لم تختلو فيها معدلات الكالسيوم بالمتارنة مع مجموعصة السصيطر.  سصجل ارتفصاع معصدلات البوتاسصيوم 

المغص الحاد والراجع، فصي حصين سصجل انخفصاض معصدلات كصل مصن الصصوديوم والكلصور وب صكل متبصاين فصي في الخيول التي عانت من 
 ل 8الخيول المصابة بالمغص وبأ كاله المختلفة بالمتارنة مع مجموعة السيطر. جدول ن

 
 

صصصابة بالمتارنصة مصع ل الاخصتلاو فصي بعصض المعصايير الكيموحيويصة فصي الخيصول المصصابة بمتلازمصة المغصص وبحسصب   صد. ا8جدولن
 خيول مجموعة السيطر.
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 السيطر. المعايير
  د. اصصابة

 راجعة حاد. خفيفة

 * a 5.4 ± 0.6      a * 7.1 ± 0.8    c * 4.9 ± 0.4     b     0.2 ± 6.1 لمللتر100غم/ن البروتين الكلي

 * a 2.1 ± 0.1      a * 3.9 ± 0.9    c * 1.8 ± 0.6     b     0.1 ± 2.9 لمللتر100غم/ن الالبومين

 a 3.3 ± 0.3      a 3.2 ± 0.3      a 3 ± 0.3         a     0.2 ± 3.2 لمللتر 100غم/ن الكلوبيولين

  لاكتيت ديهايدروجينيز
 لوحده دوليه/لترن

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

 يوريا نتروجين الدم
 لمللتر100ملغم/ن

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 لمللتر100ملغم/ن الكلوكوز

 * a 11.9 ± 1.3     a 8.2 ± 1.1     b * 8.5 ± 1.7     b    1.3 ± 12.4 لمللتر100ملغم/ن الكالسيوم

 * a 4.1 ± 0.7      a 5.2 ± 0.7     a * 5 ± 1.2       a     0.9 ± 4.3 لmEq/Lن البوتاسيوم

 * a 121.4 ± 4.2   a * 98.7 ± 8.3    b * 118.7 ± 6.7  a  2.2 ± 140.2 لmEq/Lن الصوديوم

 * a 94.7 ± 4.6     a * 87.3 ± 6.1    b * 92.7 ± 5.4    a  3.6 ± 103.2 لmEq/Lن الكلور

  (P<0.05)الاختلاو معنوي عن مجموعة السيطر. عند مستو  معنوية  *

 المتوسطات التي بينها حرو م ترأ ننفتيال لا تختلو معنويا 

 
 

 المناقشة
وع نمهرت نتائ  الدراسة وجود نسباب متعدد. ومتنوعة سجلت صحدا  الالصم، كصان منهصا نسصباب خارجيصة متعلتصة ب صكل نسصاس بنص

الغصصذال المتنصصاول ، ويعصصد الانح صصار بسصصبب تنصصاول كميصصات كبيصصر. مصصن الحبصصوب وتنصصاول اععصصلاو الخ صصنة ذات اعليصصاو المتعصصدد. والعسصصر. 
الهضم نو تناول نعلاو خضر سريعة الهضم نمنتجة غازات رغوية وبكميات كبير.ل من اعسباب الحتيتية والمهمة صحدا  متلازمة 

، حيص  بصين   (Cohen et al.,1999 and Archer et al.,2006)هصذه النتصائ  مصع مصا سصجله كصل مصن المغصص فصي الخيصول، ووافتصت
حدو  المغص نثنال تنصاول الحبصوب بكميصات كبيصر. إلص  مصا  (Archer et al.,2006)الباحثون نهمية اععلاو المتدمة للخيول وفسّر 

الطبيعية الموجود. في اعمعال مما قصد يسصبب عرقلصة واضصطراب تسببه من تغير في حموضة اععور وبالتالي اضطراب عمل الفلورا 
الهضم ولفترات زمنيه طويلة  والتأثير عل  حركة ذلأ العضو والذي قد يسمل بدنتاا وتحصرر بعصض السصموم الداخليصة، وبصين  خصرون 

(Radostits et al.,2000 andHassel,2004) ليفية نو الحص  المعوية فضلاً نهمية انسداد المعد. واعمعال بسبب تجمع الكرات ال
 Rooney)عن تناول نعلاو متفسخة وملوثه بالفطور وتناول بعض النباتات والبذور السامة في إحدا  متلازمة المغص، كما ن ار 

and Robertson,1996)   إل  دور اعسنان الرديئة والخ نة في عدم إتمام هضم الحبصوب حيص  لاحصم نن ردال. اعسصنان تصؤدي إلص
خاصصة للحبصوب واعليصاو الخ صنة كمصا لاحصم نن  Mastication  المغص اصنح اري نتيجة للخلل الحاصل في وميفصة المضص  حدو

للأعلاو الجافة والخ نة والصعبة الهضم تأثير فصي نحصدا  المغصص فصي الخيصول نمصراً لمحتواهصا العصالي مصن اعليصاو التصي تصؤدي إلص  
نن تواجد اعلياو الغذائية والسهلة الهضم وب كل  (Tinker et al.,1997)ة، في حين لاحم إنح ار اعمعال خاصة في اعمعال الدقيت

 يل يحفز عل  زياد. حركة اعمعال قل
نن  رب المال وبكميات كبير. والتعرض ليعيال ال صديد  بسصبب العمصل نسصباب متداخلصة مهيصأ. صحصدا   (Cohen,2003)ولاحم 

الضصراو. فصي بعصض اعحيصان، ونضصاو نن تغيصرات الطتصس المفصاجا لاسصيمّا التعصرض للبصرد  نعراض مغصية مفاجئة قد تكصون  صديد.
 Rooney and Robertson,1996 and )ال ديد قد تكون نسباب ثانوية تساعد في إحدا  متلازمصة المغصص  كمصا سصجل البصاحثون 

Magdesian and smith,2002) ليصصة، والتصصي غالبصصا مصصا تكصصون متعلتصصة نسصصبابا نخصصر  صحصصدا  متلازمصصة المغصصص عصصدت كأسصصباب داخ
بالحيوان ب كل مبا ر، منها ما يختص بالجهاز الهضمي ب صكل خصاص كالتمصدد، والانفتصال، والالتصوال، والانغمصاد، والانزيصا  والصذو  

ار المعصد. ونسباب عديد. نخر  مسببة اعلم  وب كل رئيسي فدن سبب اعلم هو تحفيز مجموع المستتبلات العصبية المنت ر. داخل جصد
واعمعال والمسصاريق، والصذي يحصد  نمصا مصن خصلال التمصدد نو التوسصع، نوالتتلصصات غيصر الطبيعيصة نو المضصطربة للعضصلات الملسصال، 

  )   ل  كمصا بصين (Malbert et al .,2008     لالتصوال، وإعاقصة التجهيصز الصدمويوالتخصري  واصلتهصاب، والانزيصا  والتصداخل نو ا

Radostits et al.,2000)  نن لمتلازمة المغص علاقة واضحة ووطيد. مصع إعاقصة بعصض ومصائو الجهصاز الهضصمي حيص  لصوحم نن
 لهذا المرض تأثير سلبي عل  وميفتي الحركة والامتصاص ب كل خاص 

نسبابا داخلية نخر  قد تؤثر عل  الحيوان ب كل عام مؤدية إلص  حصدو  نعصراض مغصصية قصد  (Abutarbush.,2005)كما سجل 
ون  ديد. ومهلكة نحيانا، مثل ذات الجنب،  البيلة الهيموغلوبينية والدموية والتيحية، والتهاب الصفائل، والتهاب العضلة المخططة، تك

، واضطرابات الجهصاز البصولي كالتهصاب الكليصة والتهصاب الكليصة Pheochromocytomaم ئلوتر العاني، فضلاً عن ورم التواو تمزق ا
نن الخيصول المصصابة بصدال  (Deewal,1992)وتمزقهصا واحتبصاس البصول، ولاحصم  بولية والتهاب المثانة البوليصةوالحويضة، والحصا. ال

البابيزيوسز تمهر علامات المغص بسبب اضطراب في حركة الجهاز الهضمي لاسيمّا المعصد. واعمعصال بسصبب حصدو  فتصر الصدم ممصا 
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ب نحيانصا نو قلصة حركصة اعمعصال وحصدو  اصمسصاأ وخصروا بصراز جصاو صصليؤدي إل  زياد. حركة اعمعصال وحصدو  اصسصهال المصائي 
إل  نن نزول البيلة الهيموكلوبينية تؤدي إل  نذ  النسي  الكلصوي  (Radostits et al.,2000 )ويضيو ،التوام ممزوا نحياناً بالمخاط

ور علامات المغص ال ديد  كما سجلت اصصصابة وخاصة الكبيبات الكلوية المسؤولة عن عملية التر يل وحدو  الكلال مؤدياً إل  مه
بالديدان الداخلية كأحد اعسباب المهمة صحصدا  متلازمصة المغصص فصي الخيصول حيص  تعصد الطفيليصات إحصد  المسصببات الرئيسصة لحصدو  

طفيليصصة التهابصصات متلازمصصة المغصصص فصصي الخيصصول ولاسصصيمّا الديصصدان الاسصصطوانية وال صصريطية وننصصواع نخصصر ، وتسصصبب اصصصصابة بالديصصدان ال
وتختلصو طبيعصة ومصد  اعضصرار  وتغيرات تركيبية ووميفية في اععضال التي تغزوها، مؤديصة إلص  تغيصّر الحالصة الفسصلجية للمضصيو 

التصصي تسصصببها الديصصدان للخيصصول اعتمصصاداً علصص  ننواعهصصا، كاعضصصرار الآليصصة والهضصصمية والفتدميصصة واعرجيصصة، وتعصصد هجصصر. يرقصصات الديصصدان 
في جدار ال ريان المساريتي اعمصامي وتفرعاتصه  صائعة جصداً فصي الخيصول محدثصةً صصمة  Strongylus vulgarisاصسطوانية وبخاصه

 خثرية تعمل عل   تحديد نو منع جريصان الصدم المغصذي للأمعصال وإحصدا  ذو  وخلصل فصي الوميفصة الحركيصة والامتصاصصية والحاجزيصة

عبصصد للأمعصصال بسصصبب إعاقصصة التجهيصصز الصصدموي والعصصصبي النصصات  مؤديصصةً إلصص  تسصصمم داخلصصي وتوسصصع اعمعصصال، منتهيصصةً بصصوهط قلبصصي وعصصائي ن
  نن هنصاأ العديصد مصن الديصدان تحصد  نضصراراً مختلفصةً فصي نسصي  الجهصاز الهضصمي  كتغيصرات فصي ل  ونضاو الباح  إل2005،دالمجي

تركيب بطانة اعمعال منها ضمور الزغابات وقلة عددها وفرط تنس  الخبايا مع فتدان سلامة نو تكامل المخاطية مما يؤدي إل  تتليصل 
صة مصن المخاطيصة فيصنجم مصن ذلصأ سصول الامتصصاص الصذي المساحة المتاحة لامتصاص المواد الغذائيصة وقلصة اعنزيمصا ت الهضصمية المنتججج

نن تغيصّصر فعاليصصة ننزيمصصات الهضصصم وخصصزب اعمعصصال يعيصصق امتصصصاص  (Radostits et al.,2000 )فتصصدان الصصوزن، وبصصينّ   يصصؤدي إلصص 
 البروتينات مما يؤدي إل  نتص بروتين الدم 

ص الخفيو، عندما تكون نعراض المغص التصي يعصاني منهصا الحيصوان المصصاب صنو المغص إعتماداً عل   د. اصصابة إل  المغ
خفيفة وبسيطة وقد لا تستوجب العلاا نحياناً، والمغص الحاد وتلاحم عل  الحيوان المصاب نعصراض مغصصية عنيفصة  قصد تصؤدي إلص  

نو حاد. ولكصن بنوبصات مغصصية متتطعصـة هلاكه، والمغص الراجع وفيـه يعاني الحيوان المصاب مـن نعراض مغصيـة قد تكون خفيفة 
والذين ن صاروا إلص  نهميصة هصذا النصوع مصن  (Edwards,1998 and Archer et al.,2006 )ومتكرر.، وتتفق النتائ  مع    ما ذكره 

 التصنيو واعتماده في كثير من اعحيان في ت خيص اعسباب المختلفة لمتلازمة المغص في الخيول 
 Radostits et )دراسصة ملاحمصة علامصات سصريرية متعصدده عانصت منهصا الخيصول المصصابة ، حيص  ن صار كما تم مصن خصلال هصذه ال

al.,2000 )  نن معمم العلامات الملاحمة عل  الخيول التي تعاني من متلازمصة المغصص نا صئة عصن محصاولات الحيصوان للتخفيصو مصن
مؤكد عل  نوع العامل المسبب للمرض ونوع الآفة وموقعها، لذا قصد   د. اعلم  الذي ين أ من مصادر مختلفة، وتعتمد  د. اعلم ب كل

يلاحم بأن الحيوانات التي تعاني من انح صار التولصون المؤقصت تمهصر  لامصاً خفيفصة فصي حصين تمهصر  لامصاً عنيفصة عنصد حصدو  التصوالات 
بسصصبب تحصرر اعمينصصات المثبطصصة  ةيصنن اعلصصم يثصبط حركصصة الجهصاز الهضصصمي الطبيع (Koening and Cote,2006)معويصة  كمصصا بصين 

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

انفجصار اعمعصال بوجصود غصازات خلبيصة طليتصة فصي نثنصال  ابرز العلامصات السصريرية التصي تلاحصم عنصد (pratt et al.,2003)نوضل 
وعصدم قصدر. الحيصوان علص  الحركصة وتسصارع  الجس المستتيمي مع نصوات قرقعة وتلون اعغ ية المخاطية المبطنة للعصين بلصون طينصي

ن صار وعصدم المتصدر. بعض العلامات السريرية كالوقوو بوضع ي به الم (Edwards,1998)التلب ونخيراً تنتهي بالموت، كما سجل 
 Tinker et  عل  الحركة نو الدوران نحيانا في حالة التهاب الصفائل وال عور بألم  ديد ممصا قصد يصؤدي إلص  رقصود الحيصوان، ولاحصم

al.,1997) ل تلون اعغ ية المخاطية للخيول المصابة بمتلازمة المغصص  لا سصيمّا المبطنصة للعصين بصاللون الباهصت فصي حصالات اصصصابة
ر دم  ديد مع بدل مهصور الصصدمة علص  الحيصوان المصصاب، فصي حصين سصجل تلونهصا ب صكل محصتتن وبلصون احمصر غصامق عنصد حصدو  بفت

الخمجات نو التسمم الداخلي نو إصصابة الخيصول باصنكصاز مصن جصرال المصرض، كمصا سصجل تلصون اعغ صية المخاطيصة بصاللون الازرق عنصد 
 في اعوكسجين بداية هلاأ الحيوان كدلالة عل  نتص  ديد 

 Tinker) هإليص هذه النتائ  مصع مصا توصصل وقد اتفتت المغص من اختلاوٍ المعايير السريرية  بمتلازمة لخيول المصابةاعانت  لتد

et al.,1997 and Edwards,1998) ولاحصم ،(Bentz,2004)    نن ارتفصاع معصدلات درجصة حصرار. الجسصم قصد يصدلل علص  حصدو
نو تعرض الحيوان صصابات خمجية جهازية، كما يعصد التهصاب   Excessive muscular excertionضلي اصنكاز نو زياد. ال د الع

إلص  نن إرتفصاع درجصة حصرار. الجسصم قصد  (Svendson and Carter,1984)ون صار  الخلب عاملا مهمصاً لرفصع درجصة حصرار. الجسصم،
كبيصصر. ممصصا قصصد يتسصصبب عنصصه تحصصرر المسصصخنات الداخليصصة يكصصون بسصصبب تحلصصل خلايصصا الصصدم البصصيض وخصوصصصاً العصصدلات والبلعميصصات ال

Endogenous pyrogens  والتي لها قابلية عل  إحدا  استجابة حراريصة جسصمية مصن خصلال عملهصا المبا صر علص  المراكصز المنممصة
نن  (Coles,1986 )بصينّ للحرار. في الدماغ وإن  د. الحم  تعتمد عل  فاعلية العامل المسبب والآفات اصلتهابية والخم  العام، وقصد 

بسصبب قلصة  Anoxiaالسبب الرئيس في زياد. ترداد التنفس وضربات التلب في الخيصول المصصابة قصد يكصون بسصبب حصدو  اللانوكسصية 
العدد الكلي لكريات الدم الحمر وكمية خضاب الصدم ممصا قصد  يصؤدي إلص  حصدو  تغيصرات فسصلجية لتعصويض الصنتص الحاصصل فصي كفصال. 

يصصات الحمصصر صيصصصال نكبصصر كميصصة ممكنصصة مصصن الصصدم واعوكسصصجين وبسصصرعة إلصص  جميصصع ننسصصجة الجسصصم، كمصصـا يعتتصصد نن وحيويصصـة الكر
الاضطرابات التي تحد  فصي التصنفس مصن زيصاد. فصي تصرداده ووجصود الخرخصر. الرئويصة الرطبصة قصد تحصد  بسصبب هجصر. يرقصات ديصدان 

ل نن هجرتهصا إلص  الرئصة تسصبب علامصات تتميصز بصالتنفس السصريع (Aiello,1998 إلص  الرئصة، فتصد ذكصر   Parascaris equorumالصـ
إلصص  نن الخيصصول المصصصابة بصصالمغص المرافصصق لحصصدو  التسصصمم  (Oikawa et al.,2006)والسصصعال وقصصد تصصؤدي إلصص  ذات الرئصصة  ن صصار 



 

10 

 

بفعصل زيصاد.  Cardiac contractilityالداخلي يلاحم فيها تسارع التلب نتيجة توسصع اعوعيصة الدمويصة ونتصصان فصي انتباضصية التلصب 
   Bradykininو Protacyclinمستو  بعض المواد مثل الـ

إل  ان زياد. زمصن رجصوع الصدم فصي اعوعيصة الدمويصة يصدلل علص  اضصطرب الجهصاز  (Edwards,1998 and Jain,2004 )ا ار 
ل نن تطبيصق اختبصار طيصة Hillyer,2004نبسصبب اصنكصاز والصصدمة، ونضصاو  التلبي الوعائي ومؤ راً لحدو  زياد. في لزوجصة الصدم

في الخيول المصابة له نهمية  كبير. لاسيما عند تتصدير حالصة اصنكصاز لتلصأ الحيوانصات، حيص  يعصد الحيصوان فصي  Skin fold testالجلد 
يد عنصد رجصوع طيصة ثانية، في حين يعد الحيوان في حالة إنكاز متوسصط او  صد 4-2حالة إنكاز معتدل عند رجوع الطية الجلدية خـلال 

غيصر طصري ومتعكصر  جصاو، ثانية عل  التوالي، واضاو نيضا ان الخيول المصابه باصنكاز تكصون ذات جلصد 12-8و  8-4الجلد خلال 
 احيانا، فاقد اللمعان مع خ ونة ال عر 

يصول بعمصر ننقصل مصن سصنةل نمهرت الدراسة الحالية علاقة عمر الحيوان ب د. اصصابة، حي  تبين من خلال نتصائ  الدراسصة نن الخ
عانت معمم حيواناتها من النوع الخفيو من متلازمة المغصص، فصي حصين عانصت نعصداد قليلصة مصن هصذه الحيوانصات مصن النصوع الحصاد مصن 

الخيصول المصصابة بأعمصار    كمصا عانصت معمصم (Tinker et al.,1997 and pratt et al.,2003 )المرض وقد اتفتت هذه النتائ  مع 
، وقصد اتفتصت هصذه قصل منهصا مصن النصوع الخفيصو والراجصعسنة إل  خمس سنواتل من النوع الحاد من المرض، وعانت اعداد ا ننكثر من

، نما الخيول بأعمار ننكثر من خمس سنواتل فتد عانت معمم الحيوانات فيها من (Abutarbush.,2005 )النتائ  مع ما توصل إليه 
% مصن 4مصن هصذه الحيوانصات مصن النصوع الراجصع، كمصا لصوحم النصوع الخفيصو مصن المصرض فصي النوع الحاد، في حين عانت نعداد نقصل  

بأن الخيول اعكبر سناً تكون نكثصر عرضصةً لخطصر اصصصابة بمتلازمصة المغصص،  (Cohen,2003)الخيول في هذه الفئة العمرية  وجد 
المتارنصة مصع الافصلال الصصغير. ونصوع العمصل المنصاط بهصا نو وعزا ذلأ عسباب مختلفة كطبيعصة الطعصام المتصدم للفئصات العمريصة الكبيصر. ب

إجرال التمارين التصي تتصوم بهصا نو إصصابتها بديصدان المعصد. واعمعصال مصع زيصاد. العمصر نو تعرضصها صصصابات الجهصاز الهضصمي وب صكل 
حصدو  المصرض تتناسصب ان نسصبة  مزمن كحصدو  اعورام ممصا قصد يعرضصها ليصصابة بمتلازمصة المغصص، ويضصيو الباحص  ايضصا إلص 

سصنوات، و صخص تواجصد  10-2طرديا مع ازدياد العمر، حي  سجلت اصابات بمتلازمة المغص ب كل كبير في نعمار تراوحت بين 
سنصـة ،وعلص   20-15سصنوات، كمصا سصجل تواجصد الصورم ال صحمي الخصانق     بأعمصار  10-5حص  اعمعصال وانح صار الاعصور بأعمصار 

 ة المغص يمكن ان تحد  في اي عمر وحت  في الافلال الرضع ولاسيما عند احتباس البراز لديها الرغم من ذلأ فأن متلازم
كما تم تسجيل الاختلاو في المعايير الدموية في الخيول المصابة بمتلازمة المغصص وبحسصب  صد. اصصصابة، حيص  لصوحم حصدو  

م فصي مجموعصة الخيصول التصي عانصت مصن المغصص الراجصع انخفاض فصي العصدد الكلصي لكريصات الصدم الحمصر ومعصدلات تركيصز خضصاب الصد
ل، وعصصصزوا السصصصبب إلصصص  تواجصصصد الديصصصدان الماصصصصة للصصصدم 2005عبصصصد المجيصصصد،؛ 1984،الالوسصصصي وجماعتصصصهواتفتصصصت النتصصصائ  مصصصع نتصصصائ   ن

التصيم الدمويصة ل انخفصاض 2004المصول ،كالمستديرات الكبير. والصغير. فضلا عن اعضرار الآليصة التصي تسصببها يرقاتهصا، كمصا لاحصم ن
نيضا في خيول نمهرت  لاماً مغصية بسبب إصابتها بدال البابيزيوسز والتي سصببت تحلصل كريصات الصدم الحمصر داخصل اعوعيصة الدمويصة 
وإزالة بعضها بواسطة الجهصاز البطصاني ال صباكي محدثصه فتصر دم مصن النصوع ذي الكريصات كبيصر. الحجصم قليلصة الصصباغ  فصي حصين سصجل 

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

al.,2000)  زياد. طفيفة في معدلات العدد الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز خضاب الدم في حالات نخر  مصابة بمتلازمة المغص
ولصص ، كمصصا لوحمصصت  زيصصاد. معنويصصة فصصي معصصدلات حجصصم خلايصصا الصصدم المرصوصصصة فصصي كصصان سصصببها التهصصاب الخلصصب لاسصصيمّا فصصي مراحلصصه اع

  ل(Tinker et al.,1997and Mendes et al.,2000 اتفتت هذه النتائ  مع نتائ  كلحيوانات الدراسة، و
لاسصيما بسصبب إل  نهمية قياس معدلات حجم خلايا الدم المرصوصة في الخيول المصابة بمتلازمة المغص و (Jain,2004)ن ار 

اعصصتلال اعمعصصال والاصصصابة بالتسصصمم الصصداخلي، حيصص  ي صصير الباحصص  إلصص  نن ارتفصصاع هصصذه التصصيم يصصدلل علصص  حصصدو  اصنكصصاز والتنصصاقص 
% مصع  50-40نو تتلص الطحصال فصي الحيوانصات المصصابة، وحصدد الباحص  إلص  نن هصذه التصيم قصد تصصل إلص    Hypovolemiaالحجمي

 %  فتد ت ير إل  إنذار ضعيو  60دان السوائل، نما التيم التي تصل إل  مهور نعراض مغصية حاد. وفت
بصصأن زيصصاد. حجصصم خلايصصا الصصدم المرصوصصصة قصصد تكصصون بسصصبب نضصصو  نو تسصصرب البلازمصصا مصصن  (Oikawa et al.,2006)ويضصصيو 

الحاليصة زيصاد. معصدلات    ونمهصرت الدراسصةLeukatriene, Bradykinin, C3aاعوعية الدمويصة ال صعرية بتحفيصز مصن قبصل النواقصل 
والصذي بصين  نن   (Knoll,2000)سرعة تثفل كريات الدم الحمر في الخيول المصابة بالمغص الحاد والراجع، واتفتت هذه النتصائ  مصع 

زياد. معدلات سرعة تثفل كريات الدم الحمر يحد  عند حدو  تفاعلات التهابية نو تنكسصية فصي ننسصجة الجسصم المختلفصة نو زيصاد. فصي 
نسبة الليفين فصي بلازمصا الصدم وذلصأ بسصبب التغصاير الصذي يحصد  فصي الصصفات الكيمائيصة الفسصلجية لسصطو  كريصات الصدم الحمصر وان هصذا 

 التغاير يؤدي إل  تجمع هذه الكريات ب كل متصفو مما قد يؤدي إل  ترسيبها ب كل سريع 
ض ولاسصيمّا فصي مجصاميع الحيوانصات التصي عانصت مصن المغصص الحصاد كما تبينّ من خلال الدراسة زياد. العدد الكلصي لخلايصا الصدم البصي

والراجع، كان سببها زياد. العدد التفريتي لاسيمّا العصدلات مصـع تنصاقص معنصوي لصوحم فصي نعصداد الخلايصا اللمفيصـة، واتفتصت النتصائ  مصـع 
ثوميصة والحميصة تسصبب هصذا النصوع إلص  نن حصدو   اصصصابات الجر (Latimer and Prasse,2003)ل وفسصر Church,1986 (نتائ 

فصرط العصدلات فصي حصالات خصراا  (Tinker et al.,1997)من الزيصاد. وب صكل خصاص فصي المراحصل اعولص  مصن المصرض، كمصا سصجل 
الذي لاحم تنصاقص العصدد الكلصي لخلايصا الصدم البصيض واسصتدار. تنكسصيه نحصو  (Mendes et al.,2000)البطن  في حين خالفت النتائ  

في حصالات  إصصابة الخيصول بالصذو  والتسصمم الصداخلي والمراحصل المتتدمصة مصن التهصاب الخلصب  Degenerative shift to leftاليسار 
كمصا لصوحم ارتفصاع فصي  ا اللمفيصة عنصد اصصصابة باصنتانتناقص معدلات الخلاي (Latimer and Prasse,200)وخنق اعمعال  ولاحم 
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والصذي  ل2005نعبصد المجيصد،عانت من النوع الراجع من المغص واتفتت هذه النتائ  مصع معدلات الحمضات في مجموعة الخيول لتي 
فسر السبب في ذلأ إل  زياد. التحسس لبروتين طفيليات المعد. واعمعال والذي يعد غريبا عن الجسم لا سيمّا عندما تختصرق اليرقصات 

 ننسجة الجسم في نثنال هجرتها 
زمة المغص في الخيول تأثيرات ملحومه عل  قيم عوامل التخثر وبحسب  د. الاصابة، حي  كما نمهرت نتائ  الدراسة نن لمتلا

لصصوحم حصصدو  تنصصاقص معصصدلات العصصدد الكلصصي للصصصفيحات الدمويصصة وارتفصصاع معصصدلات حجصصم الصصصفيحات الدمويصصة وانت صصارها فصصي مجصصاميع 
رتفصاع فصي معصدلات زمصن الصتجلط، وزمصن سصابق الخيول التي عانت مصن النصوع الحصاد والراجصع مصن المصرض، فصي حصين لصوحم حصدو  ا

الخثرين وزمن حرأ الخثرين الجزيئي في مجاميع الخيول التي عانت مصن النصوع الحصاد والراجصع مصن المغصص ، وسصجل انخفصاض فصي 
 Feige et)معدلات من ا الليفين في نفس مجاميع الخيول التي عانت من النوع الحاد والراجع من المغص، واتفتت هذه النتصائ  مصع 

al,2003) والذي اوضل الدور اعساسصي والملحصوم ععصداد ون صاط الصصفيحات الدمويصة والصذي تلعبصه فصي عمليصة التخثصر والصذي مصن  ،
حيص  يصتم  خلاله تتجمع الصفيحات الدموية  مع بعضها ثم تلتصق بجدار الوعال الصدموي مكونصة خثصر. الصصفيحات نو السصداد. المؤقتصة 

اب العصدد الكلصي للصصفيحات الدمويصة وقيصاس نحجامهصا ومعصدل انت صارها، علمصا نن الزيصاد. فصي معصدلات نحجصام تتييم هصذه المرحلصة بحسص
الصفيحات الدموية ومعدلات انت ارها ي ير إل  تناقص اعدادهاكما يضيو الباح  إل  نن التناقص الكمي ععداد الصفيحات الدمويصة 

نو بسبب تضصخم الطحصال وزيصاد. مسصتو  السصموم الداخليصة فصي الصدم ، مصع زيصاد.  قد يحد  نيضا بسبب تناقص إنتاجها في نخاع العمم
 (Collatos,1997)  ويضيو Sequestrationاستنزاو هذا النوع من الخلايا بسبب تلو بطانة اعوعية الدموية مؤديةً إل   طفها 

. التصصي قصصد تسصصبب اسصصتنزافاً لتصصيم عوامصصل التخثصصر إلصص  نن اصخصصتلاو فصصي قصصيم عوامصصل التخثصصر يعصصود إلصص  حصصدو   الخثصصر الوعائيصصة المنت صصر
كالصصصفيحات الدمويصصة ومن صصا الليفصصين ممصصا قصصد  يتسصصبب فصصي إحصصدا  الخثصصر. الليفيصصة داخصصل اعوعيصصة الدمويصصة ال صصعرية  مؤديصصةً إلصص  حصصدو  

سببةً حصدو  المغصص  إحت ال في نعضال مهمة من ننسجة الجسم كالدماغ والرئة، وكذلأ حدو  الخثرات الدقيتة في نوعية اعمعال م
كمصصا نن الصصنتص فصصي قصصيم عوامصصل التخثصصر يعصصد السصصبب الصصرئيس فصصي زيصصاد. زمصصن حصصرأ الخثصصرين الجزئصصي وزمصصن سصصابق الخثصصرين، حيصص  

لاختلاو الواضصل فصي معصايير قصيم عوامصل تخثصر الصدم فصي خيصول عانصت مصن المغصص ال صديد وعسصباب مختلفصة ا ) Imaz,2002لاحمن
ت المعدية نو المعوية، وسجلوا الزياد. في زمن تجلط الصدم وزمصن سصابق الخثصرين عنصد تنصاقص من صا ومتزامنة مع حدو  الاضطرابا

الليفين وضعو كفال. الكبصد فصي انتاجصه  واضصاو الباحص  ايضصا إلص  نن زيصاد. زمصن حصرأ الخثصرين الجزيئصي تعنصي اسصتنزافه فصي  ليصة 
 في بلازما الدم Vaso actine aminesالتخثر نو بسبب زياد. اعمينات الوعائية 

كما تبين من خلال نتائ  الدراسة حدو  اختلافات معنوية في بعض التيم الكيموحيوية والتي درسصت فصي الخيصول التصي تعصاني مصن 
في معدلات البروتين الكلي للخيول التي عانت المغصص الخفيصو والراجصع، وكصان سصبب   متلازمة المغص، حي  تبين حدو  انخفاض

ص معدلات اعلبومين في هذه المجاميع ، ولوحم ارتفاع معدلات البروتين الكلي واعلبومين فصي مجموعصة الخيصول هذا الانخفاض تناق
المصابة بالمغص الحاد ولم يسجل ني اختلاو معنوي في معدلات الكلوبيولين في الخيول التصي عانصت مصن المغصص وبجميصع ن صكاله،  

الصذين ن صاروا إلص  نن مسصتو   (Tinker et al.,1997 and Radostits et al.,2000 )واتفتصت هصذه النتصائ  مصع مصا توصصل إليصه 
البروتين الكلي يزداد في المصل في الخيول التي تعاني من نوبات المغص ال ديد لاسيمّا بعد إصابتها باصنكصاز وزيصاد. تركيصز الصدم نو 

ضصمي، فصي حصين قصد يتصل مسصتواه بسصبب اعنزفصة، حيص  الصدمة و تناقص الحجم المؤثر بسبب فتدان السصوائل إلص  داخصل التجويصو اله
يكون سبب الزياد. ب كل نساسي هو زياد. مستو  اعلبومين، في حين قد يتناقص مستو  اعلبومين بسبب قلة تنصاول البصروتين بسصبب 

بب إصصابة الحيصوان الجوع نو سول الامتصاص  نو نتيجة ضصعو إنتاجصه بسصبب نذ  الكبصد نو نا صئاً عصن الصتحطم المفصرط للبصروتين بسص
بالحم  نو حدو  الكلال  وقـد عانت الخيول المصابة بالمغص لاسيما من النوع الراجصع مصن انخفصاضٍ فصي كصلٍّ مصـن تركيصـز البصروتين 

 ل ويعتتد نن هذا النتص هو بسصبب اصصابتها بديصدان المعصد.2005عبد المجيد،نن ـذه النتائ  مع نتائ  كلّ مالكلـي واعلبومين، واتفتت ه
واعمعال وتنافس هذه الديدان مع المضيو عل  مصادر البروتين وكذلأ الاعتلال المعوي الذي تسببه الديدان ويرقاتها مما يؤدي إلص  
طر  البروتين فضلاً عن انخفاض امتصاصه ونضاو ايضا نن الطفيليات قد تسبب نتص البروتين بطرائق مختلفة منها تغيير فعاليصة 

معال والذي بدوره يصؤثرّ علص  الامتصصاص والتنصافس علص  المصواد الغذائيصة نو عصن طريصق الاسصتنزاو، كمصا ننزيمات الهضم وخزب اع
إلص  هصذا النصوع مصن  (Kaneko,1997)تبينّ انخفاض نسبة اعلبومين إل  الكلوبيولين بسبب النتص الملحوم في اعلبومين  وقد ن صار 

 .حد  إما بسبب فتدان اعلبومين نو الف ل في تصنيعهوهو ال ائع وي Dysproteinemiaاعتلال بروتين الدم 
 (Tompson,1990)لوحم حدو  ارتفاع معنوي في معدلات خمير. لاكتيصت ديهايصدروجينيز ويتفصق هصذا اصرتفصاع مصع مصا ذكصره 

اع سصببه حي  سجلوا زياد. ملحومة في مستو  إلخميره في نمصال خيول تعاني من مغص بسصبب ذو  اعمعصال وبصين نن هصذا اصرتفص
تحصصرر اصنصصزيم بسصصبب التغيصصرات المرضصصية التصصي تحصصصل فصصي مخاطيصصة اعمعصصال نتيجصصة الخنصصق وتنخصصر الزغابصصات والتهصصاب الطبتصصة تحصصت 

 المخاطية والطبتة العضلية للأمعال  
يصو والحصاد وقد نمهرت الدراسة ارتفاعاً معنوياً في معدلات يوريا نتروجين الدم في مجاميع الخيول التي عانصت مصن المغصص الخف

 Mendes et al.,2000and Radostits et )هصذه الدراسصة مصع     السصيطر.، واتفتصت نتصائ   والراجع بالمتارنة مع مجموعة خيصول

al.,2000)  وي ير ،(Kaneko,1997)  إل  نن نسباب زياد. يوريا نيتروجين الدم قد تكون قبل كلويةPre renal مثل نصزو الجهصاز
 Post renalمثل التهاب الكلية، نو قد تكصون بعصد كلويصة Renalالجهاز التلبي الوعائي، نو قد تكون كلوية الهضمي واصنكاز ونمراض

 مثل انسداد نو تمزّق مجر  البول 
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 Oikawa)من المغص، واتفتت النتائ  مصع    التي عانت      كما سجل حدو  تناقص في معدلات الكلوكوز في مجاميع الخيول

et al.,2006)   بين  نن نتص الكلوكوز يحد  نوبخاصة في اعمعال التصي تعصاني مصن ذو ل فتتصوم ننسصجة اعمعصال بامتصصاص والذي
الكلوكوز وبصور. كبير. لاستخدامها في إنتاا الطاقة التي كانت تحصل عليها في المروو الطبيعيصة مصن اعحمصاض الدهنيصة الطيصار. 

% مصن الطاقصة وبهصذا يحصد  نتصص فصي تركيصز الكلوكصوز فصي الصدم 75اعنسجة بصـالمنتجة من عملية التخمرالجرثومي والتي  تزود هذه 
 نضافه ال  سول الامتصاص 

كما تبين من خلال نتائ  الدراسة انخفاض تركيز الكالسيوم في مجصاميع الخيصول التصي عانصت مصن المغصص بالمتارنصة مصع مجموعصـة 
حيص  ا صارإل  نن نتصص الكالسصيوم قصد يحصد  فصي  (Galvin et al .,2004)خيول السـيطر. واتفتت هذه  النتصائ  مصع نتصائ  كصل مصن  

الخيصصول المصصصابة بمتلازمصصة المغصصص بسصصبب انخفصصاض مسصصتو  اعلبصصومين والبصصروتين الكلصصـي ممصصا يتلصصل مصصن تركيصصز الكالصصـسيوم المصصرتبط 
قبصل اعمعصال حيص  تعتبصر  نن اصضطرابات المعوية تعيق من امتصاص الكالسيوم مصن (Corley,2002)بالبروتين، مبا ر.  ونوضل 

الموقع الرئيس صمتصاص الكالسيوم ومن ثمَّ انخفاضصه فصي المصصل، كمصا ننصه يصنخفض نيضصا بسصبب اسصتنزافه فصي عمليصات تخثصر  الصدم 
 المرافتة لحالات المغص الحاد. 

لمغص وبأ صصكاله نمهصصرت نتصصائ  الدراسصصة انخفصصاض معصصدلات كصصل مصصن الصصصوديوم والكلصصور وب صصكل متبصصاين فصصي الخيصصول المصصصابة بصصا
الذي ذكر نن سصبب  تنصاقص  (Corley,2002 and Jackson,2006 )المختلفة متارنةً مع مجموعة السيطر. واتفتت هذه النتائ  مع 

 تركيزهما يعود إل  زياد. المال المفتود نتيجة اصسهال والتعرق ال ديد مع حدو  درجات مختلفة من اصنكاز  
 Galvin)الحاد والراجع، وتماثلت هذه النتائ  مع ما ذكره    في الخيول التي عانت من المغصسجل ارتفاع معدلات البوتاسيوم 

et al .,2004)  حي  لوحم ارتفاع معدلات البوتاسيوم في حالات الف ل الكلوي الحصاد، كمصا يصرتبط نيضصا بحصالات الحمصاض اعيضصي
Metabolic acidosisما يصرتبط الحمصاض باسصتنزاو حجصم السصوائل وتوقصو الكلص ، المرافق لحالات المغص في الخيول خاصةً عنصد

سبب هذا الارتفاع إل  تحرره من داخل الخلية استجابةً لارتفاع نيـون الهيدروجين في الخليصة وذلصأ للحفصام  (George,2004)وعزا 
  Electroneutrilityعل  التعادل الكهربائي 
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