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 المقدمة
 

تطور علم التشخيص المخبري في الآونة الأخيرة و أصبح جزءاً مكملًا 
إذ أن الأعراض السريرية للمرض قد تعطي أنطباعاً . لجميع العلوم الطبية  البيطرية 

دقيق لأي مرض سواء كان معدياً أو معيناً عن تشخيص المرض ولكن التشخيص ال
 .باطنياً يعتمد وبشكل أساسي على التحليل المخبري

و قد راعينا في هذا المؤلف التركيز على تحليل المعطيات المخبرية و 
و تم . مناقشتها و ربط القيم غير الطبيعية بالحالات المرضية المسببة لهذا التغير

هذا و قد تم .  لقيم المخبرية غير الطبيعيةالتركيز أيضاً على التشخيص التفريقي ل
 .ذكر آلية حدوث هذه الاضطرابات و ذلك كمفهوم عام و ليس كأمراض محددة

وقد تم إضافة العديد من الموضوعات في هذا المؤلف والتي كانت قد أغفلت في  
الطبعات السابقة مثل تقييم وظائف المعثكلة و الجهاز الهضمي و تقييم وظائف 

أساس و مبحث استخدام -و اضطرابات الماء و الكهارل و التوازن حمض العضلات
بالإضافة إلى ذلك فقد . التقنيات الجزيئية في التشخيص المخبري للأمراض المعدية

تم تعديل الفصول الأخرى تعديلًا موافقاً للتطور الذي حصل في علم التشخيص 
لب و للطبيب البيطري بما يحقق المخبري و كلنا أملًا بان نكون قد قدمنا إفادة للطا

حماية الثروة الحيوانية و تحسينها في هذا الوطن الحبيب و نأمل بأن نكون قد أضفنا 
 .    مرجعاً هاماً للمكتبة العربية

 
   
 
 

 و الله ولي التوفيق                                                              
 المؤلفان                                                                 
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 الباب الأول 
 Hematologyعلم الدمويات 

 الأول الفصل

 الدموية الحمراء الكريات اضطرابات
Disorders of Erythrocytes 

 تحطمها و تشكلها,استقلابها,الأساسية لوظيفة الكريات الحمراء المفاهيم
 :The erythronالحمرائي   الجهاز

علققى كتلققة الكريققات الدمويققة الحمققراء الققدائرة فققي  الحمرائققياسققم الجهققاز  يطلققق
 .للكريات الحمراء في نقي العظم  المولدةتيار الدم إضافة إلى النسج 

.  progenitorsأسقلاف و  stem cellsنققي العظقم علقى خلايقا جذعيقه يحتقوي
اسقتمرار و تتمقايز ققادرة علقى التوالقد وعلقى تجديقد نفسقها ب خلايافالخلايا الجذعية هي 
, بينما الأسلاف هي خلايا تشكل مستعمرات من مقزارع  الخلاياإلى أنماط مختلفة من 

كقققلا النمطقققين مقققن  و, ققققدرة تجدديقققة واسقققعة و طويلقققة تملقققكنققققي العظقققام و لكنهقققا لا 
 .فهي وحيدة النواة اللمفاويةالخلايا السابقة لا يمكن تمييزها شكلياً عن الخلايا 

للقدم نقوعين مقن  المنشقئة  Totipotentالوسقع شقاملةلجذعيقة الخلايقا ا تنقتج
 :الخلايا

 pluripotent lymphoid stemاللمفاويقة متعقددة الوسقع  لجذعيقةالخلايقا ا-1

cells اللمفاوية التائية و البائية الخلاياينتج عن تطورها  و. 
 و pluripotent myeloid stem cellsخلايققا جذعيققة نقويققة متعققددة الوسققع -2
قققدرة  مققع تميققزاً مققن أسققلاف الخلايققا الأكثققر تقققدما و   مجموعققةطققور بققدورها لتعطققي تت

إلققى  انظققر) الدمويققة مققا عققدا اللمفاويققة الخلايقامحقددة علققى تجديققد نفسققها و التققي تنققتج 
 .( والذي يبين مراحل نشوء و تطور المكونات الخلوية للدم 1 -1 رقمالمخطط 
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 .لمكونات الخلوية للدممراحل نشوء و تطور ا(: 1-1)المخطط 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
وهقذه الاحتياجقات  ,محقددة احتياجقاتيتم إنتاج الكريات الحمراء لا بقد مقن تقوافر  حتى

الحديققد و النحققاس و  مثققلهققي وجققود كميققات كافيققة مققن الغلققوبين و عناصققر معدنيققة 

 

لمستعمرات وحدات مشكلة 
 الحمضاتالحبيبية و 

cfu.GM 
 
 
 

  Tخلايا لمفاوية  Bخلايا لمفاوية 

  حدات و
  مشكلة

  لمستعمرات
   ت الحمضا
  cfu.EO   

  لمستعمرات  حدات مشكلة و
   القعدات

Cfu . Bas   

مشكلة وحدات 
 النواءلمستعمرات 
Cfu.Meg 

  حدات و
  مشكلة

   الحمر  لمستعمرات
Cfu.E   

Cfu . G   

  لكرياتا
  الوحيدات  العدلات   الحمر

الصفائح 
 الدموية

Cfu .  M   

 خلايا جذعية  نقوية شاملة الوسع

 خلايا جذعية نقوية خلايا جذعية لمفاوية

ات وحد
 مشكلة
 الحمراءللهبة 

 القعدات الحمضات

 النواء

 تطور
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مققن أجققل  جققداً ر ضققروري يققع مققا ذكققوجم , الكوبالققت و كققذلك العوامققل المشققكلة للحمققر
كافيققققة مققققن طلائققققع  كميققققاتالطبيعققققي للكريققققات الحمققققراء إضققققافة إلققققى تققققوافر  النضققققوج
 .protoprophyrinالبروفرين 

الققدم و الققذي بققدوره يعمققل  خضققاب حمققلالوظيفققة الأساسققية للكريققات الحمققراء هققي  إن
 ,ةبأنقه صقبغة تنفسقي الخضابكناقل للأوكسجين و ثاني أكسيد الكربون و لهذا يعرف 
القدم و بالتقالي لهقا  حجقممقن  بالإضافة إلى ذلك فإن كتلة الكريات الحمراء تشكل جزءاً 

 .تأثير هام على ديناميكية تدفق الدم
 :الهيم تشكيل
له بواسطة الأنزيم يالهيم باتجاه واحد غير عكوس و يتم التحكم بتشك تشكيل يكون    

 aminolevulinic acid synthetaseليفولينيققك   الأمينققو المشققكل لحمققض
 .الكريات الحمراء فيبواسطة تلقيم راجع ناتج عن تركيز الهيم  بتشكيلهالذي يتحكم و 

تشقكيل  فبعقد, الحيقوي للهقيم للبنقاءالبروفرينات و أسقلافها عبقارة عقن متوسقطات  تعتبر
  ferrochelatase طليعة البروفرين يضاف إليه الحديد بواسطة أنزيم خلابقة الفقروس 

الهيم و أهمها الرصاص  يؤثر العديد من العوامل على تشكيل و. ل الهيميتشك بذلكو 
حيققث يقققوم بتثبققيط جلققب الحديققد إلققى مكققان عمققل  ,بنققاء الهققيم مراحققلالققذي يثققبط كافققة 

إن عقوز أنزيمقات محقددة . يثقبط الكلورامفنيكقول بنقاء الهقيم كقذلكأنزيم خلابة الفقروس و 
و أسققلافها التققي  رينققاتم كبيققر للبروفييمكققن أن يققؤدي إلققى تققراك الهققيمفققي مسققار بنققاء 

 .في النسج أو تطرح مع البول تتوضعتفلت من الكريات الحمراء و 
 :الغلوبين تشكيل

 نققوعالغلقوبين مققن سلاسقل مققن أحمقاض أمينيققة و لقه عققدة أنقواع و يختلققف كقل  يتقألف 
عقن الآخقر فققي تسلسقل الأحمققاض الأمينيقة و يكققون تشقكل الغلققوبين متوازيقا و متوازنققا 

و لققم  ,أي زيققادة فققي بنققاء أحققدها يققؤدي إلققى زيققادة إنتققاج الآخققرإن إنتققاج الهققيم و  عمقق
 .اضطراب في بناء الغلوبين في الحيوانات المستأنسة أييلاحظ 
 :خضاب الدم تشكيل
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تتصل غلوبين و كل سلسلة منها  سلاسلدم بإتحاد أربع الل جزيء خضاب ييتم تشك 
 .مجموعة هيم بواسطة

 :الحديد إستقلاب
كقققان بنقققاء خضقققاب القققدم يقققرتبط أساسقققا بوجقققود الحديقققد فلقققذلك لا بقققد مقققن  لمّقققا         
تنظقققيم محتويقققات الجسقققم مقققن الحديقققد  يقققتم. اسقققتقلاب الحديقققد فقققي الجسقققم إلقققىالإشقققارة 

امتصاصققه منظمققا بكميققة مخققزون  يكققونبواسققطة معققدلات الامتصققاص و الإطققراح و 
و زيقادة تشققكيل الحمقر يققؤدي  .رالحمققالحديقد و كقذلك بمعققدل بنقاء أو تشققكيل الكريقات 

الأمعقاء لابققد مقن تققوافر  ظهقارةلكقي يقتم امتصاصققه و نقلقه مققن . إلقى زيقادة امتصاصققه
يتشقكل فقي الكبقد و هقو  والسيروبلازمين وهو عبارة عن بروتين يحتوي على النحقاس 

الذي هو بدوره أحد  الترانسفرينضروري لنقل الحديد من ظهارة الأمعاء و البلاعم إلى 
و الترانسققفرين و  لبيتققاغلوبينينقققل الحديققد فققي الققدم مرتبطققا با. الحققادتينققات الطققور برو 

 (.SI) المصليقاس الحديد المرتبط بالترانسفرين على أنه حديد 
عقوز الحديقد و الالتهابقات الحقادة و المزمنقة  حقالاتحديد المصقل فقي  ينقص

زونقققات فقققي الكقققلاب و و زيققادة الكورتي الانحلالقققيزداد قيمقققه فقققي حققالات فققققر القققدم تققو 
. فيققققققريتين أوحفققققققظ الحديققققققد داخققققققل الققققققبلاعم بشققققققكل هيموسققققققيدرين  يققققققتمو  ,الخيققققققول

و  فطققريالهيموسققيدرين أكثققر ثباتيققة و هققو أقققل وفققرة و يتققألف مققن بققروتين و فققريتين 
بينمقققا الفقققريتين هقققو معققققد بروتينقققي حديقققدي و هقققو الشقققكل الاختزالقققي , فقققريتين متمسققق 

د قسم منه فقي مصقل القدم و يقنقص مسقتواه فقي حقالات  عطباً للحديد حيث يوج الأكثر
 .و المزمنة الحادةفرط الحديد و الالتهابات , الدم الانحلالي فقر
الأخيرة من تشكيل الهقيم و  المرحلةعملية ارتباط الحديد بالخضاب الدموي تتم في  إن

فقي  ازديقاد طلائقع البروفقرين إلقىسقوف يقؤدي داخقل الخلقوي على هذا فإن فققد الحديقد 
 .اءالكريات الحمر 

 :في الكريات الحمراء الاستقلاب
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ًً  يكون       مرحلة تشكل الخلايا الشقبكية بسقبب أن الكريقات  بعدالاستقلاب محدوداً
و يمكقققن . لعمليقققات الإسقققتقلاب المؤكسقققدة اللازمقققةالناضقققجة تكقققون عديمقققة المتققققدرات 

 :يلي فيما اءفي الكريات الحمر  تجريحيوية التي لإدراج العمليات ا
  Embden-Meyerhof pathway:مايروف –إيمبدن  مسار -1

عمليقات تحلقل السقكر و  مقن ATPهقذا المسقار الأدينقوزين ثلاثقي الفوسقفات  في ينتج
 القذي NADH ينقتج أيضقاً يكون ضروريا مقن أجقل وظيفقة الغشقاء و سقلامته و  الذي

 إلقققى يقققؤديالمسقققار  هقققذافققققد أو عقققوز أنظيمقققات  إن. الميثموغلقققوبينيسقققتخدم لاختقققزال 
 فركتوكينققاز الفوسققفور  وكينققاز  بيروفققاتيم الظققعققوز أن إن. ) دم تحللققي  فقققرحققدوث 

 .(دم عند الكلاب فقر حدوثيؤدي إلى 
 Hexose-monophosphate pathway:مسار الهيكسوز أحادي الفوسفات -2

القققذي يققققوم بمعادلقققة المقققواد  مختقققزلفقققي هقققذا المسقققار علقققى الغلوتقققاثيون بشقققكل  يحقققافظ
 -6-الغلوكققوز)إن عققوز أنظيمققات هققذا المسققار . خضققاب الققدم تمسقق  التققيدة المؤكسقق

عاليقة يمكقن  بكميقةعند الخيول أو تواجد المواد المؤكسقدة (فوسفات النازع للهيدروجين 
 .أن يؤدي إلى تشكيل أجسام هينز و فقر دم

 Methmoglobin reductase pathway:مختزلة الميثموغلوبين مسلك -3

الضقروري  (أوكسقي هيموغلقوبين)ظ على خضقاب القدم بصقورة مختزلقة يتم فيه الحفا و
الميثموغلقققوبين  تقققراكميمقققات هقققذا المسققلك يقققؤدي إلققى ظو إن عققوز أن, لنقققل الأكسقققجين

 .syanosisالغير قادر على نقل الأكسجين و بالتالي حدوث الزّراق 
 Luebring-Rapaport pathway:رابوبورت-لوبرينغ مسلك -4
 الققذي لققه دوراً (  DPG-2,3)الفوسقفاتغليسقيرات ثنائيققة  2.3كققب فيققه تشقكيل مر  يقتم

ث أن زيادة هذا المركب تشقجع علقى إطقلاق الأكسقجين يح ,نقل الأكسجين فيمنظما 
المصقابة بفققر القدم تقزداد  الحيوانقات ففقي خضابانجذابه لل بتقليلفي الأنسجة و ذلك 

 بكميقة وين للأنسجة   و تساهم في جلب كميات أكبر من الأكسج ,المركب هذاكمية 
يختلقف تركيقز هققذا المركقب فقي كريققات ( . أحقد آليقات المعاوضققة)قليلقة مقن الخضققاب 
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الحمراء عند الحيوانات المختلفة فالكلاب و الخيول و الخنازير تحوي على تراكيز  الدم
بينمقققا القطقققط و المجتقققرات تحقققوي تراكيقققز منخفضقققة و فعاليقققة  و بفعاليقققة عاليقققة عاليقققة

 .الخضاب الدموي علىمنخفضة 
 

  Kinetics of erythrocyteاءالحمر  الكريات ةحركي
 Erythropoiesis: الحمر تكون
النسقج الضقامة لقنققققي ب الخاصققة الدمويققةتققشكل القكريققات الحمققر داخقل الأوعيقة  يحقدث
أرومقة  مقن أثنقاء تطقور و نضققوج القخققلايا الحمقراء مميقزة تغيرات تقحقدثحيث  .القعقظم

تصقققبح الخليققة أصغققققر فققققي الحجقققم و  إذ .الناضققققجةى الكريققققات الحمققراء المضققرجة إلقققق
المراحقل  فقي الخلايقاثقم يتوققف انقسقام  ,و الكرومقاتين أكثقر ترتيبقا أصغر النواةتصبقح 

يصققل تركيققز الققخضاب الدمقققوي داخقققل  عنقدما ذلقققكالمتقأخرة مقققن الخقلايققا المضققرجة و 
خليفقة المقضرجققة و  مرحلقة فققيقن القنويققات الحد الحققرج و يقتم التققخلص مق إلى القخلوي

و  البرتقققالي إلققىو يتقققغير لققون الهيولققى مققن الأزرق  .القشبكيققة الخلايققابالتالققي تتققشكل 
ذلققك تهققاجر الخلايققا الشققبكية  بعققد. RNA قالقق فقققققدانذلققك نتيجققة تقشكقققل القخقضقققاب و 

لال منافقذ مؤقتقة فقي هيقولى خق مقنوالخلايا الحمراء إلى الجيقوب الوعائيقة لنققي العظقم 
 . في الدم و الطحال نضوجهاأيام قبل إطلاقها و  2-3خلايا البطانة و تبقى من 

فققي نقققي العظققام ثققم تطلققق  الشققبكيةالخيققول و الأبقققار السققليمة يققتم نضققج الخلايققا  ففققي
و علقى العمقوم تحتقاج الخلايقا الحمقراء مقن بقدء  .تيار القدم في  ةكخلايا حمراء ناضج

 أيام و ذلك بدءاً  (5)السليفة المشكلة للحمر حتى تصبح خلايا شبكية   لخلايااتنبيه 
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خليققة ( 23-8)مققن  مشققكلةإنقسققامات  (5-2)مققن أرومققة المضققرجة التققي تنقسققم مققن 
 .المراحل المختلفة لتشكل الكريات الحمراء 1-3و يبين المخطط متمايزة 

 
  

 نشوء و تشكل الكريات الحمراء(: 1-3)المخطط 
 

 :لتكوين الحمر المنظمة واملالع
 Erythropoietin:مكونة الحمر هرمون -1

 peritubular cell للكليقةنبيبقات المكونة الحمقر مقن خلايقا حقول  هرمون نتجي    
 :لنقص الأكسجة و تشمل آليات عمله على كاستجابة

 خلايققاكققذلك تمايزهقا إلققى  و cfu-Eتكققاثر خلايقا السققلف المشققكلة للحمقر  اسقتثارة(  أ)
 .rubricytes  المضرجة

 .الحمرائية المنقسمة الخلايابناء الخضاب في  استثارة( ب)
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 .( HbC إلى HbA )بناء الخضاب في الأغنام من نوع إلى آخر  من التحول( ج)
 :(cfs)ت للمستعمرا ةوالعوامل المنبه( Interlukin-3)-3-الإنترلوكين -2

لتائيققة و تنققتج العوامققل المنبهققة مققن الخلايققا اللمفاويققة ا- 3 -الإنترلققوكين ينققتج
. التائيقة و الخلايقا البطانيقة و الأرومقات الليفيقة و القبلاعم اللمفاويقاتللمستعمرات مقن 

هذه العوامل مع مكونة الحمقر فإنهقا تنبقه تضقاعف خلايقا طلائقع الحمقر  آليةوبمقارنة 
خلايقا  إلقى اوتمايزهلهبة الحمرائية  لمشكلة ال الوحداتخلايا  أو (BFU-E) الابتدائية

 المشققكلةأن خلايققا الوحققدات  حيققث,  CFU-Eالوحققدات المشققكلة لمسققتعمرات الحمققر 
 .للهبة الحمرائية تكون غير حساسة لمكونة الحمر 

بينمقا تققوم الأسقتروجينات  ,الاندروجينات بزيقادة إطقلاق مكونقه الحمقر تقوم:  ملاحظة
  ,الإكلينيكقي غيقر جقوهريبتخفيض إطلاق مكونقه الحمقر ولكقن تأثيرهقا  والكورتيزونات

والنخاميققققة علققققى احتياجققققات الأنسققققجة للأوكسققققجين  الدرقيققققةهرمونققققات الغققققدة  تققققؤثر و
 0 الحمروبالتالي تغير الاحتياجات لتشكل 

  Erythrocyte destruction:الحمر تحطم
عند الكلاب  هو حياة الكرية الحمراء بين الأنواع الحيوانية المختلفة ف دورةيختلف متوسط 

عنققد يقوم و  82يقوم وعنقد الخنقازير  120يقوم وعنقد الأبققار  70م وعنقد القطقط  يقو 110
يمقي ظفي المحتوى الأن تغيراتويترافق تعمير الكريات الحمراء مع 0يوم 120  الأغنام

وتصبح عرضة للإزالة  للعيشوالتي تجعل الخلية أقل قابلية  ,و تركيب الغشاء الخلوي
مققققن الققققدورة الدمويققققة  السققققليمةالحيوانققققات  عنققققد تققققزال الكريققققات المسققققنة .فققققي الطحققققال

 : بطريقتين
الحمقققراء  ةالكريقققفعنقققدما تبتلققع  ,وهقققي الطريققققة الأساسققية: البلعمققة بواسقققطة الققبلاعم (أ)

الخضقققاب مققن الكريقققات الحمقققر  ضققمنه يطلققققو بلعمققي  يميتشققكل جسققق ,داخققل القققبلاعم
   ,أسقتخدامها يتحطم الغلوبين إلى أحماض أمينية يعاد ثم ,غلوبينوينشطر إلى هيم و 

 بتحليلقققه  hemeoxygenaseأمقققا الهقققيم فبعقققد أن يتحقققرر الحديقققد منقققه يققققوم أنظقققيم 
بواسقققطة أنققققزيم  يختقققزلوالققققذي  والبيليفقققردين coالكربقققون  دأو كسققققيويتشقققكل لقققدينا أول 
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وينقل إلى  الألبومينالذي يطرح إلى الدم ويرتبط مع  ,مختزلة البيليفردين إلى بيلروبين
 .الكبد

, تحرر الخضاب الدموي في مصورة القدم بعد:  الأوعية الدموية داخللال الانح( ب) 
ويقققوم الكبققد بعققد ذلققك بتنظيققف  ,غلققوبين وكققذلك مققع الهققابتوغلوبين-5-لفققاأمققع  يققرتبط
منهقققا ومققن المعلقققوم أن كميققة الهققابتوغلوبين فقققي الجسققم ققققادرة علققى ربقققط  الققدم مصققورة

وفي حقال إشقباعه فقإن  ,البولوبالتالي لا يطرح عن طريق  الخضابدل من /مغ120
 إنالوققت فقق ومققع. جقزيء ثنققائي يعبقر المرشققحة الكلويقة  إلققىالخضقاب البققاقي ينشقطر 

مقققن  معققققداً القققدم يتأكسقققد إلقققى ميثموغلقققوبين ثقققم يتحلقققل معطيقققاً  فقققيالمتحقققرر  الخضققاب
 .دالبتاغلوبين والهيموبيكسين والذي يتم إزالته في الكب

 
  Evaluation of Erythrocyte:ءتقييم الكريات الدموية الحمرا طرق

 كميقققة قيقققاسو القققدم  مكقققداس, العقققد الكلقققي للكريقققات الحمقققر وتشقققمل: الأولقققى المجموعقققة
 .خضاب الدم 
متوسققط الحجققم :  الحمققراءوتشققمل تقيققيم مناسققب للكريققات الدمويققة : الثانيققة  المجموعققة
 كميققققة متوسققققط ,MCHCالكريققققوي  الخضققققابتركيققققز  متوسققققط,  MCVالكريققققوي 
 RDW الحمراءتوزع الكريات  ونطاق MCH  يويالكر  الخضاب
 .الكريات الحمراء شكلياء:  الثالثة المجموعة
 .الشبكية الخلايا تقييم: الرابعة  المجموعة
 .فحص نقي العظم: الخامسة  المجموعة

خطقوة صحيح وأهقم  بشكلالبدء في طرق التقييم والقياس لابد من جمع عينة الدم  قبل
 علقى بمحققن يحتقوي القدملذلك يجب عدم أخذ عينة  الدمة ي الحؤول دون تحلل عينه

يجققرى التحليققل  أنويجققب  ,المققاء أو أي أثققر لمققاد كيميائيققة قققد تحطققم الكريققات الحمققر
 وكقذلك. القدمؤدي إلقى تحلقل يقعلى العينقات الطازجقة لأن تقرك العينقة لفتقرة مقن القزمن 

وسققيمر ذلقققك  ,ىالدمويققة التققي سققتجر  للاختبقققاراتيجققب اسققتخدام مققانع تخثققر مناسققب 
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الققققيم الطبيعيقققة للكريقققات الدمويقققة  1-1الجقققدول رققققم  يبقققين)العملقققي الجقققزء فقققيمفصقققلا ً 
 (.عند الحيوانات المستأنسة الحمراء

 :الأولى المجموعة
 Total Erythrocyte Count :الحمراءالكلي للكريات  العد(1)
الإلكترونقي  العقدادو الحمقراء  الكريقات عدادةهما  و ,الحمراء بوسيلتين الكرياتعد  يتم 

Electronic Counting Method. عدم دقتهقا حيقث أن  منالطريقة الأولى  تعاني
عد الكريات  تأتي أهمية .الثانية أكثر دقة الطريقة وتكون% 50± الخطأ المحتمل هو 

 .مناسب الكريات الحمراء و تقييم حالة فقر الدم قياسالحمراء بأنها تساعدنا على 
 packed :مكققداس الققدم أو الكسققر الحجمققي للكريققات الحمققراء أو الهيماتوكريققت( 5)

cell volume    
الدمويقة الحمققراء ويققتم قياسققه  الكريققاتبأنققه النسققبة المئويققة لمحتقوى الققدم مققن  ويعقرف  

 : بعدة طرق 
طريقققة  وهققي  PCVوالتققي تعطينققا الكسققر الحجمققي للكريققات الحمققر   التثقيققلطققرق -أ

طقرق التثفيقل إمقا باسقتخدام أنبقوب وينتقروب أو طريققة وتجري %( 1± )دقيقة للقياس 
الشققعرية وهققي الطريقققة الأفضققل لقيققاس مكققداس الققدم وفققي هققذه الطققرق يمكققن  الأنابيققب
مقيققققققاس ) البققققققروتينيمكقققققن قيققققققاس تركيقققققز  حيققققققث, مكونقققققات المصققققققورة بعققققققضتقيقققققيم 

 –الترسققيب  باسققتخداممولققد الليفققين  كميققة قيققاس ويمكققن, (Refractometerالانكسققار
 الطبيعيقة فالمصقورة: لون وشقفافية المصقورة  مناقشة ويمكن, الانكسارحرارة ومقياس ال

 مصققفرةبينمقا مصقورة دم الخيققول و الأبققار تكقون  ,للكقلاب والقطقط صقافية لا لققون لهقا
و تكققون المصققورة , تكققون المصققورة فققي حالققة اليرقققان صققفراء وصققافية. قلققيلا وصققافية

 المصقققورة أمققا. نسقققبة عاليققة مققن الشقققحوم علققىالقققدم  احتققواء حالققةضققبابية وعكققرة فقققي 
الطقرق وبقالأخص  هقذه وفقي. تكون حمراء أو وردية صافية ف (انحلال الدم )الخضابية

نطقققاق أعلقققى  وهققي   buffy coatطريقققة وينتقققروب يمكققن تقيقققيم الطبقققة اللامعقققة  
 ومؤلف من كريات بيضاء وصفائح دموية ,صورةالمالكريات الحمراء وتحت طبقة 
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 الحمراء إلكترونياً  الكرياتقة الإلكترونية وهي طريقة دقيقة جدا حيث يتم عد الطري-ب
 حسققابيمكققن  بالتققاليو  إلكترونيققا MCVمتوسققط الحجققم الكريققوي  حسققابيققتم  وكققذلك

 :قيمة الهيماتوكريت
PCV= MCV X RBCs(million/mm

3
) X 100  

 :الدمويتركيز الخضاب  قياس( 3)
 نقققققلعلقققى  القققدمويكقققس مباشققققرة ققققدرة الجهقققاز يع القققدموي قيقققاس تركيقققز الخضقققاب إن

 عائدةوقد طورت عدة آليات في الطب البيطري لتزود الطبيب بمعلومات  ,الأوكسجين
 : الطرق هذهفي الدم وأهم ( الخضاب)للصبغة التنفسية 

علققى قققدرة  تعتمققدوهققي طريقققة قيققاس ( طريقققة سققاهلي)طريقققة الهيمققاتين الحمضققي  -أ
العينقة عنقد معاملتهقا بحمقض كلقور المقاء مقع  فقيمتشقكل  البصر على مقارنة اللقون ال

وجقود مقواد غيقر خضقابية  أهمهقامقن عيقوب عديقدة  ةققيالطر  هقذه وتعقاني .لقون عيقاري
لزجقاج ا مقع لقون اللقونمقارنقة علقى يمكن أن تؤثر علقى اللقون و ققدرة بصقر الشقخص 
 الخضقاب وهذه الطريقة لا تقيس إلا .البني بشكل دقيق و العيب الشخصي في الرؤية

 . المؤكسد الفعال
سبنسقققققققر  مقيقققققققاس جهققققققاز باسقققققققتخدامو تقققققققتم  : طريقققققققة الأوكسقققققققي هيموغلققققققوبين -ب

 هيموغلقوبينهقذا الجهقاز مرشقحة خضقراء لقيقاس الأوكسقي في ويستخدم  .هيموغلوبين
 اللقونحيث يتم تحليل كريات الدم بإضافة الصابونين قبقل مقارنقة  ,بامتصاص الضوء

 .   العياريالناتج مع اللون الأخضر 
مقن المققرر وهقي  العملقي الجقزءوسقوف تقدرس فقي :   موغلقوبينميث السقيانطريقة  -ج

وتعقققود . وتققققاس بجهقققاز المطيقققاف الضقققوئي %( 0.2±)أكثقققر الطقققرق الكيميائيقققة دققققة 
 يمكقققن والمسقققتخدمة فقققي هققذه الطريققققة ثابتقققة  المحاليقققل أنأفضققلية هقققذه الطريققققة إلققى 

 و ,مترنقانو  240 عنقد لهقا الامتصقاص طيقف و  ,هقذه المحاليقل بدققة وسقهولة معقايرة
أنقققققواع الخضقققققاب القققققدموي فقققققي العينقققققة ماعقققققدا  كافقققققةقيقققققاس  يقققققتمفقققققي هقققققذه الطريققققققة 

 . موغلوبينالسلفوميث
 :الدموي وعد الحمر والخضاب الدم مكداسعلى قياس   المؤثرة العوامل
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بعقاد الثلاثقة كميقة الكريقات الحمقراء الجوالقة فقي القدم يقؤثر علقى الأ فيالتغير  إن(أ)   
ن  ,حصققل فقي حققالات فقققر الققدميالمنخفضقة للأبعققاد الثلاثققة  القققيمحيققث أن  ,السقابقة وا 

ًً  الثلاثةالنقص في قيم الأبعاد  كقون حجقم يبقالأخص عنقدما و يمكقن أن يكقون متناسقبا 
 . اً ير اخلية متغ لكلأو كمية الخضاب / الخلايا و

يقققؤدي إلقققى ققققيم مرتفعقققة ( مطلققققة كثقققرة الحمقققر ال)الكريقققات الحمقققراء  كتلقققةإن زيقققادة  -
كاذبقققة لهقققذه الققققيم فقققي حقققالات التجفقققاف وحقققالات  زيقققادة تحقققدثكمقققا , السقققابقة للأبعقققاد

 . الطحالالاهتياج التي تؤدي إلى تقلص 
أن تقققتم  يجققبو  ,التغيققرات فققي حجقققم مصققورة الققدم يقققؤثر علققى الأبعققاد الثلاثقققة إن( ب)

 فالتجفققاف, Hydration statusمناقشقة هققذه الققيم علققى ضقوء معرفققة حالقة الإماهققة 
و كذلك فرط الإماهة بإعطاء محاليقل وريديقة يقؤدي إلقى  ,يعطي قيم عالية والاستسقاء
 . على قيم منخفضة تحاكي حالة فقر الدم الحصول

   RBCs indices: الكريات الدموية الحمراء مناسب: الثانية المجموعة 
( فقققر الققدم الشققكلي)دم معينققة تصققنيف حققالات فقققر  فققي الحمققراءمناسققب الكريققات  تفيقد

 ومن هذه المناسب
                        Mean Corpuscular Volume: الكريوي الحجم متوسط( 1)

علققى  الققدممققل مققن  1000بقسققمة كميققة الكسققر الحجمققي للكريققات الحمققراء فققي ويقققاس
 1)ليترواحدتقه هقي الفيمتقو  والميكقرو ليتقر / العدد الكلي للكريات الحمراء فقي المليقون 

1X10=فيمتو ليتر 
 (ليتر12-

MCV fl= PCV÷ RBCs (million/μl)X10  

في الميكرو  الحمراءوعدد الكريات  %42سبيل المثال لو كان لدينا مكداس الدم  فعلى
 X 10  =90 2 ÷42 الخليقوي تسقاوي الحجمقيمة متوسط  فإنلتر هو خمسة مليون 

 .فيمتوليتر
الققذي يعتمققد علققى  ,الإلكترونققي بالعققداد خليققويالالحجققم  متوسققطويمكققن أن يقققاس  هققذا

ثقققم يققققوم الجهقققاز , حمقققراءالحاصقققلة عنقققد مقققرور كقققل كريقققة  الكهربائيقققةقيقققاس المقاومقققة 
  .حجمبتحويل قيمة هذه المقاومة إلى 
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  :على قيمة متوسط الحجم الكريوي ومناقشة قيمته المؤثرة العوامل
 :  زيادة قيمته  - أ
وهي خلايقا كبيقرة  ,أشكال غير ناضجة للكريات الحمراء وهيكثرة الكريات الشبكية  -

 .الحجم
تثقققبط  و لتققي تتقققداخل أو تعتققرض بنققاء الأحمققاض النوويققةانقققص بعققض العناصققر  -

كبيققققرة كمققققا هققققو الحققققال فققققي نقققققص  كريققققات حمققققراءوبالتققققالي وجققققود  ,انقسققققام الخلايققققا
لخلايققا ا كبققريفقققر القدم  بابهققي أهققم أسقو عنققد الإنسقان  الفوليقك وحمققض B12فيتقامين

 .(هذه الحالة لا تحصل عند الحيوانات )
  .(كلاب البودل )أسباب خلقية تؤدي إلى كثرة الكريات الكبرية  -
  .الكريوي الحجمتراص الكريات الحمراء يؤدي إلى قيم عالية كاذبة لمتوسط  -
  .الكبرية الحمراءالخمج بفيروس ابيضاض الدم القطي يؤدي إلى كثرة الكريات -
 يمتهنقص ق -ب
كريققات حمقققراء صققغيرة وققققيم  الحيوانيقققة الفتيقققة عنققد معظقققم الأنققواع  الحيوانققات تلققكتم -

MCV  وهقققوحالققة فققققر القققدم بعققوز الحديقققد  وهقققذا يمكققن أن يعكقققس أيضقققاً  ,منخفضققة 
 .السبب الأكثر احتمالًا لحدوثه في الحيوانات الفتية 

حيقث  ,الكريقويقيم منخفضة لمتوسط الحجقم الحصول على  يؤدي عوز الحديد إلى -
انقسققام مفققرط للخلايققا قبققل الحصققول علققى التركيققز الحققرج لخضققاب الققدم الققذي  يحصققل
  .وبالتالي تنج خلايا صغيرة ,الخلايا وانقسام DNA قلإيقاف تشكيل ال ضرورييكون 

الكققلاب فققي حالققة التحويلققة  عنققد microcytosisتحصققل كثققرة الكريققات الصققغرية  -
           . portosystemic venous shuntsالوريدية البابية الجهازية 

  Mean corpuscular Hemoglobin:الكريوي الخضاب كمية متوسط( 2)
 ,وغرامبقالبيك مققدراً  حمقراء دمويقةكقل كريقة  فقي ضقابعبارة عن متوسقط كميقة الخ وهو

مليققون )عققدد الكريققات الحمققر  علققىد ل /بققالغرام  مقققدرة ضققاببقسققمة كميققة الخ ويقققاس
 ضروبا بعشرةم( ميكروليتر/

MCH (pg)= Hb(g/dl) ÷ RBCs (million/μl)X10  
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د ل وعقدد الكريقات الحمقراء /غ12خضقاب القدم فقي عينقة دم هقو  كميةلو كانت  فمثلا  
 مساويةً لققققق الكريوي ضابالخ متوسط قيمة تكونف ,ميكروليتر/ مليون2هو 
12 ÷ 2 X 10 =30    و يعتبقققر إضقققافية معلومقققاتتقققوفر  لا ةالنسقققب هقققذه .بيكوووام 

 .MCHCفيه نفس العوامل المؤثرة في قيمة وتؤثر ,منه أفضل  MCHCقياس 
 Mean corpuscular Hemoglobin الكريــوي ضـابالخ تركيـزمتوسـط ( 3)

Cocentration 
غ ) ضقابوهقو يققاس بقسقمة كميقة الخ الحمراءالكريات  في ضابيمثل تركيز الخ وهو
  بمائة مكداس الدم مضروباً  قيمة على( دل /

MCHC (g/dl) = Hb(g/dl) ÷ PCV X100   

 لق د ل فإن قيمته تساوي/غ  12 ضابوكانت كمية الخ%20كان مكداس الدم  فلو
12÷ 20 X100=30    الدمويقة الحمقراء لأنقه  للكريقاتالأدق  منسقبال وهقو  .دل/م

 . لا يحتاج إلى عد الكريات الحمراء
 : المناقشة

لا ينقتج كميقة زائقدة مقن الخضقاب  لأنقه  MCHCكميقة  فيتحصل زيادة حقيقية  لا-
ن و  .في الخلايا إمقا نتيجقة تحلقل القدم أو وجقود  وذلقك هقي صقنعيةفي قيمته زيادة  أيا 

هذه الطريققة يققاس الخضقاب القدموي ككقل  ففي .أجسام هينز أو حالة فرط شحوم الدم
دي داخقل الخلايقا فققط ممقا يقؤ  الخضقابتفترض وجود  ادلةوالمع ,داخل وخارج الخلايا
 .إلى قيم عالية كاذبة 

 :  حالاتفي  ويحصل  MCHCالنقص في كمية ال -
وبالتقالي نحصقل  ,الخضابكثرة الخلايا الشبكية التي لا تحتوي على كافة مكونات  -

  MCHCقعلى قيم منخفضة لل
,  MCHCق للققنقققص الحديققد يققؤدي إلققى حالققة قلققة الصققباغ وبالتققالي قققيم منخفضققة  -

   . MCHالتي تؤثر على قيم  العوامل هي نفسها وهذه
 Red cell distribution width: توزع الكريات الحمراء نطاق( 4) 
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التغاير  أو  Anisocytosisعبارة عن قياس إلكتروني لتفاوت الكريات الحمراء   وهو
تعريفقه بشقكل آخقر علقى أنقه معامقل تغقاير التقوزع  ويمكقن  .الحجمقي للكريقات الحمقراء

راء ويحسققب مقققن حاصققل قسققمة الانحقققراف المعيققاري لمتوسقققط الحمققق للكريققاتالحجمققي 
 :مضروبا بمائة الكريوي الحجمالحمراء على متوسط  للخلاياالحجم الكريوي 

RDW = SDMCV ÷ MCV X10  

نقققوع واخقققتلاف  المسقققتخدم الجهقققازبقققاختلاف  منسقققبالققققيم المرجعيقققة لهقققذا ال وتختلقققف 
 .والقططمقارنة مع الكلاب  عالية  RDWفالأبقار والخيول تملك قيم   ,الحيوان

لأن الخلايقا الشقبكية و الخلايقا  التجقدديحقالات فققر القدم  في   RDWتزداد قيمة  -
  .الناضجةغير الناضجة تملك حجما أكبر من الخلايا 

حيقث تكقون الخلايقا السقائدة  الحديقدحالات فقر الدم بعقوز  في  RDW وتزداد قيمة -
 .صغيرة الحجم

كقون تحيقث  تقنخفض RDW  بعقوز الحديقد المقزمن فقإن قيمقةفي حالات فققر القدم  -
 .معظم الكريات صغيرة الحجم

حتقى يحصقل  ذلقكفي حالات فققر القدم غيقر التجقددي تكقون قيمقه طبيعيقة ويسقتمر  -
 .انخفاض جوهري في توليد الحمر
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 جدول(  :  1-1) للحيوانات المستأنسة  الحمراءالطبيعية للكريات الدموية  القيم
 

 الكرية عمر
 الحمراء باليوم

 تركيز متوسط
الخضاب 

/ غرامالكريوي  
 دل 

 متوسط
 الخضاب
الكريوي  
 بيكوغرام

 الحجم متوسط
 الكريوي فيمتوليتر

 الدم خضاب
 ديسيلتر /غرام

 % الدم مكداس

 

 الكلي العدد
 للكريات

 الحمراء
x 

2
10   /μl 

 النوع
 الحيواني

 الأبقار (7)2-8 (34)52-45 (11) 8-14 (25)40-20 (14)11-17 (31)52-34 120

 (70-123) 
 بالغة

 الأغنام (15)8-12 (32)54-42 (15) 8-12 (33) 53-38 (10)8-15 (35)59-32

 الماعز (13)8-17 (58)50-38 (11)8-14 (19) 12-52 (2.2)2-8 (35)58-34 152

 ازيرالخن (2.2)2-8 (42)35-20 (13)10-12 (23) 20-27 ( 19)17-51 (35)30-34 25

 الخيول (9)7-13 (45)35-25 (12)11-18 (42) 34-28 (12)14-18 (32) 31-37 120 -140

 الكلاب (2.8)2-9 (42)37-24 (12)15-18 (70) 20-77 (53) 50-52 (33) 31-34 112107-

 القطط (7.2)2-10 (37)54-42 (15)8-12 (42) 39-22 (12)13-17 (33)31-34 28 
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 :المخبريةء الكريات الدموية الحمراء ودلالاتها شكليا: الثالثة المجموعة

 اشقققكلياء الكريقققات الحمقققراء بعقققد تحضقققير لطاخقققة القققدم وصقققباغته دراسقققة وتقققتم
ويوجد عقدد مقن الصقبغات بعضقها صقبغات متعقددة الألقوان مثقل  ,المناسبة بالصبغات
أو صقققبغات  ,( رومانوسقققكيصققبغات ) ليشقققمانوصقققبغة رايققت وصقققبغة  جيمقققزاصققبغة 

صبغة أزرق و تشمل صبغة أزرق الميثيلين الجديد  التيلصبغات الحيوية  وحيدة مثل ا
 RNA) الحمضقققية بقققاللون الأزرق المجموعقققاتحيقققث تصقققطبغ  ,اللامقققع الكريزيقققل

,DNA  ,حالققةالحامضقية لا تصققطبغ , وفققي  والحبيبققات( حبيبقات أسققية و  ريباسققات 
  .الخلايا الشبكية فإن الشبكة تصطبغ باللون الأزرق

    ROMANOWSKY :نوسكيروماصبغات  -
( (RNAتصبغ المجموعات الحامضية باللون الأزرق   الألوانصبغات متعددة  وهي 

 تنصققبغو (  اتبروتينققات , حبيبققات الحمضقق)والمجموعققات القاعديققة بققاللون البرتقققالي 
 mast ة الخلايقا الدقليق) بقاللون الأرجقواني   Metachromaticاللون  المتبدلةالمواد 

cell القو  اعديةالق اتوالحبيب  DNA   النووي ). 
 :للكريات الحمر الطبيعية الشكلياء

و ( نانومتر 7)قطرها إذ يبلغ  نوعاً ما الكلاب كبيرة عندتكون الكريات الحمراء  -
 .متماثلة الحجم وذات شحوب مركزيهي 
ضققئيل  يب المركقز و والشقح(  نقانومتر2.8) القطقط كبيققرة  عنقدالكريقات الحمقراء  -
مقققن الخلايققققا % 1جقققولي فققققي -فققققي الحجقققم وتحقققدث أجسققققام هقققول  ينقققةمتباهقققي و 

 .الحمراء
ولا تحققوي شققحوب مركققزي (  نققانومتر 2.7)قطرهققا :  ولالحمققراء للخيقق الكريققات -

 الخيول  عندوتكون ظاهرة تشكيل النضيدة شائعة طبيعيا 
تفاوت حجم الكريات  يكون و, (نانومتر 2.2) قطرها  :للأبقار الدموية الكريات -
 .حمراء شائعاً عند الأبقار ويكون الشحوب المركزي بسيطاً ال
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 4,2 وقطرهقققاالدمويققة الحمقققراء للأغنققام تكقققون شققبيهة بكريقققات الأبقققار  الكريققات -
 . نانومتر

)  المزرعقةبقين حيوانقات   قطقراً الدموية الحمراء للمقاعز وهقي الأصقغر  الكريات -
 . هذه الحيوانات عند شائعاً  اهتبكلويكون تفاوت الكريات الحمراء و  ,( نانومتر 4
   Reulux Formation: النضيدة  تشكيل ٭

وتكقون درجقة . النقود  لقطععبارة عن تجمع الكريات الحمراء بشكل مشابه  وهو     
زيققادة لويكققون مرافقققاً  , ESRتشققكل النضققيدة موازيققة لسققرعة تثفققل الكريققات الحمققراء 

هذه الظقاهرة  وتكون  ,الدميولينات مصل كمية مولد الليفين أو التغير الكمي في غلوب
ويمكن أن تفقد هذه الظاهرة في حقالات فققر القدم الشقديدة  السليمةشائعة عند الخيول 

هقققذه الظقققاهرة بصقققورة متوسقققطة عنقققد  وتحقققدث. Cachectic المدنفقققةأو فقققي الخيقققول 
 وهققيفققي حقالات الالتهابقات و الأمقراض السقرطانية  وتقزداد, السقليمة والقطقطالكقلاب 

 . اهرة نادرة الحدوث عند المجترات السليمة و المريضة منهاظ
فقي  ذلقك ويحقدث ,العنقب عناقيقدتجمقع كريقات القدم بشقكل ت:الكريات الحمقراء تراص٭

تشكيل النضيدة  حالةوتميز عن  ,بعض حالات فقر الدم المتوسط بالأجسام المناعية
  .وجيبأنها تبقى بعد تمديد عينة الدم بالمحلول الملحي الفيزيول

عبققارة عققن تمققايز فققي  وهققو  Anisocytosis: الحجمققيالكريققات الحمققراء  تفقاوت  ٭
الكريقققات الحمقققراء بسقققبب وجقققود كريققات كبيقققرة أو كريقققات صقققغيرة بقققين الكريقققات  حجققم

 .الطبيعية 
كريقات كبيقرة  أوشبكية متعددة الصقباغ  كريات ويمكن أن تكون : الكبرية  الكريات ٭

عدوى القطط بفيقروس ابيضقاض القدم  مثلالأمراض  في بعض كما, طبيعية الصباغ
 ( . وراثي) ة عند كلاب البودل يالقطي و الكريات الكبر 

 وعقققوزتشقققاهد فقققي حقققالات فققققر القققدم بعقققوز الحديقققد : الدمويقققة الصقققغرية  الكريقققات ٭
المتوسقط  القدموكقذلك فقإن فققر .  منخفضقة  MCVحيث تكون قيمة  ,البيرودوكسين

 . spherocyteلايا كروية صغرية بالمناعة يترافق بوجود خ



 53 

فالخلايققا الحمققراء  ,الحمققراء الخلايققابققين  اللقونعبققارة عققن تبققاين : الاصققطباغ  تعقدد ٭
الشققبكية وزيققادة عققدد  الخلايققاهققي خلايققا كبيققرة تمثققل (  RNAتحققوي بققواقي )المزرقققة 

الحمققر و الاسققتجابة  تشققكلالخلايققا الكبريققة متعققددة الصققباغ يترافققق مققع زيققادة فعاليققة 
عقددأ قلقيلًا مقن  طبيعقي وبشقكلتحقوي التجددية لفقر الدم علماً بأن الكقلاب و القطقط 

 .الخلايا متعددة الصباغ 
الحمقققراء  تاكريقققلانققققص كثافقققة صققبغة  وهققو   hypochromia:الصقققباغ  نقققص ٭

ويعتبققر نققققص  .يققةكر و سققببه نققققص الخضققاب فققي ال ,وزيققادة فققي الشققحوب المركققزي
 . اً لذلكهو السبب الأكثر شيوع الحديد

وهققو مصقطلح عققام يسققتخدم للتعبيقر عققن الأشققكال :  Pokilocyteالبكليققة  الخلايقا ٭
 : وهناك عدة أشكال للخلايا البكلية  الحمراءغير الطبيعية للكريات 

خلايققا حمققراء مسققننة الحققواف  وهققي   Echinocyte(: المسققننة)  المشققوكة الخلايققا(أ)
 اليوريميةلقديمة وفي الجسم تشاهد في حالة وتشاهد في العينات ا ,متماثلةمع نتوءات 

Uremia حالة عوز أنظيم البيروفات كيناز عند الكلاب  وفي. 
خلايا حمراء تحتوي على حوصقلة أو أكثقر  وهي  Keratocyte: القرنية الخلايا( ب)

وفي حالة انفجار الحوصلة يبقرز علقى السقطح نتقوء أو أكثقر وهقي  ,أو مفتوحة منغلقة
لوحظققت هققذه الخلايققا فققي حققالات فقققر الققدم بعققوز الحديققد و  .الصققبغة تأخققذ لامنققاطق 

الأوعيققة الدمويققة وفققي ضققمن و الأمققراض التققي يتشققكل فيهققا الليفققين  الكبديققةالأمققراض 
 .حالات الرضوض 

عبققارة عققن أجققزاء كريققات حمققراء غيققر  وهققي  Schistocyte:المتقسققمة  الخلايققا(  ج)
 .(حالات الرضوض ) حادة  لها إمتدادين أو ثلاثة إمتدادات منتظمة

حمراء لها بروزين أو أكثر غيقر  تياكر  وهي  Acanthocyte: الشائكة الكريات(  د)
تشقققققققققققاهد فقققققققققققي أمقققققققققققراض الكبقققققققققققد وفقققققققققققي الغقققققققققققرن الوعقققققققققققائي القققققققققققدموي و   ,حقققققققققققادين

Haemangiosarcom. 
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 قليلقققةرقيققققة منبسقققطة  خلايقققاهقققي  و  Leptocyte( : الرخيفقققة ) الهديفقققة  الكريقققات ٭
لقذا تظهقر بأشقكال غيقر طبيعيقة  ,دة الغشقاء الخلقوي عقن حجقم الخليقةالصباغ مع زيا

شكل مطوي أو على شكل الترس وهي تظهر في حالة التحويلة الجهازية البابية  على
 . القصور الكبدي وفقر الدم بعوز الحديد حالاتبعض في و 
 ققدة الشققحوبفا,داكنقة صقغيرةخلايقا  وهقي  Spherocyte: الكرويقةالحمقراء  الكريقات٭

تشققاهد فققي الكققلاب  .حجمهققاالخليققة أصققغر مققن  وغشققاء ,central pallorالمركققزي 
وتنققتج مققن  ,الققدم نقققلالمصققابة بفقققر الققدم الانحلالققي المتوسققط بالمناعققة وبعققد حققالات 

الطحاليقة لأنهقا  القبلاعموتزال مقن القدم بواسقطة  ,عملية البلعمة الجزئية للكرية الحمراء
 .وعية الشعرية للطحالالأفي لا تتمتع باللدونة للمرور 

وتحصقققل نتيجقققة سققوء تحضقققير الفقققيلم القققدموي أو   Stomatocyte: الثغريقققة الخلايققا٭
داخقل الخليقة  المقادةزيقادة كميقة ) الثغريقة القوراثي   الخلايقاعند الكلاب في مقرض داء 

) 
ق تكدسقققات نقطيقققة مقققن بقايقققا الققق وتمثقققل  Basophilic stippling: القعقققد  التقققرقط ٭

RNA يققا المصققبوغة بصققبغات رومانوسقققكي وتشققاهد فققي حققالات فقققر القققدم الخلا فققي
ويكقون التقرقط القعقد مميقزاً للتسقمم  ,القططعند و الأبقار وأحياناً  الأغنامالتجددي عند 

 الحيوانات مختلفبالرصاص عند 
   Howell-Jolly Bodies: جولي -هول أجسام ٭

ة وتبقدو بشقكل أجسقام النقوا  بقاياعن  عبارة, صغيرة ومستديرة  كروية جسيمات
مقققن  الأبققققار دويجقققب تمييزهقققا عنققق الحمقققراء الكريقققات داخقققل مفقققردةكرويقققة مزدوجقققة أو 

الخليقة  منوهذه الأجسام متفاوتة في الحجم ويمكن أن توجد في أي مكان  ,الأنابلازما
 للقطققطوي الكريققات الحمققراء تققوتح .وتوجققد هققذه الأجسققام فققي حققالات فقققر الققدم الشققديد

حبيبات سوداء  بشكلوتوجد أحياناً عند الخيول % 1بنسبة  طبيعياً  الأجسام هذه على
فقي حققالات فققر الققدم التجقددي وفققي حقالات استئصققال التقرقط القعققد  تشققاهد  .محيطيقه
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حيث تتشكل هذه الجسيمات في نقي العظام وتزال في الطحال بعمليقة تسقمى  الطحال
  Pitting actionالتوهد 

  Heinz bodies: هينز أجسام٭
الحمققراء وتمثققل أشققكال  الدمويققةدائريققة علققى السققطح الققداخلي لغشققاء الكريققات  تراكيققب 

ولا تنصققبغ هققذه الجسققيمات بصققبغة رايققت  بالتأكسققد وتحققدث ,متمسققخة لخضققاب الققدم
أجسققام  تمققزق   .الميتيلققين الجديققد أزرقبشققكل جيققد ولكنهققا تظهققر بشققكل جيققد بصققبغة 

تحلققل الققدم داخققل ) ر الققدم التحللققي وتترافققق مققع حققالات فققق .غشققاء الخليققة عققادة هينققز
لاحتوائها على عدد كبير  ,أكثر حساسية لتشكيل أجسام هينز القطط وتكون( الأوعية 

. فقققي خضقققابها وبالتقققالي تكقققون أكثقققر حساسقققية للأكسقققدة السقققلفوهيدريلمقققن مجموعقققات 
و التسقمم أبفققر القدم بعقد المعالجقة بمركبقات الفينوثيقازين  المصقابةتلاحظ عند الخيول 
ًً هي  ويكون.  المستأنسبالبصل البري و   الموادالسبب الأكثر شيوعاً لحدوثها إجمالًا

 . السامة للكريات الحمراء
  Nucleated erythrocyte: الحمراء المنواة الكريات٭ 

باسققققتثناء الخنققققانيص  السققققليمة هققققذه الحالققققة عنققققد أي نققققوع مققققن الحيوانققققات تحققققدث لا
 إنو  ,م ولا تظهقققر إلا فقققي حقققالات المقققرضفققققط فقققي نققققي العظقققا توجقققدإذ  .الرضقققيعة
فققي تيققار الققدم يققدل علققى اسققتجابة شققديدة فققي نقققي العظققام لتشققكيل الخلايققا  وجودهققا
حققالات فققرط  فققي وتشققاهد. هققذه الخلايققا مققن نققوع خليفققة المضققرجة  وتكققون ,الحمققراء

 الخلايققققققاكثققققققرة )تنسققققققج النسققققققيج الحمرائققققققي ويترافققققققق بحققققققدوث داء الخلايققققققا الشققققققبكية 
التهقاب , الوعائي الدموي للكبقد و الطحقال الغرن, التسمم بالرصاص الاتح,(الشبكية

 و   Extramedullary Hematopoeisis النققيتولد القدم مقن خقارج , نقي العظام
مشاهدة الكريقات المنقواة أو  النادرفمن ,  لخيوليخص ا فيما.  رضوض نقي العظام 

 .في حالات فقر الدم الشديد  حتىالكريات الشبكية 
الكريقة الحمقراء أو علقى سقطحها  داخقلإمقا طفيليقات متوضقعة  وهي: الدم  طفيليات ٭

التفريقق  ويجقب. الكلبية و القطيقة  الهيموبارتونيلاو  الانابلاسما, الثايليريا, مثل البابيزيا
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إذا أن الطفيليققات الدمويقة فقي المحضقرات المصققبوغة  ,الاحتوائيقةبينهقا وبقين الأجسقام 
غيققر مصققبوغة ولا نلاحققظ هققذه الهالققة فققي حالققة الأجسققام  هالققةبتبققدو وكأنهققا محاطققة 

 .الاحتوائية 
كريات حمراء يتوضع فيهقا الصقباغ فقي أحقد :  Eccentrocyte اللامتراكزة الكريات٭ 

فققي  شققاهد الكريققات اللامتراكققزةت .الخليققة شققاحباً  مققنالجققزء الآخققر  ويبقققىأجققزاء الخليققة 
 .حالة التعرض للمواد المؤكسدة

 
  Reticulocyte Evaluation: الشبكية الخلايا تقييم: الرابعة المجموعة
 و RNAحمققراء غيقر منققواة وغيققر ناضققجة تحتقوي علققى ثمققالات مققن  خلايققا وهقي
 الصققبغاتيققتم الكشققف عنهققا بصققبغ أفققلام الققدم بأحققد  .بشققكل شققبكة ظمتوتنقق متقققدرات
س الخلايقققا وهقققي نفققق ,مثقققل أزرق الميثيلقققين الجديقققد أو أزرق الكريزيقققل اللامقققع الحيويقققة
تطلقق  .الصباغ التي تظهر في المحضرات المصقبوغة بصقبغات رومانوسقكي ةمتعدد 

زيحقان الخلايقا ب هقذاويقدعى  القدمالعظقام كاسقتجابة لحقالات فققر  نققيهذه الخلايا مقن 
نققي العظقام  لنشاط منسبويستخدم عدد الخلايا الشبكية في الدم المحيطي ك ,الشبكية

 .واستجابته لفقر الدم 
 :  الشبكيةعد الخلايا  سائلو  -
تعققد فققي أفققلام الققدم المصققبوغة بققأزرق الميثيلققين : الشققبكيةالمئويققة للخلايققا  النسققبة( أ)

وبعققد ذلققك  ,ويعققد أثنققاء ذلققك الخلايققا الشققبكية حمققراءكريققة  1000 – 200الجديققد مققن 
 .خلية حمراء  1000التي عدت خلال عد  الشبكيةتحسب النسبة المئوية للخلايا 

النسبة المئوية للخلايا الشبكية غيقر = المصححة للخلايا الشبكية  المئويةنسبة ال( ب)
 . الطبيعيالدم  مكداس ÷ المريض للحيوانالدم  مكداس X المصححة

 ( :ميكروليتر/ خلية )  الشبكيةالمطلق للخلايا  العدد(ج)
) الكريققققققققات الحمققققققققراء  عققققققققدد X)%(  المصققققققققححعققققققققدد الخلايققققققققا الشققققققققبكية غيققققققققر = 

 .(كروليتر يم/مليون
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 : عدد الخلايا الشبكية مناقشة
وسقبب الزيقادة هقو خقارج ( فققر دم تجقددي )  نقويقة اسقتجابةوجود  علىتدل  الزيادة -

 (فقر دم نزفي  –فقر دم انحلالي )  نقوي
في عدد الخلايا الشبكية في فقر القدم التحللقي أكثقر منهقا فقي فققر القدم  الزيادة تكون -

 .النزفي 
أيام من حدوث فققر القدم  3 – 5حقيقية في عدد الخلايا الشبكية بعد  الزيادة تصبح -
 ( .أيام من بداية المرض 7بعد  الذروةتبلغ ) 
 . الخيولتشاهد الخلايا الشبكية في أي شكل من أشكال فقر الدم غير  لا -
 .الرضقيعة وبشققكل طبيعققي علقى عققدد كبيققر مقن الكريققات الشققبكية الخنققانيص تحقوي -

 %. 0.2وعند القطط بنسبة % 1بنسبة  طبيعياً لكلاب وتتواجد عند ا
خلوية شبكية بعد التعرض لفقر الدم يفترض أن نققي العظقم  استجابةعدم وجود  إن -

 .الحمراء  الكريات تشكلوهناك قصور في  ,(فقر دم غير تجددي ) لم يستجب  
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 :ANEMIA  الـدم فقـــر
الققدم وخضققاب الققدم وعققدد الكريققات مطلققق فققي قققيم مكققداس  انخفققاضالققدم هققو  فقققر     

ويجقب  هقذا.  اءشقيوعاً لاضقطراب الكريقات الحمقر  الأكثقرالدموية الحمقراء وهقو الشقكل 
بعققين الاعتبققار بعققض المعطيقات التققي تسققبب فقققر دم نسقبي كمققا يحققدث عنققدما  الأخقذ
 .السوائل الوريدية والحمل وعند المواليد  بإعطاءالدم  مصورةنمدد 

 : يفهوتصن الدمفقر  تشخيص
الدم عادة بناء على القصة المرضية والفحص الإكلينيكي ونتائج  فقر يشخص
المرضققية يمكققن معرفققة فيمققا إذا أعطققي الحيققوان  القصققةخققلال  فمققن .التحليققل المخبققري

عمليقات نققل لقه نباتقات سقامة أو أجريقت  تناولأي علاج أو تعرض لمواد كيماوية أو 
أمقا الفحقص الإكلينيكقي للحيقوان .  هو عمقر  وكذلك القصة المرضقية لنسقل الحيقوان ,دم
الأعققراض التققي تشققير إلققى فقققر الققدم نتيجققة انخفققاض سققعة نقققل  ملاحظققةمققن  مكنفققي  

فققدان , عدم تحمل الجهقد , المخاطية , ضعف عام الأغشيةالأوكسجين مثل شحوب 
ملاحظققة اليرقققان , البيلققة الخضققابية , النزيققف و  يمكققنوكققذلك  .المقققدرة علققى التحمققل

ويجقققب الأخقققذ بعقققين الاعتبقققار إن  .المسقققبب العامقققلمقققى وذلقققك حسقققب آليقققة تقققأثير الح
 ,في حقال حقدوث فققر القدم بشقكل تقدريجي تظهرالأعراض الإكلينيكية لفقر الدم قد لا 

 .المعاوضة المختلفة بآلياتنظراً لأن الحيوان يكيف نفسه على قلة الحمر 
 ,إجقراء قيقاس لمكقداس القدم يهقففإن أسهل طريققة للكشقف عقن فققر القدم  ,مخبرياً  إما

على معرفة حالة التجفاف أو أي تغير آخر يسقبب تقلقص  بناءويجب أن نناقش قيمه 
تقققؤدي إلقققى تقلقققص الطحقققال القققذي يطقققرح فقققي القققدورة  الحيقققوان اسقققتثارةالطحقققال, إذ أن 

قيقققاس تركيقققز  اختبقققارات أمقققا(. والقطقققط  الخيقققول) الدمويقققة دمقققاً ذو مكقققداس دم عقققالي
فققي تصققنيف فقققر الققدم ولكنهققا  فهققي تسققاعد, كريققات الدمويققة الحمققراءالخضققاب وعققد ال

إجقراء بعقض الاختبقارات الأخقرى مقن أجقل تمييقز  المهقم ومقن. ليست ضقرورية لتأكيقده
 . الدقيقفقر الدم والوصول إلى التشخيص 
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 كرياتال تكون
ل شكسوية ال

 والصباغ

وية س ت كبريةياكر ال تكون
 الصباغ 

إنتقققاج  انخفقققاض"(1:)سقققبق إن الأسقققباب الرئيسقققية لفققققر القققدم هقققي  ممقققاالواضقققح  ومقققن
 الزائقققدالقققتحطم "(3)و ( النقققزف ) القققدم  فققققدان"(5), العظقققمنققققي  الكريقققات الحمقققراء مقققن

 .حياتها داخل الجسم  دورة قصرأو  الحمراء الدمويةللكريات 
 : الدمفقر  تصنيف

عديققدة لفقققر الققدم وكققل تصققنيف يعتمققد علققى محققددات معينققة  تصققانيف هنققاك
لكريققات مناسققب اعلققى لفقققر الققدم وأخققر يعتمققد  الجسققميعتمققد علققى اسققتجابة  مققا فمنهققا

الآليقققة الفيزيولوجيقققة المرضققققية  علقققىالدمويقققة الحمقققراء وآخقققر سقققببي وتصقققنيف يعتمقققد 
 . الدمفقر  لحصول

  Morphologic anemia الشكليفقر الدم -أ
علقى متوسققط الحجققم الكريققوي ومتوسقط تركيققز الخضققاب الكريققوي  يعتمققدتصققنيف  وهقو

MCHC  ,غ , فققر دم كبقري الخلايا طبيعي الصقبا طبيعيهذا يكون فقر الدم  وعلى
 .ناقص الصباغ  الخلاياالخلايا طبيعي الصباغ , فقر دم كبري 

 :ويشمل عدة تصنيفات : السببي  الدم فقر -ب
 
 مزمنة التهابات -          : تشكل الحمر قلة -1

 . اليوريميةالتهاب الكلية المزمنة مع      -
 المزمنة الكليةالتهابات      -
 والدرق الكظرنقص نشاط      -
 الأورام     -
 النقينقص تنسج      -
 قبل حصول الاستجابة التجددية شديدنزيف      -
 .ابيضاض الدم القطي  بفيروسالعدوى      -

 
 
 : نقص التغذية -5

 B12نقص فيتامين  -           
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 نقص الفولات     -
    الكوبالتنقص   -   
    
 .الصباغ ناقصة كبريةيا الخلا وتكونخلال الشفاء من النزيف  -3
 .الخلايا صغرية ناقصة الصباغ  وتكون B6الحديد وفيتامين  عوز -4
هققذا النققوع مققن فقققر الققدم يمكققن  وتحقت: اسققتجابة الجسققم حسققبالققدم  فقققر تصقنيف -ج

 :نمطين  ملاحظة
  Regenerative anemia(:  مستجيبفقر دم ) دم تجددي  فقر( اً ) 

وفقي  ,لنزف الداخلي والخارجي وعقوز الحديقدحالات فقدان الدم با في ويلاحظ
 نتيجققةلققذي يكققون إمققا متوسققطاً بالمناعققة أو ا (الققدم التحللققي  فقققر) حققالات تحلققل الققدم 

والنحققاس وعققوز عنصقققر  توتيققاءالدمويققة وفققي حققالات التسققمم بال بالطفيليققات الإصققابة
فعالقة لفققر  يقوم نقي العظقام باسقتجابة من فقر الدم النمط هذا في. الفوسفات في الدم 

 تعقققدد: وتكقققون دلائقققل التجقققدد هقققي  .الحمقققراء الكريقققاتالقققدم وذلقققك بزيقققادة إنتاجقققه مقققن 
 كثققققرة,   Reticulocytosisالشققققبكية  الكريققققات كثققققرة, Polychromasiaالاصققققطباغ

 و MCHونقققص الصقققباغ ونققققص  الكريقققويزيققادة متوسقققط الحجققم ) الكريققات الكبريقققة 
MCHE ).  خلقققويمققع كثققرة الكريقققات الشققبكية وفققرط  ترافققققت الققدلائل السققابقةوجميققع 

 بققمع نسبة منخفضة للخلايا النقوية إلى الخلايا الحمرائية أو مقا يعقرف  ,نقوي عظمي
M/E Ratio  .وذلققك حسقققب نقققوع تباينقققة التجدديققة م الاسقققتجابةالمققققدرة علققى  وتكققون
وأخيقراً  ليها القطقط فالأبققاريالتجدد و  علىفالكلاب هي أكثر الحيوانات مقدرة  ,الحيوان
( نزيقف أو تحلقل ) التجدد يشير إلى أن سبب فقر الدم خقارج نققوي  وجود إن. الخيول

أيققام ولققيس مققن الضقروري إجققراء دراسققة لطاخققة  3-5عققادة بعقد  التجققددوتظهقر دلائققل 
 .نقي العظم 

فقي الخيقول يكقون صقعباً  القدمالكشف عقن الاسقتجابة التجدديقة لفققر  إن:  مقلاحظة -
الحجققم الكريقققوي  متوسققطات لا تحصققل عنقققد الخيققول ويكتفققى بقيقققاس لأن كثققرة الشققبكي
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أكثر  الخيولالتي تعطي مؤشراً ويكون فحص نقي عظم  ,ونطاق توزع الكريات الحمر
 .دقة 
 :دم غير تجددي  فقر( ب)
ومققن  العظققمويشققير إلققى أن اسققتجابة نقققي العظققم غيققر كافيققة نتيجققة اضققطرابات نقققي  

الصققباغ  متعققددةنعققدام الخلايققا الشققبكية والخلايققا إة هققي المميققزات المخبريققة لهققذه الحالقق
 ,التجققدديويكقون فحقص نققي العظقم مهمقاً ومسقاعداً فقي معظقم حقالات فققر القدم غيقر 

 .ويمكن أن يظهر الآلية الفيزيولوجية المرضية لفقر الدم 
الأيققام  خققلالبققدو قققد يي فققفقققر الققدم التحللققي أو النز  أن إلققىالانتبققاه  يجققب: مقققلاحظة -
 .الثالث  اليوملأن التجدد عادة لا يظهر إلا بعد  ,غير تجددي هثلاثة الأولى وكأنال
  
 
 :لية الفيزيولوجية المرضيةلآافقر الدم حسب  تصنيف( د)
 .                          Hemorrhagic anemiaنتيجة فقدان الدم   نزفيفقر دم  -
عمقققر الكريقققات  صقققرق أوتخقققرب  نتيجقققة Hemolytic anemia تحللقققيفققققر دم  -

 . الحمراء
 Anemia from الحمققراء للكريققات المعيققب التشققكلتشققكل الحمققر أو  بقلققةفققر دم  -

Reduced or defective Erythropoiesis. 
فمقققثلًا نلاحقققظ أن معظقققم : بعقققض الاعتبقققاراتفأنقققه يمكقققن ذكقققر  العمقققوم وعلقققى

ومعظقم حقالات , ( تجقددي)تكقون مقن النقوع المسقتجيب  الخلاياحالات فقر الدم كبري 
وفقي حققالات  ,(غيقر تجقددي)النقوع غيقر المتسقجيب  مقنفققر القدم سقوي الخلايقا تكقون 

 .أو غير تجددي تجددياً فيمكن أن يكون  ,فقر الدم صغري الخلايا
  Hemorrhagic anemia: الدم النزفي فقر 

 .يكون النزف حاد أو تحت حاد أو مزمن أن ويمكن
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إمققا داخليققاً أو خارجيققاً , و يعتبققر النزيققف المعققوي  و يكققون: الحققاد  النزفققي الققدمفققر  -
يشخص من ملاحظة النزف أو من نتقائج التحليقل المخبقري التقي تشقير   .خارجياً  نزفاً 

بققدون مشققاهدة النققزف ممققا يسققترعي الانتبققاه لوجققود نققزف فققي  نزفققيإلققى وجققود فقققر دم 
الجراحية وعيوب الرضوض والعمليات  :أسباب النزف الحاد أهمومن  .المعدة والأمعاء

نظقر ا)عوامقل تخثقر القدمعقوز بعقض الصقفائح الدمويقة و  قلقة مثقلالدموي  خثرنظام الت
على الرغم من أن قلة  النزفالتي تشير إلى إمكانية كامنة لحدوث ( 1-5رقم  جدولال

و  .نققزف نقطققي حققدوثؤدي فقققط إلققى تقو  ,سققبب فقققد دمققوي كبيققرتالصقفائح لوحققدها لا 
 :بما يلي مخبرياً  يميز

كريقققات و )الققدم طبيعيقققاً فققي البدايققة لأن مكونققات القققدم تفقققد كاملققة  مكققداسيكققون  -1
 (. مصورة دموية

 مكقداسوهقذا ققد يزيقد %(80)نتيجقة تقلصقه دم ذو مكقداس عقالي   الطحقاليطرح  -5
  .الدم آنياً 

مقن حقدوث النقزف يعقود حجقم القدم إلقى طبيعتقه بإضقافة السقوائل  أيام (5-3) بعد -3
الققدم وعققدد الكريققات الحمققر  مكققداسالققدم وبالتققالي يققنخفض  تمققددسققبب الخلاليققة ممققا ي
 .وخضاب الدم

 .                                       مصورة الدم بروتينانخفاض  -4
ن استمرار ,من النزف الصفائح الدموية في الساعات الأولى عددزيادة  -2  ارتفاعقه وا 

 .       النزفيشير إلى استمرار عملية 
 .العدلات بعد ثلاث ساعات على الأكثر من حدوث النزف عددزيادة  -2
أيام  7الأعظمي بعد  حده, ويصل يوم 3-5 زيادة تشكل الحمر بعد دلائلتحدث  -7

 .ويكون ذلك بزيادة تشكل الخلايا الشبكية
,  الكققلابفققي  أسققبوع( 5-1) لالدمويققة إلققى وضققعها الطبيعققي خققلا الصققورةتعققود  -8

ذا اسقتمر كثقرة  فيجقب توققع حقدوث نقزف  أسقبوع (3-5)كثقر مقن لأالكريقات الشقبكية وا 
    .لاحق للنزف الأولي
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الإكلينيكيقققة ولا  الأعقققراضيتققققدم بقققبطء ومقققن الصقققعب مشقققاهدة :  المقققزمنفققققر القققدم  -
 .الأعراضيحصل نقص حجم الدم وتنخفض قيم مكداس الدم قبل ملاحظة 

 :  مخبرياً 
 .بالدرجة التي تحصل في النزف الحادحدوث استجابة تجددية ولكنها ليست  -1
 .بروتين مصورة الدم تركيززيادة  -5
 .Thrompocytosisالدموية وبشكل مستمر  الصفائحكثرة  -3
 .الحديدانخفاض مخزون الجسم من الحديد مما يؤدي لظهور حالة فقر دم بعوز -4
م بققققين نققققزف الققققدم القققداخلي والخققققارجي بققققأن النققققزف الخققققارجي يحققققر  يفققققرق: ملاحظقققة-

بينما في النزيف الداخلي فإن الجسقم يققوم ( الغلوبين) والبروتيناتالعضوية من الحديد 
 .تم إعادة استخدام الحديد والبروتيناتيو  المكوناتبإعادة امتصاص هذه 

 
 نزف الدم الحاد والمزمن أسباب(:1-5)رقم  جدول

 المزمن النزف الحاد النزف

 رضوض
 -ونجيلاتستر )وخارجية داخليةطفيلية  إصابات

 (براغيث -قمل-كوكسيديا - خطافية

  جراحة

       والأمعاءوأورام المعدة  قرحة معدية أو معوية قرحة

 اليوريمية الإرقاء خلل

 ويةالصفائح الدم قلة نباتية تسممات

 Kفيتامين  نقص بالسرخس تسمم

  داخل الوعائي المنتشر التخثر

  بالورفارين التسمم

  عند الجراء( العاشر )   xالعامل  نقص

 
 :  Hemolytic anemia التحلليالدم  فقر
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حقاداً أو خطيقراً, وتظهقر حقالات البيلقة  الدمملاحظة اليرقان عندما يكون تحلل  يمكن 
الأحمققر فققي حققالات تحلققل الققدم داخققل الأوعيققة اللون بقق الققدمالخضققابية وتلققون مصققورة  

 :أما الدلائل المخبرية له فهي, الدموية
بققاء الحديقد داخقل )الشبكية أكثر مما هقو فقي حالقة فققر القدم النزفقي  الكريات كثرة -1

 (.الجسم 
 .يكون سوياً أو زائداً قليلاً  المصورةبروتين -5
 .كثرة وحيدات و كثرة عدلات تحصليمكن أن  -3
 .الدم ووجود بيلة خضابية بيليروبينازدياد  -4
 كريقات بكيلقة, ز, كريقات كرويقة,أجسقام هينق) الكريقات الحمقراء  شقكلياءاضطراب  -2

 ( .دلائل وجود فقر دم تحللي  وجميعهاوجود طفيليات الدم 
الحمقققراء داخقققل الأوعيقققة الدمويقققة أو خارجهقققا, وققققد يحصقققل  الكريقققاتتحلقققل  ويحصقققل

ًً , ولكن   .أحدهما مسيطراً  يكونالشكلين معاً
 : (الإنحلال بالبلعمة  )الوعائي  خارجتحلل الدم  (أ)
 ,أو الكبققد الطحقالفقإن الكريقات الحمقراء تتشقظى فقي  ,مقن تحلقل القدم لهقذا الشقك فقي 

آليات تسبب  عدةوهنالك . تم بلعمتها أو انحلالها ويتم هدم خضاب الدم هناك تحيث 
 :انحلال الدم خارج الأوعية

المضققادة للكريققات  الأجسققامبواسققطة  أو C3الثالقث  المتممققةمتوسققط بمركققب  إنحقلال-
أو  الحمققراءالكريققة  غشققاءالمناعيققة مققع مستضققدات   الأجسققامتتفاعققل  حيققث .الحمققراء

تكقون جقزءاً مقن معققد منقاعي غيقر  أنويمكقن   ,ملتصققة علقى سقطحهاالمستضقدات ال
هذا الاتحاد بين الأجسام المناعية  ومجردغشاء الكرية الحمراء, على حمرائي ملتصق 

عم تحتققوي علققى , ولمققا كانققت الققبلايتثبققتمققع المستضققد فققإن المركققب الثالققث للمتممققة 
تقققبلعم  فإنهقققا C3للمركقققب   المنقققاعيسقققطحها مسقققتقبلات للجقققزء المتبلقققور مقققن الجسقققم 
فقإن غشقاء الكريقة يمكقن أن  الجزئيةالكريات بلعمة كاملة أو جزئية, وفي حال البلعمة 

 .  كرويةيلتصق ويتشكل لدينا كريات حمراء  
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,  غامضققة أسققباب:  (فقققر دم متوسققط بالمناعققة) انحققلال دمققوي متوسققط بالمناعققة  -
عقققاقير مثققل البنسققلين الققذي يلتصققق بالكريققات , ( حمققات وطفيليققات)عوامققل خمجيققة 

اضقطرابات مناعيقة كمقا فقي , كناشبة مما يؤدي لتشكيل أجسام مضادة للحمقر الحمراء
وظقائف الخلايققا التائيققة والأورام اللمفاويقة وكققذلك وجقود أجسققام مناعيققة  اضققطرابحقال 

بقالبرودة  فعقال  IgM لوحقدها وأحيانقاً وجقود أو C3لقدفء مقع با فعالقة IgGمقن نقوع  
 . بالدفء  فعال  IgMأو 
نتيجقققة زيققادة لزوجققة محتوياتهققا أو انخفقققاض  الحمققراءانخفققاض مطاوعققة الكريققات  - 

لتشقققجيع بلعمتهقققا فقققي الطحقققال ومقققن أمثالهقققا  يقققؤدي ,نسقققبة الغشقققاء إلقققى حجقققم الكريقققة
أو وجقود  بالطفيليقاتكريات الحمراء المصقابة والكريات الكروية, وال المتشظيةالكريات 

 . أجسام هينز
الحمققر بالبلعمققة هققي انخفققاض عمليققات تحلققل السقققكر  لتحلققل الأخققرىالأسققباب  ومققن

 .الحمراء و كذلك زيادة نشاط البلاعم  الكريات في ATPوبالتالي قلة تشكل 
 ( :خارج الأوعية)لتحلل الدم بالبلعمة  المخبري التشخيص -
 .بيلة الخضابية وخضاب الدم في البولغياب ال( 1
 .تجددية مع زيادة بروتين المصورة استجابة( 5
التحلقل أكبقر مقن ققدرة الكبقد  عمليقةفرط بيلروبين القدم إلا فقي حالقة كقون  للا يحص( 3

فققإن حققدوث فققرط البيلققروبين  حققالوفققي  .لققروبين مققن الكبققديعلققى تمثققل وربققط وطققرح الب
لمققرتبط نمط االقأمقا فقي المراحققل المتقأخرة فيكقون  ,ائدهققو السقيكقون غيقر المقرتبط القنمط 

 .هو السائد 
نظقققراً  لوجققققود  ,الدرجقققة متوسقققطلا يتقققأثر مكقققداس القققدم فقققي حقققالات انحقققلال القققدم ( 4

  .معاوضة نقوية عظمية
 .فرط العدلات والصفيحات والوحيدات( 2
كلياء وكققذلك دراسققة شقق كومققبإجققراء اختبققارات لمعرفققة السققبب الققدقيق مثققل اختبققار ( 2

 .الحمر وملاحظة وجود خلايا كروية و متشظية
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 :  الدم داخل الأوعية الدموية  تحلل (ب)
الخضاب في تيار الدم الذي  ويتحررالكريات الحمراء في الأوعية الدموية  تتحطم 

نتيجة مؤثرات خارجية  العمليةيزال في الكبد أو يطرح عن طريق الكبد وتتم هذه 
 :سوية ومن هذه الأسباب الحمراءت ذاتها إذ تكون الخلايا وليست لها علاقة بالكريا

 IgMوبوجققققود ( فقققققر الققققدم المتوسققققط بالمناعققققة ) دم متوسققققطة بالمتممققققة  انحققققلال( 1
انحقلال القدم الأسقوي  تفي معظقم حقالات نققل القدم غيقر متوافقق الزمقرة وحقالا ويحدث
 .الولادة حديثيعند 

لقققة فققققر القققدم بقققاعتلال العقققروق القققدقاق الفيزيائيقققة لأغشقققية الحمقققر فقققي حا الأذيقققات( 5
 وتكقون, الوعقائي المنتشقر والتهقاب الأوعيقة الدمويقة وداء ديقدان القلقب الدمويوالتخثر 

 .متشظيةالكريات الحمراء المشاهدة من نوع الخلايا القرنية أو ال
  :على الكريات الحمراء بثلاث آليات وهي تؤثرالأذيات المؤكسدة والتي ( 3
 .لا متراكزة حمراءاب مع تشكل أجسام هينز وكريات تمس  الخض -أ 
 .بأكسدة بروتينات غشاء الكلية الحمراء  أو -ب
Feتحويلة إلى حديد )بأكسدة حديد خضاب الدم  أو -ج

 0ويتشكل الميثموغلوبين ( ++
 .  Osmotic lysesالكريات الحمراء التناضحي  انحلال( 4
,بقققذور الخقققروع  الأفقققاعيويقققة , سقققموم مثقققل الطفيليقققات الدم العوامقققل بعقققض وهنقققاك( 2

تسبب تغيقرات غشقائية  وجميعها(  فوسفوليباز ) والذيفانات الجرثومية للمطثية نوفياي 
 .الكريات الحمراء تحللتؤدي إلى سهولة 

 (:الدموية  الأوعيةداخل ) المخبرية لفقر الدم التحللي  الدلائل-
 .لانحلال أيام من حدوث ا  3-5 استجابة تجددية بعد حدوث( 1
وهقي السقمة الأساسقية لهقذه الحالقة ( خضاب حر في مصقورة القدم ) هيموغلوبينمية( 5

 وانخفققققاض MCHCالمصقققورة بقققاللون الأحمققققر القققوردي وزيقققادة  بتلققققونويكشقققف عنقققه 
 . والهيموبكسينالهابتوغلوبين 

 .خضابية  بيلة( 3
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 .هيموسيدرينية بيلة( 4
هقو السقائد فقي المراحقل الأولقى  المقرتبطير البيلروبين غ ويكون: بيلروبين الدم فرط( 2

 .هو السائد المرتبطأما في المراحل النهائية فيكون البيلروبين 
 .حمراء متشظية وخلايا قرنية وكريات لا متراكزة وطفيليات دم  كريات وجود( 2
 زرعإجقققراء  أوإجقققراء اختبقققار كومقققب لمعرفقققة فيمقققا إذا كقققان السقققبب منقققاعي  يمكقققن( 7

 .جرثومي 
 :أو التشكل المعيب للحمر الحمرالدم بقلة تشكل  رفق(ج)

الققدم بقلققة تشقكل الحمققر أو التشققكل  فققرأسققباب  1-3الجقدول رقققم  يبققين:  الأسقباب   
 .للحمرالمعيب 
                                                                                       .أو التشكل المعيب للحمر الحمرالدم بقلة تشكل  فقرأسباب (: 1-3) الجدول

 للكريات الحمراء المعيب التشكل الحمر تشكل قلة

 أمققققققراضالحمققققققر وذلققققققك نتيجققققققة  مشققققققكله فقققققققد-
 ونققققققصالكلققققي المزمنققققة أو قلقققققة نشققققاط الققققدرق  
 .هرمونات الكظر ونقص الاندروجينات 

نتيجقققققققققققة الإضقققققققققققرابات المزمنقققققققققققة  القققققققققققدم فققققققققققققر-
 كالالتهابات المزمنة والأورام 

نتيجقققققققققة الاضقققققققققطرابات المزمنقققققققققة  لقققققققققدما فققققققققققر-
 كالالتهابات المزمنة والأورام

الإشقعاع : لخلايقا نققي العظقم السامة الأذيات-
وعقققاقير قاتلققة  بوتقازونوالأسقتروجين و الفينيققل 

 السرطان والفيورازيليدون و السرخس  لخلايا
بالمناعقققققة مثقققققل الإصقققققابة بمقققققرض  متوسقققققطة -

 pure red الحمقراء الخلايقا النقي التنسجعدم 

cell aplacia . 
اضقطرابات تكقاثر  ويشقمل:  النققوي الاعتلال-

 و Proliferative disorders النققققققققققي
والأورام المنتقلققققققققة  الليمفققققققققاويابيضققققققققاض الققققققققدم 

عقققوز فيتقققامين  نتيجققة DNAبنقققاء ال  اضققطراب-
B12 حمض الفوليك وعوز. 

عقققققوز الحديقققققد, نققققققص :بنقققققاء الهقققققيم  اضقققققطراب -
التسقققققققمم , , عقققققققوز النحقققققققاس (B6)دوكسقققققققينالبيرو 

بالموليبيقققققققققديوم , التسقققققققققمم بالرصقققققققققاص , التسقققققققققمم 
 . بالكلورامفينيكول

 الغلوبين  اءبن اضطراب -
  أونققوي حمققراوي  ورم: غيقر سققوي للحمقر نضقوج -
 بيضاوي حمراوي  ورم
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 وتصققققققققققلب Myelofibrosisوتليققققققققققف العظققققققققققم 
العظققققققم  تصققققققخر و Osteoscleriosisالعظققققققم 

Ostepetrosis . 
 الإيرليشققيا , ترايخوسققترونجيلوس:  الأخمققاج -

, حمققققات بققققارفو الكققققلاب , فيققققروس ابيضققققاض 
 عند القطط الدم

فقر الدم في هذا النمط يكون غير تجددياً  ويتميقز بنققي عظقام غيقر ققادر علقى  إن -
تشقققكل أو تكقققون فعقققال للكريقققات الحمقققراء ويكقققون فشقققل نققققي العظقققم إمقققا  علقققىالحفقققاظ 
أو ثانويققاً ( الخلايققا الجذعيققة وأسققلاف الحمققر ينققتج عنهققا قلققة نقويققةأمققراض ) ابتققدائيا ً 

( فيتامينقات وحديقد, نحقاس, بقروتين ) مثل عوز المغقذيات  نقويةوذلك لأسباب خارج 
النقوي قد يؤثر على مسقار تشقكل الحمقر فققط أو علقى  الفشلإن  .وعوز مكونة الحمر

 .الدمويةجميع مسارات تشكل الخلايا 
 :  بقلة تشكل الحمر أو التشكل المعيب لها لفقر الدم المسبب التفريقي التشخيص

الحمققر والصققفيحات الدمويققة و العققدلات  الكريققات شققكلياء فحققصأساسققاً علققى  ويعتمققد 
هقذا القنمط مقن فققر القدم يمكقن أن يقسقم  فإنوعلى هذا  .والفحص الخلوي لنقي العظام

 : إلى 
 اً سقوي إمقا تالعقدلاالصقفائح و عقدد كقون يو : الخلايقا سقوي الصقباغ  سويفقر دم  -آ

قلققة  نتيجققة(  M/E) مققع زيققادة نسققبة الخلايققا النقويققة إلققى الخلايققا الحمرائيققة اً أو مرتفعقق
 ( .1 -3 )أسبابه مدرجة في الجدول أهم و  ,النقيالنسج المشكلة للحمر في 

وقلة العقدلات ونققص تنسقج  الصفائحمع قلة  ,الخلايا سوي الصباغ سويفقر دم  -ب
سققققوية ويشققققمل هققققذا الققققنمط  غيققققرتكققققاثري ورمققققي لخلايققققا نقققققي العظققققام أو وجققققود نمققققو 

 :التصنيفات التالية 
إشقعاع, خلايقا لمفاويقة  ,عققاقير, مقواد كيميائيقة, سقامة  مقواد)فقر دم لا تنسقجي (1)  

 (حمات و تائية سامة 
  : meylophthisic anemiaنقويدم سلي  فقر( 5)  
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بنققاء علققى دراسققة  قققيم  ي ويبنسققيج تكققاثري غيققر سققو  العظققاميتبققدل نسققيج نقققي  وفيققه    
 . لطاخة نقي العظم أو خزعته

 . بالعوامل الخمجية  محدثدم  فقر( 3)  
 :الكريات ناقص الصباغ صغريفقر دم  -ج
هققي وأهقم أسقبابه  ,نققي العظقم صقورةوكقذلك  عقدد العقدلات والصقفائح متفاوتقاً  ويكقون  

السققريع للحيوانققات  والنمققعققوز الحديققد نتيجققة النققزف المققزمن أو نقصققه فققي العليقققة أو 
 : قالفتية ويتجلى مخبريا ب

  .تكون سعة ربط الحديد الكلية متغايرة والمصل  حديد قلة -
  .نتيجة انعدام الحديد في البلاعم الترانسفيرينقلة إشباع  -
 .وثروبروفيرينالمصل التي تؤدي إلى زيادة البر  فيرتين انخفاض -
  .الصغرية الكريات كثرة -
 بكيلة  خلايا وجود -
لتشققكل الهققيم أو نقققص النحققاس  الققلازم  B6 فيتققامينالمسققببات الأخققرى عققوز  ومققن  

وتحتقققوي , الوراثيقققة عنققد الكققلاب الأمققراضو بعققض  ,الققلازم لنقققل الحديققد مقققن الأمعققاء
 .حدوث فقر دم بدونا بشكل طبيعي على كريات صغرية يتكلاب الأك

 : فقر دم كبري الكريات سوي الصباغ ( د)
خلايققا النقققي العظمققي  فققي(   M/E) د العققدلات والصققفائح متغققايراً ونسقبة عققد ويكقون

عقوز فيتقامين , عقوز الكوبالقت مسقبباتهنتيجة فرط خلوي نقوي حمرائقي وأهقم  منخفضة
B12   ,عنقد العجقول مقن نقوع بولقد  وراثقي,   حمرائيورم نقوي , الفوليك حمض عوز
  .وحمة ابيضاض الدم عند القطط هيرفورد

 
  POLYCYTHEMIA: حمرال كثرة 

 .ازديقاد فقي مكقداس القدم وعقدد الكريقات الحمقراء وتركيقز خضقاب الققدم هقوالحمقر  كثقرة
 :نمطان وهما  الحمر ولكثرة
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 Relative polycythemia: النسبية الحمركثرة -1
 :الكريات الحمراء طبيعية وأسبابه   كتلةتكون  فيهو
إلى زيادة عقدد الكريقات الحمقراء حيث أن نقص حجم مصورة الدم يؤدي : التجفاف (أ)
ويجقب تقيقيم حالقة التجفقاف علقى  .وخضاب القدم وبقروتين مصقورة القدم الدم مكداسو 

الحمقى , العطقش ,  الإقيقاء,  الإسقهال: آليات حدوث التجفاف وتشملالحيوان مباشرة 
يحصققل زيققادة فققي نفاذيققة الأوعيققة وبالتققالي فقققدان سققوائل  الصققدمةحققالات  وفققي.... . 
 كقلتكرار إجراء مكداس الدم وملاحظة انخفاضه فقي  فإن, الحالة لتقييمو . الدم مصورة
  .تحسن حالة الإماهة علىيكون إشارة % 3-5مرة 
فققي هققذه  والسققبب Redistribution of erythrocyte:  الحمققر تققوزع إعققادة( ب)

الذي  إلى زيادة الإبنفرين يؤديالحالة أن تهييج الحيوانات وبالأخص الكلاب والخيول 
فراغ دم في القدوران ذو  دم عقالي وهقذا يحقدث عنقد  مكقداسيؤدي إلى تقلص الطحال وا 

 . الخيول والقطط والكلاب
  Absolute polycythemiaالمطلقة   الحمركثرة . 2
إلققى  ويقسققم اً زيققادة عققددها ويكققون حجققم المصققورة سققوي نتيجققةتققزداد كتلققة الحمققر  وفيققه 

 : قسمين
يحصققل اضققطراب  وفيققه(:  كثققرة الحمققر الحقيقيققة ) لبدائيققة الحمققر المطلقققة ا كثققرة( أ)

 ضقققغطو  اً سقققوي( EPO)للخلايقققا الجذعيقققة ويكقققون تركيقققز مكونقققة الحمقققر  نققققويتكقققاثر 
أيضققا سققوياً ويمكققن أن يترافققق مققع كثققرة البققيض وكثققرة الصققفائح ( PO2)  الأوكسققجين

 . الدموية
 :الحمر المطلقة الثانوية وأهم أسبابها  كثرة( ب)

مكونقققة الحمقققر التقققي تحصقققل فقققي حقققالات مقققوه الكليقققة أو داء الكيسقققات  يقققادةز ( 1)   
المفقرزة لمكونققة الحمقر وبعققض اضقطرابات الغققدد الصقماء وفققي  النسققجالكلويقة أو أورام 

  .ولا يكون هناك نقص أكسجة سوياً  PO2هذه الحالة يكون ضغط 
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سققجة المققزمن كمعاوضققة متلائمققة مققع نقققص الأك الحمققرالإفققراز الزائققد لمكونققة ( 5)    
)     المزمنققة والشققذوذات القلبيققة الوعائيققة الرئققةكمققا فققي حالققة داء المرتفعققات وأمققراض 

 (.تحويل للدم من اليمين إلى اليسار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني
 الكريات الدموية البيضاء

  
 : تعريفــها  -

يققة الشققكل أو ذو محققيط متبققدل غيققر منققتظم هققي كريققات دمويققة لا لققون لهققا كرو 
تسققتخدم تيقققار القققدم كطريقققق عقققام للإنتققققال مقققن , لهقققا نقققواة لقققيس لهقققا غشقققاء , الحققواف 
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منشأها إلى تلك الجزء من الجسم خارج الأوعية الدموية ومققدرتها علقى إتمقام وظيفتهقا 
عداد الكريات البيضاء يختلف بإختلاف نوع الحيوان . تلك   . وا 
 :  Classification of leukocytsيات البيضاء تصنيف الكر  -

 : تصنف الكريات الدموية البيضاء إلى زمرتين 
 ( القاعدية , الحامضية , المعتدلة )  Granulocytesزمرة الكريات المحببة  -1
 ( وحيدة النواة , الليمفاوية )  Agranulocytesزمرة الكريات غير المحببة  -5
 

 تشكل الكريات البيضاء
 origin of leucocytis 

  Granulocytic series: سلسلة الكريات البيضاء المحببة  -11

وتتميز هقذه الكريقات بوجقود نقواة ذات . تشتق هذه الكريات من النخاع العظمي 
ووفققققاً لطبيعقققة تفاعقققل هقققذه الحبيبقققات مقققع . فصقققوص متعقققددة وفقققي هيولاهقققا حبيبقققات 

إذا كانت هذه الحبيبات محبة للأصقباغ  الملونات النسيجية تصنف هذه الكريات فمثلاً 
ذا كانت تصبغ بمزيج من  Basophilicالقاعدية فتسمى الكريات البيضاء القاعدية  وا 

الأصققققباغ الحمضققققية والقاعديققققة فتسققققمى هققققذه الكريققققات بالكريققققات البيضققققاء المعتدلققققة 
Neutrophilic  أو ذات ولققققققع بالأصققققققباغ الحمضققققققية فتسققققققمى الكريققققققات الحمضققققققية
Eosinophilic ن أول كريقة مقن هقذه السلسقلة يمكقن تميزهقا هقي الأ مقة النقيقة أو رو وا 

ومنهقققققا تنحقققققدر الكريقققققات البيضقققققاء المحببقققققة  Myeloblastالكريقققققة غيقققققر الناضقققققجة 
 : ومفصصة النواة بعد أن تمر بمراحل تنضج خلالها بالتدريج وهذه المراحل هي 

 :  Lymphetic series: السلسلة اللمفاوية  -51

لقوزات , طحقال ) لكريات من العقد اللمفاوية ومقن النسقج اللمفاويقة وتشتق هذه ا
ونسب ضئيلة جداً تشتق من نقي العظقام وأول كريقة يمكقن تميزهقا مقن هقذه السلسقلة ( 

وهقققي التقققي تنشقققأ وتتطقققور الكريقققة اللمفاويقققة  Lymphoblastهقققي الأرومقققة اللمفاويقققة 
 والكرية اللمفاوية على نوعين  . الناضجة منها 

 :  Large lymphocyteكرية اللمفاوية الكبيرة ال -أ
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وهي الأصغر سناً وتكون هيولاها غزيرة ونواتها مدورة وقد تكون لهقا ثلمقة مقعقرة 
 . وكروماتنيها كثيف 

 :  Small lymphocyteالكرية اللمفاوية الصغيرة  -ب

هيولاهققا قليققل لونهققا أزرق سققماري وقققد يكققون شققديد الزرفققة والنققواة مققدورة وتشققغل 
 . معظم الكرية 

 :  Momocyte seriesسلسلة وحيدات النواة  -31

تتشكل وتتطور معظم وحيدات النواة من الطحال ومن النسيج اللمفاوية ويشارك 
ن أول كريققة يمكقققن تميزهققا هققي الأرومققة الوحيققدة الكريقققة  نقققي العظققام بشققكل ضققئيل وا 

Monoblast ه الكريقة كبيقرة وهيولاهقا والتي تنشأ وتتطور منها الكرية وحيدة النواة وهذ
وفيقر لونققه أزرق رمققادي وقققد نققرى بققالهيولي فراغققات صققغيرة والنققواة تكققون بشققكل الكليققة 
 وققققققققققققققققققققققققققد تكقققققققققققققققققققققققققون مقققققققققققققققققققققققققدورة وينقققققققققققققققققققققققققتظم الكرمقققققققققققققققققققققققققاتين فقققققققققققققققققققققققققي النقققققققققققققققققققققققققواة 

 . على شكل خيوط متباعدة فتبدو وكأنها كبه من الخيطان الملتوية على نفسها 
 
 
 
 
 

 وظيفة الكريات البيضاء
Function of leukocyte 

  mature neutrephil: العدلات الناضجة  -أ

هقا وخاصقة البلعمقة حيقث تققوم ببلعمقة الأجسقام تتتميز هذه الكريات بنشقاط حرك
) الصغيرة الغريبة والجراثيم والعوامل المعرضة الأخرى التي تهقاجم الأنسقجة العضقوية 

وهققي عققادة ( شقئة تققوم بهققذه الوظيفقة الكريققات المعتدلقة الناضققجة وغيقر الناضققجة والنا
كمقققا تحققققوي , تنجقققذب كيميائيقققاً إلقققى الأنسقققجة المصقققابة والبكتيريقققا والأجسقققام الغريبقققة 

 . الذي يقوم بهضم الأجسام المبلعمة  lysosamesبداخلها أنزيم الليزوزيم 
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 : الكريات الحمضية  -ب

وظيفة الكريات الحمضية الأولية هي نزع السم وتعديل سميته وتخفيف من حدة 
وهققذه الكريققات تنجققذب بفعققل . الناتجققة عققن تحققريض السققيروتونين والبقراديكنين  الوذمقة

مققادة الهيسققتامين حيققث تملققك هققذه الخلايققا القققدرة علققى إزالققة هققذه المققادة الكيمائيققة مققن 
 . الأنسجة 

الظهاريقة المبطنقة للقنقاة المعويقة  بالخلايقاوأكثر توجد لها وبشقكل طبيعقي يكقون 
 . والتنفسية 

  :للمفاوية الكريات ا -ج
لهقققا وظيفقققة إنتقققاج الأجسقققام المضقققادة والمناعقققة الخلويقققة وأيضقققاً وظيفقققة البلعمقققة 

 . متضمنة الأجسام الصغيرة مثل الفيروسات 
 : الكريات وحيدة النواة  -د

كمقا تحقوي , هي كريات بلعمية كبيقرة ولهقا وظيفقة أوليقة بأبعقاد الأجسقام الكبيقرة 
لفعققل  ومققةدرة علقى تفتيققت أو إبعققاد الأجسققام المقاعلقى أنزيمققات شققديدة الفعاليققة لهققا الققق

وهي أيضاً ققادرة  متفطرةالعصيات الو الأوليات و الكريات البيضاء المعتدلة مثل الفطور 
 . على إزالة الجزيئات الكبيرة للخلايا الميتة التي تتراكم بالأنسجة 

 ( يرجع للكتاب )  :الخلايا القاعدية  -ه
هسققتامين التققي تكققون محققرره اسققتجابة للفلققوبين تحققوي علققى كمبققات كبيققرة مققن ال

 . المناعي المتوسط لتفاعل الضد والمستضد وتلعب دوراً بتأخير فرط الحساسية 
وتعتبر المصدر الرئيسقي لإنتقاج الهيبقارين ونقلقه إلقى أمقاكن الإلتهقاب مقن أجقل 

 . تميع الدم في المنطقة الإلتهابية 
 دراسة الصورة المرضية للكريات البيضاء

 : عند تحليل النتائج الخاصة بالكريات البيضاء فإن التحليل يجب أن يشمل الآتي 
 ( . نقصان  –زيادة ) العدد الكلي أو الإجمالي للكريات البيضاء  -
 ( . الصيغة الكروية ) العدد النسبي أو التميزي للكريات البيضاء  -
 . التحليل النوعي للكريات البيضاء  -
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  Total leucocyte countلكريات البيضاء العدد الإجمالي ل* 
 :  leueocytosisزيادة عدد الكريات البيضاء الإجمالي  -أ  

هققو زيققادة العققدد الإجمققالي للكريققات البيضققاء فققوق الحققد الطبيعققي والزيققادة هققذه 
 Neutrophiliaتكققون كنتيجققة لزيققادة العققدد المطلققق للكريققات المعتدلققة لأن اصققطلاح 

مقع زيقادة خفيفقة بقأنواع الكريقات البيضقاء  leucocytosisح يكون مترافقق مقع اصقطلا
 : والزيادة بالعدد الكلي للكريات البيضاء يكون إما لأسباب . الأخرى 

 : فسيولوجية أو مؤقتة يسبب  -أ

تهققيج أو إثققارة الحيققوان تسققبب زيققادة الكريققات المعتدلققة مققع زيققادة اللمفاويققة  -1
 . بسبب زيادة إفراز هرمون الأدرينالين 

 . الهضم تسبب زيادة العدد الإجمالي , الحمل , التمارين الرياضية  -5
 : أسباب مرضية وتكون للأسباب الآتية  -ب

, الليينوسقققييرا , الباسقققترلا ) الأمققراض العامقققة والحقققادة مثقققل التسققمم القققدموي  -1
 ( . السالمونيلا 

ة والوتديققققة العقققدوى الموضقققعية والمتسققققببة عقققن البكتريقققا العنقوديققققة والسقققبحي -5
 . والعصيات الفطرية 

الققققزرب  –تبقققولن القققدم ) التسقققمم المتسقققبب عقققن الإضققققطرابات الإسقققتقلابية  -3
إضقققافة للتسقققمم . بالإضقققافة إلققى سقققم الثعقققابين ( تشقققنج الحمقققل أو الوضقققع  –السققكري 

 ( . الزئبق  –الرصاص ) بالمواد الكيميائية والعقاقير 
 . النمو السريع للأورام  -4
الصدر ) لمفاجئ والحاد للدم وخصوصاً إلى تجاويف بعض الجسم النزف ا -2

 ( . المفاصل  –البريتون  –
 . التحليل المفاجئ للكريات الحمراء  -2
 . الرضوض وخصوصاً المصاحبة للعمليات الجراحية  -7
) اضققطرابات القلققب  –ضققمور الكبققد  –الصققرع  –حالققة الإغمققاء السققكري  -8
 ( . الإحتشاء 
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 :  Leukopenia: الكريات البيضاء  نقص عدد -ب  

 –ويعققرف بأنققه نقققص أو اختققزال بعققدد الكريققات البيضققاء عققن المعققدل الطبيعققي 
أو يكون ( النقص المتوازن ) ويمكن أن يكون النقص بعدد كل أنواع الكريات البيضاء 

 . النقص محدد بنوع واحد من الكريات دون الأخرى 
لبيضقاء والتقي يكقون لهقا ارتبقاط بتحويقل ومن المسببات العامة لنقص الكريقات ا

( التخريقب  –التفريقغ  –التثبقيط  –الاستحالة : ) وهذه تشمل . نشاط النخاع العظمي 
 . 

 :  Degeneration: الإستحالة  -1

وتحققدث بفعقققل عوامققل تسقققبب إنهيقققار أو نقققص بنشقققاط النخققاع العظمقققي والقققذي 
نققص كفقاءة مكونقات الكريقات  )يترتب عليه عدم مقدرة النخقاع علقى إنضقاج الكريقات 

ن وجققود مثققل هققذه الحالققة يتمثققل بزيققادة كبيققرة للكريققات المعتدلققة ( الحبيبيققة بالنخققاع  وا 
 . ة في الدورة الدموية السطحية ضجغير النا
 :  Depressionالتثبيط  -5

تثبيط النخاع يكون متواجداً عندما يفقد النخاع القدرة على انتقاج كريقات معتدلقة 
هقذا يتمثققل بوجققود أعققداد قليلققة للخلايققا . لققب مققن الققدورة الدمويققة السققطحية إسقتجابة بط

المعتدلقة مققع وجققود ضققئيل جققداً أو غيققاب للكريقات البيضققاء غيققر الناضققجة فققي الققدورة 
 ولكقققققققققققققققققققققققن إذا شققققققققققققققققققققققققفي النخقققققققققققققققققققققققاع وتخلققققققققققققققققققققققققص . الدمويقققققققققققققققققققققققة السققققققققققققققققققققققققطحية 

  .من حالة التثبيط هذه تعود الخلايا المعتدلة غير ناضجة بالظهور مرة ثانية 
 :  Depletionالتفريغ  -3

تفريغ النخاع يحدث عندما يكون هنقاك طلقب علقى الكريقات البيضقاء المخزونقة 
ن تفاعقققل الوظقققائف  فققي أماكنهقققا الطبيعيقققة بالنخقققاع ولكقققن هقققذا المخقققزون ققققد اسقققتنفذ وا 

والتفريغ فقي النخقاع . التعويضية للنخاع وتحت مثل هذه الظروف لا تبدي أي مظهر 
ولكقن الفحقوص . د الكريات البيضاء فقي القدورة الدمويقة السقطحية يتميز بإنخفاض عد

الدموية المتلاحقة تظهقر بقأن انخفقاض الكريقات البيضقاء المرافقق للتفريقغ سقوف يبقدي 
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نتيجقة لنشققاط النخققاع العظمققي ( الناضقجة وغيققر الناضققجة ) زيقادة بالكريققات المعتدلققة 
 . لتفريغ الأولى ساعة التي تعقب ا 75 – 48وهذه الإستجابة تحدث بعد 

 :  Destruction: التخريب  -4

تخريب النخاع يحقدث بفعقل العوامقل الكيميائيقة أو الفيزيائيقة مسقببة تخريقب فقي 
الدمويقة  الأعضاء المكونة للدم بالنخاع وبالتالي عدم مقدرة النخاع على تكوين الخلايا

للكريقات البيضقاء  ونتيجة لهذا يعاني الحيوان مقن فققر دم مقع نققص العقدد الإجمقالي. 
 . وعدم وجود للكريات البيضاء المعتدلة غير الناضجة في الدورة الدموية السطحية 

 : أما الأسباب الأخرى المحدثة لنقص الكريات البيضاء فهي 
 :  Viral disease: الأمراض الفيروسية  -1

الأمقراض المخاطيققة  –التهقاب الكبقد المعققدي بقالكلاب  –مثقل ديسقتمبر الكققلاب 
الإجمقالي وهقذا القنقص . كوليرا الخنقازير كلهقا تسقبب نققص بعقدد الكريقات البيضقاء  –

يلاحقققظ فقققي المراحقققل المبكقققرة للإصقققابة لأن العقققدوى الثانويقققة والتقققي تعققققب الأمققققراض 
 . الفيروسية تتمثل بزيادة الكريات البيضاء وعلى الأخص المعتدلة 

erial overwhelming bacl: إنتصاار الأماراض الجرثوميااة  -5

infection  : 

أيضقققاً يسقققبب نققققص بعقققدد الخلايقققا البيضقققاء لأنقققه مقققن نتقققائج معركقققة الأمقققراض 
البكتيريققة أن يكقققون هنقققاك طبيعيققاً نققققص بالكريقققات البيضققاء وخصوصقققاً المعتدلقققة مقققع 

ولهققذا أخققذ عينققات علققى . ظهققور زيققادة بالمعتدلققة غيققر الناضققجة فققي الققدورة الدمويققة 
 ت ورجققققققققققققققوع الكريققققققققققققققات البيضققققققققققققققاء فتققققققققققققققرات متفاوتققققققققققققققة بمثققققققققققققققل هققققققققققققققذه الحققققققققققققققالا

إلى الوضع الطبيعي فإنه مؤشر هام على الدخول بمرحلة النقاهة للمرض وهذه تعتبقر 
 . من الفوائد الهامة لدراسة علم الدم 

 :  Stress: الهزال أو الإجهاد  -3

ويحدث نقص الخلايقا إمقا بسقبب نققص أحقد العوامقل الغذائيقة أو نتيجقة لإجهقاد 
 . النخاع العظمي 

 :  physical a gent: العوامل الفيزيائية  -4
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ونشاط النظقائر المشقعة حيقث يتمثقل تقأثير هقذه العوامقل بتخريقب  Xمثل أشعة 
 . العناصر الخلوية بالنخاع العظمي 

 :  Chemical agent: عوامل كيميائية  -2

 -الأوكسقققققققي تتراسقققققققيكلين  –الكلقققققققورام فينكقققققققول ) مثقققققققل المضقققققققادات الحيويقققققققة 
 ( . ستريتوميسين 

والفيناسققققققققتين  – aminopyrineمثققققققققل  الأمينققققققققوبيرين ) وكققققققققذلك المسققققققققكنات 
phenacetine –  الإنتيبارينantipyrine  ) والمواد الكيميائية غير العضوية مثقل :

 . الكلور السلفاتوميد  –الزئبق  –البزموت  –الرصاص 
 :  Shockالصدمة التأقية  -2

المبكقرة مقن تفاعقل البقروتين الغريقب والناتجة عن فقرط الحساسقية وفقي المراحقل 
 . بالجسم يلاحظ نقص عدد الكريات البيضاء 

 . استئصال الطحال  -7
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 Differential Count: العد التميزي 
 :  Neulrophiliaزيادة الخلايا المعتدلة  -

 : وتحدث نتيجة 
 :  Septemie in feetion( العضوية ) الأمراض الجهازية  -أ

) الجقققققراثيم  –الفيروسقققققات  –الملتويقققققات  –صقققققابة بقققققالفطور وتكقققققون نتيجقققققة الإ
 . البريميات  –الباستوريلا  –السالمونيلا 
 :  Localization infectionالإصابة الموضعية  -ب

وحدوث الخراجات ( الوتدية  -العقدية  -العنقودية ) الإصابة بالبكتريا المقيحة 
المحقققددة عنهقققا فقققي الخراجقققات  وتكقققون الزيقققادة للمعتقققدلات أكثقققر فقققي الخراجقققات غيقققر

 . المحاطة بغشاء 
 :  Non – infection: لأسباب غير معدية  -د

 : وهذا يتضمن رد الفعل المنبه للإجهاد مثل 
 . اضطرابات الإستقلاب كما في حالة التسمم البولي والزرب السكري  -1
 . تخرب الأنسجة وخاصة بعد العمليات الجراحية  -5
 .  ACTHمحتوية على الكورتيزون أخذ المركبات ال -3

  :نقص الكريات المعقدية  -
 . لها نفس أسباب نقص عدد الكريات البيضاء الإجمالي 

 :  lymphoeytion: زيادة الكريات الليمفاوية  -

زيققققادة الخلايقققققا اللمفاويققققة وبشقققققكلها المطلققققق يمكقققققن أن يحققققدث فقققققي الحيوانقققققات 
 : المستأنسة للأسباب الأتية 

ت المترافقة بنقص الكريات البيضاء المعتدلقة تسقبب زيقادة نسقبية كل الحالا -1
 للكريات اللمفاوية 

 . إبيضاض الدم اللمفاوي  -5
 ( . التحصين ضد الأمراض ) بعد التلقيح  -3
 . خلال مراحل الشفاء  -4
 . فرط نشاط الغدة الدرقية  -2
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 . ية نقص هرمون القشرة الكظرية يترافق بزيادة الكريات اللمفاو  -2
 :  lymphopeniaنقص الكريات الليمفاوية  -

 : بسبب 
التهقاب الكبقد المعقدي للكقلاب  –الأمراض الفيروسية مثل ديستمبر الكقلاب  -1

 . إل  .... مرض الطاعون البقري  -
يكقون ( الحيوانقات المنخفضقة مقاومتهقا ) الحالات التي تستجيب للإجهقاد   -5

ومققن . بة المطلقققة لعققدد الكريققات الليمفاويققة هنققاك نقققص متوسققط أو ملحققوظ فققي النسقق
المحتمقل أن يحقدث ذلققك نتيجقة لإفققراز مقواد القشقرة الكظريققة والتقي تسققبب عنهقا ذوبققان 

 . للكريات البيضاء الليمفاوية 
 . الشعاع المؤمن أو العقاقير التي تثبط المناعة  -3
 . ين الأبنوفير  -الكورينرون  ( ACTH) حقن هرمونات القشرة الكظرية -4

 بسبب :  Mono eytosisزيادة الكريات وحيدة النواة  -

الأمققراض المزمنققة مثققل الأمققراض الفطريققة ومققرض السققل ومعظققم الحققالات  -1
 . المترافقة لتفاعل الأورام الحبيبية وتخريب الأنسجة 

 . البروسيلا , الليستيريا , الأمراض الحادة مثل حمرة الخنازير  -5
 . ات وحيدة النواة إبيضاض الدم بالكري -3
 . تناول أو حقن المركبات الكورتيزونية  -4
 . تشمع الكبد  -2
 . فقر الدم التحللي  -2

 :  manocytopenia: نقص عدد الكريات وحيدة النواة  -

لققيس لققه ولا لققه اكلينيكيققة هامققة وعلققى كققلًا هنققاك علاقققة عكسققية بققين الكريققات 
دلة وكما يعبر غياب الوحيقدات مقن السقاحة وحيدة النواة ومسببات نقص الكريات المعت
 . المجهرية عن سمة سيئة بتكهن المرض 

 :  Eosinophilia: زيادة الخلايا البيضاء الحامضية  -

 : وتحدث هذه الزيادة بسبب 
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 : فرط الحساسية بالجسم نتيجة لق  -1
, الطفيليات التي تثقب الأنسقجة أثنقاء هجقرة يراقتهقا مثقل يرققات الأسقكاريس  -أ
 ( . الديدان الشريطية ) السيستودا , الديدان الخطافية , التركيلا 
التهققققققاب العضققققققلات , مثققققققل الربققققققو ( الإلرجيققققققة ) التفققققققاعلات التحسسققققققية  -ب
 . التحسس الغذائي , التهاب الجلد التحسسي , التحسسي 
 . عدم كفاءة الغدة الكظرية  -5
زيققققادة نسققققبية  مرحلقققة الشققققفاء مققققن بعققققض الأمققققراض الحققققادة حيققققث نلاحققققظ -3

أي أن الكريات تظهر مرة ثانية بعد فترة غيابهقا فقي الطقور الحقاد ) للكريات الحمضية 
 ( . للمرض 
 . إبيضاض الدم بالكريات الحامضية  -4
الأورام بقالمبيض والأغشققية المصقلية والعظققام ممكققن تترافقق بزيققادة الكريققات  -2

 . الحامضية 
 . زيادة الكريات الحمضية يوم  30استئصال الطحال يعقبه بعد  -2
 . التهاب الشبكية الجرحي وخاصة المزمن منها  -7
 . التهاب المعدة والأمعاء بالكلاب  -8

 :  Eosinopeniaنقص الكريات الحمضية  -

 : بسبب 
 . أي عامل اجهاد  -1
 . كوسيلة للعلاج  ACTHاستمرار تناول هرمون  -5
 . أورام الغدة الكظرية  -3
 
 
 

 :  Basophiliaلكريات المحبة للأساس زيادة ا -
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زيققققادة العققققدد المطلققققق للكريققققات المحبققققة للأسققققاس يكققققون نققققادراً فققققي الحيوانققققات 
ن حدت زيادة فتكون مترافقة مقع زيقادة الخلايقا الحامضقية أو نتيجقة  المستأنسة ولكن وا 

 . للإصابة بسرطان الدم الميلوئيدي أو بسبب حقن الحصول تحت الجلد 
 

 بة للكريات البيضاءتصنيف الإستجا
Clossifieation of the leukocytic Rerponse 

هنقاك اصقطلاحات معينقة تسقتخدم عقادة لتققوحي إلقى التحقولات التقي تحقدث فققي 
 . العدد الإجمالي والتميزي للكريات البيضاء في الحيوانات المستأنسة 

الكامقل هذه التبدلات في كثيقر مقن الأحقوال تكقون محالقة لمناقشقة العقدد والقتفهم 
 . لتلك المتغيرات وميكانيكيتها وذلك لأهميتها بالمناقشة 

 :  Shift to the leftالإنزياح إلى اليسار  -

اصققطلاح يسققتخدم ليشققير إلققى زيققادة الكريققات البيضققاء المعتدلققة غيققر الناضققجة 
 . في الدورة الدموية السطحية تحت تأثير عوامل مختلفة 

 : ويقسم الأنزياح إلى نوعين 
I- لإنزياح إلى اليسار التجديدي ا :Aregenerative left shift  : 

ويتميققققز بزيققققادة مطلقققققة للكريققققات البيضققققاء المعتدلققققة مصققققحوباً بظهققققر للكريققققات 
 : المعتدلة غير الناضجة في الدورة الدموية السطحية ويصنف إلى 

 :  Aslight left shift: الإنزياح إلى اليسار التجديدي عن الضعيف  -أ
 . بزيادة خفيفة إلى متوسطة بعد الكريات المعتدلة غير الناضجة  ويتميز

ويكون ممثلًا بظهقور  maderat left shiftالإنزياح إلى اليسار المتوسط  -ب
والعديقققققة مقققققن الكريقققققات  metamylocyteقليقققققل أو بضقققققع للكريقققققات الخليفقققققة النقويقققققة 

 .  Band cellالشريطية 
 Strong or marked shift: اهر الإنزيقاح إلقى اليسقار الشقديد أو الظق -ج

lift : 
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مصحوباً أحياناً بظهقور  metamytocyteويتميز بزيادة الكريات خليفة النقوية 
وممكققققققققن عققققققققدد ضققققققققئيل لكريققققققققات طليعققققققققة النقويققققققققة  myelocytللكريققققققققات الناشققققققققئة 

Promyllocyte  . 
II –  الإنزياااح إلااى اليسااار الإنتكاسااي :Adegenerative left 

Shift  : 

ون أولًا بققأن العقدد الإجمققالي للكريققات البيضقاء إمققا طبيعققي أو مققنخفض وفيقه يكقق
مصحوباً بالإنزياح إلى اليسار المتوسط إلقى الشقديد وهقذا , قليلًا أو هناك هبوط شديد 

 . يعتبر إنذار سيء أو تكهن سيء 
هذه التحولات ناتجة عن عدم مقدرة النخاع على إنتاج كريات ناضجة أسقتجابة 

 . لي ظهور زيادة بعدد الأشكال غير الناضجة بالدم للعدوى وبالتا
 :  Toxic neutrophilsالكريات البيضاء المعتدلة السمية  -

وتوجقد . وتعتبر كريات غير طبيعية ووجودها في تيقار القدم يعكقس حالقة تسقمم 
 : مشاهدات متعددة لتعريف مثل هذه الكريات السمية منها 

قليقققل أو كثيققققر فقققي هيققققولى الكريققققات ظهقققور حبيبققققات زرققققاء مسققققودة بعققققدد  -1
 . البيضاء المعتدلة 

المؤشققر العققام لتسققمم الكققلاب والقطققط يتمثققل بوجققود فجققوات متوضققعة فققي  -5
 . الهيولى على طول حواف الكرية 

تحقت ظقروف حقالات التسققمم الشقديد عنقد كققل الحيوانقات الكريقات المعتدلققة  -3
 .  السمية تكون متميزة بإنتشار العقدات في الهيولى

فققي الوضققع الصققحي للقطققط والكريققات البيضققاء المعتدلققة ممكققن أن تحققوي  -4
ن عقدد هقذه الأجسققام فقي الكريققات المعتدلقة يققزاد  بعقض الأجسقام الداكنققة فقي هيولاهققا وا 

 . بزيادة الحالة المرضية 
ن اسقققتجابة الحيوانقققات وردة فعلهقققا تجقققاه الأمقققراض وزيقققادة الكريقققات البيضقققاء  وا 

 : تختلف على حسب 
 .  Species of animalsنوع الحيوان  -1
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 .  Servity The infection inflameteشدة العدوى الإلتهابية  -5
 .  Viralence of the infection of orgimضراوة الكائنات العدية  -3
 .  Suspeplibility of hort to infectionقابلية العائل للعدوى  -4
 : تمركز العدوى  -2

لإسقققتجابة للعقققدوى والممثلقققة بزيقققادة الكريقققات البيضقققاء تختلقققف وعلقققى كقققلًا فقققإن ا
 : بإختلاف نوع الحيوان فهي مثلًا عند 

الكلاب والقطط تكون الإستجابة سريعة بإرتفاع عدد الكريات البيضاء الكلي  -أ
وهقققذه الإسققتجابة ممكققن أن تكقققون  80000وربمقققا تصققل حتققى  30000إلققى مققا فققوق 

 . توائها طبيعياً قلة بالكريات اللمفاوية بسبب حقيقة تلك الحيوانات بإح
ن الزيقادة ققد : الخيول  -ب تكون اسقتجابتها للعقدوى أققل مقن القطقط والكقلاب وا 
  30000 – 17000تصل من 
الأبقار وهي أقل الحيوانات استجابة للعدوى حيقث تكقون الإسقتجابة متمثلقة  -ج

لأن . ي للكريقققات البيضقققاء إمققا فققققط بزيقققادة خفيفققة جقققداً أو بقققدون زيقققادة للعققدد الإجمقققال
معظم الأبقار تكون استجابتها للعدوى بزيادة العدد المطلق للكريات المعتدلة في القدورة 
الدموية الطرفية وفي حالة إسقتجابة الأبققار لعوامقل الإجهقاد وبالتقالي زيقادة الأدرينقالين 

هقذا ) لأخقرى فإن الخلايا الليمفاوية تتخرب بعدد أكثر من أي نوع مقن أنقواع الكريقات ا
 ( . يفسر ارتفاع عدد الكريات الليمفاوية بالحالة الطبيعية 

الكائنات الدقيقة المسببة للقيح تسبب زيادة ملحوظقة بعقدد الكريقات البيضقاء  -د
العصقيات الفطريقة  –السقيحية  –أكثر من غيرها من البكتريا مثل المكقورات العنقوديقة 

 . العصيات الوتدية  –
ت وقابليقققة العامققل للعقققدوى وهققي علاققققة محكمققة لا تسقققتطيع ضققراوة الكائنققا -ه

فصقققلها عقققن بعقققض فمقققثلًا إذا كانقققت العقققدوى متوسقققطة فهقققذا يعكقققس انخفقققاض ضقققراوة 
العامققل المحققرض أمققا إذا كانققت شققديدة فإنهققا تحققدث زيققادة بعققدد الكريققات إلققى جانققب 

 . مقدرة الحيوان الطبعة على حصر المرض 
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 مناقشة أعداد الكريات البيضاء

 
المناقشققة الدقيقققة لتحققولات الكريققات البيضققاء تكققون معتمققدة علققى تفهققم العوامققل 
المختلفققة المققؤثرة علققى كققلًا مققن التعققداد الإجمققالي للكريققات البيضققاء والعققد التميققزي فققي 

ن العوامقل الطبيعيقة التقي تؤخقذ بعقين الإعتبقار . حالة الصحة والمرض للحيوان  فقي وا 
 : مناقشة اعداد الكريات البيضاء تتضمن 

 : Age of animal: عمر الحيوان  -أ

. عمققر الحيقققوان يمكقققن أن يقققؤثر علقققى العقققد التميقققزي والكلقققي للكريقققات البيضقققاء 
حيققث يكققون عققدد الكريققات البيضققاء عنققد الكققلاب الصققغيرة والعجققول أكثققر عنققد الققولادة 

لأغنام البالغة والتي تكون بطور النمو بينما عند ا. عنه عند النضج الجسمي للحيوان 
 . فإن الإختلاف يكون قليل بالنسبة للعد الإجمالي للكريات 

 :  Breed or species ojaminالنوع  -ب

ن  لوحظ بعض التغيرات في عدد الكريات البيضاء حسب نقوع وعقرق الحيقوان وا 
لإختلافققات أكثققر الإختلافققات لوحظققت وبققنفس النققوع هققي عنققد الخيققول ولكققن كققل هققذه ا

 . كانت تغري فسيولوجياً 
 :  excitement: التهيج والإثارة  -ج

التمارين الرياضية والخوف والانفعال تؤثر على عدد الكريقات البيضقاء التميقزي 
ن عينة القدم التقي تؤخقذ مقن حيقوان مثقار أو مضقطرب أو مجهقد لا تمثقل  والإجمالي وا 

بعققدد الكريققات البيضققاء الإجمققالي الوضققع الطبيعققي للحيققوان حيققث يكققون هنققاك زيققادة 
 . وعلى الأخص المعتدلة 

 :  Pregnany: الحمل  -د

بعقققض الحيوانقققات مثقققل الأبققققار والكقققلاب لقققوحظ أن الحمقققل يقققؤثر علقققى صقققورة 
مقنهم يملقك زيقادة بعقدد الكريقات البيضقاء فقي المراحقل % 72الكريقات البيضقاء وتقريبقاً 

 . الأخيرة للحمل 
 



 22 

 :  Sfage estrus: مرحلة الشبق  -ه

تغيققرات محققدودة قققد سققجلت بالكريققات البيضققاء أثنققاء مرحلققة الشققبق وخصوصققاً 
 . اليوم الأول والثاني من وقت الشبق 

 :  Sfage digestionمرحلة الهضم  -و

مرحلة الهضم تقؤثر علقى عقدد الكريقات البيضقاء الإجمقالي وخصوصقاً المعتدلقة 
محقققدودة وغائبقققة عنقققد المجتقققرات  عنقققد كقققل أنقققواع الكقققلاب أمقققا بالنسقققبة للخيقققول فتكقققون

 . ساعة من الأكل  1.2 – 1والزيادة عادة تحصل بعد 
 Ahsolute white cell: عااادد الكرياااات البيضااااء المطلاااق  -

counts  : 

عققققدد الكريققققات البيضققققاء الإجمققققالي يعبققققر عققققن أعققققداد أنققققواع الكريققققات المختلفققققة 
ن مناقشقققته أي تحققولات يجقققب أن. دم  3ملققم 1والموجققودة فقققي  تكققون معتمقققدة علقققى  وا 

العقدد المطلقق لكقل نقوع مقن أنقواع الكريققات المختلفقة وبمعنقى آخقر إذا كقان يوجقد زيققادة 
 بالنسققققققققققققققبة المؤويققققققققققققققة لنقققققققققققققققوع واحققققققققققققققد مققققققققققققققن الكريقققققققققققققققات فققققققققققققققإن هققققققققققققققذا يعقققققققققققققققرف 
على أن هذا النوع أكثر عدداً من الطبيعي ولكن هذا لا يفسر فيما إذا كقان العقدد لهقذا 

. دد علقى حسقاب نققص الأنقواع الأخقرى مقن الكريقات النوع من الكرية يملقك زيقادة بالعق
والعققدد المطلققق يحسققب بعققد معرفققة العقققدد الإجمققالي والتميققزي للخلايققا البيضققاء وذلقققك 

 بضرب 
القيمققة % = قيمققة نسقبة كققل كريقة ×  3ملقم/ العقدد الإجمققالي للكريقات البيضققاء 

 .  3ملم/ المطلقة 

 : مثــال 
   10000ضاء إذا كان العدد الإجمالي للكريات البي

 % .  20إذا كان عدد الكريات المعتدلة 
  3ملم/  2000= قققققققققق = يكون العدد المطلق 

 : ولتوضيح الفكرة السابقة تسرد الأمثلة الآتية 
10000  ×20 
100 
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إذاً كان لدينا ثقلاث بققرات لهقم نفقس النسقب المئويقة لأنقواع الكريقات المختلفقة  -
 . لبيضاء ولكن مختلفة بالعدد الإجمالي للكريات ا

 : النسب المئوية 
 . كريات معتدلة % 22
 .كريات لمفاوية % 39
 . كريات حمضية % 5
 . وحيدة النواة % 3

 .دلة مع نقص بالكريات اللمفاويةبهذا المثال نلاحظ زيادة بعدد الكريات المعت
I-  البقققرة الأولققى لهققا نفققس العققد التميققزي السققابق ولكققن عققدد الكريققات الإجمققالي
90000  
 العدد المطلق الطبيعي للأبقار لأنواع الكريات     العد المطلق   %
22 2040     5540 
39  3210    4240 
5   180    750 
3       570           350 

بهققذا المثقققال نلاحققظ زيقققادة بعقققدد الكريققات المعتدلقققة الناضققجة ونققققص بالكريقققات 
يققات البيضقققاء ضققمن الحقققدود اللمفاويققة المطلققق علقققى الققرغم بقققأن العققدد الإجمقققالي للكر 

 . الطبيعية 
II-  البققققرة الثانيقققة مقققع نفقققس العقققد التميقققزي والعقققدد الإجمقققالي للكريقققات البيضقققاء
 .  3ملم/12000
 العدد المطلق   %    

  8400   22  معتدلة 
  2820   39  ليمفاوية 
  300   5   حمضية
  4200   3  وحيدة 
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عدد الكريات اللمفاوية المطلق ضقمن  نلاحظ زيادة بعدد الكريات المعتدلة ولكن
أي أن الزيققققادة بالعققققدد . الحقققدود الطبيعيققققة علققققى الققققرغم مققققن نقصققققانها بالعققققد التميققققزي 

 . الإجمالي يكون بسبب زيادة الكريات المعتدلة على بقية الكريات 
III-  3ملم/4000البقرة الثالثة مع نفس العد التميزي ولكن العدد الإجمالي  
 المطلق  %    
 5540  22  عتدلة م

 1220   39   ليمفاوية 
   5   80 
   3  150  

هنقا نلاحققظ أن عققدد الكريقات المعتدلققة ضققمن الحققدود الطبيعيقة علققى الققرغم مققن 
أي أن القققنقص بالعقققدد الإجمقققالي يكقققون بسقققبب نققققص عقققدد . زيادتهقققا بالعقققد التميقققزي 

 . الكريات اللمفاوية على حساب بقية الكريات 
سقتنتج إن المناقشقة المعتمقدة كليقة علقى العقدد التميقزي أو العقد من تلك الأمثلة ن

الإجمالي فقط لا تعكس التحول الصحيح لتوزيع الكريات وبالتالي حصقول اسقتنتاجات 
 . غير صحيحة 
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 % . العدد التميزي الطبيعي لكل أنواع الكريات  -
نوع 
 %قاعدية  %وحيدة  %حمضية  %ليمفاوية  %معتدلة  الحيوان

 0.1 5.75 5.3 49.7 42 الخيل
 0.25 7.94 14.87 41.54 34.73 أبقار
 0.2 5.3 4.2 27.3 54 أغنام
 0.5 7.25 8.82 19.58 24.23 كلاب

متوسط الأعداد المطلق لمختلف أنواع الكريات المختلفقة فقي الحيوانقات الماشقية 
 . 

نوع 
 الحيوان

معتدلة 
غير 
 ناضجة

معتدلة 
 قاعدة مضيةح وحيدة ليمفاوية ناضجة

 40 750 350 4240 5540 42 أبقار
 42 400 552 2280 5700 42 أغنام
 20 200 300 2200 4380 20 ماعز
 20 400 500 4400 4900 20 خيل
 0 440 270 5500 7700 88 كلاب
 0 932 210 2440 10000 82 قطط
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 مناقشة التغيرات في الكريات البيضاء
Interpretation of leucocyte Alteration 

عموماً يمكن القول أنه إذا حدثت زيادة مرتفعة بالكريات البيضاء تكون كمؤشقر 
ن درجة الإنزياح إلى اليسار تكون كمرشد لشدة العقدوى  وانسقجاماً . لمقاومة الحيوان وا 

مقع هقذه الفكقرة فققالهبوط المتقزامن للعقدد الإجمقالي للكريققات البيضقاء مقع زيقادة المعتدلققة 
 . اضجة هي علامة تكهن سيئة غير الن

ولتفسير صورة الكريات البيضاء يمكن أن تستنبط ثلاث عوامل في علاقتها مع 
 : الحالة المرضية وهذه العوامل هي 

 .  Severity of the Condationشدة الحالة المرضية  -1
 .  duration of Processدوام أو بقاء الحالة المرضية  -5
  . Prognosisالتكهن  -3
شدة الحالة المرضية يمكن الإدلال عليها أو الحكام عليهاا بواساطة  -11

 : العوامل الأتية 

زيققادة الكريققات المعتدلققة مقققع الإنزيققاح إلققى اليسقققار الخفيققف وبقققاء الكريقققات  -1
 . الحمضية يوحي بوجود عدوى متوسطة 

ارتفققققاع عققققدد الكريققققات البيضققققاء وخصوصققققاً المعتدلققققة يكققققون دليققققل كحالققققة  -5
 . أكثر شدة مع استجابة جيدة للنخاع العظمي  مرضية

زيقققققادة الكريقققققات المعتدلقققققة وتلازمهقققققا بقققققنقص الكريقققققات اللمفاويقققققة والكريقققققات  -3
الحمضية تكون مؤشر كحالة مرضية متوسطة الشدة إلى شديدة مقع ملاحظقة مظقاهر 

 . الإجهاد 
تكون الحالة المرضقية  Toxic neutrophilتواجد كريات معتدلة متسممة  -4

 . تسممية حادة بشدة 
وجقققود الكريقققات المعتدلقققة غيقققر الناضقققجة بشقققكل أكثقققر عقققدداً مقققن المعتدلقققة  -2

 . الناضجة تكون مؤشر كحالة مرضية شديدة 
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. هبوط العدد الإجمالي للكريات البيضاء مع نقص نسبي للكريات المعتدلة  -2
راجققع الحالققة مققع رجققوع الكريققات الليمفاويققة والحامضققية إلققى الوضققع الطبيعققي مؤشققر لت

 . المرضية مع احتمال الشفاء 
إذا كانت الأعراض السريرية علقى الحيقوان تتقراوح بقين الشقدة علقى متوسقط  -7

مثققل هقذه الحالققة تعتبقر أكثققر ( الإجمقالي ) الشقدة ولا يوجقد اسققتجابة للكريقات المعتدلققة 
 سبباً لتغيرات الكريات البيضاء حدة 

 :  duration of the proeenبقاء أو دوام الحالة المرضية  -51

. امتداد المرض وتقدمه يمكن تقيمه بواسطة الفحص لتغيرات الكريات البيضقاء 
 . وهذا يعتبر الأكثر صعوبة عند مناقشة أعداد الكرات البيضاء 

تكون مصحوبة بالإنزياح إلقى اليسقار التجديقدي : في حالة الأمراض الحادة  -أ
ر الناضقجة أو نقققص العقدد الإجمقالي للكريققات مقع ظهقور متميقز للكريققات المعتدلقة غيق

 . البيضاء 
مققع تقققدم الحالققة المرضققية فققإن عققدد الأشققكال غيققر الناضققجة يتنققاقص مققع  -ب

 . زيادة مستمرة لعدد الكريات المعتدلة أو الإجمالي ولكن معظم الكريات ناضجة 
 تكققون متمثلققة بزيققادة مطلقققة للكريققات وحيققدة: فققي حالققة الأمققراض المزمنققة  -ج
بعض الحالات المزمنة تكون مترافقة بالإنزياح إلى اليسار الإنتكاسي أو تثبيط . النواة 

 . النخاع العظمي 
 :  Prognosisالتكهن  -31

 : التكهن بالحالة المرضية يمكن أن 
 :  Favorable prognosisتكهن جيد أو مشجع  -أ

 : والعلامات هي 
مقع إعقادة ظهقور للكريقات اللمفاويقة هبوط العدد الإجمالي للكريات البيضاء  -1

 . والحامضية 
 . اختفاء أو عدم ظهور للكريات المعتدلة المتسممة  -5
 . نقص لعدد الكريات المعتدلة غير الناضجة  -3
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 . إعادة ظهور الكريات الحامضية  -4
 . زيادة مؤقتة للكريات وحيدة النواة  -2
ان مع نقص بالعدد الإجمقالي حدوث انزياح إلى اليسار التجديدي في الحيو  -2

 للكريات البيضاء 
 : التكهن غير المشجع أو السيء  -ب

الإنزيقققاح إلقققى اليسققققار انتكاسقققي يكققققون مؤشقققراً علقققى عققققدم نشقققاط مكونققققات  -1
 الكريات البيضاء المحببة 

 . هبوط بعدد الكريات اللمفاوية بشكل دائم  -5
 . لمعتدلة التسممية الإنسمام الشديد يكون متمثلًا بزيادة الكريات ا -3
 . غياب الكريات الحامضية لأطول فترة ممكنة  -4
الارتفاع الشديد للعقدد الإجمقالي للكريقات البيضقاء مقع زيقادة النسقبة المئويقة  -2

 للكريات المعتدلة البيضاء 
نقققص دائققم بالعققدد الإجمققالي للكريققات البيضققاء مققع نقققص بعققدد كققل أنققواع  -2
 . الكريات 
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 leukemiaاض الدم ابيض
 : تعريف المرض 

هو مرض جهازي حاد أو مزمن يتميز بتكاثر خبيث فقي أحقد الأنسقجة المنتجقة 
وذلقك ( الجهاز الشبكي البطقاني  –النسيج اللمفاوي  –نقي العظام ) للكريات البيضاء 

واسقققلافها وهقققذا ( وحيققدة النقققواة , اللمفاويقققة , المحببقققة ) بفققرط زيقققادة الكريقققات البيضققاء 
 وابيضققققققققققققققققققققققققققققققاض الققققققققققققققققققققققققققققققدم . المققققققققققققققققققققققققققققققرض ثبققققققققققققققققققققققققققققققت أنققققققققققققققققققققققققققققققه مميققققققققققققققققققققققققققققققت 

هو مرض غير دموي لأن الدم ليس إلا تيار دموي يتوسط بقين الأنسقجة المكونقة للقدم 
والأنسجة التي توطد الكريات المتكاثرة والدم يعكقس أيضقاً حالقة النسقيج المتكقاثر علقى 

 . شكل زيادة أعداد الكريات البيضاء أو أنواعها 
أخصققائيين وعققين متمرسققة لأن اعطققاء النتيجققة  وتشققخيص المققرض يحتققاج إلققى

 –الإيجابية لتشخيص المرض يجب أن تكون بحذر إلى أن نتأكقد مقن حقيققة المقرض 
ثبقات  في بعض الحالات فإن اثبقات المقرض يمكقن تحديقده بواسقطة الفحقص القدموي وا 
التحولات النموذجية في الدورة الدموية ويمكن استخدام فحص النخقاع العظمقي لإثبقات 

 . نتائج الدم 
 : Classification of leukemiaتقسيم ابيضاض الدم  -

 : لتعريف وتسمية المرض تم تقسيم المرض على النحو الآتي 
 :According to the duration of procemعلى حسب دوام المرض  -1
 . حاد  -أ
 . مزمن  -ب
 – Accordingعلققى حسققب عققدد الكريققات البيضققاء ومرحلققة نضققوجها  -5

leukocyte count and Stage of maturity  . 
ويتميققز بإرتفققاع  . leukemia Aleukemicابيضققاض الققدم الإبيضاضققي  -أ

 . أعداد الكريات البيضاء 
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وفيققه يكققون عققدد .  Subleukemic ↑إبيضققاض الققدم تحققت إبيضاضققي  -ب
يقة الكريات البيضاء إما طبيعي أو منخفض قليلًا ومقع وجقود كريقات غيقر طبيعيقة بدائ

 . في العد التميزي 
ويتميققققز بعققققدد طبيعققققي .  aleukemic ↓ابيضققققاض الققققدم اللاإبيضاضققققي  -ج

للكريققات البيضققاء وعققدم وجققود الكريققات غيقققر طبيعيققة أو غيققر ناضققجة فققي الشقققريحة 
 . الدموية 
 :  According to the type of leucocyteوعلى حسب نوع الكرية  -3
 . ابيضاض دم بالكريات الحبيبية  -أ
 . ابيضاض دم بالكريات اللمفاوية  -ب
 . ابيضاض دم بالكريات وحيدة النواة  -ج

 : على حسب دوام المرض  - 1

ويعتمد على تاري  الحالة وطول بقاء المرض وبشقكل الكريقة فقي القدورة الدمويقة 
وعقققادة يكقققون مققن الصقققعب تحديقققده فقققي الحيوانققات لأن الحالقققة تكقققون نقققادرة . الطرفيققة 

ثبات المرض ويكون إما ويكون الموت ال  : رحيم العلاج الأمثل عند تشخيص وا 
 :  Acutحاد  -أ

مقققع العديقققد مقققن الكريقققات غيقققر  Sublukemicعقققادة يكقققون تحقققت ابيضاضقققي 
 . المميزة أو غير الناضجة في نقي العظام أو الدم 

 :  Chronicمزمن  -ب
 ويكون ابيضاضي وتحت ابيضاضي أو لا ابيضاضي حيث تعداد الدم يختلقف

 . خلال حدوث المرض والحالة هذه تتميز بوجود الكريات الناضجة 
على حساب ناوع الكرياة الساائدة الملاحظاة فاي العلام الادموي والنخااع  - 5

 . العظمي أو النسيج اللمفاوي 

كريققة نقويققة أو , نقويققة المنشققأ ) ابيضققاض الققدم بالخلايققا البيضققاء المحببققة  -1
 . ن النسيج النخاعي نوع الكرية يكون مشتقاً م( نخاعي 
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ابيضققققاض الققققدم بالكريققققات الحامضققققية أو القاعديققققة وتسققققتطيع حصققققره مققققع  -5
 . ابيضاض الدم الحبيبي 

وهققو ابيضققاض الققدم الحبيبققي  Chloroma( الققورم الأخضققر ) الخضققروم  -3
 . غير النموذجي 

الصققورة الدمويققة ( لمفققاوي المنشققأ , لمفققاوي )  ابيضاااض الاادم اللمفاااوي -4
اثر عام في نسقيج الكريقات البيضقاء متميقزاً بقإعتلال القدم مقع تغيقرات ثانويقة تتمثل بتك

) فققي النسققيج اللمفققاوي أو الصققورة الدمويققة تتمثققل بغققزو الققدم بكريققات ورميققة موضققعية 
 ( . ورم خبيث بالكريات الشبكية بالكريات الصورية , ورم لمفاوي خبيث 

 Monocyte leukemia ابيضاااض الاادم بالكريااات وحياادة النااواة -2
 . يكون مصاحب لورم الكريات الشبكية الخبيث 

 :  Blood picture of leukemiaالصورة الدموية لإبيضاض الدم  -
 :  Canine: الكلاب  -
 Malignancies of the lymphoid tinsueخباثقة النسقيج اللمفقاوي  -1

يج الثابققققت الحققققالات الرئيسققققية لققققلأورام اللمفاويققققة تكققققون الكريققققات مقتصققققرة علققققى النسقققق
 . والاجتباح الضئيل لهذه الكريات إلى الدورة الدموية 

وفيقققه يكقققون  aleukemicالصققورة الدمويقققة لإبيضقققاض الققدم اللاابيضاضقققي  -أ
 . عدد الكريات المعتدلة البيضاء إما طبيعي أو هناك زيادة ملحوظة مع وجود فقر دم 

ات النخاعيقة فقي زيقادة عقدد الكريقات البيضقاء يحقدث بسقبب فقرط تكقاثر للكريق) 
نقي العظام وتنكرز النسج اللمفاوي والنمو السريع نسبياً لكريات الورم اللمفاوي أما فقر 
الققدم يحققدث بسققبب فققرط التنسققج النخققاعي والإرتشققاح اللمفققومي ويتميققز بكريققات حمققراء 

 . ذات حجم طبيعي وذات لون طبيعي للخضاب مع وجود كريات حمراء منواة 
 . بيضاض الدم وتحت ابيضاضي الصورة الدموية لإ -
 : الشكل الإبيضاضي تميز الصورة الدموية  -أ

 .  3ملم/ عدد الكريات البيضاء يصل حتى فوق مئات الآلاف  -1
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في العدد التميزي يلاحظ زيقادة للكريقات اللمفاويقة وخاصقة اللمفاويقة التقويقة  -5
 . والأورمة وغير الناضجة 

 : الشكل تحت ابيضاضي ويتميز  -ب

 . ارتفاع طبيعي إلى متوسط بعدد الكريات البيضاء  -1
 . زيادة الكريات اللمفاوية  -5
 . عدد ضئيل للكريات اللمفاوية غير الناضجة  -3
ابيضققاض الققدم بالكريققات المحببققة وفيققه يختلققف عققدد الكريققات البيضققاء مققن  -

بققة فققي وفققي كققل المراحققل تظهققر الخلايققا المحب 3ملققم/ الطبيعققي إلققى عققدة مئققات آلاف 
الدم ونقي العظام مع ظهور فقر دم نتيجة للإرتشاح النخقاعي القذي يتقداخل مقع انتقاج 

 . الكريات الحمراء 
زيادة الكريات المعتدلة يكون علقى الغالقب مصقاحب لقلأورام اللمفاويقة الخبيثقة ) 

 ( . والتي تعرف خطأ بأنه ابيضاض الدم بالكريات المحببة 
 . دية نادرة ابيضاض الدم بالكريات القاع -
 . ابيضاض الدم بالكريات وحيدة النواة نادرة  -
 :  Bovineالأبقار  -
 Malignancies of the lymphoid tissueخباثققة النسققيج اللمفققاوي  -
 : وتتميز بق 
تغيرات ملحوظة في عدد الكريات البيضاء وحدوثها يمكن أن يكون طبيعقي  -1

 . أو تحت طبيعي أو ابيضاضي 
التميققز يلاحقظ اخقتلاف بعققدد الكريقات اللمفاويقة مققن الطبيعقي إلققى فقي العقد  -5

 . الزيادة الملحوظة مع وجود الأشكال غير الناضجة وغير النموذجية 
تحسس الغدد اللمفاوية في أغلب الأحيان يكقون ثمانيقة بشقكل ملمقوس لهقذا  -3

كقققررة يكقققون دراسقققة القققدم أمقققراً لا بقققد منقققه لأنهقققا تسقققاعد فقققي التشقققخيص والفحقققوص المت
 . ضرورية حتى تكشف الأشكال غير الناضجة للكريات اللمفاوية في الفلم الدموي 
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ابيضقققاض القققدم بالكريقققات المحببقققة يكقققون نقققادر وفيقققه نلاحقققظ الأشقققكال غيقققر  -
 . الناضجة للكريات اللمحببة في الدم ونقي العظام مع وجود فقر دم ملحوظ 

 :  Eguineالخيول  -
 .  ولم يسجل سوى بضع حالات  خباثة النسج اللمفاوية نادر
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 العدد الإجمالي والتميزي للكريات البيضاء عند مختلف أنواع الحيوانات 

نوع 
 الحيوان

 %المعتدلات 

وحيدة  اللمفاويات
 النواة

محبات 
 الحمض

محبات 
 الأساس

عدد 
الكريات 
البيضاء 

10 3 /
 3ملم

 مفصصة شريطية ناشئة

 – 2.2 1 3 2 53 27-- --  الإنسان
10.000 

 – 42 5 – 1--  الخيل
70 

18 – 
40 

5.2 
– 
7.2 

3.2 – 
10.2 0 – 3 

8.91 – 
14.87 
9.40 

 – 12 1 – 0--  الأبقار
42 

48 – 
72 

5 - 
7 

5 - 
12 0 - 5 5 – 15 

9.52 
 – 10 5 – 0--  الأغنام

20 
40 – 

72 
1 - 

2 1 - 8 0 - 3 4 – 15 
8 

 – 30 5 – 0--  الماعز
48 

20 – 
70 

1 - 
4 3 - 8 0 - 5 2 – 12 

15 

 – 15 72 4 – 0--  الكلاب
30 

3 - 
9 

5 - 
 نادر 10

2.2 – 
19.5 
8.5 

 – 0 القطط
2 0 – 1 48 – 

75 
58 – 

38 
1 - 

 – 7 نادر 9 - 2 4
19.5 

 – 59 1 – 0--  الحمير
41 

42 – 
27 

1 - 
5 

7 - 
11 0 - 1 15.2 – 

12.1 

 - 38 1 - 0--  البغال
24 

32 - 
20 

1.7 
– 
3.9 

4 - 9 0 - 5 10.8 - 
12 
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 الفصل الثالث 
 الإرقاء واضطراباته

Disorders of Hemostasis 

يشققققتمل الإرقققققاء علققققى تفاعققققل عققققالي التققققوازن للأوعيققققة الدمويققققة والصققققفائح 
بهقدف إيققاف النقزوف التلقائيقة , والعوامل الذوابة في تشكيل وانحلال الخثقرة الدمويقة

بسققد أو قفقققل جقققروح  Thrombocytesحيقققث تقققوم الصقققفائح الدمويقققة . أو المحدثققة
 . بطانة الأوعية الدموية وتقوم بتوفير العوامل الذوابة التي تحض على الإرقاء 

هقو عبقارة عققن مجموعقة أحقداث تقؤدي إلققى  Coagulationإن تخثقر القدم 
 . غير ذواب  Fibrinالذواب إلى ليفين  Fibrinogenتحول مولد الليفين 

إرقاء غير متوازن إلى حقدوث حقالات تؤدي اضطرابات الإرقاء والتي تمثل 
أو حققققققققققققققققالات فققققققققققققققققرط ( النزيققققققققققققققققف )  hypocoagulationنقققققققققققققققققص التخثققققققققققققققققر 

ويجققققب العلققققم بققققأن ( اضققققطرابات خثاريققققة صققققمامية )  hypercoagulationتخثقققر
حققدثيات التخثققر وانحققلال الليفققين متضققمنة فققي عمليققات الالتهققاب والالتئققام والنقائققل 

 .  Implantationة والغرس الورمية و حدثيات التوالد مثل الإباض
    Thrombocytes(  platelets) : الصفائح الدموية 

, تمتلققك الصققفائح عققدد مققن الأنشققطة الفيزيولوجيققة الهامققة جققداً فققي عمليققات الإرقققاء
فبالإضافة إلى دورها في التكدس لتشكيل السدادة الإرقائيقة فإنهقا تلعقب دوراً تحفيزيقاً 

Catalyst  لابتقققداء شققققلال التخثققققرCascade , وتلعقققب دوراً فققققي انكمققققاش الجلطققققة
Clot retraction .تتواجقد فقي , والصقفائح عبقارة عقن شقدف هيوليقة لخلايقا النقواء

 – 172.000الدم ويبلغ العدد الإجمالي للصفائح عند مختلف الأنواع الحيوانية من 
أيام وينظم إنتاجها في  10ميكرولتير وعمرها في الدم حوالي / صفيحة  200.000

 .  Thromboietinنقي العظم بواسطة هرمون مكونة الصفائح 
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فتتمثل في التصاقها على الكولاجين تحت البطاني خلال ثوانٍ , أما وظيفة الصفائح
هققذا ويققتم الالتصققاق إلققى الكققولاجين بتوسققط مققن , مكونققة سققدادة إرقائيققة, مققن الأذيققة

القدم مترافققاً مقع  القذي يوجقد فقي مصقورة von willebrand'sعامل فقون ويلليبرانقد 
وعند التصاق الصقفائح إلقى الكقولاجين يتغيقر شقكل الصقفائح .  VIIIالعامل الثامن 

, ممققا يجعققل المسققتقبلات السققطحية للصققفائح علققى تمققاس مققع مولققد الليفققين المنحققل
حيث أن الارتباط معقه يزيقد مقن ضقخامة السقدادة الصقفيحية ممقا يقؤدي إلقى تكقدس 

القذي يحقث علقى , رز الأدينوزين ثنقائي الفوسقفاتالتي تف Aggregationالصفائح 
كونققققه ينشققققط فوسققققفوليباز الصققققفائح ويبتققققدأ تشققققكيل , تكققققدس المزيققققد مققققن الصققققفائح

والقذي يقؤدي ( بروستاغلاندين قصير العمر ) Thromboxane A2 الثرمبوكسان 
إلققى عققدم تراجققع تكققدس الصققفائح ممققا يعطققي الفرصققة لهققا لطققرح مكوناتهققا الغشققائية 

والتققي تعتبققر تمققيم العامققل المعجققل للنظققام الققداخلي , شققحوم الفوسققفوريةوبققالأخص ال
 .  Intrinsic & common systemsوالاعتيادي للتخثر 

  :ويتم ذلك بعدة طرق : التقييم المخبري للصفائح الدموية  
ويمكقن , (انظر القسقم العملقي ) عد الصفائح باستخدام عدادة الكريات الحمراء  -1

والققذي  electronic blood counterخدام العققداد الإلكترونققي إجققراء العققد باسققت
متوسقققط الحجقققم الصققققفيحي ونطقققاق تقققوزع الصققققفائح , يعطقققي بالإضقققافة إلقققى العققققدد

PDW  . ويجققب العلقققم بقققأن النققزف القققذي يحصقققل مققن قلقققة الصقققفائح لا يحقققدث إلا
ن كثققققرة /  52.000عنققققدما يققققنخفض عققققدد الصققققفائح إلققققى أقققققل مققققن  ميكروليتققققر وا 

 . العامل الأكثر خطورة في حصول فرط التخثر  الصفيحات هي
تقييم الصفائح من خلال اللطاخة الدمويقة وهقي طريققة غيقر دقيققة ولكقن يمكقن  -5

فلقققو كقققان , أن تسققاعدنا فقققي وضققع تقيقققيم للصقققفائح كطبيعققي أو مقققنخفض أو مرتفققع
فهقو طبيعقي ولقو كقان  10 – 8العدد في الحققل المجهقري للعدسقة الزيتيقة الغاطسقة 

صققققققققفائح فققققققققي الحقققققققققل فهققققققققذا دلالققققققققة علققققققققى قلققققققققة الصققققققققفائح  4 – 3ن أقققققققققل مقققققققق
Thrombocytopenia  . 
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فلقو كققان معنققا , وهنقاك طريقققة أخققرى لحسقاب العققدد التقريبققي للصقفائح مققن اللطاخققة
نقققوم بتسققجيل عققدد الصققفائح أثنققاء عققد مئققة كريقققة , العققدد الكلققي للكريققات البيضققاء
 : بيضاء ونطبق المعادلة التالية 

 العدد الكلي للبيض × كرية بيضاء  100عدد الصفائح أثناء عد = ميكروليتر / عدد الصفائح 
      100  

ونفقس التقيقيم يمكققن إجقراؤه بالمقارنقة مققع عقدد الكريقات الحمققراء وذلقك بعقد الصققفائح 
 :كرية حمراء وبعدها نطبق المعادلة التالية1000أثناء ملاحظة 
 العدد الكلي للحمر × كرية حمراء  1000ناء عد عدد الصفائح أث= ميكروليتر / عدد الصفائح 

      1000  
 :  MPVمتوسط الحجم الصفيحي  -3

فيمتولتير وأقل من  18 – 14وهو قياس الكتروني وقيمته تقريباً عند الحيوانات من 
تظهقققر حقققالات زيقققادة متوسقققط الحجقققم . عنقققد الكقققلاب  9 – 2سقققتة عنقققد الخيقققول و 

 ( . في حالات نقصها )  ن الصفيحاتالصفيحي أثناء الاستجابة لتكو 
 : فحص نقي العظام وذلك للكشف عن خلايا النواء  -4

إذا كان عدد خلايا النقواء طبيعقي أو زائقد قلقيلًا عنقد الحيوانقات التقي تعقاني مقن قلقة 
فإن ذلك يعتبر دلالة على استهلاك زائد للصفائح أو تحطمها كآلية أولية , الصفائح

ن وجود عدد قليل .   من خلايا النواء في لطاخة نقي العظم أو غياب النواء فهقذا وا 
 . دليل على إعاقة إنتاجها من نقي العظم 

  Bleeding Time: زمن النزف -2
فهقو , وهو اختبار يقيس القابليقة الوظيفيقة للصقفيحات مقن أجقل قفقل الجقروح الدقيققة

قة جلديقة عياري في منط( جرح ) اختبار يجرى على الجسم من خلال إحداث شق 
وحساسقية هقذا الاختبقار ضقعيفة ويمكقن , خالية من الشعر أو في الغشقاء المخقاطي

أن لا يسقتبعد العيقب القوظيفي للصقفائح وأفضققل اسقتعمال لهقذا الاختبقار هقو مققرض 
وبالتقالي لا تتشققكل , فقون ويلليبرانقد حيقث تفشققل الصقفائح بالالتصقاق مققع الكقولاجين

 . السدادة في الجرح 
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 . Thrombocytopeniaنزف في حالة قلة الصفائح يطول زمن ال -
تحققدث إطالققة زمققن النققزف فققي حققالات العيققب الققوظيفي المكتسققب للصققفائح وفققي  -

ويجقب العلقم بقأن .  uremiaالتخثر داخل الأوعيقة المنتشقر وفقي حقالات اليوريميقة 
عقققققوز عوامقققققل التخثقققققر لا يققققققؤثر علقققققى زمقققققن النقققققزف وكققققققذلك فقققققإن مقققققرض البثققققققع          

(scurvy  ) الناجم عن نقص فيتامينC  عند البشر لم يوصف عند الحيوانات . 
 : اختبار الكشف عن مستضد عامل فون ويلليبراند  -2

القذي يتضقمن عقوز العامقل الثقامن  -آ -وهو اختبار يستخدم لتفريق مرض الناعور
VIII  عقققوز عامققققل ) مقققع مسقققتوى طبيعقققي لعامققققل ويلليبرانقققد مقققن مققققرض ويلليبرانقققد

 ( . سويةً  VIIIوالعامل الثامن  ويلليبراند
  Clot retraction test : اختبار انكماش الجلطة -7

وهققو عبققارة عققن قيققاس لكميققة المصققل المتشققكلة حققول الخثققرة لعينققة الققدم بققدون مققانع 
حيث أن فشل انفصال المصل عن الخثقرة يشقير إلقى قلقة الصقفائح أو عيقب , تخثر

 . وظيفي لها 
 : اضطرابات الصفائح  

اضقطراب وظيفققة الصقفائح أو انخفققاض عققددها أو قلقة الصققفائح تقؤدي علققى مققا إن 
يبققققدو إلققققى حققققدوث نققققزف تلقققققائي مققققن أسققققطح الجسققققم ويأخققققذ النققققزف شققققكل حبققققري 

Petechial  أو شققققكل كققققدميecchymotic  , ن زيققققادة عققققدد الصققققفائح أو كثققققرة وا 
 Thromboembolicالصفائح يمكن أن تؤهب لحصقول أمقراض صقمامية خثاريقة 

 . 
 : آليات خلل وظيفة الصفائح  -أ

يعتبر مرض فون ويلليبراند أهم اضطراب وراثقي للنقزف عنقد الحيوانقات ويحقدث فقي 
اعققققتلال , ومقققن الأمققققراض الأخقققرى. مقققن عقققروق الكققققلاب والقطقققط والخيققققول % 20

الصققفائح عنققد كققلاب الباسققت الققوراثي حيققث تفشققل الصققفائح بالالتصققاق علققى مولققد 
 . الليفين 
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بة فققي وظيفققة الصققفائح فققي حققالات اليوريميققة والتخثققر داخققل وتحققدث عيققوب مكتسقق
الوعائي المنتشر وكذلك بعض الأدوية مثل الأسبرين الذي يثبط تشكل الثرمبوكسان 

 . 
وتحصقققل نتيجقققة تحطقققم الصقققفائح أو  Thrombocytopenia:قلقققة الصقققفائح  -ب

حقالات  استهلاكها بشكل زائد كما في حالات قلة الصفائح المتوسطة بالمناعقة وفقي
 . أو نتيجة فشل إنتاج الصفائح من نقي العظام , الأخماج الحموية والجرثومية

وتحصققققل فققققي حققققالات النققققزف المرافقققققة  Thrombocytosis: كثققققرة الصققققفائح -ج
للرضوض والطفيليات الماصة للدم و الأوارم وفقر الدم بعقوز الحديقد والعقدوى بحمقة 

 . التكاثرية  ابيضاض الدم القطي وبعض التناذرات النقوية
 : فرط التخثر والتخثر داخل الوعائي المنتشر -د

, بقققطء القلقققب , الصقققدمة , التجفقققاف) وتنقققتج عقققادة مقققن التنشقققيط المفقققرط للصقققفائح 
وجميقع هقذه , كثرة الحمر وتنقاذر فقرط اللزوجقة وبعقض الأدويقة , انخفاض الضغط 

 . العوامل تسبب ركود الدم وبالتالي تزيد كمونية تنشيط الصفائح 
  Blood Coagulation :تخثر الدم 

 : عوامل التخثر 
تتشقكل عوامقل التخثقر الأنظيميقة فقي الكبقد وتتواجقد : عوامل التخثر الأنظيمية  -1

. وتحتققاج إلققى تنشققيط كققي تصققبح فعالققة وظيفيققاً , فققي المصققورة بشققكل طليعققة أنظققيم
الثققاني  العامققل الحققادي عشقر والعامققل) وتشقتمل هققذه العوامقل علققى عوامققل التمقاس 
وعلققققققى العوامققققققل المرتبطققققققة بفيتققققققامين ك       ( عشققققققر والبريكققققققاليكرين ومولققققققد الكينققققققين 

إن (. والعامل السابع والعامل العاشقر, العامل الثاني أو ما يعرف بطليعة الخثرين )
تقؤدي , تنشيط هذه العوامل وبوجود شوارد الكالسيوم و الشحوم الفوسقفورية للصقفائح

.  intrinsic systemتين لنظققام التخثققر داخققل الوعققائي إلققى تشققكل  الثرمبوبلاسقق
 . وآخر عامل أنظيمي هو العامل الثالث عشر وهو عامل تثبيت الجلطة
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تتشققكل أساسقاً فققي الكبققد وتتواجققد فققي مصققورة : عوامقل التخثققر غيققر الأنظيميققة  -5
و تتوضققع فققي الجلطققات المتشققكلة نتيجققة تكققدس , الققدم مترافقققة مققع غشققاء الصققفائح

وتشتمل هذه العوامل على العامل الخامس والعامقل الثقامن والعامقل الأول , ئحالصفا
 . وهو مولد الليفين 

وهققو عامققل مسققاعد يوجققد فققي غشققاء الصققفائح : الشققحوم الفوسققفورية للصققفائح  -3
التققي يعتمقققد عليهقققا فققي التنشقققيط المسقققرع لعوامقققل  micelleمشققكلًا تركيبقققات مزيلقققة 

 . التجلط 
وهققو شققحم فسققفوري متحققد مققع البققروتين ممققا يعطيهققا : النسققيجيالثرمبوبلاسقتين  -4

 . المقدرة النوعية على التفاعل مع العامل السابع لنظام التجلط خارج الوعائي 
 .الكالسيوم -2
 : آلية التخثر واضطراباتها  

تتألف آلية تخثر الدم من ثلاثقة أنظمقة وهقي النظقام القداخل وعقائي للتخثقر 
intrinsic system ظقام خقارج الوعقائي للتخثقر والنextrinsic system  والنظقام
إن التنشقققيط المتسلسقققل لعوامقققل نظققققام . common systemالاعتيقققادي للتخثقققر 

, التخثققر داخقققل الوعققائي وبوجقققود الشققحوم الفوسقققفورية للصققفائح و شقققوارد الكالسقققيوم
ثر وكذلك فإن تنشيط عوامل نظام التخ. سيؤدي إلى تشكل الثرمبوبلاستين الداخلي 

وبوجقققققود شقققققوارد ( العامقققققل السقققققابع و الثرمبوبلاسقققققتين النسقققققيجي )خقققققارج الوعقققققائي 
 . الكالسيوم سوف يؤدي إلى تشكل الثرمبوبلاستين الخارجي 

بعقققد ذلقققك يتفاعقققل الثرمبوبلاسقققتين الخقققارجي أو القققداخلي مقققع عوامقققل نظقققام التخثقققر 
فينقتج , الصقفائحوبوجقود الكالسقيوم و ( العامل العاشر والعامل الخقامس ) الاعتيادي 

عققن هققذا التفاعققل تحققول طليعققة الخثققرين إلققى أنظققيم فعققال يققدعى الخثققرين المنشققط 
Activated Thrombin  والققذي يحقققول مولقققد الليفققينFibrinogen  إلقققى ليفقققين

والققذي يتحققول بوجققود عناصققر الكالسققيوم والعامققل الثالققث عشققر إلققى جلطققة , موحققود
 (.1-3انظر المخطط )ليفينية غير ذوابة 
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 .آلية تخثر الدم و أنظمة التخثر(: 1-3)المخطط 
  
  Disorders of intrinsic system: اضطراب نظام التخثر داخل الوعائي -

و البريكاليكرين ومولد الكينين والعامل  15و  11) يشتمل هذا النظام على العوامل 
مختلفة تؤدي إلى نزوف , إن نقص عوامل هذا النظام( . التاسع والعامل الثامن 

أو بولياً أو ذو توضع ( هضمي)الخطورة ويلاحظ أن النزف عادة يكون معدياً معوياً 
ومعظم أسباب نقص هذه العوامل هي أسباب  وراثية ما عدا العوز , نسيجي عميق

المكتسب للعامل الثامن في تناذر التخثر داخل الأوعية المنتشر والعوز المكتسب 
أمراض الكبد , عوز الصفراء , التسمم بالكومارين ) للعناصر المرتبطة بفيتامين ك 

ويجب الإشارة إلى أن الإفراط في التنشيط بالتماس يؤدي إلى فرط التخثر (. 
  viremiaالحماتميه , السكتة, الحرارة )والتخثر داخل الأوعية الدموية المنتشر 

 . والذيفانات الداخلية 
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 :اضطراب نظام التخثر خارج الوعائي  -
ن المعققققد  يشقققتمل  هقققذا النظقققام علقققى العامقققل السقققابع و الثرمبوبلاسقققتين النسقققيجي وا 

ينشط العامقل التاسقع فقي شقلال تفقاعلات نظقام التخثقر داخقل الوعقائي , النشط لهما
ويكقون الاضقطراب فقي . وتنشيط العامل العاشر مباشرة في نظام التخثقر الاعتيقادي

 . هذا النظام هو عوز العامل السابع وهو عوز وراثي 
 Disorder of Common System of: اضقطراب النظقام الاعتيقادي للتخثقر-

coagulation  
في هذا النظام يتم تنشيط العامل العاشر بواسطة النظام داخل أو خارج وعائي  

مما يؤدي , (العامل المنشط للخثرين ) للتخثر أو كليهما وبوجود العامل الخامس 
ويكون  Thrombinإلى خثرين ( لعامل الثاني ا) إلى تحول طليعة أنزيم الخثرين 

 . التأثير الأساسي للخثرين هو تحويل مولد الليفين المنحل إلى ليفين غير منحل 
إن أهقققم أسقققباب عيقققوب هقققذا النظقققام هقققي العقققوز القققوراثي للعامقققل العاشقققر أو العقققوز 
 القوراثي لطليعققة الخثققرين أو العقوز المكتسققب للعامققل الخقامس والعامققل الثالققث عشققر

 . ومولد الليفين كما في حالة التخثر داخل الوعائي المنتشر 
  Laboratory evaluation of coagulation :التقييم المخبري للتخثر -

 : ويتم ذلك من خلال إجراء الإختبارات التالية 
  Activated Clotting Time: زمن التجلط المنشط -1

ين فققي الققدم الكامققل الطققازج باسققتخدام ويعققرف بأن ققه الققزمن الققلازم لتشققكل جلطققة الليفقق
حيققث , أنابيققب خاصققة تحققوي علققى مققادة مققن تربققة دياتوميققة كعامققل سققطحي منشققط

لمدة دقيقة واحقدة  ْ  م 37مل من الدم في كل أنبوب وتحضن عند الدرجة 5يوضع 
والزمن . وتفحص الأنابيب بفترات مدتها خمس ثواني للكشف عن حدوث تجلط الدم

ثانيققة وهققذا الاختبققار يقققيس شققلال  90 – 20مققثلًا هققو مققن الطبيعققي عنققد الكققلاب 
 . التخثر للنظامين الداخل وعائي و الاعتيادي 
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يققزداد زمققن الققتجلط المنشققط فققي حققالات عققوز عوامققل التخثققر للنظققامين الققداخل  -
وعائي والاعتيادي ويجب العلم بأن هذا الاختبار لا يكشف عن نقص مولقد الليفقين 

 . 
  Citrated plasma clotting Tests: لمصورة الستراتيةاختبارات تجلط ا -5
 Activated partial: زمقققققققن الثرمبوبلاسقققققققتين الجزئقققققققي المنشققققققققط -أ

Thromboplastin time  
وهو اختبار لتقدير عيوب النظامين الداخل وعائي والاعتيادي للتخثقر وي عقرف بأنقه 

لقك بعقد إضقافة منشققط القزمن القلازم لتشقكل جلطققة الليفقين فقي المصقورة السققتراتية وذ
ضقافة الكالسقيوم      ( شحوم فوسفورية ) تماسي للنظام الداخل وعائي   cacl2) وا 

 . ) 
إن إطالة زمن الثرمبوبلاستين الجزئي المنشط تشير إلى عوز في عوامل نظامي  -

التخثققر داخققل الوعققائي والاعتيققادي كمققا فققي حققالات مققرض النققاعور والعققوز الققوراثي 
القققوراثي للبريكقققاليكرين ومقققرض فقققون ويلليبرانقققد والتخثقققر داخققققل  والعقققوز 15للعامقققل 

هقذا ولا تقؤثر قلقة . الوعائي المنتشر والعوز المكتسب للعوامل المرتبطة بفيتامين ك 
 . الصفائح على قيم هذا الاختبار 

 One–stage Prothrombin Time: زمققن طليعققة الخثققرين أحققادي الطققور-ب
و يعققرف بأنققه الققزمن الققلازم لتشققكل جلطققة , ائيوهققو يقققيم جهققاز التخثققر خققارج الوعقق

عقققادة القققتكلس  الليفقققين للمصقققورة السقققتراتية بعقققد إضقققافة الثرمبوبلاسقققتين النسقققيجي وا 
 . للخليط 

إن إطالقة زمققن طليعقة الخثققرين أحقادي الطققور يشقير إلققى عقوز فققي النظقام خققارج  -
العققوز  حيققث تحصققل الإطالققة لهققذا الققزمن فققي حققالات, الوعققائي والاعتيققادي للتخثققر

الققققوراثي للعامقققققل السقققققابع وتنقققققاذر التخثقققققر داخققققل الوعقققققائي المنتشقققققر ولا تقققققؤثر قلقققققة 
ن عوز العامل الخقامس والعاشقر ومولقد الليفقين . الصفيحات على هذا القياس هذا وا 
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ويحصل نقص طليعة الخثرين في حقالات . يمكن أن يسبب تأخير حصول التفاعل
 . تصاصه أو إعاقة تشكله في الكبد العوز الوراثي لفيتامين ك أو عدم كفاية ام

  Thrombin Clotting Time: زمن تجلط الخثرين -ج
وهو اختبار يقيس الزمن اللازم لتشكل جلطة الليفين فقي المصقورة السقتراتية المعقادة 

مقققن مصققققدر ) وذلققققك بعقققد إضقققافة الخثققققرين ( إضقققافة كلوريققققد الكالسقققيوم ) القققتكلس 
 ( . خارجي 

ط الخثقرين فقي حالقة نققص مولقد الليفقين فقي القدم إلقى يحصل زيادة في زمقن تجلق -
مولقد  –كثقرة نقواتج تحطقم الليفقين , دل أو عدم وجوده في القدم / مغ  100أقل من 

 . الليفين وقلة بروتينات الدم والعلاج بالهيبارين 
   Russell Viper Venom: اختبار سم أفعى روسيل  -د

داخل وخارج الوعائي ويقاس فقط فعالية يتم في هذا الاختبار تجاوز نظامي التخثر 
العامققققل العاشققققر والخققققامس وطليعققققة الخثققققرين ومولققققد الليفققققين وهققققي عوامققققل النظققققام 

 ( . اختبار تجاري ) الاعتيادي للتخثر 
ويجب معرفة أن زمن . وهو موضح في بحث البروتينات : تركيز مولد الليفين  -3

 .فين تجلط الخثرين يتناسب عكساً مع تركيز مولد اللي
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 الثاني  بابال
 الكبد وظائف تقييم

 EVALUATION OF LIVER FUNCTION 

 
ن أي تقييم للحالة الوظيفية للكبقد  ,بنشاطات استقلابية متنوعة الكبد يقوم وا 
وهنققققاك العديققققد مققققن , علققققى إنجققققاز وظققققائف اسققققتقلابية محققققددة قدرتققققهيعتمققققد علققققى 

وققد طقور أكثقر مققن  .لكبققدالتبقدلات فقي وظقائف ا عققنالاختبقارات مقن اجقل الكشقف 
فإنقه  هقذا وعلقى .في الطب البيطقري عمليةاختبار ولكن القليل منها له أهمية  100

 التقيقيمفيوجقد العديقد مقن الصقعوبات فقي محاولقة  ,مهما كان نوع التقنية المسقتخدمة
 . الكبدالمخبري لوظائف الكبد فيما لو كانت العملية الإمراضية قد أثرت في فعالية 

تغيقققرات  أيققةبققدون  أو كميققاً  العوامقققل التققي يمكققن أن تتغيققر نوعيقققاً  مققنعديققد ال يوجققد
يكقققون مقققن الصقققعب القققربط بقققين النتقققائج المخبريقققة  هقققذاوعلقققى  ,نسقققيجية فقققي الكبقققد
 لقققدرة نظققراً  وذلققك, وظيفققة الكبققد معقققد قصققورأن الكشققف عققن . والتغيققرات النسققيجية

-82فققد ثبقت أن استئصقال  ,التجددية السقريعة والادخقار القوظيفي الهائقل لقه الكبد
عند حيوانات التجقارب يمكقن أن لا يقؤدي للكشقف عقن قصقور فقي  الكبدمن % 90

الدرجقققة أثنقققاء  فسالمختلفققة للكبقققد لا تتغيقققر بققن الوظقققائفوكققذلك فقققأن , وظيفققة الكبقققد
 والكمي للنسقيج المتقأذي   التقييم بيصع السابقةإن مجموع العوامل . أمراض الكبد

 . ذيات المنتشرة والبؤريةيصعب التمييز بين الأ
 ؟ اختبارات وظائف الكبد نستخدم لماذا
وظائف الكبد النوعية عندما يكقون هنقاك شقك بوجقود قصقور كبقدي  اختبارات تجري

وعلقققى هقققذا تجقققرى اختبقققارات وظقققائف الكبقققد فقققي , المعاينقققة المرضقققيةمرافقققق للحالقققة 
 :الظروف التالية 
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نوبققات انحققلال دمقققوي  عقققنناتجققة إمققا ال ليرقانقققاتلالتفريقققي  للتشققخيصطريقققة ( 1)
Hemolytic crisis  للقنوات الصفراوية كبديمن انسداد داخل أو خارج  أو. 

الأوليقققة مقققع أو بقققدون وجقققود يرققققان مثقققل التهقققاب الكبقققد الانتقققاني   الكبقققدأمقققراض ( 5)
Infectious hepatitis   , القيحيقة الكبقدالتهابقات Suppurative hepatitis  ,

 Acute toxicالحقققاد  السقققميالنخققر ,   Hepatic Fibrosisتليققف الكبقققد 

necrosis   , السرطانية الكبدداء البريميات و أمراض. 
الاستحالة الشحمية للكبد , شحميالثانوية مثل ارتشاح الكبد ال الكبدفي أمراض ( 3)

نققص نشقاط القدرق , الجقوع , تليقف البنكريقاس, داء السكري حالاتالتي تترافق مع 
المققققزمن فققققي أمققققراض الكبققققد وكققققذلك فققققي الأمققققراض  والاحتقققققان( لققققدرق قصققققور ا) 

 .السرطانية المتفشية
وفقي تقيقيم العقلاج  ,الوظيفية للكبد والتكهن بإنذار أمقراض الكبقد بالحالةالتكهن ( 4)

 .الباقية بعد الشفاء العطبوتقيم درجة 
حتقى يصقبح  ملموسبشكل  تتبدل لا فأن معظم وظائف الكبد العموم وعلى

 (.قصور الكبد) ثر من نصف الكتلة الخلوية للكبد غير وظيفية اك
 :المستخدمة في تقييم وظائف الكبد ما يلي الاختبارات تشمل

 :البروتين وتقاس بالاختبارات التالية  بناءعملية ( أ)
تخثققققر الققققدم   عوامققققلو قيققققاس  الألفققققا و البتققققا غلوبيقققولين قيققققاس ,الألبققققومين قيقققاس  
 (II ,VII, IX, Xامل و الع)
 قيقاس البليقروبين و قيقاس :واطرحها وتقاس بالاختبارات التاليقة الصفراءتشكل ( ب)

 .أحماض الصفراء
إطقراح صققبغة  اختبقارب وتققاس  Organic anionsالعضقوية  الشقوارداطقرح ( ج)

 . ICGاختبار إطراح صبغة اخضر الإندوسيانين  و BSPالبروم سلفو فتالين 
 اليوريقاو قيقاس  الأمونيقا قيقاس :قض الأمينية وتقاس بوالأحما الأمونيااستقلاب ( د)

BUN 
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 بعققدويقققاس باختبققار سققكر الققدم :  Glucose homeostasisاتققزان الغلوكققوز( ه)
 .الصوم

قيققاس أنظيمققات مصققل الققدم لتقيققيم بعققض الأذيققات الكبديقققة  اختبققاراتتسققتخدم ( و)
بديققة أو الأذيقققات بزيقققادة نفاذيققة أغشققية الخلايققا الك تترافقققوبققالأخص الأذيققات التققي 
إنتقاج هقذه الأنظيمقات فقي بعقض الأذيقات الكبديقة و  زيادةالمنخرة للخلايا أو نتيجة 
 .انسداد القنوات الصفراوية 

 :  يلي الاختبارات المستخدمة في تقييم كفاءة الكبد فيماسنتناول  و

 :الاقتران و الإطراح, القبط  علىاختبارات تعتمد :أولاا 
Tests dependent on uptake,conjugation and excretion 

 Bile pigmentالصفراوية  الصبغة أو  Bilirubin: البليروبين -1
عملية تفكك خضاب الدم المتحرر من الكريات الحمراء المعمرة  منالبيلروبين  يأتي
الكريات الحمقراء فقي  تحطم فأثناء % (.50)الهيمية  غيرومن البروتينات )%( 80

بعقد , وحديقد وغلقوبين هقيمو الكبد فقان الهيموغلقوبين يقتحطم إلقى البلاعم الطحالية أ
ذلقك يققوم  وبعقد, ذلك يتحول الهيم إلقى بليفيريقدين بواسقطة أنظقيم الهقيم اوكسقيجيناز
وبعقد تحقرر  مقرتبطأنظيم مختزلة البليفيردين بتحويل البليفيردين إلقى بليقروبين غيقر 

إلقى  وينتققلبقومين فقي مصقورة القدم البليروبين ووصوله إلى تيار الدم يقرتبط مقع الأل
عنققدها , الكبققد حيققث يلتصققق علققى سققطح الخلايققا الكبديققة علققى مسققتقبلات خاصققة

بعققض  يققنجح .الألبققومين ويققدخل البليققروبين فقققط إلققى داخققل الخليققة الكبديققة يتحققرر
تيار القدم إمقا القذي يبققى داخقل الخلايقا الكبديقة  إلىالبليروبين غير المرتبط بالعودة 

أنظققيم ناقلققة  بواسققطة  Glucuronic acidانققه مققع حمققض الغلوكورونيققكفيقتم اقتر 
عمليققة اقتققران البليققروبين تجعلققه  إن .Glucuronyl transferaseالغلوكورونيققل 

ويطقرح مققع الصقفراء إلقى لمعققة , المقاء حيققث يفقرز إلقى القنيققات الصقفراوية فقيذوابقاً 
  Urobilinogenنقوجين الجقراثيم المعويقة بتحويلقه إلقى يوروبلي تققومالأمعقاء حيقث 

جقزء قليقل منقه مقن جقدران الأمعقاء ويقدخل تيقار القدم  ويمتصمع البراز  يطرح الذي
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 5-1ويبقين المخطقط . الكبدية أو عن طريق الكلي الخلاياويطرح ثانيةً عن طريق 
 .طريقة اطراح البليروبين

 

 
 :طرق إطراح البليروبين و آليات حصول فرط بليروبين الدم(:5-1)مخطط 

وتشقير الخطقوط المتقطعقة ذات , تشير الخطوط المستمرة إلى طريققة الإطقراح الطبيعقي للبليقروبين-
بينمققا تشققير الخطققوط المتقطعققة بخطيطققات ,  النققاط الصققغيرة إلققى فققرط بليققروبين الققدم غيقر المققرتبط

( 5)و رقققم  ,البليقروبين إلقى الفشقل فققي ققبط( 1)يشققير رققم . طويلقة إلقى فقرط بليققروبين القدم المقرتبط
إلقى ركققود ( 4)ويشققير رققم البليقروبين إلقى فشققل إطقراح ( 3)و رققم     , البليققروبينإلقى فشقل إقتقران 

 .الصفراء
 :وكيفية قياس البليروبين دواعي
أهميتقه فقي تصقنيف اليرققان عنقد الحيوانقات المريضقة  اجقلبليروبين الدم مقن  يقاس

 دقيققق(  تكهققن ) نققذار للعقلاج للوصققول إلققى إ الكبققدوكقذلك مققن اجققل تقيققيم اسققتجابة 
 .للحالة 
 van den بيقرغالبليققروبين الكلقي و البليققروبين المققرتبط باختبقار فققان ديققن  يققاس

Bergh Reaction  مع مقادة ديقازو بنقزو  البيلروبينيعتمد على ارتباط مادة  الذي
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لقون أو  لتشكيل  Diazo benzo sulfo chloride( كاشف ديازور ) سلفوكلوريد 
البليققروبين غيققر المققرتبط غيققر ذواب فققي  كققانولمققا  .فسققجية مميققزةصققبغة حمققراء بن

 كاشقففي الماء كي يتفاعل مع   ذواباً فكان لا بد من إضافة الكحول لجعله , الماء
وعلقققى هقققذا فقققإن التفاعقققل  ,(كاشقققف ديقققازور موجقققود بشقققكل محلقققول مقققائي) ديقققازو 

 كميقققةا وكاشقققف ديقققازو بقققدون إضقققافة الكحقققول يعطينققق المصقققلالمباشققر بقققين عينقققة  
ن ,(الاختبقار المباشقر ) فقي المقاء  ذواباً  كونهالبيلروبين المرتبط  إضقافة الكحقول  وا 

الاختبقار غيقر )يمكننا من قيقاس البليقروبين الكلقي  ديازوإلى عينة المصل وكاشف 
غير المرتبط بطرح كمية البيلروبين الكلي  البليروبينويحصل على كمية  .(المباشر

كميقات بليقروبين مصقل القدم  5-1رققم  الجقدوليبين ) .رتبطمن كمية البيلروبين الم
  .(المستأنسة الحيواناتعند  الطبيعية
 .المستأنسة الحيواناتالمقادير الطبيعية للبليروبين في مصل دم ( : 5-1)جدول
 دل/المباشر مغ البليروبين دل/الكلي مغ البليروبين الحيوان اسم

 0.44  ق  0.04 0.7  ق   0 الأبقار

 0.4 0.7 عجولال

 0.5  ق  0 0,19  ق   0.10 الأغنام

 0.5  ق  0 1  ق   0 الماعز

 0.1 0.34  ق   0.5 الخنازير

 0.8  ق   0 5.7  ق   0.9 الخيول

 0.14 ق   0 0.52  ق   0.1 الكلاب

 0.1  ق    0 0.50  ق     0.12 القطط

 
 : ملاحظة

لمناقشققة  حاجققةدود الطبيعيققة فققلا عنققدما تكققون قيمققة البيلققروبين الكلققي ضققمن الحقق -
 .قيمة البيلروبين المباشر 
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برابطة  الألبومينوالذي يرتبط مع  ,يدعى دلتا بليروبين البليروبينمن  نمط يوجد -
 . الدم عند عدم قدرة الكبد على طرح البيلروبين المرتبط مصلويظهر في  ,تساهمية
 (: الدم  بينبليرو مسببات فرط ) أسباب فرط بليروبين الدم  تصنيف

 HEMOLYSIS: فرط بليروبين نتيجة التحلل الدموي( أ)
كميقة البيلقروبين مقققدرة الكبقد علقى اقتقران البيلققروبين وأخقذه مقن الققدم  تتعقدى

غيققر )  مققرتبطويبقققى قسققم كبيققر بشققكل غيققر  ,بليققروبينالفققرط فققي هققذا الققنمط مققن 
 .القدمبكقرة لتحلقل السقائد فقي المراحقل الم القنمط هقو ويكون ,في مصل الدم( مباشر 

 أمقراضتتطقور  ,ولكن مع مرور الوقت ومع تطور فقر الدم وقلة الأكسجة في الكبد
 الاعتبارويجب الأخذ بعين  .كبدية ثانوية وبالتالي تزداد نسبة كلا النمطين في الدم

 المخبريقةأن النزف الداخلي الشديد يؤدي إلقى إنتقاج زائقد للبليقروبين وتكقون الصقورة 
 . ل الدمشبيهة لانحلا

 Heptocellular: الققققدم نتيجققققة أمققققراض الخلايققققا الكبديققققة بيلققققروبينفققققرط ( ب)

disease 
الكبقققد الحقققادة أو المزمنقققة المصقققحوبة بقلقققة الكتلقققة الوظيفيقققة  أمقققراض تعتبقققر

إن تقورم . تقورم هقي المسقبب القرئيس لهقذه الحالقةأوالالتليقف  أونتيجقة التنخقر  ,للكبقد
علققققى القنيققققات  يضققققغطقققققد , يرورة المققققرضسققققفققققق لالكبديققققة المرا الخلايققققا( انتفققققا )

 إلقىيقؤدي ممقا , الصفراوية ويغلقهقا ممقا يسقبب ركقود صقفراوي ذا منشقأ داخقل كبقدي
فقي  المقرتبطوبالتالي زيادة كميقة البيلقروبين , ارتداد البيلروبين المرتبط إلى تيار الدم

 وربقط uptakeويجقب الانتبقاه إلقى أن انخفقاض مققدرة الكبقد علقى ققبط , مصل الدم
فقي  المقرتبطزيقادة البيلقروبين غيقر إلقى يقؤدي  الكبديقة البيلروبين مع استمرار الأذيقة

 . الدم مصل
 : الدم نتيجة انسداد المجاري الصفراوية خارج الكبدية بيلروبينفرط ( ج)

و ارتققققداد البيلققققروبين  راءالقنققققاة الصققققفراوية إلققققى ركققققود الصققققف انسققققداد يققققؤدي
ويكقون هقو القنمط المسقيطر للبليقروبين فقي مصقل  ,لقدمتيقار ا إلقىالمرتبط من الكبد 



 82 

ومقع مقرور الوققت يقؤدي إلقى أذيقات خلويقة كبديقة  الصقفراويةإن انسقداد القنقاة . القدم
الخلايققا الكبديققة علققى قققبط وربققط البيلققروبين  مقققدرةونتيجققة لققذلك تقققل  ,كققأثرٍ ثققانوي

 .غير المرتبط مطوبالتالي زيادة الن
 : الحيوانيةين عند الأنواع نتائج قياس البيلروب مناقشة

 : والقطط الكلاب ق
وتكققون  قققيم البليققروبين عنققد الكققلاب والقطققط مشققابهة تمامققا للبشققر, مناقشققة تكققون 

للبليقققروبين المققرتبط وغيققر المققرتبط أكثقققر أهميققة مققن الكميقققة  المئويققةمقارنققة النسققب 
روبين المقرتبط القدم التحللقي تكقون نسقبة البيلق بيلقروبينفقرط  ففي  .الكلية لكلٍ منهما

ذا . الوققت مقرورمقع % 20و ققد تتجقاوز % 50مقن أققل  كانقت نسقبة البيلققروبين  وا 
فهققذا يمكققن أن يكققون مؤشققراً علققى أمققراض خلويققة كبديققة % 40 مققنالمققرتبط أكثققر 

فهذا قد يقدل علقى % 32ق52كانت نسبة البليروبين المرتبط بين  إذا (.منشأ كبدي )
إذا كانقققت نسقققبة  أمقققا (.خلويقققة )كبديقققة  وجقققود انحقققلال دمقققوي إضقققافة إلقققى أمقققراض

فهذا يدل على وجقود انسقداد خقارج كبقدي للقنقوات % 90ق22 بينالبليروبين المرتبط 
 (.ركود الصفراء )الصفراوية 

الكلويقققة  العتبقققةحيقققث أن  ,يكقققون قيقققاس بيلقققروبين البقققول عنقققد الكقققلاب ذو أهميقققة قققق
بققار الحالققة الوظيفيقققة ويجققب الأخققذ بعقققين الاعت, عنققد الكقققلابللبليققروبين منخفضققة 

فهقذا  1.040أكثقر مقن  للبقولعنقدما تكقون الكثافقة النوعيقة , العمقوم وعلى .للكليتين
وهقي حالقة شقائعة عنقد القذكور أكثقر  البقوليدل على وجود آثقار مقن البليقروبين فقي 

 . من الإناث
عقن انسقداد  النقاتجعند معظم أنقواع الحيوانقات يكقون فقرط بيلقروبين القدم :  ملاحظة

أنظققققيم  نشقققاطنقققوات الصققققفراوية أو أذيقققات الخلايققققا الكبديقققة مسققققبوقاً بارتفقققاع فققققي الق
 . الفوسفاتاز القلوية و أنظيم ناقلة الغاما غلوتاميل

 :  الخيول -
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فققي حققالات  فإنققهوعلققى العمققوم , الصققورة تمامققاً عمققا هققو عليققه عنققد الكققلاب تختلققف
بغقض  المسقيطرتبط هقو فرط بيلروبين الدم عند الخيقول يكقون البيلقروبين غيقر المقر 

عن انحقلال القدم تكقون نسقبة  الناتجالبيلروبين  فرطففي حالة  . النظر عن المسبب
النقققاتج عقققن ركقققود  البيلققروبين فقققرطوفقققي حالقققة  % 52البيلققروبين المقققرتبط أققققل مققن 

 %.40ق12من  المرتبطالصفراء داخل الكبدي أو الانسدادي تكون نسبة البيلروبين 
لهققا علاقققة  لققيسوبين الققدم عنققد الخيققول فققي حققالات عديققدة وتحققدث زيققادة بيلققر  هققذا

القدم  وفققرأمقراض الانحقلال القدموي , الإمسقاك , بأمراض الكبد مثقل قصقور القلقب 
 .المعدي وفي حالات الجوع 

 :الأبقار وبقية الحيوانات-
لأن الزيادة في مستوى البليروبين لا تظهر  ,الكبد لأمراضمشعر غير حساس  وهو

ويكققون فققرط بليققروبين الققدم غالبققاً مققن الققنمط  .المققرضاحققل المتققأخرة مققن إلا فققي المر 
 ,المرتبط في حالة انسداد المجقاري الصقفراوية البيلروبينغير المرتبط, وتزداد نسبة 

هققي السققبب الأكثققر ( للكريققات الحمققراء الزائققدالققتحطم )وتكققون أمققراض انحققلال الققدم 
والتغقاير النسققبي فققي كميققات , السققابقة للمفارقققاتونظققراً . شقيوعاً لفققرط بيلققروبين القدم

يجقب القيقام باختبقارات أخقرى لتحديقد سقبب  لقذلك ,البليروبين المرتبط وغير المرتبط
 .فرط بيلروبين الدم عند هذه الحيوانات

  Bile acids: الصفراءأحماض  -2
 تحقققت تشققكيلها ويققتم الكولسققترول مققن الكبقققد فققي الصققفراء أحمققاض تتشققكل

 نقوعين وهنقاك .القدم مصقل فقي الأحمقاض هقذه تركيز من لبيةس رجعية تغذية تأثير
 وحمققض Cholic acid الكوليققك حمققض وهققي الصققفراء أحمققاض مققن أساسققيين

 الصققفراوية الأحمققاض تقتقرن . Chenodeoxycholic acidكوليققك كينوديوكسقي
 ذلقك بعقد تطقرح حيقث ,الغلايسين مع أقل وبدرجة التاورين مع الكبد في تشكلها بعد
. هنققاك تركيزهققا يقتم حيققث الصققفراوي الكقيس إلققى الصققفراوية القنقوات عبققر الكبققد مقن

   كوليسيسققققققققتوكينين تققققققققدعى مققققققققادة إفققققققققراز يققققققققتم, غذائيققققققققةال وجبققققققققةال تنققققققققاول فعنققققققققد
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cholecystokinin   حيقث( العفقج)الأمعقاء إلقى الصقفراء أحمقاض تطقرح وبالتقالي 
 أحمققققاض امتصققققاص يعققققاد.  الققققدهون وامتصققققاص بهضققققم متعلقققققة وظيفتهققققا تكققققون

 إلقى حولتهقا ققد الجقراثيم بعض تكون أن بعد البابية الدورة عبر الأمعاء من الصفراء
 كبديققة دورة مشققكلةً  ثانيققة تطققرح الكبققد إلققى دخولهققا وبعققد, ثانويققة صققفراوية أحمققاض
 .الصفراوية للأحماض معوية

 وذلقك الكبقد وظقائف تقيقيم في الصفراء أحماض استخدام عن جداً  قليلة الدراسات -
 والقطققط الكققلاب عنققد لقياسققها اختبققارات تطققوير تققم أنققه إلا, قياسققها وبةصققع بسققبب

 المناعيققة المقايسقة و الضققوئي الإستشقراب الإشققعاعية, المناعيقة المقايسققة باسقتخدام
 .قياسها عملية سهلت التي المرتبط بالأنظيم

 
 

 :الدم مصل في الصفراء لأحماض الكلي التركيز قيم مناقشة
فققي مصققل  الصققفراءأمققراض الكبققد زيققادة تركيققز أحمققاض تسققبب : الكبققد أمققراض  *

 :الدم بعدة آليات
 .الكتلة الوظيفية للكبد تؤدي إلى قلة قبط أحماض الصفراء من الدم نقص(  ا)
إذ تقؤدي , المصقاحبة لأمقراض الكبقد وبقالأخص Cholestasis:ركود الصقفراء( ب)

 .الصفراء إلى الدم  أحماضإلى إرتداد 
فإنها , داخل أو خارج كبدية أكانت سواءً :  Portal shunting البابية التحويلة*  

 . في مصل الدم بسبب قلة قبطها من قبل الكبد  الصفراءتزيد من قيمة أحماض 
 امتصقاصالإثنقي عشقر قلقة إعقادة  أمقراض تسقبب (:العفج)الإثني عشر  أمراض* 

إلقى انخفقاض  ممقا يقؤدي, الكبد إلىأحماض الصفراء من الأمعاء إلى الدم وبالتالي 
 (.أهمية بذاتليست )قيمتها في مصل الدم

 تققققأثير ذات وهققققي: مققققزمنال المنفعققققلحجققققم الققققدم و الاحتقققققان  التجفاف,انخفققققاض* 
 . قيم أحماض الصفراء على جداً ضعيف  
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ــــدم الصــــبغاتاختبــــارات إطــــراح -3  :أو تنقيــــة الصــــبغات الغريبــــة مــــن مصــــل ال

Clearance of foreign dyes from the serum  
  Sulfobromophthalin(BSP) :إطراح صبغة البروم سلفو فتالين اختبار (1)

, فققي الحيوانقات المستأنسققة الكبقد لوظققائف ((index)بشقكل واسققع كمشقعر  يسقتخدم
 رانهقاتأقحيث يقتم  الكبد إلىترتبط مع الألبومين وتنتقل  ,فبعد حقن الصبغة في الدم

 .مع الصفراء  وتطرح يةلكبدا الخلايا في
 ,الصقبغة مقن القدم إلقى الخلايقا الكبديقة نققل (ا) :بأربعقة مراحقل الصقبغةإطراح  يمر
( ج) ,Zوالبقققروتين  باليفانقققد اً مرتبطققق الكبديقققةالخلايقققا  فقققيلفتقققرة قصقققيرة  تخقققزين (ب)

النشققط للصققبغة  الإطققراح( د) الكبديققة و الخلايققااقتققران الصققبغة مققع الغلوتققاثيون فققي 
 :نيجرى الاختبار بطريقتي. مع الصفراء 

الاختبقار عنققد الكققلاب و  يجققرى  :  Bsp Retention الصققبغة احتبقاساختبار * 
تأخذ عينقة دم بعقد  ثم, من وزن الحيوان في الوريد(كغ /مغ2) بجرعةالقطط بحقنها 

امتصاصقيتها ثم تفصل المصورة و تقاس  ,دقيقة باستخدام الهبارين كمانع تخثر30
نى عياري لمستويات الصبغة ويقدر وتقارن قيمتها مع منح ,المطياف الضوئي على
 Bspهذه القيمة يمكن أن نحسب النسبة المئوية لاحتباس الصبغة  ومندل / بالمغ

Retention . دقيققة 30بعد % 2الصبغة أقل من  لاحتباس طبيعيةال القيم تكون, 
 (.طبيعياً %)10بعض الأحيان يمكن أن تصل إلى  وفي

تشقحم  حقالات فقيProlonged retention احتباس الصبغة إطالة حالات تحصل
 البؤريالتليف حول البابي, التهاب الكبد  الكبد المصحوبة بتنخر فصيصي مركزي,

Focal hepatitis, مقققرض   الفحققم, التهققاب الكبققد الخمجققي, كلققوربرابققع  التسققمم
 المنتقلققة سققرطانيةال ورامالأ المنتشقر,السقكري المصققحوب بتشققحم الكبقد, تليققف الكبققد 

 القدورانوفقي حقال اختقزال  لتهاب الإثني عشر التقرحقي, داء البريميقات,ا إلى الكبد,
 (.و المعاوضة القلبية جفافالتالصدمة, )الدموي البابي 



 89 

التنقيققة  طريقققةتسققتعمل : rate of clearanceتنقيققة الصققبغة مققن الققدم  معققدل *
ن مق(غ1) بحققن الاختبقار يجقرى (.الخيقول والأبققار )للصبغة عند الحيوانات الكبيرة

ثققم نأخققذ عينققات الققدم بفاصققل أربققع دقققائق  ومققن الوريققد و لمققرة واحققدة فققي الصققبغة
-T1/2 (Halfب ومققن ثققم يحسقق(دقققائق9دقققائق والثانيققة بعقد 2عينتقين واحققدة بعققد )

time)  يقصقد بقالتعبير  . الصقبغةأجل تنقيقة  منT1/2  : القزمن القلازم لانخفقاض
 /0.2±5.8هقققي  طبيعيقققةال قيمقققةال .%20تركيقققز الصقققبغة فقققي مصقققورة القققدم بنسقققبة 

 (.دقيقة/ 3.7-5) دقيقة
 .طريقة قياس احتباس الصبغة استخدام يفضل  الأغنامعند :ملاحظة

 
ـــة صـــبغة( 2) ـــار تنقي  Indocyanin Green :الإندوســـيانين رأخضـــ اختي

Clearance Test: 
ويكقققون معقققدل  ,عنقققد الكقققلاب لتقيقققيم الحالقققة الوظيفيقققة للكبقققد الاختبقققارهقققذا  يسقققتخدم

يحققققن الحيقققوان بجرعقققة . دقيققققة12خقققلال (لوغارتميقققاً ) أسقققياً مقققن الصقققبغة القققتخلص 
 .دقيققة30-12دققائق خقلال 2الوريقدي بفاصقل  القدمثم يؤخذ  ,في الوريد( كغ/مغ1)

 حسقابويمكقن أيضقاً  دقيقة,%/7.2الدم هو  منالطبيعي لاختفاء الصبغة  والمعدل
(T1/2) دقيقة 54له هو  الطبيعي والمعدل. 
 (T1/2 )لتقنية BSP :تركيز الصبغة إلى النصف في لانخفاضاللازم  زمنهو ال 

 . الدم مصورة
 :  محددة حيويةاختبارات تعتمد على وظائف : ثانياا 

قيقققاس مولققققد  – الغلوبيققققولينقيقققاس  –قيقققاس الألبققققومين  –بقققروتين المصققققورة  قيقققاس
اد تتشققكل المققو . الشققحميةقيققاس البروتينققات  -قيققاس البروتينققات السققكرية  –الليفققين 

قيمها يمكن بشكل ما أن تدل على  في الاضطرابات إن و ,السابقة أساساً في الكبد
 .الكتاب هذاوسوف نتعرض لذلك في الفصل الخامس من . أذية كبدية

 :اختبارات استقلاب البروتين لتقييم كفاءة الكبد (1)
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إلا أن اضققققققطراب  ,فقققققي اسقققققتقلاب البروتينقققققات أساسقققققياً الكبقققققد دوراً  يلعقققققب
الكشقف عقن تبقدل  فقإنهقذا  وعلقى . الكبقدمصل القدم لقيس نوعيقاً لأذيقات  بروتينات

 .في أحد مكونات بروتينات المصل قد يكون له بعض الأهمية التشخيصية 
ذو أهميققة فقققي الطققب البيطققري ولكقققن  لققيس :اختبققار تحمققل الأحمققاض الأمينيقققة  -

حمقققاض فققي هقققذه الإختبققارات يكمققن فقققي معققدل عمليققات نقققزع الأمققين مققن الأ المبققدأ
و لكن يوجد صعوبات تقنية في قيقاس كميقة الأحمقاض الأمينيقة , المحقونةالأمينية 
 .ومعايرتها

أهميقة ) ليسقت ذات أهميقة فقي الطقب البيطقري : السقكريات  استقلاب اختبارات (5)
 ( فقط بحثية

كققغ مققن / مققل  1يحقققن الغلاكتققوز فققي الوريققد بجرعققة  :تحمققل الغلاكتققوز اختبققار -
عينقات دم بفواصقل زمنيقة منتظمقة  تؤخقذثقم , %20ي مقن محلقول وزن الحيوان الح

فقققي المصقققل عقققن القيمقققة  كميتقققهإن زيقققادة . و يققققاس تركيقققز الغلاكتقققوز فقققي المصقققل
يسققتقلب إلا فققي  لاكققون هققذا السققكر  ,المتوقعققة يققدل علققى آليققة إمراضققية فققي الكبققد

 .الكبد
تخليق, ) ب الشحوم بالمشاركة باستقلا الكبد يقوم :الشحوم  استقلاب اختبارات (3)

المؤسققتر و الحققر ذو  الكوليسققتروليكققون قيققاس   و ( و إطققراح الكوليسققترول ةأسققتر 
و المقيقققققاس الأهقققققم هققققو النسقققققبة المئويقققققة  ,وظقققققائف الكبققققد تقيقققققيمأهميققققة كبيقققققرة فققققي 

للكوليسترول الكلي إذ أنه في أذيقات الكبقد  المئويةللكوليسترول المؤستر إلى النسبة 
 .الكوليسترولة تنخفض قدرته على أستر 

 .(CE/CT ratio) أو أكثر% 20تكون النسبة الطبيعية عند الحيوانات  و
ــاا  ــدم البــابي: ثالث  Tests for portal blood :اختبــارات مــن أجــل تنقيــة ال

clearance 
 Blood amonia:   الدم أمونيا(1)
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البروتينقات و الأحمققاض الأمينيقة و هققي  اسققتقلابنقواتج  أحققد هقي الأمونيقا
لكقن و لحسقن الحقظ  ,بالأخص خلايا الجهاز العصبي المركزيو  سامة للخلايامادة 
) مققن الأمونيققا بشققكل أيونققات غيققر نافققذة % 99الققدم يحققافظ علققى  مصققورة PHأن 

حيقث تققوم الجقراثيم  ,فقي القدم الأمونيقامصقدر هقي القناة الهضمية  كونت (. متشردة
و  .ض الأمينيقة و مقن البولقةالأمقين مقن الأحمقا نزعبإطلاق الأمونيا أثناء عمليات 
البابيقققة إلقققى الكبقققد حيقققث يقققتم إزالتهقققا  بالقققدورةتنتققققل , بعقققد امتصاصقققها مقققن الأمعقققاء

و  ,(دورة اليوريقا ) من الأمونيا إلى بولقة % 72 تحولالكبدية التي  الخلايابواسطة 
إلقى عنايقة  يحتقاجالمخبري للأمونيا  القياسإن  .من الأمونيا إلى الدم% 52يتحرر 

كلقور  محلقوليعطقى الحيقوان ) ة و يكون إجراء اختبار تحمل الأمونيا أكثقر دققةدقيق
 .(الأمونيوم عن طريق الفم ثم تقاس الأمونيا في الدم بعد نصف ساعة

 :نتائج قياس أمونيا الدم  مناقشة
 : الزيادة  -
ممقا  ,انخفاض فعالية دورة اليوريقا إلىيؤدي القصور الكبدي  : القصور الكبدي  -آ

وكققذلك  ,  BUNالأمونيققا فققي الققدم مققع انخفققاض البولققة فققي الققدم  تققراكمي إلققى يقؤد
الجهازيقققة البابيقققة المكتسققققبة  التحويلققققة . الأمونيقققا ققققبطققققدرة الكبقققد علققققى م انخفقققاض
 .تؤدي إلى زيادة الأمونيا ,الأمراض التليفية المزمنة أثناءالمتشكلة 

مقققرات عقققن  10 – 3ا بمققققدارتزيقققد الأمونيققق: التحويلقققة الوعائيقققة البابيقققة الخلقيقققة -ب
 .المستوى الطبيعي

 (.عند الكلاب ) العوز الخلقي في أنظيمات دورة اليوريا  -ج
 .التسمم باليوريا عند المجترات -د
 (.راجع بحث البروتينات)قياس كمية الغلوبيولين( 5)
 

 Tests based on:  اختبارات تعتمد على قياس نشاط أنظيمات مصل الـدم:رابعاا 

serum enzyme activity      
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 Alanine aminotransferase: الناققل لزمقرة الأمقين الآلانقين  أنظقيم (1)

(ALT) 

الشققققكل ل  مقققنالعكقققوس لنققققل زمقققرة الأمقققين  اعقققلهقققذا الأنظقققيم بتحفيقققز التف يققققوم 
وهقققو  .البيروفقققات و الغلوتامقققات إلقققى أوكزالوتقققارات -3 و L-Alanineللآلانقققين 

سقاعة 66دم الكقلاب  مصورةالعمر له في أنظيم ذواب في عصارة الخلية ونصف 
الكقلاب و  عندوهو أنظيم نوعي لتشخيص أذيات الكبد  .وأقل من ذلك عند القطط

 والأغنقققاملكقققن فعاليتقققه منخفضقققة جقققداً  عنقققد الأبققققار والمقققاعز  ,القطقققط و الإنسقققان
والخيول وبالتالي فإن دوره في تشخيص أمقراض الكبقد عنقد هقذه الحيوانقات محقدود 

 ًً  جدا
 

 ليتر / دولية  وحدة   161  - 16       الكلاب          :يمهق
 ليتر / دولية  وحدة    19  -35          القطط               
 ليتر / دولية  وحدة  4  -3.5والأبقار     الخيول               

( أذيقات تحقت سقامة أو نخريقة )هذا الأنظيم في أذيات الخلايقا الكبديقة  تركيز يزداد
 :قيم هذا الأنظيم على ضوء ما يلي  مناقشةويمكن 

 . المتأذيةالكبدية  الكتلةالزيادة تتناسب طرداً  مع عدد الخلايا أو  قيمة*  
  .من خلال زيادة نشاطه بين الأذيات العكوسة وغير العكوسة التمييزيمكن  لا*  
 2-3مقدة وذلقك ل( مقرة  166أكثقر مقن ) ساعة من الأذيقة  13قيمته بعد  تزداد *

  .أسابيع 2-3يوم من الأذية السامة ويعود إلى مستواه الطبيعي خلال 
سقققاعة مقققن  48 -34خقققلال %  56تقققدني تركيقققزه فقققي المصقققل وبمققققدار  يشقققير *

, المزمنقة الكبقدولكقن فقي أذيقات  ,(تكهقن جيقد ) الأذية الحادة للكبقد إلقى إنقذار جيقد 
  للكبقدفقاض الكتلقة الخلويقة فقد يكون سبب تناقص كميتقه فقي مصقل القدم نتيجقة انخ

  .(تلف الكبد ) 
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قد يؤدي إلى  ,كتلة كبيرة من خلايا الكبد خرنانخفاض قيمة هذا الأنظيم بعد ت إن*
 . فقد’يكون قد ( الخلايا الكبدية ) حيث أن مصدر هذا الأنظيم  ,خاطئ تشخيص

ن السققريرية تكققو  والأعققراضعمليققة الققربط بققين تركيققز الأنظققيم فققي مصققل الققدم  إن*
 ,جقداً لًا المزمنة قلقي الكبدوذلك بسبب كون عدد الخلايا المتنخرة في أذيات  ,ةضعيف

في أذيات الكبد الحقادة  وكذلك ,وبالتالي فإن قيمه تكون قليلة بالرغم من وجود الآفة
 . قيمته تكون مرتفعة فإن( تأثيرات تحت سامة )التي تؤثر على نفاذية الخلايا 

بقالرغم م بشكل كبير بعد التعقرض للرضقوض عنقد الكقلاب هذا الأنظي فعالية تزداد*
  .كبديةأمراض  من عدم وجود

في مصل الدم مثل المهدئات  الأنظيمبعض المواد دوراً في زيادة نشاط هذا  تلعب*
 . الأنظيم هذاويكون ذلك عن طريق زيادة تخليق , الكورتيزونات , 
 Aspartate: الأسقققققققققققبارتات الناققققققققققققل لزمقققققققققققرة الأمقققققققققققين أنظقققققققققققيم( 3)

aminotransferase (AST)  
  -2  و   L-Aspartateمققن  الأمققينهققذا الأنظققيم بتحفيققز نقققل زمققرة  يقققوم 

oxalotarate  لهقققققذا الأنظقققققيم  ويوجقققققد .خقققققلات الأوكقققققزالات والغلوتامقققققات  إلقققققى
الأخقققققر فقققققي العصقققققارة  وإحقققققداهما فقققققي المتققققققدرات  :(isoenzymes) مماكبقققققان
 .الخلوية
م أنواع الخلايا و يكون استخدامه التشخيصي الأساسي الأنظيم في معظ هذا يتواجد

 إن.  و أمققراض الكبققد نظققراً  لتراكيققزه العاليققة فققي هققذه النسققج العضققلاتفققي أمققراض 
 18سققاعة عنققد الكققلاب و  13العمققر المتوسققط لهققذا الأنظققيم فققي مصققل الققدم هققي 

 .ساعة عند الخنازير وعمره أطول من ذلك عند الخيول والأبقار 
 ليتر /وحدة دولية  15 – 12    الكلاب:              يعيةالطب القيم

 ليتر /دولية  وحدة  28 -   9    القطط                            
 ليتر  /دولية  وحدة    1  -  6   الخيول                            
 ليتر/وحدة دولية   14  -  6    الأبقار                            
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 :  قيمه  ناقشةم -
فققي مصققل الققدم فققي الأذيققات التققي تققؤثر علققى نفاذيققة أغشققية الخلايققا  مسققتواه يققزداد*

وتقزداد قيمقه أيضقاً  ( نخريقة  أذيقات أو sub lethalمميتقة  تحقتأذيقات )الكبديقة 
بعقض الاختلافقات حسقب النقوع  ويوجقد. في التبدلات المؤثرة علقى الخلايقا العضقلية

 .الحيواني 
عقن الأذيقة الكبديقة نظقراً   للكشف ALT أنظيميستخدم عادةً  : ططو الق الكلاب *

 فقي ASTمقن نشقاط  أكثقر ALTنشقاط  ويكقون  ,  ASTلنوعيته للكبد أكثر مقن 
 . أمراض الكبد

عقدم )عند الحيوانقات الكبيقرة  النوعية لصعوبة أجراء قياس بقية الأنظيمات  ً نظرا *
دم نوعيتقققه لتقيقققيم وظقققائف الكبقققد مقققن عققق بقققالرغم ASTيقققتم اسقققتخدام  فأنقققه(  توفرهقققا
الأذيققات الكبديققة وتلققك الناتجققة عققن  عققنويققتم التفريققق بققين زيادتققه الناتجققة  ,عنققدها
مترافقققة بزيققادة  زيادتققه تكققون , العضققلات بأنققه فققي حالققة إصققابة العضققلات إصققابة

 (. CpK)  كينازفوسفو أنظيم الكرياتين 
 Sorbitol dehydrogenase  (SDH): الهيدروجين السوربيتولية نازعة( 3) 

تقزداد كميتقه  و ,العصارة الخلوية الكبدية على تراكيز عالية من هذا الأنظقيم تحتوي
نققوعي  هققوفقي مصققل الققدم عنققد التغيقرات التققي تققؤثر علققى نفاذيقة الخلايققا الكبديققة و 

العمقر النصقفي لهقذا الأنظقيم  إن .و يفضل استخدامه عند الأبقار و الخيول  ,للكبد
و لذلك فهو يعود بسقرعة إلقى مسقتواه ( ساعة 48-54)صير نسبيا ق الدمفي مصل 

 .الكبدية  الأذيةالطبيعي بعد توقف 
 ليتر/وحدة دولية 8-3    كلاب:                      الطبيعية  القيم

 =    =    =    8-4     قطط                                      
 =    =    =    2-5    خيول                                      

 =    =    =  12-4     أبقار                                      
 =    =    =   58-2    أغنام                                      
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  γ - glutamyl transferase (GGT) :أنظيم ناقلة الغاما غلوتاميل( 4)
يققققوم بشقققطر المجموعقققة الكاربوكسقققيلية الطرفيقققة  كاربوكسقققيليهقققو أنظقققيم ببتيقققدي  و

و هقققو يتوسقققط فقققي  ,غلايسقققين أو الهضقققميدات الغلايسقققيلللغلوتاميقققل و نقلهقققا إلقققى 
 microsomalيكققون مرافقققاً لأغشققية الجسققيمات الدقيقققة   .اسققتقلاب الغلوتققاثيون

membrane  خلايقا ظهقارة  لكقنيتواجقد هقذا الأنظقيم فقي معظقم أنقواع الخلايقا و  و
و  الصقققفراويةبيققب الكلويقققة الراجعقققة و أسقققطح خلايقققا الكبقققد مقققن ناحيقققة القنيقققات الأنا

فقي  مصقادرهو يكقون معظقم  ,ظهارة القنوات الصفراوية تحتوي علقى أكبقر فعاليقة لقه
فقي حقالات  ة هقذا الأنظقيمتقزداد فعاليق .حالة المرض و الصقحة مقن الخلايقا الكبديقة

 .  Cholestasisالصفراءركود 
 ليتر/ وحدة دولية  2-1الكلاب   عند             :           قيمه

 ليتر/ وحدة دولية  3-1   القطط                                  
 ليتر/ وحدة دولية  17-2  الأبقار                                  
   ليتر/ دولية  وحدة   35-2 الخيول                                  

 :م القي مناقشة
 .في حالة ركود صفراء يزداد*
حالة التهاب الكلية و يستعمل قياسه في  فييطرح في البول  الكلوي GGT أنظيم*

 .البول من أجل الكشف عن إنسمام الكلية
لكنققه ذو نوعيققة عاليققة  وأمققراض الكبققد ضققعيفة  لتشققخيص  GGTحساسققية  إن*

 . ALPمقارنة مع الفوسفاتاز القلوية 
لتشخيص ركود الصفراء عنقد الكقلاب و القطقط مسقاوية  لأنظيماأهمية هذا  تكون *

 .إلا أنه أكثر نوعية للكبد  التشخيصيةلقيمة الفوسفاتاز القلوية 
زداد قيم هقذا الأنظقيم فقي حقالات ركقود ت: و الأغنام و الخنازير الأبقارو  الخيول* 

كققون القققيم  فائققدة مققن الفوسققفاتاز القلويققة عنققد هققذه الحيوانققات أكثققرو هققو  ,الصققفراء
 (. نطاقها محدود)محددةالمرجعية له 
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حققالات تنخققر الخلايققا الكبديققة  فققي GGTإلققى ارتفققاع قققيم  تشققيرالمراجققع  بعققض* 
 .الحاد عند الأبقار و الخيول و الأغنام 

 .  Ragwortالخيول في حال التسمم بالراغورت   عندقيمه  تزداد* 
 .في زيادة قيمه  وراً د( الكورتيزونات)القشرية  الستيروئيدات تلعب* 
  Alkaline phosphatase :الفوسفاتاز القلوية( 2)

 ,التي تعمل على نوعيات عديدة مقن الركقائز الأنظيماتمجموعة من  وهي
هقو أنظقيم  و  .الأحاديقة فقي الوسقط القلقوي الفوسقفاتو تقوم بتحفيقز تحلقل اسقترات 

فققي الأذيققات التققي  يلاً بالأغشققية و بالتققالي فققإن خروجققه مققن الخلايققا يكققون قلقق مققرتبط
هذا الأنظيم موجودة فقي جميقع الأنسقجة و  مماكبات إن .نفاذية الأغشية علىتؤثر 

 و ,الكليقة و المشقيمة, الأمعاء , العظام ,  الكبدلكن فعاليتها تكون أعلى في خلايا 
 . الرحلان الكهربائي بعمليةيتم الكشف عن هذه المماكبات 

 2أققل مقن )صقغير جقدا  النصفي عمرها و المشيميةالمماكبات المعوية و الكلوية -
المماكبققات المشققيمية  تققزداد  .ولققيس لهققا دوراً فققي زيققادة نسققبته فققي المصققل( دقققائق

  .المصدر الأغنى بهذا الأنظيم هيخلال الثلث الأخير من الحمل و تكون الأمعاء 
نتج من قبل ت) الناميةهذه المماكبات عند الحيوانات  تلاحظ :المماكبات العظمية  -

كمقا  .الناضقجة الحيوانقاتو تكون كميتها أكبر ثلاث مقرات مقن ( الأرومات العظمية
العظميقققة  الأرومقققاتو زيقققادة نشققاط  ,مققرات فقققي أمقققراض العظققام 4-5يققزداد بمققققدار 

 (تليف العظام و الكساح , أورام العظام, التئام الكسور)
غنيققققة بهققققذا  الكبديققققةلايققققا القنيققققات الصقققفراوية و الخ أغشققققية :الكبديققققة  المماكبقققات-

يكقون  و ,أيقام فقي الكقلاب  3ساعات فقي القطقط و  2و عمرها النصفي , المماكب
ة فعاليق تقزداد.  دم الحيوانات السليمة مصلهذا المماكب هو المصدر الأساسي في 
و يحتقاج حقوالي ( تحث على زيادة إنتاجقه )هذا المماكب في حالات ركود الصفراء 

بقق و تزيقد المسقكنات نشقاطه  هقذا .وتكون زيادته ملحوظة  ,اجهأيام كي يتم إنت عدة
 . الطبيعيمرات عن  5-2
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هذه الحالة فققط فقي الكقلاب  تحدث  : القشريةالمماكبات المحدثة بالستيروئيدات  -
مميققزات هققذا  أهققم  و تكققون, و ذلققك مققن الخلايققا الكبديققة  الكورتيزونققاتبعققد إعطققاء 

 . ل -قاوم لليفاميزولو م للحرارةأنه مقاوم  ,المماكب
  :زيادة قيمه مناقشةبعض الاعتبارات في  و  ALPالتشخيصية للـ  الأهمية -
كبدي مقن إنتقاج ال خارجيزيد ركود الصفراء ذو المنشأ الكبدي أو  : الصفراء ركود* 

فقي  فعاليتقهو بالتقالي تقزداد  ,الأحمقاض الصقفراوية بتقأثير و ذلقك الفوسقفاتاز القلويقة
 هققييكقون زيقادة نشقاطه مقن جققراء الانسقداد داخقل الكبقدي أكبقر ممقا و  .مصقل القدم

و هقققو . و فقققي كققلا الحقققالتين يكقققون الارتفقققاع ملحوظقققاً  ,فققي الانسقققداد خقققارج الكبقققدي
 فالإصقققابة .لركقققود الصقققفراء و هقققو يسققبق حالقققة فقققرط بيلقققروبين القققدم حسقققاسمؤشققر 

أن يكققون  دون  ALPتققؤدي إلقى ازديققاد القق  الصقفراءالبؤريقة الكبديقة المؤديققة لركقود 
 .البيلروبين في المصل فيهناك زيادة 

 :و الخارجية  الداخليةفي إنتاجه المحدثة بالكورتيزونات  الزيادة* 
 .الأمعاء  وأمراض الكبد المزمنة  ,هو يزداد في مرض السكري  و
 .إنتاجهمن بوتازون  الفينيلالبريميدن و الفينوباربيتال و  إعطاءزيد ي*  

 التهقققاب, يزيقققد الكسقققاح(: المماكقققب العظمقققي للفوسققفاتاز القلويقققة)م العظقققا أمققراض* 
أورام العظقققام والكسقققور ققققيم , فقققرط نشقققاط القققدرق الأولقققي و الثقققانوي, سقققمحاق العظقققم

 (.مرات 4-5)القلوية زيادة عرضية مؤقتة الفوسفاتاز
الأنظقيم  هقذاتسبب الأورام السرطانية زيادة عاليقة فقي مسقتوى : السرطانية الأورام* 
 .ي المصلف
ضعف عمقا هقو عليقه عنقد الحيوانقات  100تكون الزيادة حتى : الصغيرة الأعمار*

 .أيام من الولادة عشرةالبالغة وتقل بعد 
 (.القطط)الدم مصلوهو سبب رئيس لزيادته في : نشاط الدرق فرط* 
 ليتر/ وحدة دولية 114-1       الكلاب:        الطبيعية القيم 

 =    =     =    42-0        القطط                       
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 =    =    =  527-105      الخيول                       
 =    =    =    84-20        الأغنام                       
 =    =    =    37 -17       الأبقار                       

 
 
 : دأخرى ذات فائدة في تقييم وظائف الكب أنظيمات 

الكبد الحادة عند الخيول و الأغنام و الماعز و  لأذياتو هو نوعي :  الأرجيناز -
 .استعماله قليل  فإنلكن هناك صعوبة في قياسه لذلك 

ميتوكوندري لذا فهقو أققل حساسقية  أنظيم GLDH: الغلوتاميةالهيدروجين  نازعة -
 . الحاد عند المجترات الكبديهو مشعر موثوق للنخر  و  SDHمن 
 Ornithine Carbamyl :كارباميقققققققققل ترانسقققققققققفيراز الأورنثقققققققققين -

Transferase(OCT) . 
 .الإيزو سيترك النازعة للهيدروجين  -
 .  LDHنازعة الهيدروجين اللبنية  -

تسقتعمل عقادة فقي  لاالأنظيمات السابقة تزداد قيمها في أذيات الكبقد و لكنهقا  جميع
 .تشخيص أمراض الكبد لصعوبات تقنية 
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 الباب الثالث
 تقييم وظائف المعثكلة والجهاز الهضمي

Evaluation of Pancreatic Function and Digestive System 
 : تقييم وظائف المعثكلة 

 : تقوم غدة المعثكلة بوظيفتين أساسيتين وهما 
 ( . وظيفة هرمونية ) وظيفة الإفراز الداخلي  -أ
 . جي وتقوم بإفراز الأنزيمات الهاضمة وظيفة الإفراز الخار  -ب
 : كلة ثالإفراز الداخلي للمع -أ

 : ويتمثل بق
بققإفراز هرمققون الأنسققولين وأهميتققه فققي تنظققيم اسققتقلاب الكربوهيققدرات والشققحوم  -1

 . والبروتين 
 . المضاد للأنسولين (  glucagon) هرمون الغلوكاغون  -5
 : ة المفهوم الأساسي لعمل هرمونات المعثكل -
  Insulin hormone: هرمون الأنسولين  -أ

فققي جققزر لانغرهققانس بققإفراز هرمققون الأنسققولين نتيجققة لتنبيققه فققرط  اتققتقققوم خلايققا بي
ويكققون عمققل . الهرمونققات الأخققرى والأحمققاض الأمنيققة  مققن سققكر الققدم وبدرجققة أقققل

.  هرمققون الأنسققولين أساسققاً علققى خلايققا الكبققد والعضققلات الهيكليققة والنسققج الدهنيققة
 Anabolic metabolismكمقققا يشقققجع الأنسقققولين عمليقققة الاسقققتقلاب الإبتنقققائي 

للسكريات والشحوم والبروتينات والأحماض الأمنية وذلك بحث الخلايقا علقى إدخقال 
السقققكريات الإحاديقققة والغلوكقققوز وبعقققض الأحمقققاض الأمينيقققة والدهنيقققة والبوتاسقققيوم 

 . والمغنزيوم 
 :  glucagons: الغلوكاغون  -ب
قوم خلايا ألغافي جزر لانغرهانس بإفراز هذا الهرمقون كإسقتجابة لهبقوط سقكر القدم ت

 . أو كنتيجة لزيادة أحماض أمينية معينة في مصورة الدم 
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 : ولهذا الهرمون وظيفتين رئيسيتين وهما 
 . كوجين يالإيعاز لتحليل الغل -أ
 . غلوكوز الدم تخليق الغلوكوز من مصادر غير سكرية وبالتالي يزداد تركيز  -ب
  Diabetes mellitus ( hyperglycemia ): الداء السكري  -

يحدث الداء السكري عندما تكون كمية الأنسولين المفرزة غير كافية أو بسبب عقدم 
حيققث معظققم الكققلاب المصققابة بققداء السققكري يكققون . اسققتجابة الأنسققجة للأنسققولين 

, لسقكري المقرتبط بالأنسقولين لديها نقص مطلقق فقي الأنسقولين وعلقى هقذا يسقمى با
بينمقققا القطقققط المصقققابة بقققداء السقققكري تملقققك مسقققتوى طبيعقققي أو مرتفقققع للأنسقققولين 

وعلققى كققلًا فققإن الققداء . ويعققرف هققذا بمققرض داء السققكري غيققر المققرتبط بالأنسققولين 
ذا كانت نتيجة قياس سكر  السكري يمكن كشفه بإجراء اختبار فحص السكر بالدم وا 

فيجب إجراء تحمل السكر منه أجل تأكيقد أو اسقتبعاد (  eguivocal) الدم ملتبسة 
 . الداء السكري 

  Hyperinsulinism ( hypoglycemia ): فرط أنسولين الدم  -
وينجلققى ( الققورم الأنسققولين )  تققاتنسققج خلايققا بي فققرط يترافققق فققرط أنسققولين الققدم مققع

مشقاهدتها نتيجقة  والأعقراض السقكرية الممكقن. إنخفاض سكر الدم عند الحيوانات ب
نققص سقكر القدم ) فرط الأنسولين هي المذكور آنفقاً فقي فيجقب اسقتقلاب السقكريات 

وعادة يستخدم قياس أنسولين الدم مقن أجقل تشقخيص فقرط الأنسقولين وكقذلك مقن ( 
ويجققب أن يقققارن تركيققز الأنسققولين مققع تركيققز . أجقل تشققخيص تسققرطن خلايققا بينققا 
 . بمرض الداء السكري  سكر الدم عند تحليل النتائج الخاص

 :  exocrine function of Pancreas: كلة ثوظيفة الإفراز الخارجي للمع -ب
فققققراز الخمققققائر الهاضققققمة مثققققل خميققققرة  الليبققققاز ,  الأمققققيلازتقققققوم المعثكلققققة بإنتققققاج وا 

ومعظم هذه الخمائر تخثرية بشكل مولدات خمائر غير نشطة بإستثناء . والتربسين 
وهذه الخمائر تصل إلى تيار الدم أثنقاء الإذابقة الخلويقة . لبياز وال الأميلازخميرتي 

وعلى هذا فإن المعثكلة قد تستنفذ مخزونها من هذه الخمائر في المراحل المتأخرة . 
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مققن المققرض وبالتققالي فققإن عمليققة تشققكل هققذه الخمققائر سققوف تضققطرب مؤديققة إلققى 
 . انخفاضها في مصل الدم 

  Amylase enzyme: لاز خميرة الأمي -
لاز هو النمط الوحيد الموجود عند الحيوانات ويفرز بشقكله النشقط إن النمط آلفا أمي

يققاً سققكاكر ثنائيققة معط(  glycoside) حيققث يقققوم بعمليققة تحليققل روابققط الغليكوزيققد 
لا يوجد عند الحيوانات بإستثناء الخنازير وتطقرح هقذه ( لاز اللعاب امي. ) وأحادية 

 .  الخميرة عن طريق الكلية
ن فرط نشاط الأميلاز يحدث إما لأسباب   : وا 

 أو. ة الحاد لكثالتهاب المع -أ
أمقققراض الجهقققاز المعققققدي  –أسقققباب لا تتعلقققق بالمعثكلقققة مثقققل الفشقققل الكلقققوي  -ب

 . حقن الكورتيزون  –أمراض القنوات الكبدية  –المعوي 
معثكلقة كقون والليياز في تشقخيص التهقاب ال الأميلازلابد من ربط ارتفاع مستوى ) 

 ( لوحده غير نوعي ويفرز من أماكن أخرى مثل مخاطية الأنثى عشرية  الأميلاز
 . فرط نشاط خميرة الليباز في مصل الدم  -

 : ويحدث للأسباب الأتية 
 ( . يزداد مستوى الخميرة ثلاث أضعاف أو أكثر ) التهاب المعثكلة الحاد  -1
 ( . وتطرح من خلال الكلية  لأن هذه الخميرة تتخرب) الفشل الكلوي  -5
 . حقن الديكساميثادون عند الكلاب يؤدي إلى زيادة نشاط هذه الخميرة  -3
 . أمراض الكبد والأورام  -4
 :  Trypsinogen or Trypsin: فرط نشاط التربسينوجين أو التربسين  -

 . ويحدث بسبب أذية المعثكلة وحالات الفشل الكلوي 
 :  Evaluation of digestive system: لهضمي تقييم وظائف الجهاز ا -

( عسقققر الهضقققم وسقققوء الإمتصقققاص ) التشققخيص المخبقققري لسقققوء التمثيقققل الغققذائي 
يحققدث سققوء الإمتصققاص بعققد الإصققابة بعسققر الهضققم أو ينققتج مققن الآفققات المعويققة 
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ومقوت الخلايقا الظهاريقة للأمعقاء , والتي تتمثل بقنقص مسقاحة منطققة الإمتصقاص 
وأهققققم صققققفات هققققذه . أو اللمفققققاوي ( الجربققققان ) لتصققققريف الوريققققدي وتققققداخل بققققين ا

 . التناذرات هي الإسهال وفقدان الوزن 
 اختبارات تقيم وظيفة المعثكلة والجهاز الهضمي 

معظم هذه الاختبارات المطبقة من أجل كشقف تنقاذرات المعثكلقة والجهقاز الهضقمي 
 : ختبارات هي وهذه الإ. تطبق على الكلاب وبدرجة أقل على الخيول 

 : ويتضمن  feces: تحليل البراز  -11
 . فحص المسحة البرازية  -أ
 . النشاط المحلل لبروتين البراز  -ب
 . تقدير الشحوم الكلية في البراز  -ج
 . الإختبارات التي تجرى على المصل  -5
 . اختبار الكشف عن خميرة الليباز  -أ
 .  الأميلازاختبار تقدير  -ب
 . قياس التريستوجين  اختبار -ج
 . اختبارات التحمل والامتصاص  -3
 . اختبار تحمل الغلوكوز  -أ
 . اختبار تحمل اللاكتوز  -ب
 . اختبارات الأمتصاص  -ج
 . اختبار امتصاص الدهون  -1
 . اختبار امتصاص الغليسريدات الثلاثية  -5
 : تحليل البراز  -1
المهضققومة أو غيققر الممتصققة يمكققن  إن المققواد غيققر: فحققص المسققحة البرازيققة  -1

 . الكشف عنها مجهرياً بإستخدام صفات خاصة وهذا الإختبار هو نوعي 
 ( .  3) فحص المسحة البرازية المصبوغة بصبغة سودان  -أ
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حيققث أن . تبقدو علقى شققكل كقرات برتقاليقة ( غيقر المسققتقبلة ) القدهون الطبيعيقة  -
وقصقققور فقققي الإفقققراز الخمقققائري  زيقققادة القققدهون يكقققون كنتيجقققة لوجقققود عسقققر هضقققم

 ( . نقص أنزيم الليبيز ) للمعتكلة 
إلقى خلققيط صقبغة سقودان مققع الغلقي فققإن % 32إذا أضقيف حمقض الخققل بنسقبة  -

. الأحمققاض الدهنيققة تبققدو بشققكل كققرات برتقاليققة وبالتبريققد تتحققل إلققى شققكل أشققواك 
سققوء  كريقات أو أكثقر فقي الحققل المجهقري مؤشقر علقى وجقود( 10)حيقث أن وجقود 
 . الإمتصاص 

 : المسحات المصبوغة باليود  -ب
ن وجققود  يظهققر الغشققاء بشققكل تركيبققات زرقققاء مسققودة مققع أهققداب زرقققاء مخضققرة وا 

يسبب قصقور المعثكلقة  الأميلازالغشاء في البراز مؤشر على عوز في إفراز خميرة 
 . 
 ( : الخيوط العضلية : ) المسحات غير المصبغة  -ج

ة غيققر المهضققومة علققى شققكل خيققوط بإلتهابققات متقاطعققة أو تبققدو الأليققاف العضققلي
وجققود الأليققاف العضققلية غيققر . مقطوعققة ونققواتئ عرضققية وذات لققون أصققفر لامققع 

( التقربين ) المهضومة في براز الكلاب مؤشقر علقى نققص الخميقرة الحالقة للبقروتين 
 . بسبب قصور المعثكلة 

  Fecal proteolytic activity: النشاط المحلل للبروتين للبراز  -5
إن الخمائرالبرازيقققة الأساسقققية المحللقققة للبققققروتين وذات المصقققدر المعتكلقققي تتضققققمن 

وتفقرز هقذه الخمقائر  Bو  Aالكاربوكس ببتيداز نمقوذج , الكيموتربسين , التربسين 
بشققكل طلائققع الخميققرة وتنشققط فققي الأثنققي عشققر حيققث يتحققول مولققد التربسققين إلققى 

ز المفرز من مخاطية الأثني عشر وبعدها يقوم التربسين تربسين بتأثير الأنتيروكينا
 . بتنشيط الخمائر الحالة للبروتين 

يمكن إجراء هذا الإختبار إمقا علقى شقرائح أفقلام أشقعة : إختبار هضم الجبلاتين  -
 . أو في الأنابيب × 
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وتعتمد خاصية هذا الإختبار على إمكانية هذا الأنزيم على تميع أو تحليل البروتين 
وتشير نتيجة هقذا الإختبقار . عند تحصين هذا الأنزيم مع الجيلاتين ( الجيلاتين ) 

أن تجمققد العينققة مؤشققر علققى غققور أو غبققاب خميققرة التربسققين بققالبراز وأن المعثكلققة 
 . مريضة 

 :  الكازئينإختبار هضم  -
 . ويتم بالطرق اللونية أو بطريقة الإنتشار في الآجار الهلامي 

 : م الكلية في البراز تقدير الشحو  -3
سققاعة حيققث تكققون  54يجققرى هققذا الإختبققار علققى جققزء مققن البققراز المجمققوع خققلال 

غ فققي  7كميققة الققدهون المطروحققة بشققكل طبيعققي فققي البققراز عنققد الكققلاب أقققل مققن 
ن زيادة هذه النسبة يشير إلى عسر الهضم أو سوء الإمتصاص . اليوم الواحد   . وا 

 : لمصل الإختبار التي تجرى على ا -5
 :  Serum lipase test: اختبار الكشف عن خميرة الليباز  -أ

( زيقت الزيتقون ) ويعتمد هذا الإختبقار علقى خاصقية خميقرة الليبقاز بتحليقل القدهون 
إلى أحماض دهنية وغليسرول ثم معيارة الأحماض الدهنية مقع محلقول هيدروكسقيد 

علقى أن زيقادة نسقبة نشققاط  وتشققير النتيجقة( . العشقر نظقامي ) الصقوديوم العبقاري 
خميققرة الليبققاز فقققي المصققل مؤشققر علقققى التهققاب المعثكلققة الحقققاد والمققزمن أو تنجقققز 

 . المعثكلة 
 Determination of serum: فقققي المصقققل  الأمقققيلازاختيقققار تققققدير  -ب

amylase test  : 
ليس لهذا الإختبار دلالة تشخيصقية هامقة للكشقف عقن مقرض المعثكلقة لأنقه نسقبته 

 . بسبب عوامل أخرى مثل فرط نشاط الأدرينالين والإجهاد  تزداد
 :  Trepsinogen test: اختبار قياس التربسينوجين  -ج

وهو اختبقار نقوعي يكسقف عقن مجموعقة مقن البروتينقات التقي تتفاعقل مقع الأجسقام 
المناعيققة الخاصققة بخميققرة التربسققين ويتشققكل التربسققينوجين فققي المعثكلققة فقققط وهققو 
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ن خققاص لأمققراض ا لمعثكلققة لأن أمققراض الأمعققاء لا تققؤثر علققى مسققتواه فققي الققدم وا 
 .    نقص هذا المركب في مصل الدم مؤشر على ضمور أو تنخر المعثكلة 

 : اختبار التحمل والإمتصاص  -3
 . وقد سبق الكلام عنه في استقلاب الكربوهيدرات : اختبار تحمل الغلوكوز  -1
 :  lactose tolarence test: إختبار تحمل اللاكتوز  -5

 . يجرى هذا الإختبار أساساً عند الأمهار للكشف عن عوز خميرة اللاكتيز 
 :  Absorption tests: اختبارات الإمتصاص 

 : اختبار امتصاص الدهون  -أ
يمكن استخدام مقدرة الحيوان على امتصاص الدهون كطريقة لتقيم كفاءة أو قصور 

ن. المعثكلققة أو سققوء الامتصققاص  إمتصققاص الققدهون لا يققتم إلا بعققد تحللهققا إلققى  وا 
 Lipaseفإذا كان هناك قصور في إفراز خميقرة اللبيقز . أحماض دهنية وغليسرول 

مقن المعثكلققة أو إن الخميققرة غائبققة فقإن لا يحققدث امتصققاص أو الإمتصققاص يكققون 
 . قليل 

ل واختبققار الإمتصققاص بسققيط حيققث يعتمققد علققى مبققدأ مقارنققة عكققارة بلازمققا الققدم قبقق
 : ويكون الإختبار كما يلي . وبعد إعطاء الوجبة الدهنية 

 . من حيوان صائم ثم تثفل ( مضاف إليها الهيبارين ) تجمع عينة دم  -1
كقغ مقن وزن الجسقم مقع كميقة قليلقة مقن / مقل 3تقدم للحيوان زيقت ذرة وبمعقدل  -5

 . العليقة 
رن عكارة بلازمقا عينقة بعد ساعتين من تناول الوجبة تجمع عينة دم وتثفل وتقا -3

 . الدم قبل وبعد الوجبة الدهنية 
 : النتيجة 

نقه حققدث  -أ تعكقر بلازمقا عينقة القدم بعقد الوجبقة مؤشقر علقى أن الحيقوان طبيعقي وا 
 . تكسير وامتصاص للدهن من الأمعاء بفعل خميرة الليباز 
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عقدم تعكققر بلازمققا عينققة الققدم بعققد الوجبققة وبقيققت واضققحة يمكققن أن نسققتخلص  -ب
 : لنتائج الآتية ا
 . قصور الإفراز الخارجي للمعتكلة  -1
 . الأمعاء غير قادرة على الإمتصاص  -5

ولكي نميز ما بقين كقلا الأسقتنتاجين تعمقل علقى إعقادة الإختبقار مقع إضقافة خمقائر 
دقيققة قبقل إعطائهقا للحيقوان عقن طريقق  3المعثكلة إلى وجبة القدهن وتحضقن لمقدة 

 : كما ذكر آنفاً وتفحص عكارة بلازما الدم ونستنتج الآتي  ثم يعاد الاختبار. الفم 
قصققور بققإفراز ) حققدوث عكققارة فهققذا بسققبب قصققور الإفققراز الخققارجي للمعتكلققة  -1

 ( . خميرة الليباز 
 . عدم تعكر البلازما دليل وجود سوء الإمتصاص وعسر هضم  -5
ار السقابق ولكقن وهقو شقبيه بالإختبق: اختبار امتصقاص الغليسقيريدات الثلاثيقة  -ب

 . اختبار كمي تقاس فيه كمية الغليسيريدات في مصل الدم 
 :  Diseases of the pancreas: أمراض المعثكلة 

 : تقسم أمراض غدة المعثكلة إلى الأمراض التالية 
 .  Acute necrotic panereatitis: التهاب المعثكلة التنخري الحاد  -1
 .  Chronic pancreatitis: التهاب المعثكلة المزمن  -5
 .  Juvenile atrophy( : حدث ) ضمور المعثكلة الشبابي  -3
  Abnormatities of the islets langerhans: اضطرابات جزلانغرهانس  -4
 .  Panereatic neoplasia: أورام المعثكلة  -2
 : التهاب المعثكلة النخري الحاد  -أ

وفققي بعققض الأحيقققان صققدمة وهققذا المقققرض ويتميققز بهجققوم مفققاجئ لقققلآلام البطيئققة 
 . يشاهد عند الحيوانات السمينة 

 : التهاب المعثكلة المزمن  -ب
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وفيه الحيوان عنده نهم شديد للأكل ويشاهد حدوث هذا المرض تدريجياً بعقد الطقور 
الحاد مع نزول كميات من البقراز يميقل لونهقا إلقى الرمقادي ويكقون مفقرط بالحبيبقات 

ومققع تقققدم . وذو رائحققة كريهققة ويحققدث فيققه عجققز بعينققة المعثكلققة الدهنيققة أو مققائي 
 . المرض يحدث زيادة لغلوكوز الدم 

 : ضمور المعثكلة  -ج
والأعراض السريرية تكون مشابه لحالة تليف المعثكلة وبدون حدوث نققص لهرمقون 

 . الأنسولين مع زيادة في كمية البراز زن  ورمادي اللون 
 : أورام المعثكلة  -د
تكقققون الأعقققراض السقققريرية مشقققابه للأعقققراض الملاحظقققة فقققي حالقققة أمقققراض الكبقققد و 

سهال , فقدان للوزن , يرقان , والمعدة والأمعاء والتي تميز آلام معدية   . تقيء وا 
 المخبرية لأمراض المعثكلة النتائج 

Lab. Finding in dtiseons of pancreatic  
 : ويتميز بق : تنخر المعثكلة الحاد  -أ
 . ارتفاع نسبة خميرة الأميلاز والليباز  -1
ذا بقققي الحيققوان علققى قيققد الحيققاة عققدة أيققام يحققدث  -5 ارتفققاع نسققبة غلوكققوز الققدم وا 

 . تخريب لجزر لنغرهانس 
 . قلة الحمضيات , قلة اللمفاويات  –زيادة العدلات مع انزياح نحو اليسار  -3
 . فرط تشحم الدم مع فرط الكوليسترول  -4
 . بسبب الصدمة (  BUN) اع نسبة نتروجين الدم ارتف -2
سهال  -2  . البراز مدمى مع وجود حبيبات دهنية وا 
 . ارتفاع مكداس الدم  -7
 . بسبب الحصيات الصفراوية  ALPزيادة نشاط خميرة الفوسفات القلوية  -8
 . تليف المعثكلة  -ب
 . وجود حبيبات دهنية وخيوط عضلية في البراز  -1
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 . يد بخميرة التربسين والليباز نقص شد -5
 : التهاب المعثكلة المزمن  -ج
 . والليباز  الأميلازارتفاع نسبة خميرة  -1
 . ارتفاع غلوكوز الدم  -5
 . زيادة في حجم البول مع وجود سكر بالبول  -3
 . أحياناً يوجد حبيبات دهنية في البراز  -4
 : ضمور المعثكلة  -د
 . المعثكلة  نقص كبير بنشاط خمائر -1
 . نتائج البول والدم طبيعية  -5
 . وجود حبيبات دهنية وخيوط عضلية في البراز  -3
 . تظهر قصور بالهضم × الفحص بأشعة  -4
 : الزرب السكري  -هق
 : في البول  -أ
 .  1.049 – 1.015الكثافة النوعية تكون بين  -1
 ( . عطاش ) كثرة التبول مع شرب ماء كثير  -5
 . عل البول حامضي تفا -3
 . وجود السكر بالبول والأستيون  -4
 : في الدم  -ب
ارتفاع بدرجة غلوكوز الدم وهذا يتوقف على شدة المقرض والغقذاء وعقادة يكقون  -1

فيقققال بوجققود % ملققغ  170 – 150أمققا ارتفاعققه مققن . دم  100/ ملققغ  300فققوق 
 . مل دم  100 /ملغ  200ارتفاع متوسط أما الارتفاع الشديد فيكون فوق 

وهققذا %  180وفيققه يكققون مسققتوى غلوكققوز الققدم فققوق : اختبققار تحمققل السققكر  -ج
 . ساعات من التجربة  3المستوى لا يعود إلى وضعه الطبيعي خلال 

 . ارتفاع الكوليسترول بالدم  -1
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 .  BUNارتفاع متوسط نتروجين الدم  -5
 . يز الدم زيادة عدد الكرات الحمراء وقلة من الدم بسبب ترك -3
 . ارتفاع عدد الكريات البيضاء  -4
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 الباب الرابع
  

 السكاكرو  الشحوم, البروتينات اضطرابات
Disorders of Proteins, Lipids and Carbohedrates  

  Plasma Proteins:مصورةال بروتينات

 :بروتينات المصورة الدموية ومصادرها وظائف
ضققققبط الضقققققغط   ووظيفقققققةيققققة و ينقققققات المصققققورة بوظيفقققققة تغذتقققققوم بروت,  بالإجمققققال
تلعققب و  .أسققاس -فققي الحفققاظ علققى التققوازن الحمققض وتسققاعد, التناضققحي الغروانققي
. عوامقققل تجلقققط ومقققواد نققققل و أجسقققام مناعيقققة  ونظيمقققات أك راً دو  البروتينقققات بعقققض

على جميع بروتينات المصقورة مقا عقدا بروتينقات تخثقر القدم  الطازجيحتوي المصل 
يقتم اسقتهلاكها أثنقاء  التقي(  V III  و   Vين والعامقل ليفقمولقد ال) الأنظيميقةغيقر 

  . الدمويةتشكل الخثرة 
ويقزداد بعقد امتصقاص اللبقأ ثقم  القولادةتركيز بروتينات المصورة منخفضا عند  يكون

 البقالغينويعود إلى مستواه كما عند  ,أسابيع بعد استقلاب اللبأ 2 - 1ينخفض بعد 
 .إلى سنة  أشهر 2خلال 
 تشقققكيله فقققي الكبقققد تحقققت ويقققتممقققن البقققروتين الكلقققي %  20 -32الألبقققومين  يشققكل

وصققغر حجمققه  لوفرتققه ونظققراً , وبقيققة السققيتوكينات 1-تققأثير المققنظم للانترلققوكين ال
الفعاليقققة  ) الغروانقققي -لتناضقققحينشقققاط االمقققن % 72فانقققه يسقققاهم بنسقققبة , الجزيئقققي
 .من المواد العديدن بنقل ويساهم الألبومي.للمصورة (  الحلولية

بواسققطة الققرحلان الكهربققائي و  أقسققامفتقسققم إلققى ثلاثقة  ,يتعلققق بالغلوبيولينققات  فيمقا
 ,و البيتقا غلوبيققولين فقي الكبققد الألفققاتشقكيل  يققتم. بيتقا وغامققا غلوبيقولين,تقدعى ألفققا 

 .ةمصوريالالخلايا اللمفاوية البائية و الخلايا  فيتشكل الغاما غلوبيولين ي بينما
 
 :طرق قياس بروتينات الدم -
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 :البروتين الكلي-أ
 .طريقة بيوريت و سيمر شرحها في الجزء العملي -
و يسققتخدم لقيققاس البققروتين فققي المصققورة و  Refractometerمقيققاس الإنكسققار -

حيقققث ان البقققروتين فقققي المحاليقققل تغيقققر معامقققل , المصقققل و سقققوائل إجقققواف البقققدن
والجهققاز يعطققي قيمققة البققروتين مقققدرة . بققروتينانكسققارها بشققكل طققردي مققع تركيققز ال

 .دل/بالغرام 
 :الألبومين -ب
وهققققي الطريققققة الشقققائعة فققققي : طريققققة الأرتبقققاط بصقققبغة أخضققققر بقققروم الكريقققزول -

 .وتعاني هذهى الطريقة من عيوب كثيرة. المخابر البيطرية
 وهققي طريققققة, الفصققل بققالرحلان الكهربققائي للالبققومين و بقيقققة بروتينققات المصققل -

 .دقيقة للقياس
 :الغلوبيولينات -ج
 .يحصل عليه من طرح قيمة البروتين الكلي من قيمة الألبومين -
 .الفصل بالرحلان الكهربائي وهي طريقة دقيقة للقياس -
تمكقققن الطقققرق المناعيقققة كيميائيقققة و والطقققرق المناعيةالإشقققعاعية مقققن قيقققاس كقققل  -

 .غلوبيولين على حدة
يتخثققر . طريقققة غيقر مباشققرة بواسقطة مقيققاس الإنكسقارو يققاس ب: مولقد الفيبققرين -د

و لاتتقأثر بقيقة بروتينقات القدم بهقذه , مْ  22مولقد الليفقين عنقد تعرضقه لدرجقة حقرارة 
يقاس البروتين في مصورة الدم بواسطة مقياس الإنكسارقبل  وبعقد تعقريض . الدرجة

مولقققد الليفقققين  مْ لمقققدة عشقققرة دققققائق و تثفيلهقققا لإسقققتبعاد 22المصقققورة لدرجقققة حقققرارة 
 .إن الفرق بين القيمتين يفترض بأنه يساوي كمية مولد الليفين. المتخثر

و هققي قيمققة  Albumin/globulin ratio: نسققبة الألبققومين إلقى الغلوبيققولين -هقق
من المعلوم بأن هذه النسبة سقوف تتغيقر . حسابية تستمل لمنلقة قيم البروتين الكلي

 .الغلوبيولينات في حال تغير كمية اللألبومين أو
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 :المصورة بروتينات اضطراب -

حيقث يقؤدي  ,التجفاف النسبي حالةيحصل فرط بروتين الدم في  :بروتين الدم فرط
وتكقققون نسقققبة , وبشقققكل متسقققاوي لمصقققورةجميقققع بروتينقققات ا تركيقققزفققققد المقققاء إلقققى 

 .طبيعيةالألبومين إلى الغلوبيولين 
ويحدث , هذا الجزء من البروتين فيطلقة ما يحدث زيادة م نادراً : ألبومين الدم فرط
  .زيادة الغلوبيولين أثناء التجفاف معزائف وبشكل مترافق  زدياد ا

الأمققراض  وفققي الأمققراض الالتهابيققة   عققادةً  يحققدث:   فــين الــدمويليمولــد ال فــرط
مولد  زيادة عن كشفلا ي .الطور الحاد  بروتيناتفين من ليويعتبر مولد ال .الورمية
يسققتخدم  الاختبققاراتحيققث أنققه فققي معظققم هققذه  ,ةالروتينيققبققالطرق المخبريققة الليفققين 

 الكشققف عنققه فققي حققالو  .بينمققل يقققاس مولققد الليفققين فققي المصققورة فقققط مصققل الققدم
من فرط العدلات في الأبققار  دقةويكون أكثر , يستخدم كمشعر للالتهاب  يمكن أن

 .وبعض الحالات عند الخيول 
ويمكقن تمييزهقا عقن حالقة زيادتقه  مولقد الليفقيندة كميقة التجفقاف إلقى زيقا ويؤدي هذا

 :مولد الليفينإلى  مصورةالنسبة بين بروتينات ال بحسابالحقيقية 
مولققد طبيعققي مققن  ىأو مسققتو  تجفققاففهققذا يققدل علققى حالققة  12< كانققت النسققبة  إذا

  حقيقيةفهذا يدل على زيادة  10> كانت النسبة  إذا و الليفين
 : م غلوبيولينات الد فرط

ومعظققققم  ,الغلوبيقققولين كميققققةفقققي  متوسقققطاً  بروتينقققات الطققققور الحقققاد ارتفاعققققاً  تسقققبب
يققتم  .غلوبيققولين البيتققابروتينققات الطققور الحققاد مققن النققوع ألفققا و جققزء منهققا يقققع فققي 
تحقدث خقلال  التقي ,تصنيع بروتينات الطور الحاد في الكبد كاستجابة للطور الحاد

وتشقققمل (  التهقققابتنخقققر و , أورام , جراحقققة  )أيقققام بعقققد أذيقققات النسقققج الحقققادة  5-2
 A الاميلويقققققد ,c-reactive protein ث-البقققققروتين :بروتينقققققات الطقققققور الحقققققاد

, ( خضقققاببال لارتباطققهيقققنخفض فققي حقققال تحلققل القققدم )   الهققابتوغلوبين ,المصققلي
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و α      -2 غلوبينمقاكرو و ال α-1 نالتربسقي مضقاد, بلازيقين سقيروال, مولقد الليفقين
أهميقة فقي الكشقف  اتالبروتينقه لهقذ يكقونو   .V  و   V, IIلتخثقر     ا بروتينات

ويمكن اسقتخدامها مقن أجقل مراقبقة شقفاء النسقج بعقد  ,النسيجية الاذياتالمبكر عن 
وهقققي تققققاس بطقققرق مناعيقققة باسقققتخدام أجسقققام مناعيقققة  .والالتهقققابالأذيقققة الرضقققية 

  .مضادة نوعية لكل منها
زيقققادة ملحوظقققة فققققي ( بروتينقققات الطققققور المقققزمن  )المناعيقققة  الغلوبيولينقققات تسقققبب

هققققذه البروتينققققات فققققي منطقققققة الغامققققا وجزئيققققا فققققي منطقققققة البيتققققا  وتقققققعالغلوبيققققولين 
 :وبيولين الدمغلنوعين من فرط غاما  ويلاحظ ,لينو غلوبي

 :متعدد النسائل  الغلوبيوليني الاعتلال-1
عة الانتشققار لقنمط التحليققل واسق ذروةبزيققادة الشقق الغلوبيققوليني للبقروتين مققع  ويتميقز

 ,المناعيققة وبيولينققاتلالغمؤلققف مققن خلققيط متغققاير مققن هققو و  ,الكهربققائي للبروتينققات
تققا غلوبيقققولين يالب إلققىفققي الغامققا غلوبيقققولين ولكنهققا قققد تمتققد  وتكققون الزيققادة أساسققاً 

 وتترافقق . IgMمناعيقة مقن نقوع  أجسقام بإنتقاجعنقدما تكقون الاسقتجابة  وبقالأخص
الالتهابيققة المزمنققة وخققلال  الأمققراضه مستضققدي مققزمن خققلال يققمققع تنب الحالققةهققذه 

الحالقة التقي تتخقرب  وبقالأخصالكبقد  أمقراض أثنقاء بالمناعقة و المتوسطة الأمراض
وبالتقالي  , الأمعقاءعقن بلعمقة المستضقدات القادمقة مقن  ةالمسقؤولفيها خلايا كوبفر 

 بأجسقققاماسقققتجابة مناعيقققة  إلقققىلقققذا تقققؤدي  يالليمفقققاو  والجهقققازدورة القققدم  إلقققىتنتققققل 
 . غاما غلوبيوليني  اعتلال إلى تؤديمضادة متنوعة 

 :النسيلة   وحيدالغلوبيوليني  عتلالالأ-2
 عقرضب) رحلان كهربائي ضقيق القاعقدة ذروةبزيادة الغلوبيولين المناعي مع  وتتميز
 وتحققدث هققذه الحالققة نتيجققة زيققادة صققنف واحققد مققن الغلوبيولينققات ,(الألبققومين ذروة

تتوضقع هقذه القذروة فققي  أنويمكققن  ,مقن نسققيلة مفقردة مقن الخلايقا المنتجقةالمناعيقة 
ي مو يقفقي حالقة القورم النق أيضقاويحقدث .  غلوبيقولين الألفقا أو البيتقا أومكان الغامقا 

الخبيثقققققة  يالليمفققققاو وبعققققض حققققالات القققققورم  كروغلوبيوليناوالمققققق لمصققققوريةللخلايققققا ا
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ي كلتققا الحققالتين فققان نسققبة فققالعمققوم ف وعلققى . المققزمنوابيضققاض الخلايققا اللمفاويققة 
يبققى فقي مسقتواه الطبيعقي  الألبقومينسقوف تقنخفض لان  الغلوبيقولين إلى الألبومين

الكبققد المزمنققة فققان  أمققراضفققي )  ارتفققاع الغلوبيققولين حققالاتيققنخفض قلققيلا فققي  أو
بعققققض أنمققققاط  4-1و يوضققققح المخطققققط . ( تققققنخفض A/G  مولققققد الليفققققين نسققققبة

 .ينات مصل الدم من خلال نمط الرحلان الكهربائي لهاإضطراب بروت
 

 
 

لاحقققظ أنمقققاط . نمقققط القققرحلان الكهربقققائي لبروتينقققات مصقققل القققدم(: 4-1)مخطقققط 
 . الإعتلال الغلوبيولني

   : بروتينات الدم نقص -
 : الدم ألبومين نقص -

قلقققة , الامتصقققاص المعقققوي قلقققة  أوفقققي حقققالات انعقققدام  الألبقققومين إنتقققاج يقققنخفض
 الكبققققد أمقققراض, ( يمقققي ظالان) المعثكلقققي الخقققارجي  الإفقققرازعقققدم كفايقققة ,  التغذيقققة
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البيلقققققة ) الكليقققققة أمققققراض, خققققلال النزيقققققف  للألبقققققومينالمسققققتمر  الفققققققدان ,المزمنققققة 
المعويقة  الرضقيةخقلال العمليقات  الأمعقاءعن طريقق  الألبومينفقدان , ( روتينية بال
وبكميقة متوسقطة  الألبقومين ينخفض . الحروق  ولنضحية الخطيرة الجلد ا أذيات, 

لتهققاب وهققو بققروتين مققن المققتفعلات السققلبية للطققور الا أو الحققادةالنسققج  أذيققاتفققي 
التقققي  الإيجابيقققةزيقققادة فقققي مقققتفعلات الطقققور الحقققاد  ذاتقققهويحقققدث فقققي الوققققت  دالحقققا

انخفقاض بروتينقات وبالتالي لا تحصقل حالقة  غلوبيولينوبيتا  ألفاتتوضع في الشق 
  .مصل الدم

فقان ( الفشقل الكبقدي , الكبيبقات الكلويقة  أمراض) انتقائيا  الألبومين فقدانحالة  في
   .تصبح منخفضة سوفA/Gالنسبة 

 :الدم  غلوبيولينات نقص -
الحصققول  إلققى( أاللبقق)علققى السرسقوب  الحصققول المواليققد الحديثقة فققي فشققل يقؤدي -

تحققوي , الحديثققة المواليققد أنحيققث  ,مققا غلوبيققولينمققن الغا منخفضققة جققداً  مسققتويات
 .في دمها المناعي نالغلوبيوليعلى مستويات منخفضة جدا من 

الغلوبيققولين  إنتققاجفشققل  نتيجققةالعققوز المنققاعي عنققد الخيققول التققي تحققدث  أمقراض -
 .المناعي وعيوب المناعة المتوسطة بالخلايا

يقققة مثقققل عقققدم وجقققود الغامقققا تتميقققز بعقققوز الغلوبيولينقققات المناع الأمقققراض بعقققض -
يحدث نقص عقابر فقي  وقد   IgGأو  IgA أو IgMفي انتقائيعوز  أوغلوبيولين 

 .الغلوبيولين المناعي  تركيز
 .سوف ترتفع  (A/G)و الغلوبيولين الألبومينبين  نسبةال  -
 ةفققي الحققالات السققابق الألبققومينمققع فقققدان  صققاحباً م للغلوبيولينققاتفقققدان  يحققدث -

قلققة , الأمعققاءفقققدان عققن طريققق  ,نضققح, نزيققف ) الألبققومين نقققصفيهققا التققي ذكققر 
 . طبيعيةA/G نسبة  وتكون ( قلة الامتصاص و  عسر الهضم, تغذية

 
   Plasma Lipids:الدموية المصورة شحوم
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 ,كوليسقققققترول حقققققرتوجقققققد الشقققققحوم فقققققي القققققدم بشقققققكل  :  و مصـــــادرها أنماطهـــــا -
الشققحوم مققن  تققأتي و .وم فوسققفوريةشققح وثلاثيققة  غليسققيريدات ,مؤسققتر كوليسققترول

 .مصادر داخلية و أخرى خارجية 
 : الخارجية المصادر-أ

الغقققذاء بواسقققطة أنظقققيم الليبقققاز المعثكلقققي و  عقققن طريققققالمقققأخوذة  الشقققحوم تهضقققم
التققي  ,غليسققيريدات أحاديققة و أحمققاض شققحمية حققرة إلققىبمسققاعدة أمققلاح الصققفراء 

 .معاء الأ ظهارةبواسطة  الكوليسترولتمتص سوية مع 
مقققن  الكوليسقققترولالظهاريقققة بإنتقققاج الغلسقققيريدات الثلاثيقققة و اسقققترات  الخلايقققا تققققوم

و تقققوم بضققمها مققع كميققات قليلققة مققن الشققحوم  الكوليسققترولو  الشققحميةالأحمققاض 
تشقققققكيل و ذلقققققك ل Appolipoproteinالشقققققحمي  البقققققروتينالفوسقققققفورية و صقققققميم 

مجقاري الكيلقوس ) للقوابن  المعقويلغم في القب( تطرح ) الدقائق الكيلوسية التي تفرز 
تتحلمقققه  ثقققم ,الصقققدرية القنقققاةبعقققد ذلقققك تقققدخل القققدقائق الكيلوسقققية المصقققورة مقققن  .(

 أحمققاضمققن  النققواتج تمققتص  .ريو صققمليبققاز البققروتين الشققحمي ال أنظققيم بواسققطة
 . الأخرىشحمية و غليسيرول بواسطة الكبد و النسج الشحمية و النسج 

 : الداخلية  المصادر
شقحوم مرتبطقة ) في مصورة الدم بشقكل يقدعى البروتينقات الشقحمية  الشحوم تواجدت

تؤلقف معققدات ببتيديققة شقحمية مؤلفقة مقن غلسقيريدات ثلاثيققة ,  ببتيديقةمقع سلاسقل 
تتشقكل البروتينقات الشقحمية ( شقحوم فوسقفورية  ومؤسقتر  كوليسترول,  كوليسترول

فيل ثققبواسقطة الت يقةالبروتينشقحوم ال و تميقز ,فقي المصقورة تطقرحأساساً في الكبقد و 
 :و أهم أنماطها ( كهربائي  رحلان) الفائق و حركياتها الكهربائية 

مؤلفققققة اساسقققاً مققققن غليسققققيريدات هقققي و ( مصقققدرها غققققذائي ) :الكيلوسققققية القققدقائق -
 .ثلاثية

  VLDL :(الكثافة  ةوضيع) جداً  الكثافة منخفضةشحمية   بروتينات -
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و بنسقققب  فوسقققفوريةو شقققحوم  كوليسقققترولثلاثيقققة ,  تغليسقققيريدامؤلفقققة مقققن  هقققيو 
و توزيعهقا  الكوليسقترولو وظيفتها هي نقل الغلسقيريدات الثلاثيقة الكبديقة و  1:1:4

 .إلى النسج الدهنية و العضلات المخططة 
   LDL:( الكثافة  ةخفيض) شحمية منخفضة الكثافة  بروتينات -

 الغلسقيريداتو  الكوليسقترول غنيقة بقالبروتين مقع كميقات ضقئيلة مقنشحوم هي  و 
 .ة يالمحيط النسجإلى  الكوليسترول بتوزيع  LDLو يقوم الق  .الثلاثية
 HDL :شحمية عالية الكثافة بروتينات -

و البروتين و الشحوم ( ثلاث مرات أكثر من البشر)  الكولسترولحتوي على ت هيو 
 و    HDL1 انمطيقن او لهق .الثلاثيققة الغلسقيريداتالفوسقفورية مقع كميقة قليلققة مقن 

HDL2    . H DL 1 أكثر و بروتين أققل مقن  كوليسترولعلى  يحتويHDL 2  .
 .إلى الكبد  الكوليسترولبنقل  أساساً يقوم    HDLالق 

  Hyperlipidemia:شحوم الدم  فرط

  كوليسقترولثلاثيقة ,  غليسقيريدات) فرط شحوم الدم زيادة شقحوم مصقورة القدم  يعني
القدم أو  كوليسقترولفقرط  هنقاكو عمليقاً يمكقن أن يققال بأنقه . ( و شحوم فوسفورية 

الققدم عنققدما تؤخققذ  شققحوموتحققدث حالققة فققرط  . فققرط الغلسققيريدات الثلاثيققة فققي الققدم
سقققاعة و هقققي 15لمقققدة ( ممنوعقققة مقققن الطعقققام ) العينقققات مقققن الحيوانقققات الصقققائمة 

عقد تنقاول التقي تحقدث ب Lipemia فرط شقحوم القدم المؤققت حالة مختلفة تماماً عن
 .غنية بالشحوم  غذائيةوجبة 

وراثية أو تبدلات غامضقة فقي  لأسبابو يحدث :  (البدئي ) فرط الشحوم الأولي  
 .البروتينات الشحمية  استقلاب

 :التالية سبابنتيجة أحد الأو يحدث  :فرط الشحوم الثانوي  
 .وجبات غنية بالشحوم  -
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 , أو قلقة نشقاط الكوليسقترول تهلاكاسنقص هرمونات الدرق الذي يؤدي إلى قلة  -
و نتيجقققة لقققذلك يحصقققل فقققرط شقققحوم بقققدرجات .يور المصقققالبقققروتين الشقققحمي ليبقققاز 
 .مختلفة

البققروتين الشقققحمي ليبققاز  قلققة نشققاطيققؤدي نقققص الأنسققولين إلقققى : داء السققكري  -
 الغنقققققي  VLDLو تكقققققون الزيقققققادة فقققققي . و يقققققزداد تحلقققققل الشقققققحومي ور المصققققق

 .عادية  الكوليسترولينما تكون زيادة بالغليسيريدات الثلاثية ب
 .تناذر تشحم الكبد عند الخيول و أفراس البوني  -
 .الكلى عند الكلاب و الكبد أمراض وي عند الكلاب نخر التهاب البنكرياس ال -
 .الكورتيزونات القشرية فرطو ( علاجي ) الكورتيزونات من مصدر خارجي  -
 .حصيات صفراوية ال -

المظهقر الحليبقي  عقنمصطلح يستخدم للتعبيقر    Lipenmia رإن التعبي:ملاحظة
 للغليسققققيريداتث بزيققققادة تراكيقققز البروتينققققات الشقققحمية الحاملققققة دحقققملمصقققل الققققدم ال

  .هذه الحالة الكوليسترولزيادة  تسببو لا  ,الثلاثية
 
   Plasma Carbohydrates:( كربوهيدرات)سكريات المصورة  -

 : تي تتضمن وظيفة الكربوهيدرات الآ
 . المصدر الرئيس لطاقة الجسم  -1
 . تساعد على تكسير العديد من المواد الغذائية لأنها محفزة لتفاعلات الأكسدة -5
تستخدم كمادة أولية لتخليق مركبات حيوية مثل الأحماض الدهنية والأحمقاض  -3

 . الأمنية
لبروتينقات وم السقكرية واحلها دور في تركيب مركبقات عضقوية حيويقة مثقل الشق -4

 . إل  .... السكرية والهيبارين 
وذلققك بملامسققة , وأول مققا يبققدأ هضققم السققكريات وبشققكل آلققي فققي التجويققف الفمققوي

وهضقم جزئقي يأخقذ مكانقة فقي المعقدة . الغذاء للأنظيمقات المفقرزة مقن الغقدة اللعابيقة
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أمققا الهضققم القرئيس والإمتصققاص يكققون علققى أشققده فققي . بفعقل حمققض كلققور المققاء 
ء الدقيقققة حيققث تعمققل الأنظيمققات السققكرية علققى اسققتقلاب وتمثققل السققكريات الأمعققا

حيققققث النشققققاء والغليكققققوجين يتحلققققل إلققققى غلوكققققوز بفعققققل أنظققققيم الأميليققققز والمققققالتيز 
واللاكتققوز يتحلقققل إلققى غلوكقققوز وغلاكتققوز بواسقققطة أنظققيم اللاكتيقققز والسققكروز إلقققى 

 . غلوكوز وفركتوز بواسطة أنظيم السكريز 
يات الأحادية مثل الغلوكوز والكلاكتوز والفلاكتوز السكريات الأساسية وتعتبر السكر 

التققي تمققتص مققن خققلال الغشققاء المخققاطي للأمعققاء الدقيقققة بعمليققة ميكانيكيققة بحتققة 
 . وغير مشروحة 

بطريقة البلمقرة علقى هيئقة , والغلوكوز هو السكر الوحيد الموجود بالدم والذي يخزن 
. جقققد طبيعيقققاً داخقققل الخلايقققا والسقققائل خقققارج الخلايقققا والغليكقققوجين يتوا. غليكقققوجين 

ويحققافظ الغلوكققوز مسقققتواه الطبيعققي وضقققمن معققدل ثابقققت فققي الجسقققم بفعققل سقققيطرة 
 : عوامل منها 

 . الكبد والكلية يعملان على امتصاص وتحرير الغلوكوز  -1
 . الغلوكوز المستبعد بواسطة الأنسجة الطرفية  -5
 . ؤثر على هذه العملية بفعل التأثير الهرموني الم -3
الإمتصققاص للغلوكققوز مققن الأمعققاء الدقيقققة يتققأثر بمسققتوى غلوكققوز الققدم وممققا  -4

يعتبققر الكبققد وبشققكل أقققل الكليققة المصققدر البققاطن لغلوكققوز الققدم لأن كققلا العضققوين 
 2فوسقفاتيز والقذي يعتبقر ضقروري لتحويقل غلوكقوز  2غيوبان على أنظيم غلوكوز 
أن للكبد أهمية خاص في اسقتبعاد وتوزيقع الغلوكقوز مقن  فوسفات إلى غلوكوز وكما

الدم وبالإضافة على قدرته على تشكيل الغلوكوز من الحموض الأمينيقة والحمقوض 
الدهنيقة وأيضققاً أن مسققتوى الغلوكققوز بالققدم يمكقن أن يعمققل كمحققرض للكبققد وكعامققل 

( . وجين تحليقل الغليكقق) فقي تقريققر الحاجقة إمققا إلقى تشققكيل الجليكقوجين أو العكققس 
وأن هرمققون الأنسققولين هققو الهرمققون الأساسققي المققؤثر علققى مسققتوى الغلوكققوز بالققدم 

 : ومن وظائفه إنه 
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 . يسرع من أكسدة الغلوكوز  -1
 . يسرع من تحويل الغلوكوز إلى دهن  -5
 . يثبط تخليق الغليكوجين الكبدي  -3
مقؤازرة هرمونقات يزيد أما مقن تكقوين غليكقوجين الكبقد أو يوققف تحليقل تكقوين ب -4

 . أخرى 
 . يمنع التكوين الزائد للأجسام الكيتونية  -2

كمققا أن هرمونققات القشققرة الكظريققة والفققص الأمققامي للغققدة النخاميققة لهققا تققاثير علققى 
حيقث أجريققت أبحقاث علققى حيوانقات استأصققل منهقا الغققدة . مسقتوى الغلوكقوز بالققدم 

نقققص غليكققوجين , الكبققد الكظريققة فكانققت التغيققرات الرئيسققة هققي نقققص غليكققوجين 
 . نقص في إمتصاص الغلوكوز من الأمعاء , العضلات و نقص غلوكوز الدم 

 : اختبارات الكشف عن غلوكوز الدم  -
 :  indication for testsدلائل أو مؤشرات هذه الإختبارات  -أ

تجرى هذه الإختبارات لتقدير مستوى غلوكوز الدم عندما يكون هناك اشتباه بمرض 
ب السققكري أو حالققة أغمققاء غيقققر معققروف السققبب أو عنققد حققدوث اضقققطرابات الققزر 

عامقققة بالجسقققم أو حقققدوث تشقققنجات فقققي الحيوانقققات أو كقققلاب الصقققيد التقققي تسقققبب 
أو عند الأشتباه بمرض الكينوزيس عنقد الأغنقام والأبققار أو عنقد . بسهولة وبسرعة 

 . الإشتباه بالتهاب المعتكلة 
:  Limifation of testsارات للغلوكققوز حققدود حساسققية هققذه الإختبقق -ب -ب

منهققا مققا يعتمققد علققى . هنققاك العديققد مققن الطققرق المسققتخدمة لتقققدير الغلوكققوز بالققدم 
وبمقا أن  +Cuإلقى  ++Cuمقدرة الغلوكوز على اختزال محلول النحاس القلوي من 

محتويققات الققدم تحققوي بعققض المققواد غيققر السققكرية والتققي لهققا المقققدرة علققى اختقققزال 
, الكرباتيننن , وبالتالي التداخل مع النتيجة ومن هذه المواد هي الكرباتنبن النحاس 

الأرغقققوثين ومققققن الطقققرق المسققققتخدمة للكشقققف عققققن , حمقققض البققققول , الغلونقققاثيون 
 : الغلوكوز هي 
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 .  Folin TWu methodطريقة فولن وفو  -1
 .  N. Somgyi methedطريقة نلسون سمجي  -5
 .  O- Toloidinطريقة الأرثوتوليدين  -3
الطريقققققة الأنظيمققققة المعتمققققد علققققى أكسققققدة الغلوكققققوز بفعققققل الحميققققرة المؤكسققققدة  -4

  . glucose oxidase methodللغلوكوز 
ويجقب أن يشقير هنقا أيضقاً بقان مسقتوى الغلوكقوز بالقدم يتقأثر بنوعيقة الغقذاء المقققدم 

هققذا يجققب للحيققوان كمققاً ونوعققاً وعلققى الأخققص موعققد آخققر وجبققة يتناولهققا الحيققوان ول
 . ساعة  54تصويم الحيوان سواء كانت للحيوانات المجترة وغير المجترة مدة 

بالنسبة للمجترات إذا أعطيت الوجبة عن طريقق الفقم يكقون تأثيرهقا علقى : ملحوظة 
 . مستوى الغلوكوز قليل أولًا تؤثر 

 : ويتضمن الآتي : التعامل مع العينة عند تقدير الغلوكوز  -
الأسققنان ) سققاعة  54 – 18مققن حيققوان صققائم عققن الغققذاء لمققدة  العينققة تؤخققذ -1

 ( . ساعة  18 – 15يكفي من 
. لكل ساعة وبدرجة حقرارة الغرفقة % 10الغلوكوز يتخرب في عينة الدم بنسبة  -5

 . ولهذا يجب تثفيل العينة أو ترشيحها وبسرعة ما أمكن 
 . وز بالعينة أكبر التلوث بالكائنات الدقيقة بجعل من نسبة تخريب الغلوك -3
مققل دم إذا تقققدر إجققراء الإختبققار 1/ ملققغ  10إضققافة فلوريققد الصققوديوم بمعققدل  -4

 . مباشرة لأنه يمنع تحلل الغلوكوز 
 : القيم الطبيعية للغلوكوز بالدم عند الحيوانات المختلفة  -

 مل  100/ ملغ  70 – 32الأبقار من 
 مل  100/ ملغ  24 – 32الأغنام من 
 % ملغ  70 – 42ن الماعز م
 % ملغ  82 – 20الخيول 
 % ملغ  90 – 23الكلاب 
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 % ملغ  100 – 70الإنسان 
 :  Interpretotionتحليل النتائج  -
 :  Hyperglycemiaزيادة غلوكوز الدم  -أ

 : تحدث بسبب 
نتيجققة عقققدم التققوازن بقققين إنتققاج الكبقققد للغلوكقققوز مققع عقققدم اسققتبعاده مقققن القققدورة  -1

 ( . ن الإنتاج أكثر من الإمتصاص أي أ) الطرفية 
زيادة إنتاج الكبد للغلوكوز وتحريره مع معدل استبعاد طبيعي بواسقطة الأنسقجة  -5

 . الطرفية 
ارتفقاع نسققبة ) مقرض الققزرب السقكري وخصوصققاً فقي الإنسققان والكقلاب القطققط  -3

 ( . أو أكثر % ملغ 500الغلوكوز حتى 
 . تكلة حدوث تنخر حاد أو التهاب مزمن للمع -4

(ACTH ) or drenal cortex  
 . زيادة فرط نشاط الفص الأمامي للغدة النخامية والغدة الكظرية والغدة الدرقية  -2
يترتققققققب عليققققققه زيققققققادة غلوكققققققوز الققققققدم لأن (  Anoxia) نقققققققص الأوكسققققققجين  -2

 . غليكوجين الكبد غير ثابت بوجود نقص أمداد الأوكسجين 
) أثنقاء الصقرع , التشنج أثناء الحمقل والوضقع  الإضطرابات أو التشنجات مثل -7

مقققرض الكقققزاز أو , الكدمققة داخقققل الجمجمقققة أو وجققود ورم ( مققرض عصقققبي مقققزمن 
فراز الأبنغرين (  Anoxia) بسبب إتحاد عاملين الأنوكسيا   . وا 

زيادة مؤقتة اللغلوكوز بعد التخدير العام بسبب التهيج أو الحققن المتكقرر لمقادة  -8
 . عند التعرض للبرد أو الإثارة أو الهضم  الأبنفرين أو

أمقراض الكبققد المقزمن بسققبب انعققدام الحساسقية النسققبية لخلايققا الكبقد فققي تنظققيم  -9
 . آليته 
 . تخلون الدم وتخلون البول  -10
 . فرط تشحم الدم  -11
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 . فقدان شوارد الدم  -15
 :  Hypoglycomiaنقص غلوكوز الدم  -

 : بسبب 
للغلوكوز من الكبد مع زيادة تمثله أو استبعاده من القدورة الدمويقة إنتاج طبيعي  -1

 .  السطحية 
نققققص فقققي تكقققوين الغليكقققوجين الكبقققدي مقققع اسقققتخدام طبيعقققي لقققه فقققي الأنسقققجة  -5

 . الطرفية 
فقققرط إفقققراز هرمقققون الأنسقققولين أو نتيجقققة لحققققن الأنسقققولين بجرعقققة أكبقققر مققققن  -3

يكقون هنقاك خلايقا زائقدة تعمقل ) شقكلة المطلوب أو نتيجة لوجقود ورم خبيقث فقي الم
 . وقد سجل هذا في الكلاب والإنسان ( على إفراز هرمون الأنسولين 

 . الجوع  -4
 . قصور نشاط الغدة الدرقية والغدة النخامية والغدة الكظرية  -2
 . مرض الكينوزيس عند الأغنام والأبقار  -2
  Glucose tolerance ce testsاختيار تحمل الغلكوز  -

وهقققو اختيقققار تأكيقققدي لإثبقققات وجقققود انحرافقققات فقققي اسقققتقلاب الغلوكقققوز وفقققي هقققذا 
الإختيققار يعطقققى الحيققوان أو الإنسقققان جرعقققات أو حبققات مقققن الغلوكققوز سقققواء عقققن 
طريق الفم أو حقنقاً بالوريقد ومقن ثقم يقتم تققدير مسقتوى غلوكقوز القدم بفواصقل زمنيقة 

 . محددة قبل وبعد تناول الجرعة 
ار يعتبققر دقيققق لإثبققات الققزرب السققكري وفيققه يكققون مسققتوى الغلوكققوز هققذا الإختبقق) 

 ( . مل دم  100/ ملغ  500بالدم اقل من 
Mathod  

 :  Oral toleranceاختبار التحمل بإعطاء الجرعة عن طريق الفم  -
 : الطريقة 

 . ساعة  54 – 15يمنع الحيوان من العليقة لمدة  -1
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 . لوكوز بها نأخذ عينة دم وتقدر مستوى الغ -5
كقغ / غ غلوكقوز  4يعطى الحيوان عقن طريقق الفقم كميقة مقن الغلوكقوز بمعقدل  -3

 . من وزن الجسم 
 : بهذه الطريقة يمكن تميز ثلاث مراحل هي 

 : المرحلة الأولى  -أ
وهقي فتققرة الامتصققاص حيقث خققلال هققذه المرحلققة يكقون معققدل امتصققاص الغلوكققوز 

عاده وبالتالي تزداد نسبة الغلوكوز بالدم فقي هقذه إلى الدورة الدموية يفوق معدل استب
يتوقققققف انتققققاج الكبققققد للغلوكققققوز ويبققققدأ إنققققذار هرمققققون ( الزيققققادة للغلوكققققوز ) الحالققققة 

 . الأنسولين 
 
 : المرحلة الثانية  -ب

ساعة مقن إعطقاء الوجبقة للغلوكقوز وفيقه يصقل مسقتوى الغلوكقوز  1 - ½وهي بعد 
ي يكقققون بهققذه المرحلققة معققدل أبعققاده يزيققد عقققن أ. إلققى قمتققه ويبققدأ بعققدها بققالهبوط 

 . معدل إدخاله أو امتصاصه 
 : المرحلة الثالثة  -ج

في هذه المرحلة يصل مستوى الغلوكوز إلى وضعه الطبيعي حيقث يسقتمر بقالهبوط 
 . حتى يصل إلى مستواه قبل الإختبار 

تأخقذ  دقيقة وتقاس نسقبة الغلوكقوز فقي كقل مقرة 20 – 30تؤخذ عينات دم بعد  -4
 . فيه العينة 

  Interprelationتحليل النتائج 
 : الحيوان طبيعي تكون  -أ
 % . ملغ  150نسبة الغلوكوز بالدم خلال فترة الصيام أقل من  -1
 % . ملغ  120نسبة الغلوكوز لا تزداد فوق  -5
 . رجوع نسبة غلوكوز الدم بعد انتهاء الثلاث ساعات إلى مستواه الطبيعي  -3
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 : وان مصاب بالزرب السكري الحي -ب
 % . ملغ  150نسبة غلوكوز الدم خلال فترة الصيام هي فوق  -1
 % . 180نسبة الغلوكوز بالدم خلال مرحلة التجربة هي دائماً فوق  -5
مسققتوى الغلوكققوز لا يعقققود إلققى مسقققتواه الطبيعققي قبققل الإختبقققار بنهايققة القققثلاث  -3

 . ساعات 
اء الجرعقققة عققن طريققق الفقققم بالوضققع الطبيعقققي مخطققط بيققاني لسقققير التجربققة بإعطقق

 . والمرضي 
/ غ 0.2أمقققققا إذا تقققققم إجقققققراء الإختبقققققار بإعطقققققاء الغلوكقققققوز حقنقققققاً بالوريقققققد بجرعققققققة 

Introvemoue tol. Test  تحضققر علققى هيئققة محلققول ) كققغ مققن وزن الجسققم
ساعة ويكقون  54 – 15بعد فترة صيام تدوم من ( وتحقن داخل الوريد % 2تركيز 

 . يئاً جداً الحقن بط
فققي هققذا الإختبققار لا توجققد المرحلققة الأولققى وهققي مرحلققة الإمتصققاص مققن الأمعققاء 
ولكققن المرحلققة الثانيققة والثالثققة مشققابه لمثققل مققا هققو عققن طريققق اعطققاء الجرعققة عققن 

 . طريق الفم ونفس مناقشة النتيجة 
 : التهاب البنكرياس الحاد ويتميز  -

 ( . ة فجائية صدم –للآلام البطنية : ) هجوم مفاجئ 
 . وتشاهد الحالات الحادة في الحيوانات المفرطة السمنة 

 : التهاب البنكرياس المزمن  -
يشاهد خدوث المرض تقدريجياً بعقد الطقور الحقاد مقع نقزول كميقات مقن البقراز يمثقل 
 . لونها الرمادي ووجود حبيبات دهنية ومع تقدم المرض يحدث زيادة الغلوكوز الدم 
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 الباب الخامس 

 العضلات  وظائف تقييم
 Evaluation of Muscles Function 

العضققلات بالاسقتحالة أو التنخقر والتققي يمكقن الكشقف عنهققا  أمقراض تتميقز
علمققاً بأنققه لا تحققدث تغيققرات كيمياحيويققة فققي حققالات ,  السققريريةبتقنيققات الكيميققاء 

كققون عققادة غيققر مصققحوبة للعضققلات والتققي ت الققورميضققمور العضققلات و التنشققؤ 
 . بتغيرات استحالية
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) الهيكلية على تركيز عالي من أنظيم الكرياتين فوسفوكيناز  العضلات تحتوي
Cpk  ) الناقل لزمرة الأمين  الأسبارتات أنظيمو(Ast) الهيدروجين  نازعةأنظيم  و
 هذه الأنظيمات في مصل الدملوعلى هذا فإن وجود تراكيز عالية  ,((LDHاللبنية 
 . في مجرى الدم  الخمائرإلى أذية خلوية عضلية أدت إلى طرح هذه   يشير

 ( :   CpK) فوسفوكيناز  الكرياتينأنظيم  - آ
الأنظيم هي تحفيقز التفاعقل العكقوس لفوسقفات الكريقاتين وبوجقود  هذهآلية عمل  إن

لتشققكيل الكريقققاتين و الأدينققوزين ثلاثقققي  وذلقققك ADP  الفوسققفاتالأدينققوزين ثنقققائي 
ققوم هقذه الأنظقيم بعكقس هقذا يفي حالة استرخاء العضلات و  وذلك ATPالفوسفات 

.   ATPتؤدي العضلات عملا يؤدي إلى اسقتهلاك كميقات زائقدة مقن  عندماالدور 
وأكبققر فعاليققة لققه فققي , أساسققاً فققي هيقولى الخلايققا فوسققفوكينازيوجقد أنظققيم الكريققاتين 

تواجقققد بكميققات ضقققئيلة جقققدا فقققي و ي .والقققدماغ القلققبالعضققلات الهيكليقققة و عضقققلة 
ومعظققم  للأنسققجةوهققو أنظققيم نققوعي  .  والققدرقالمثانققة , الكليققة , الققرحم , الأمعققاء 
 . في مصل الدم هي من مصدر عضلي تراكيزه
 : وهي( نظائر)ثلاثة مماكبات  الأنظيملهذه  يوجد
 (MM )CpK3  والنمط, يوجد في عضلة القلب والعضلات الهيكلية وهو  (

BB) CpK1 يوجد في الدماغ والأعصاب المحيطية وسوائل النخاع الشوكي  هوو
ضئيلة في العضلات  وبكمياتيوجد في عضلة القلب  وهو  CpK2(MB) والنمط
نسبة كل منها ويكون  وتقاستفصل هذه الأنواع عادة بالرحلان الكهربائي . الهيكلية
 . شحنة إيجابية أكثرها  CpK1(  BB) النمط 

الكريقاتين فوسققفوكيناز فققي مصقورة الققدم قصققير جققداً عمققر أنظققيم  نصقف إن
هقققذه  ويعقققود( أعظمقققي عنقققد الأبققققار وسقققاعتين عنقققد الخيقققول  كحقققدأربقققع سقققاعات  )

أيقققام مقققن توققققف الأذيقققة  3-5الأنظقققيم إلقققى مسقققتواه الطبيعقققي فقققي مصقققل القققدم بعقققد 
عنقد الحيوانقات  القدمالمستوى الطبيعي لتركيز هقذا الأنظقيم فقي مصقل  إن. العضلية
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الخيول ومن  عند ليتر/  وحدة 333-113لتر عند الكلاب و/وحدة 542- 40هي 
 .لتر عند الأبقار/وحدة 44-558
 ( :LDH)الهيدروجين اللبنية  نازعةأنظيم  -ب
البيروفات  إلى (L-lactote )بتحفيز التفاعل العكوس للاكتات   الأنظيمهذا  يقوم

وهي  مماكباتوجد له خمسة في جميع أنسجة الجسم وهذا الأنظيم رباعي البنية وي
(H4 )LDH1   ,LDH2(H3M1) ,LDH3(H2M2) ,LDH4(H1M3)  
والأغنام  الأبقارعند )القلب والكلية  فيLDH1يوجد المماكب .  LDH5(M4) و

بالحرارة  ثابتوهو يتميز عن بقية المماكبات بأنه ( يوجد بشكل أساسي في الكبد
نصف  لمدة ºم22ن عند درجة حرارة مقارنة مع بقية الأنماط التي تتخرب بالتسخي

 الكرياتأساسي في العضلات الهيكلية وفي  بشكلLDH5المماكب   ويوجدساعة 
 .الحمراء
كميقات متفاوتققة مققن مماكبققات هقذا الأنظققيم وتختلققف تراكيققزه  الأنسققجةجميققع  تحتقوي

في مصل  نظيمالأ اعلماً بإن المصدر الأساسي لتركيز هذ الحيوانيباختلاف النوع 
تفصققل المماكبققات المختلفققة . والكريققات الدمويققة الحمققراء والعضققلاتهققو الكبققد  الققدم

الكهربققائي وتقققاس نسققبة كققل منهققا ويكققون المماكققب  الققرحلانلهققذه الأنظققيم بواسققطة 
(LDH1(H4 شحنة إيجابية أكثرها. 
 (:AST)الأسبارتات الناقل لزمرة الأمين  أنظيم -ج

 واسققبرتات -ل قالأمققين مققن الققالأنظققيم بتحفيققز عمليققة نقققل زمققرة  هققذه يقققوم
يوجقد هققذا الأنظققيم فققي معظققم . الغلوتامققاتالأوكزالوأسققيتات و  إلققى الأوكزوغلوتقارات

ن نصف عمر هذه الأنظيم أطول من , النسج  وهقي الكريقاتين فوسقفوكيناز  أنظيموا 
وأطقول مقن ذلقك قلقيلًا عنقد  الخنقازيرسقاعة عنقد 18سقاعة عنقد الكقلاب و15حوالي 

هذا الأنظيم في النسقج يكقون غيقر نوعيقا ويعتبقر الكبقد  نشاط إن. لالأبقار و الخيو 
 والعضلات من أهم مصادره
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 (:ALT)الناقل لزمرة الأمين  الآلانين  أنظيم -د
الأنظيم نقوعي للكبقد عنقد الكقلاب إلا أنقه لقوحظ زيقادة كميقة هقذه  هذا يعتبر

يوانقققات تحتققوي الح. فققي بعققض حققالات الأذيقققات العضققلية القققدمالأنظققيم فققي مصققل 
الأنظققيم ويمكققن اسققتخدامه كمؤشققر للأذيقققات  هققذاالكبيققرة علققى كميققات ضققئيلة مققن 

نشقاط هقذا الأنظقيم عنقد الحمقلان  ارتفقاعالعضقلية عنقد هقذه الحيوانقات حيقث لقوحظ 
 .عضليوالخنازير والخيول المصابة بحالات التهاب 

 :  CpK  ,LDH   ,ASTالتشخيصية لكل من  الأهمية
بأذيقققات  الإصقققابةط هقققذه الأنظيمقققات الثلاثقققة عنقققد ازديقققاد فقققي نشقققا لقققوحظ 

 الأنظيمقاتعضلية نخرية أو استحالية وأهم الأمراض التي تزيقد مقن مسقتويات هقذه 
 .7-1رقم في مصل الدم موضحة في الجدول 

يرتفع في  حيثالمقياس الأكثر حساسية لأمراض العضلات  هو  CpK أنظيم إن 
 بعدلعضلية ويصل إلى أعلى مستوى له مصل الدم خلال عدة ساعات بعد الأذية ا

ذا كانت الأذية غير مستمرة فإن مستواه يعود إلى الوضع , ساعة  2-15 وا 
في مصل الدم  الأنظيماستمرار ارتفاع هذا  إن.  ساعة 48-54 خلالالطبيعي 

 .يدل على أن هناك أذية عضلية فعالة 
  LDHو CPKمقن مسقتوى ارتفقاع   أقل  ASTمستوى أنظيم ارتفاع يكون

مققن الأذيققة  الشققفاءلعققدة أيققام بعققد  يسققتمر  ASTفققي مسققتوى هققذا الأنظققيم   والتغيققر
 . العضلية
, CpK ,LDHالمصحوبة بارتفاع مستوى أنظيمات  الأمراض (:7-1) الجدول

AST منشأ عضلي من: 
 Inflammation myopathies:العضلات الالتهابي  اعتلال

 .خماج الجهازية الأ, التهاب العضلات بالمطثيات : خمجي -
التهقققققققاب , ( الكقققققققلاب ) التهقققققققاب العضقققققققلات المتعقققققققدد المتوسقققققققط بالمناعقققققققة : غيقققققققر خمجقققققققي -

 ( .الكلاب ) والتهاب العضلات الماضغة (  الأبقارالكلاب و ) العضلات الحمضي  
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 : الرضية العضلات أمراض

أمقققراض ,الراققققدة الإنعقققاش القلبقققي ,الحيوانقققات  إجققراءبعقققد ,بعقققد العمليقققات الجراحيقققة , الحققوادث-
 أثناء الإصابات المفصلية وثانوياً الجهاز العصبي  

 :الإستحالية العضلات أمراض

 العضقققققليضقققققمور العضقققققلات عنقققققد الأبققققققار والأغنقققققام والكقققققلاب والقققققوهن )وراثيقققققة أو خلقيقققققة  -
myotonia الكلاب عند.) 

 ,(كقققلابال)فقققرط نشقققاط قشقققرة الكظقققر . وأسقققباب أخقققرى مجهولقققةاسقققتقلابية أسقققباب  ,تسققممات -
بعققد , الخيققول عنققدالبيلققة الآزوتيققة  ,التسققمم بالنحققاس عنققد الأغنققام, قصققور الققدرق عنققد الكققلاب

الأغنقام , الأبققار) الشقحنأمراض العضلات النقاتج عقن , (الخيول والكلاب)التخدير بالهالوثان 
 Captureري وأمراض العضلات الأسْ ( والخنازير 

نيوم عنقققد العجقققول والحمقققلان و الأمهقققار والخيقققول والسقققيلي(  E) نققققص فيتقققامين هقققق : غذائيقققة -
  .والكلابوالخنازير 
 :Ischemic Myopathies: العضلات الخثرياعتلال 

 .والجلطة الأبهرية( طفيليمرض )الإصابة بالديلوفيلاريا , شغاف القلب الجرثومي التهاب-
 
 
 

للعضقلات يكقون ارتفقاع مسقتواه أثنقاء العمليقة الالتهابيقة  فقإن LDH لأنظقيم بالنسقبة
سققاعة ويعققود إلققى مسقققتواه 75 -54ويصققل إلققى أعلققى مسققتوى لققه بعققد  واقعيققةأقققل 

أمقا بالنسقبة إلقى .الأذيقة العضقلية بشقكل أبطقأ مقن سقابقتيه  منالطبيعي بعد الشفاء 
 : أهمية تشخيصية حيث أنها نوعية للنسج فتمتلك CPK و  LDHمماكبات أنظيم 

 و3   CpK(MM)لى زيادة نشاط   الهيكلية تؤدي إ العضلاتاستحالة  -
(M4)LDH  
 LDH1 , CpK3( H4)استحالة العضلة القلبية يؤدي إلى زيادة نشاط  -

(MM)   وCpk2(MB).       
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الأخذ بعين الاعتبار أن هناك بعض الأسباب و التقي لا تعقود إلقى  يجب: ملاحظة
هققذه  ومققن CpKيمكققن أن تققؤدي إلققى زيققادة نشققاط أنظققيم , أوليققةإصققابات عضققلية 

المجهقد للكقلاب  التمقرين, شقحن الحيوانقات, خزع الوريقد, الحقن العضلي: الأسباب 
 .       والخيول و الكترودات جهاز تخطيط القلب 

الجهاز العصبي المركزي يمكن أن تؤدي إلى زيادة مستوى   أمراض إن
CPK مصل الدم ولكن في معظم الحالات يكون زيادة مستوى هذه الأنظيم  في
أما في السائل النخاعي الشوكي فإن زيادة مستوى هذه , در عضلي مص من

الليمفاوي  الورمأخيراً فقد لوحظ في مرض  و.  دماغي مصدرالأنظيم يكون من 
  CPK مستوى أنظيم ارتفاع Lymphosarcomaالسرطاني عند الأبقار 

الحالة يكون مصدر  هذهوفي , من الحالات % 70عالية وذلك في  ولمستويات
طبيعياً في هذه  يكون LDHمع ملاحظة أن نشاط أنظيم, نظيم غير معروفاً الأ

 .الحالة
 : المؤشرات المخبرية الأخرى في أمراض العضلات  بعض 
 :اليحمورية  البيلة -1
ونظققراً لصققغر , الاسققتحالةالميوغلققوبين مققن العضققلات المصققابة بققالنخر أو  يطلققق 

يمقر بسققهولة مققن  فإنققهبروتينققات القدم وزنقه النققوعي ولعقدم ارتباطققه بشقكل مميققز مقع 
 . الكبيبات الكلوية ويطرح مع البول 

 : بوتاسيوم الدم  فرط -5
داخل الخلايا العضلية أكثر بكثير من تركيقزه خقارج الخلايقا  البوتاسيومتركيز  يكون

العضققلة المصققابة بالاسققتحالة أو النخققر فإنققه سققوف يحققدث فققرط  كتلققةونظققراً لكبققر 
لا يوجقد ارتبقاط وثيقق بقين ارتفقاع بوتاسقيوم القدم وارتفققاع  أنقهإلا  ,بوتاسقيوم فقي القدم

 القدمحيث أن معظم حالات فرط البوتاسيوم فقي   العضلاتمستوى نشاط أنظيمات 
 .   أساس و الكهارل –ترتبط بالتوازن الحمض 
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 الباب السادس 
 تقييم وظائف الجهاز البولي

Evaluation of Urinary system function 

 : مقدمة 
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 . الجهاز البولي يتكون من الكليتين والحالب والمثانة والإحليل 
وحتى ندرك معنى النتائج الحقيقية لتحليل البقول يعتبقر مقن الضقروري تفهقم القاعقدة 

 . الأساسية لميكانيكية عمل الكلية 
والبققول هققو . والكليقة هققي مققن الأعضققاء الرئيسقة فققي تنظققيم الوسققط القداخلي للجسققم 

كمققا إن الكليققة تحققافظ وبشقققكل . النتيجققة الثانويققة للنشققاطات التققي تقققوم بهققا الكليققة 
 : أي إن الكلية تشارك في , معقول على ثبات البنية داخل وخارج الخلايا 

 . إطراح الكمية الزائدة من الماء عن حاجة الجسم والعمليات الإستقلابية  -1
 . حسب حاجة الجسم إطراح العناصر اللاعضوية على  -5
 . إطراح النواتج النهائية غير المتطايرة من نشاط الإستقلاب  -3
حجقز المققواد التقي يكققون الجسقم بحاجتهققا للحفقاظ علققى وظيفقة الجسققم الطبيعيققة  -4

 . إل  .... البروتينات والفيتامينات والهرمونات والغلوكوز , مثل الأحماض الأمينة 
 . يبة وتخليص الجسم منها إطراح المواد التسمية الغر  -2
طقراح المقواد مثقل أيونقات الهيقدروجين والأمونيقا  -2 أي أن الكليقة تلعقب . تشكيل وا 

دوراً هامقاً فققي تنظققيم تقوازن المققاء وبالتققالي الحفققاظ علقى الضققغط الاسققموزي لسققوائل 
 . الجسم وتوازن الحموض والقواعد والكهارب 
في النفرونات وهي وحدة الرشيح الكلوية  كل هذه الوظائف الآنفة الذكر تلتئم أو تتم

 :والنفرون يتألف من جزيئين ( . الكلية تحوي الملايين من النفرونات ) 
 :  Glomerularالجزء الكبيبي  -1

الجزء الوعائي الدموي ومحفظة بومان وكلا الجزئين , وهي كتلة مكونة من جزيئين 
والرشقيح هنقا يطلقق , ترشقيح القدم  أو هذه الكتلة يطلق عليها كبة مالبيكي وفيها يتم

 . عليه الرشيح الكبيبي 
 :  Tubularالجزء الأنبوبي  -5

يقققوم بققدور إعققادة امتصققاص بعققض المققواد مققن الرشققيح البققولي والتققي يكققون الجسققم 
 . ولهذا يتم الحفاظ على الإتزان البدني . بحاجتها 
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يقققة أي إن عمليقققة والرشقققيح الكبيبقققي يعتمقققد علقققى كبقققر واتسقققاع جريقققان القققدم إلقققى الكل
ومحفظقققة بومققان وهققي عمليقققة ( الجققزء الققدموي ) الترشققيح تققتم بققين الكبقققة الوعققائين 

تبادل أسموزي بحته وتتم على النحو الآتي حيث الشريان الكلوي بعقد دخولقه الكليقة 
 : ينقسم إلى على التوالي إلى فرعين 

 ( . يحيط بقشرة الكلية ) الشريان بين الفصي المقوس  -1
وهققو يشقكل الشققريان الققوارد إلققى محفظققة بومققان . يان بققين الفصققي المتفققرع الشقر  -5

والققذي بققدوره يتفققرع إلققى شققرينيات كثيققرة ودقيقققة حيققث يشققكل شققبكة مققن الشققرينيات 
ن التصقققاق أو تمقققاس جقققدران كقققلًا مقققن الشقققرينات الدمويقققة , داخقققل كبقققة مقققالبيكي  وا 

ر مقققن خلالقققه والطبققققة الحشقققوية لمحفظقققة بومقققان يشقققكلان جقققدار نصقققف نفقققوذ تعبققق
ثقم بعققد ذلقك هققذه . مكونقات البلازمققا إلقى التجويققف الأنبقوبي بعمليققة ترشقيح بسققيطة 

الشرينات الدموية الكبيبية تتحد مع بعضها لتشكل الشرينات الكبيبيقة الصقادرة وهقذه 
يكققون قطرهققا أصققغر مققن قطققر الشققرينات الكبيبيققة الققورادة وهققذا الإخققتلاف فققي قطققر 

والشققرينات الصققادرة هققذه بعققد ذلققك . ى حفققظ الترشققيح الشققرينات الدمويققة يسققاعد علقق
تمققر إلققى الأنيبيبققات الكلويققة وتشققكل شققبكة مققن الشققرينات تحققيط بالأنابيققب الكلويققة 
. حيقققث تعمقققل علقققى إعقققادة امتصقققاص المقققواد المفيقققدة للجسقققم مقققن الرشقققيح الكبيبقققي 

لتشكل  وبنهاية المطاف تتحد الشرينات الصادرة لتشكل الضفيرة الوريدية وفيها تتحد
 . الوريد الكلوي 

هقققذا الطريقققق المتعقققرج لتيقققار القققدم داخقققل الكليقققة لقققه أهميتقققه مقققن أجقققل كفقققاءة الكليقققة 
الوظيفية ولهقذا يكقون أي تغيقر حيقوي للكليقة أو لمقرض الكليقة يكقون بسقبب ضقعف 

 . في جريان الدم خلال الكلية الطبيعية 
 : أما وظيفة الأنبيبات الكلوية تكون على الشكل الآتي 

تكققون مسققؤولة عققن إعققادة امتصققاص  Proximal tubulesالأنبيبققات القريبققة  -
الصقوديوم  –الحمقوض الأمينيقة  –المركبات أو المواد المفيدة للجسم مثقل الغلوكقوز 

 ..... البوتاسيوم  –
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تعمققل علققى ضققبط المققاء  Loop of Henle: أنشققوطة هنيققل أو عققروة هنيققل  -
 distalأوضقققح فققي الأنبيبقققات البعيققدة والكهققارب ولكققن هقققذه الوظيفققة تقققتم بشققكل 

tubules  وأنبققوب المجمققع للبققولcollection tubules  كمققا أن الإتققزان البققدني
لتققوازن الأحمققاض والقلويققات يققتم فققي الأنبيبققات البعيققدة وذلققك بإسققتبدال الهيققدروجين 

 . بالبوتاسيوم وتخليق الأمونيا 
المظققاهر الإكلينيكيققة التققي  عمومقاً فققإن تطبيققق الطققرق المخبريققة يكقون معتمققداً علققى

تظهر على الحيوان فيما يخص هذا الجهاز أو أجهزة أخرى بالإضافة ما قد يلاحظ 
 : على البول من تغيرات مثل 

 . مكونات البول غير طبيعية  -أ
 . تغيرات في كمية البول المطروحة يومياً  -ب
 . صعوبة التبول  -ج
 . عدم التبول  -د

المرضقية التقي تظهقر نتيجقة مقرض الكليقة يمكقن تقسقيمها ومهما يكن فإن المظقاهر 
 : إلى 
 .أمراض الكبب  -
 . أمراض الأنابيب  -
 . أمراض بين الخلوي  -

..... ورم  –وراثقي  –اسقتحالة كلويقة  –وهذا يمكن أن يحقدث بسقبب مقرض معقدي 
 . إل  
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 الفصل الأول
 Urinalysisتحليل البول 

 : ليل الآتية ويتضمن إجراء التحا
 .  Chemical examination: التحليل الكيميائي للبول  -أ
 .  Phyisical examination: التحليل الفيزيائي للبول  -ب
 microscopic( فحققققققص راسققققققب البققققققول ) الفحققققققص المجهققققققري للبققققققول  -د

examination  . 
 .  Renal fumctionاختبارات وظائف الكلية  -هق

. مكقن التوصقل لتشقخيص صقحيح لأمقراض الجهقاز البقولي وبإجراء هذه الإختبقار ي
وهقذه التحاليقل تحقدد مقن قبقل الطبيقب الفقاحص وذلقك علقى حسقب الحالقة المرضقية 

ومقن أجقل أن تكقون النتقائج المخبريقة والتحاليقل . الراهنة التي تم تشخيصها سقريرياً 
رسقققالها إلقققى  صقققحيحة لا بقققد مقققن التعقققرض لكيفيقققة جمقققع عينقققات البقققول وحفظهقققا وا 

 . المختبر 
  Collection and preservation of urin: جمع وحفظ العينات البولية  -
 : اعتبارات عامة  -
 Prepuceعند جمع العينات البولية من الحيوان يجب ملاحظقة نظافقة الغلغقة  -1

أو الفققرج لأن تلققوث العينققة بققأي مققواد أو بققراز سققوف يغيققر مققن النتيجققة ويجققب أن 
 . تكون العينة نظيفة 

 .  Catheterizationعند استخدام القسطرة المبالية  -5
يمكققن أن يققؤدي إلققى جققرح فققي مجققرى البققول وبالتققالي وجققود كريققات حمققراء فقققي  -

 . العينة 
استخدام المواد المساعدة والمزلقة لإدخال القسطرة يترتب عليه وجقود مقواد دهنيقة  -

 . في عينة البول 
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الأوانقققي الخاصققققة لجمققققع البققققول إذا كققققان  تعققققيم القسققققطرة وغسققققل للغلغققققة وتعقققققيم -
 . الغرض من العينة الفحص الجرثومي 

 . الجزء الأول من البول الخارج يستبعد  -
  Cystocentesisجمع البول من الحيوانات الصغيرة 

 : وتتم 
بواسطة محقن لسحب البول من المثانة مباشرة عن طريق جدار البطن المقابل  -1

 . الإحتياطات اللازمة للتطهير مع أخذ كافة , للمثانة 
بواسقققطة الضقققغط اليقققدوي أو التقققدليك الخفيقققف حتقققى ترتخقققي العضقققلة القابضقققة  -5

 ( . التدليك يكون من الخارج وأمام منطقة المثانة . ) للمثانة وينزل البول 
 : جمع البول من الحيوانات الكبيرة  -

 :  ويتم 
القسققاطر المطاطيققة لققذكور الخيقققل باسققتخدام القسققاطر المعدنيققة لإنققاث الحيوانققات و 

. والكققلاب أو عققن طريققق تققدليك المثانققة مققن خققلال مسققتقيم الحيققوان كمققا ذكققر آنفققاً 
 :  ومن أجل تحليل البول يلزم بصورة عامة أخذ عينة البول بالأحجام التالية 

 . سم من الحيوانات الكبيرة  500 – 100
 . سم من الحيوانات المتوسطة الحجم  20 – 50
 . عند الحيوانات الصغيرة  10 – 2

 :  Preservation: طرق حفظ عينات البول 
بعد الحصول على عينة البول يجب فحص العينة مباشرة حتقى لا يحقدث أي تغيقر 

عطققاء نتقققائج مغلوطققة  وفققي احتمققال التققأخير فقققي . فققي مكونققات البققول الأساسققية وا 
عينات البول بإضافة  إجراء الفحوص مباشرة يجب اتخاذ الإحتياطات اللازمة لحفظ

 ( : البول يعتبر وسط ملائم لنمو البكتريا ) بعض المواد المحافظة 
حتقققى لا تتقققأثر كميقققة السقققكر بقققالبول وخاصقققة عنققققد  Refrigeration: البقققراد  -1

 . الإشتباه بالزرب السكري 
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بقول  5سقم150غرام لكل  0.3حيث يضاف .  Boric acid: وريك حمض الب -5
لا ينصقققح بإسققتعماله عنقققد فحققص بلقققورات . سققاعات  8 – 4ة ويحفققظ البققول لمقققد. 

 . حمض البول 
عنقد الفحقص المجهقري للبقول يفضقل اسقتخدام  Formalin% 40: الفورمقالين  -3

لا يسقتعمل عنقد الفحقص الجرثققومي ) بقول  3سققم30الفورمقالين بمعقدل نقطتقان لكقل 
 ( . للبول 

افظقققة اسقققتعمالًا لأنقققه يقققؤثر أققققل أنقققواع المقققواد الح Chloroforme: الكلورفقققورم  -4
 . على كشف السكر 

لا يسقتخدم لاختبقار القزلال . بقول  3سقم100غرام لكل  Thymol 0.1الثيمول  -2
 . 
أكثر المواد الحافظة استعمالًا حيث يضاف كمية كافية منه  Tolueneالتولين  -2

 . لعينة البول بحيث يشكل طبقة فوق العينة تمنع التلوث 
 أو الإجمالي للبول الفحص الفيزيائي 

Phisical examination  
ويتضققققمن الفحققققص الفيزيققققائي للبققققول الكشققققف عققققن بعققققض التغيققققرات فققققي الخققققواص 

 : الطبيعية منها 
لتققدير حجقم البقول  Uarine Valume or Ouantityحجقم أو مققدار البقول  -1

إلا أنقه ومقن الناحيققة . سققاعة  54يلقزم جمقع عينققات البقول مقن الحيققوان علقى مقدار 
لفيزيولوجيققة فققإن حجققم البققول يكققون معتمققداً علققى عققدة عوامققل طبيعيققة منهققا كميققة ا

المققاء والسققوائل الأخققرى المتناولققة وحجققم الحيققوان ونشققاطه والعامققل الغققذائي ودرجققة 
وحجققم البقققول يختلققف مقققن حيققوان الآخقققر والنسقققب . حققرارة الجسقققم والوسققط المحقققيط 

 : ساعة كمايلي  54التقريبية خلال 
 50 – 8) الأبققار  –( لتقر  15 – 3) الخيقول  –( لتقر  1.2 – ..0) الكلاب  -

 ( . لتر 
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ويعتبر (  3سم 500 – 100) القطط من  –( لتر  3 – 0.2) الماعز والأغنام  -
حجقم البققول أو التغيققر فقي حجققم البققول مؤشقر هققام لأمققراض الكليقة والكثافققة النوعيققة 

وعمومققاً . والعكققس صققحيح حيققث أنققه إذا كققان حجققم البققول الكبيققر نقصققت الكثافققة 
 : نصنف دلالة حجم البول إلى 

  Polyuriaزيادة التبول  -11
أخذ مدرات  –نتيجة زيادة في تناول أو شرب الماء والعليفة الخضراء : عارضة  -أ

 . البول 
أو تنقاول  ACTH ( adrenocorticotropic hormon )حققن السقوائل أو  -

 .  Corticosteriodالمركبات الكورتيزونية 
 . ويحدث بسبب أحد العوامل الآتية  Pathologyمرضي  -ب
حيققث الكليققة غيققر قققادرة علققى تركيققز : التهقاب النفرونققات بققين الخلالققي المققزمن  -1

 . البول 
لأن قققوة الضققغط الاسققموزي النشققيط للغلوكققوز فققي الأنبيبققات : الققزرب السققكري  -5

وبالتققالي حققدوث غققزارة ( صققاص إعققادة امت) الكلويققة البعيققدة لققم تسققمح بإبعققاد المققاء 
 . التبول 

حيقققث نققققص الهرمقققون ( :  diabetes insipidus) مقققرض السقققكر الكقققاذب  -3
من الفص الخلفي للغدة النخامية يحدث عجز في إعقادة (  ADH) المضاد للتبول 

 . امتصاص الماء بالكمية الطبيعية من الأنبيبات الكلوية البعيدة 
 . بعض الأحيان يسبب كثرة التبول التهاب الرحم الصديدي في  -4
 . تقدم التهاب الكلية النشوي  -2
 . التهاب الكلية وحوضها  -2
 . الاستحالة النشويه المتقدمة للكلية  -7
  oliguriaقلة التبول  -51
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التمقارين  –زيادة في درجقة حقرارة الوسقط  –تكون طبيعية نتيجة قلة شرب الماء  -أ
 . الرياضية 

 : ون لأحد الأسباب الآتية وتك: مرضية  -ب
يترتقب علقى ذلقك نققص ( تلف محفظة أو كبيب مقالبيكي ) مرض الكلية الحاد  -1

 . كفاءة مرشحات الكبب 
 . المرحلة النهائية من تبولن الدم  -5
 ( . التقيء , الإسهال ) الجفاف نتيجة  -3
 . نقص الضغط الدموي  -4
 . ا يتداخل مع ورود الدم على الكلية اضطرابات الدورة الدموية مع وجود أوديم -2
المراحقل المبكقرة لقصققور الكليقة يكقون مترافقق مققع فققد القدم وهقذا يققؤدي : النقزف  -2

 . إلى قلة في حجم البول 
 : ويحدث إما لأسباب تتعلق بق :  anuria: عدم التبول  -31
 : بالكلية لأسباب  -أ
 . كلياً  لا يوجد رشيح من خلال محفظة بومان بسبب تلفها -1
 . إنسداد الأنبيبات الكلوية  -5
بعد كلوية وفيه يكون هناك انسداد كامل فقي كقلا الحقالبين بسقبب حصقوات أو  -ب

انسداد كامل للمبال لنفس الأسباب وجود مثل هذه يترتب حدوث تبقولن للقدم والوفقاه 
 . تكون النتيجة الحتمية للحالة 

للعينقققة بعقققد وضقققعها فقققي أنبقققوب  يمكقققن ملاحظقققة لقققون البقققول:  Colorاللقققون  -51
 : إختبار وتسجيل الآتي 

  Yellowبول أصفر  -
  colorlessبول عديم اللون  -
  Pale yellowبول أصفر باهت  -
 dark yellowبول أصفر غامق  -
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  greenish - yellowبول أصفر مخضر  -
 yellow - brownبول بني مصفر  -

 Redأحمر  -
  Redish - brownبني محمر  -
  Brown to brownish blackبني إلى بني مسود  -
 greenأخضر  -

 blueأزرق  -
  milkyحليبي  -

واللقققون . اللققون الطبيعقققي للبققول يتقققراوح مققا بقققين الأصققفر الباهقققت إلققى بنقققي مصققفر 
 urobilinogen urchromالأصقفر فققي البققول يعققود لوجقود الأصققباغ الصققفراوية 

البقول يبققدو بلققون أعمقق مققن الطبيعققي أمققا ففقي حالققة زيققادة نسقبة هققذه الأصققباغ فققي 
 . فيما يلي سنذكر دلالة كل لون يأخذه البول . نقصها فيظهر البول بلون باهت 

يترافق مع زيادة التبقول وانخفقاض الكثافقة ) البول عديم اللون إلى أصفر باهت  -1
 : النوعية ويحدث بسبب 

 . التهاب الكلية بين الخلالي المزمن  -1
 . ري الكاذب مرض السك -5
 الزرب السكري  -3
 . شرب كميات كبيرة من الماء والسوائل  -4
 . التهاب الرحم الصديدي  -2
وهقذا يكقون بسقبب تركقز الأصقباغ : البول لونقه أصقفر غقامق إلقى بنقي مصقفر  -51

ويتميز بإرتفاع الكثافة النوعية مع قلقة التبقول وهقذا يلاحقظ فقي  urochromالبولية 
 : 
 
 . لكلية الحاد التهاب ا -1
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 . الجفاف وطول فترة الإلتهاب أو التقيء  -5
 . الحمى وكذلك انخفاض الضغط الدموي  -3
 . قلة تناول السوائل والماء  -4
ويحققدث نتيجققة تحققول الأصققباغ : البققول لونققه بنققي مصققفر إلققى أصققفر مخضققر  -31

العينقققة بسقققبب أكسقققدة البيلبقققروبين وعنقققد رج  biliverdinالصقققفراوية إلقققى بيلفقققردين 
 . تظهر رغوة بلون أصفر مخضر 

اللون الأحمر أو الخمري للبول يكون بسبب : لون البول أحمر إلى بني محمر  -41
وممكن أن يتغير اللون إلى بني أو ضارب . والبول هنا رائق . وجود الهيموغلوبين 

 إلى البني ويعزى هذا لوجود الهيماتين القلقوي أو الحامضقي وهقذا يعتمقد علقى درجقة
 . للعينة  PHتفاعل 

بعينة البول يعطي البول لون بني محمر والبقول ( الكريات الحمراء ) أما وجود الدم 
ذا تركت العينة فترة تترسب الكريات الحمراء تاركة البول رائق   . يكون عكر وا 

هذا اللون يمكن أن يكون طبيعي بالنسبة لبول : لون البول بني إلى بني مسود  -21
ة عند ترك العينة فتقرة طويلقة حيقث يتحقول اللقون مقن الأصقفر إلقى الحصان وخاص

 .  pyrocatechinالبني نتيجة الأكسدة البيروكاتيبكن 
عنققد الحصققان يعطققى اللققون البنققي  Azoturiaوأيضققاً وجققود مققرض البيلققة الآزوتيققة 

 . والتسمم بحمض الكربون يعطى هذا اللون  myoglobinالمسود بسبب وجود 
 Dizanه أزرق مخضقر ويحقدث بسقبب تنقاول أزرق المثلقين والقديزان البول لون -21
 . 
لققققون البققققول أخضققققر أو ضققققارب للخضققققر ويكققققون بسققققبب تنققققاول الإكققققريغلافين  -71

 : وعموماً فإنه لتفسير نتائج لون البول يجب أن يترافق مع 
 . الحالة الطبيعية للحيوان  -1
 . الجرعة أو الدواء السابق استعماله  -5
 . لعينة من وقت أخذها حتى بدء الفحص عمر ا -3
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 :  Transparencyالشفافية  -3
 : وتقدر شفافية البول بالنظر إلى عينة البول في أنبوب الإختبار وتسحيل الآتي 

 .  Clearواضح  -1
 .  Cloudyغير رائق  -5
 .  floculetشمعي  -3
عدا بول الخيول  بول كل الحيوانات المستأنسة والسليمة يكون رائق ما: واضح  -1

( الميوسققين ) فإنققه غيققر رائققق بسققبب وجققود بلققورات كربونققات الكالسققيوم مققع مخققاط 
يمكن لبقول بعقض الحيوانقات أن يكقون رائقق . )) والمفرزة طبيعياً من حوض الكلية 

عند نزوله ولكن يتحول إلى اللون العكر إذا بقيت العينقة فتقرة مقن القزمن وهقذا يعقود 
 (( . زيادة تركيز البول لترسب البلورات بسبب 

ويمكققن أن يكققون البققول غيققر رائققق بسققبب :  Cloudyغمقامي أو غيققر صققافي  -5
الخلايققققا  –الكريقققات الحمقققراء  –الكريقققات البيضقققاء  –وجقققود أي مقققن المقققواد التاليقققة 

 . البلورات  –الدهن  –البكتريا والمخاط  –الظهارية 
اسقققب البققول ويمكقققن أيضقققاً وللتأكققد مقققن ذلقققك لا بققد مقققن إجقققراء الفحققص المجهقققري لر 

 : تسجيل الملاحظات الآتية 
يكون مؤشر لوجود الفوسفات غير البلورية والتي توجقد فقي : الراسب لونه أبيض  -

البول القلوي وأيضاً وجود أملاح اليوريت غير البلورية يعطي راسب لونقه أبقيض أو 
الوققت أو عنققد قرنفلقي غيققر رائقق فققي البقول الحامضققي أو إذا بقيقت العينققة فتقرة مققن 

 . بول الأطفال 
عنققد وجققود الققدهن فققي البققول يعطيققه اللققون الأكمققد غيققر الرائققق إذا وجققد : الققدهن  -

وللتأكد نضقيف مقذيب للقدهن مثقل الأثيقر أو الكلورفقورم حيقث يصقبح . بكمية كافية 
وأيضقاً عنقد تثفيقل العينقة الحاويقة علقى دهقن تتشقكل طبققة مقن القدهن . البول رائقق 

 . ينة فوق سطح الع
  odor: الرائحة  -4
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لققيس لهقققا دلالققة تشخيصقققية هامققة ولكقققن يمكققن أن نشقققم رائحققة الأمونيقققا إذا تحولقققت 
أو يكققون للبققول رائحققة الفاكهققة المتخمققرة بسققبب . اليوريققا إلققى أمونيققا بفعققل البكتريققا 

 . وجود الأجسام الكيتونية أو في حالة الزرب السكري 
د الحيوانات على حسب نوع الغذاء فهي عنقد وعلى كلًا فإن رائحة البول تختلف عن

 . الأبقار والخيول تشبه رائحة مرق اللحم المضاف إليه الثوم 
 :  Aspect or Visocosity( قوامه ) لزوجة البول  -2

بققول كققل الحيوانققات ذات قققوام مققائي مققا عققدا بققول الخيققول فهققو لققزج وكثيققف بسققبب 
ل مؤشققر علققى احتوائققه علققى الققزلال وجققود الميوسققين وعمومققاً فققإن زيققادة لزوجققة البققو 

والميوسققين وهققذا يحققدث بسققبب التهققاب المثانققة عنققد الكققلاب والقطققط وعنققد الأبقققار 
 . بحالة التهاب الكلية وحوضها الجرثومي 

 :  Foamالرغوة  -2
 : عند رج عينة البول في أنبوبة الاختبار نجد الأتي 

 ( . ول بسرعة تز ) عند البول الطبيعي يتشكل رغوة بيضاء محددة  -أ
بحالة وجقود الأصقباغ الصقفراوية بقالبول يتشقكل رغقوة خضقراء مصقفرة أو بنيقة  -ب

 . مصفرة 
 . عند وجود الهيموغلوبين بعينة البول يتشكل رغوة لونها أحمر إلى بني  -ج
  Specific qravity: الكثافة النوعية  -71

بة المنحلقة بقالبول أي أنهقا قياس الكثافة النوعية للبول يعني قياس نسبة المواد الصل
مؤشر على درجة اعادة امتصاصها من الأنبيبات القلوية أو تركيزها بواسطة الكليقة 

والكثافة النوعية تتناسب عكساً مع حجم البول وتقاس الكثافة إمقا بواسقطة مقيقاس . 
refractometer  أو بمقياس الكثافةurinometer  . وتختلف الكثافقة علقى حسقب

عنققد الأبقققار مققن  – 1.020 – 1.050فهققي عنققد الخيققول تتققراوح مققن  نققوع الحيققوان
 .  1.070 – 1.012عند الأغنام والماعز من  – 1.042 – 1.052
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وعمومققاً سققيأتي دراسققة الكثافققة النوعيققة للبققول وبشققكل مفصققل فققي اختبققارات كفقققاءة 
 . الكلية 

  Chemical Examination of urine: الفحص الكيميائي للبول 
ولكن بعض من هقذه المقواد فققط . لبول على عدد كبير من المواد لعضوية يحتوي ا

وهققذه المركبققات التققي يشققملها . هققي التققي لهققا دلالققة تشخيصققية عنققد تحليققل البققول 
الأصققققباغ  – PHتفاعققققل  –الغلوكققققوز  –التحليققققل الكيمققققائي للبققققول هققققي البققققروتين 

 . الكلوريدات  –الخضاب الأنديكان  –الصفراوية 
الاختلافقات فقي درجقة تركيقز  Acid – Alkalin Reactionأو  PHتفاعقل  -1

يعكققس فققي معظققم الأحققوال أمققراض داخليققة  Phأيققون الهيققدروجين أو درجققة تفاعققل 
له علاقة بنوعية الغذاء القذي  PHأكثر منها أمراض تتعلق بالجهاز البولي وتفاعل 

حامضقي عنققد  فهقو قلقوي عنقد الحيوانقات العاشقبة فقي حقين يكقون, يتناولقه الحيقوان 
 . الحيوانات اللاحمة 

ن قلوية البول عند الحيوانات العاشقبة تقأتي نتيجقة لأكسقدة الأحمقاض العضقوية  ) وا 
وحمققض  – Citric acaidوحمققض الليمقون  – Perevic acidحمقض الحصقرم 

ومققع وجققود أمقلاح الكالسققيوم بالققدم وتشققكل ثققاني كربونققات (  malic acidالماليقك 
Ca ( CHCo3 )] الكالسيوم 

فقور  CaCo3وهذه تتحقول إلقى كربونقات الكالسقيوم [ 2
 . تماس البول مع الهواء معطية التفاعل القلوي للبول 

أمقققا بقققول الحيوانققققات اللاحمقققة والحيوانققققات الرضقققيعة فهقققو حامضققققي بسقققبب تشققققكل 
و  Ca ( H2 po4 )2فوسقققفات الصقققوديوم والكالسقققيوم الأوليقققة الحامضقققية 

NaH2Po4 ودرجة تفاعل . حم والحليب نتيجة التغذية على اللpH  الطبيعيقة هقي
: 

   7.4 – 8.4عند الأبقار والأغنام والماعز 
   2 – 7وعند القطط والكلاب 

   8وعند الخيول 
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 حامضي + قلوي  وعند الخنازير 
 :  Interpretationتحليل النتائج 

 : ويكون للأسباب الأتية : البول حامضي  -أ
 . ت اللاحمة والعجول والأمهار الرضيعة هو طبيعي عند الحيوانا -1
 . نتيجة الجوع  -5
 . الحمى  -3
 . التغذية العالية بالبروتينات  -4
كلوريقققققد  –تنقققققاول الأمقققققلاح الحامضقققققية مثقققققل فوسقققققفات الصقققققوديوم الحامضقققققية  -2

 . كلوريد الكالسيوم  –كلوريد الصوديوم  –الأمونيوم 
 : ويكون نتيجة للآتي : البول قلوي  -ب
 . هو طبيعي عند الحيوانات العاشبة  -1
 ( . إما لسبب التهاب المثانة أو لأسباب إنسدادية ) حجز البول  -5
لأن بعض أنواع البكتريا تحقول ) التهاب المثانة وهذا يعتمد على نوع الجرثومة  -3

 . اليوريا إلى أمونيا 
يوم سققققققترات الصققققققود –تنقققققاول الأمققققققلاح القلويقققققة مثققققققل بيكربونققققققات الصقققققوديوم  -4

 . نترات الصوديوم  –والبوتاسيوم 
 :  Protein uriaالبروتين  -51

بقققول كقققل الحيوانقققات تقريبقققاً وبشقققكله الطبيعقققي خقققال مقققن البقققروتين حيقققث أن معظقققم 
البروتينققققات التققققي تعبققققر مققققن خققققلال الرشققققيح الكبيبققققي يعققققاد امتصاصققققها بواسققققطة 

وتين فقي البقول خقلال إلا أنه يمكن وجود كميقات قليلقة مقن البقر . الأنيبيبات الكلوية 
بضع أيام والتي تعقب القولادة أو أثنقاء دورة الشقبق كمقا يجقب أن نشقير هنقا إلقى أن 
بقول الخيقول يحتقوي علققى كميقة معقولقة مقن البققروتين المخقاطي المفقرز مقن حققوض 

وأيضققاً فققي . ولهققذا يجققب إبعادهققا بواسققطة الترشققيح قيققل إجققراء أيققة اختبققار . الكليقة 
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فإن جدار القناة الغذائية يسمح بمرور الغلوبيقولين ذات القوزن  العجول حديثة الولادة
 . ساعة  40 – 30الجزئي المنخفض لفترة 

في البول  بدون أن يحصل عليه أي تغير وتطرح لينات تمتصوبعض هذه الغلوبيو 
 . 

 : ويمكن تقسيم أسباب وجود البروتين في البول إلى الأسباب الآتية 
 :  أسباب مؤقتة وتكون بسبب -1
احتققققان للشقققعيرات الدمويقققة يترتققققب عليهقققا زيقققادة فققققي نفاذيقققة مرشقققحات الكبيققققب  -أ

 : للبروتين وبالتالي ظهور بالبول وهذا يحدث للأسباب الآتية 
 . الإجهاد العضلي الشديد  -ب
 . الإجهاد العاطفي  -ج
 . زيادة بتناول المواد البروتينية  -د
 . التوتر والإضطراب أو التشنجات  -ه
 :  Renal Protein uriaأسباب كلوية  -5

وجققود البققروتين فققي البققول هنققا يكققون بسققبب التهققاب النفرونققات والققذي يترتققب عليققه 
 : زيادة في نفاذيته من خلال مرشحات الكبيب وهذا يحدث من 

 . التهاب الكلية مع الكبب وهو نادر في الحيوانات المستأنسة  -أ
وجقققود + ويتميقققز بوجقققود البقققروتين بقققالبول التهقققاب الكليقققة بقققين الخلالقققي الحقققاد  -ب

 . أسطوانات 
+ التهققاب النفرونققات المققزمن ويتميققز بوجقققود كميققة قليلققة مققن البققروتين بقققالبول  -ج

 . كريات حمراء 
الكريقات + الكريقات البيضقاء + التهاب الكلية وحوضها ويتميز بوجود البروتين  -د

 . الحمر 
ديد للكلية تسبب مرض يدعى بمرض بعض الأدوية والمواد التي تسبب تلف ش -ه

 : ويتميز بظهور البروتين بالبول وهذه المواد التسممية هي  nephrosisالكلاء 
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, الفوسقققققفور , الأثيققققر , التقققققربنتين , البزمققققوت , الزئبقققققق , الققققزرني  , الرصققققاص ) 
 ( . الفينول 

يقز للكليقة يتم(  Passive congestion) بسقبب الإحتققان المنفعقل أو السقلبي  -و
بوجود كميات قليلة من البروتين في البول مع وجود أسقطوانات وهقذا يحقدث بسقبب 

  : 
 . الضغط على الأوردة البطنية نتيجة الاستسقاء البطني أو الكدمات  -1
 . الحمى أو التسمم الدموي  -5
 . أسطوانات شمعية + ويتميز بوجود البروتين : الاستحالة التشويه للكلية  -ع

 . كما في حالة الزرب السكري التحمضن  -ص
 . الأورام واحتشاء الكلية  -ض
  Postrenae Protein uria: وجود البروتين بالبول لأسباب بعد كلوية  -3
 . يمكن أن يكون كإفراز طبيعي من القناة البولية التناسلية  -1
 . التهاب الحالبين  -5
 . التهاب المثانة  -3
 . التهاب الإحليل  -4
 . ب البروستات التها -2
 . نزف في القناة البولية بسبب كدمة أو دخول القسطرة  -2
 . التهاب حوض الكلية  -7
  Pre – Renal pratein uria: البروتين ما قبل الكلية  -4

 : ويحدث لأسباب متعددة منها 
أمقققراض واضقققطرابات الجهقققاز القققدوري كقصقققور القلقققب والتغيقققرات المورفولوجيقققة  -1

 . ية حيث تزيد شدة نفاذية الأوعية للبروتينات وبالتالي وجودها بالبول للأوعية الدمو 
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فققققر القققدم التحليلقققي ينقققتج عنقققه زيقققادة تحقققرر الهيلموغلقققوبين وظهقققوره فقققي البقققول  -5
) فققي البققول أثققر مجهققود عضققلي عنيققف  myoglobineوكققذلك وجققود الميوغلققوبين 
 . لبروتين بالبول وهذه تعطي تفاعل إيجابي ل( البيلة الآزوتية عند الخيل 

  Blood in urine: الدم في البول  -
أو علققى  Hematouriaالققدم المتواجققد فققي البققول إمققا يكققون علققى هيئققة بيلققة دمويققة 

ولهققذا يجققب التفريققق بينهمققا لأن كققل .  Hemeglobin uriaشققكل بيلققة خضققابية 
عكس منهما له المسببات التي تختلف عن الأخرى حيث أن وجود البيلة الخضابية ي

أمراض جهازية في حين أن البيلة الدموية تكون مؤشر علقى أمقراض تتعلقق بالكليقة 
 . وما بعدها أي بالقناة البولية التناسلية 

  Hematouria: البيلة الدموية  -أ
 : وفيه تكون الكريات الحمراء بالبول سليمة ويكون هذا للأسباب الآتية 

 . التهاب الكلية الحاد  -1
 . كلية استحالة ال -5
 . الاحتقان المنفعل للكلية  -3
 . أورام خبيثة في الكلية أو المثانة أو البروستات  -4
 . خراجات بالكلية  -2
 . التهاب الكلية وحوضها  -2
 . التهاب حوض الكلية  -7
 الفينول  , السلفوناميد , الزئبق , التسمم ببعض المواد الكيميائية مثل النحاس  -8
الطفيليقققققققققات مثقققققققققل ديكتوفيمقققققققققا الكلويقققققققققة فقققققققققي الكقققققققققلاب  الإصقققققققققابة بقققققققققبعض -9

Dioctophymia  وداير فيلاريا أميتس في الكلابDirpfilaria Immitis  . 
 . التهاب المثانة  -10
 . الحصوات البولية بالحالب والمثانة والكلية  -11
 . التهاب الحالب والمبال  -15
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 . التهاب البروستات  -13
 . رة بسبب كدمة نزف بسبب ادخال القسط -14
 . الليبتوسبيرا , الإصابة الشديدة بمرض الجمرة الخبيثة  -12

 ( . الزئبق  –الرصاص ) إضافة للتسمم بالمواد الكيميائية والعقاقير 
  Hemoglobinuria: البيلة الخضابية بالبول  -ب

 وجود الخضاب في البول يكون نتيجة التحلل الشديد لكريات الحمراء داخل الأوعية
الدموية بسبب الإصابة بقبعض الأمقراض الداخليقة والعوامقل التسقممية حيقث يترشقح 

وممكقن فقي بعقض الأحيقان . الخضاب من خلال الكبقب الكلويقة وتظهقر فقي البقول 
بقأن الكريقات الحمقراء إذا وجقدت فقي بقول مقنخفض التقوتر أو بقول قلقوي أن تنخقرب 

 . ويتحرر الخضاب في البول 
ة فتقققرة طويلقققة ولهقققذا كقققان الفحقققص المجهقققري لراسقققب البقققول وأيضقققاً إذا بقيقققت العينققق

 . ضروري وهام ويجب أن يستخدم بول طازج لأجل فحص الخضاب 
ن وجود الخضاب في البول يترافق مع الحالات الآتية   : وا 

البيلققققة الخضققققابية بعققققد الققققولادة بالأبقققققار والجققققاموس وتكققققون مصققققاحبة لققققنقص  -1
 . أخذ تاري  الحالة  - 1الفوسفور بالدم وللتأكد من ذلك 

قياس الفوسفور غير العضوي بالمصل حيث يقنقص مسقتوى الفوسقفور  -5 
هذا المرض من الأمقراض غيقر المصقنفة وغيقر معروفقة ) ملغ بالدم  5إلى أقل من 

 ( . السبب 
( بسققبب الإصققابة بعصققيات الكلسققتريديم المحللققة ) البيلققة الخضققابية العصققوية  -5

 . الأعراض المرضية ثم إجراء زرع جرثومي + ري  الحالة وللتأكد من ذلك يؤخذ تا
 .  Aنوع ( الحاطمة ) العدوى بعصيات الكلستريديم ولشي  -3
نتيجقققققة الإصقققققابة بقققققبعض الطفيليقققققات الدمويقققققة مثقققققل  Infestationالاحتشقققققاء  -4

البيربلازمقوس أو البابيزيقا وللتأكققد مقن ذلقك يحضققر فلقم دمقوي علققى شقريحة ويصققبع 
 ( . الإصابة بالأنابلازما تكون البيلة الخضابية غائبة . ) جهر ويفحص تحت الم
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التسققمم وهققذا يتضققمن السققموم البكتريققة والتسققمم الكيميققائي بالرصققاص والنحققاس  -2
والزئبققق وللتأكققد مققن ذلققك لا بقققد مققن أخققذ تققاري  الحالقققة ومعرفققة البيئققة القققاطن بهقققا 

 . دات الحشرية الحيوان لاحتمال وجود نباتات سامة أو الإصابة بالمبي
 . الحروق الشديدة  -2
 .  aphosphorosisالتغذية بكميات كبيرة على تفل الشوندر  -7
 . الأمراض التي تحدث تحلل للخلايا الحمراء عند الحيوانات حديثة الولادة  -8
أحياناً تصاب العجول الصغيرة نتيجة شرب الماء البارد بكثرة يؤدي إلقى تكسقر  -9

 . وتحرر الهيموغلوبين وظهوره في البول الكريات الحمراء 
  Myoglobin uria: ميوغلوبين العضلات في البول  -4

وجققوده فققي البققول دليققل تخريققب شققديد بالعضققلات كمققا هققو الحققال فققي مققرض البيلققة 
تخريقققققب العضقققققلات بهقققققذه الأمقققققراض يكقققققون )  Azoturiaالآزوتيقققققة فقققققي العجقققققول 

وهنقققاك مسقققببات أخقققرى .  (مصققاحب لتركيقققز عقققالي بحمققض اللقققبن فقققي العضققلات 
 : تؤدي إلى وجود الميوغلوبين في البول مثل 

 . الكدمة اليدوية  -أ
 . الصدمة بالتوتر العالي للكهرباء  -ب
 . بعض سموم الثعابين  -ج
  Glucose: الغلوكوز  -2

لا يوجقد غلوكقوز فقي بقول الحيوانقات بققالأحوال الطبيعيقة علقى القرغم مقن مقروره مققن 
ن خلال مرشحات الكب ب إلا أنه يمتص ثانية وبشكل كامل من الأنبيبقات الكلويقة وا 

الإختبارات الروتينية لإثبات وجود الغلوكقوز فقي البقول هقي فقي الحقيققة تظهقر عقدد 
مقن المقواد الشققائعة الموجقودة فققي البقول والتققي لهقا المقققدرة علقى اختققزال النحقاس فققي 

ا لأنه السقكر الوحيقد الموجقود المحلول القلوي الساخن وبما أن الغلوكوز هو المهم لن
ولهذا يجب التفريق بين الغلوكوز والمقواد الأخقرى بإسقتخدام شقريط كرومقا . في الدم 
أو بقققالطرق الأنزيميقققة للتأكقققد مقققن وجقققود  chromato graphy stripتقققوغرافي 
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الغلوكقوز مققن عدمقه ومققن المقواد التققي تعطققي تفاعقل إيجققابي كقاذب للغلوكققوز والتققي 
 : تختزل النحاس هي 

 . بنسلين  –تراميسين , أريوماسين , المضادات الحيوية مثل الستربتوميسين  -
 ( . موجود بشكل طبيعي عند الحيوانات الرضع ) اللاكتور  -
 . حمض اللبن  -
 . المورفين  -
 . أو العلاج بالأسبرين ( عند الماعز لأكلها لشجر الصفصاف ) الساليسيلات  -
 : بول دلالة وجود الغلوكوز بال -

 : بسبب أحد العوامل لأنه 
ويكون هقذا نتيجقة , الغضب , الإثارة العاطفية , الخوف , في حالات الإجهاد  -1

زيادة إفراز هرمون الأدرينالين مقن لقب الكظقر والقذي يقؤدي إلقى تحريقر الغلوكقوجين 
 . من مخازنه وتحويله إلى غلوكوز 

جسقام الكيتونيقة فقي البقول بسقبب ويترافقق بزيقادة الغلوكقوز والأ: الزرب السكري  -5
 . نقص الأنسولين والذي بسبب اضطراب بإستخدام وتخزين المواد الكربوهيدارتية 

 . تنخر المعثكلة الحاد  -3
نشاط الغدة الدرقية يترافق بزيادة الغلوكوز بالدم والذي يسقبب سقرعة امتصقاص  -4

 . المواد السكرية من القناة الغذائية 
, التهقققاب القققدماغ , النقققزف , اخقققل الجمجمقققة بسقققبب الكقققدمات زيقققادة الضقققغط د -2

 . الكسور تترافق بزيادة سكر الغلوكوز 
 . الصدمة  -2
 . بعد التخدير العام  -7
 . مرض الكبد المزمن  -8
 . تناول وجبات غنية بمواد الكربوهيدرات  -9
  Keton Bodies or Acetonuriaالأجسام الكيتونية أو الأسيتون  -2
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ام الكيتونية تتضمن حمض الخقل والأسقيتون وبيتقا هيدروكسقي حمقض الزبقدة الأجس
وهذه كلها نواتج لتهدم الدهون وتراكم متمم أنزيم الاستيل غير المسقتخدم فقي تخليقق 

وعندما تقزداد كميقة الأحمقاض الدهنيقة المسقتخدمة بالعليققة . الدهون أو دورة الدهن 
 . تراكمها بالدم ومن ثم تطرح في البول يترتب على ذلك انتاج زائد لهذه الأجسام و 

 : دلالة أو تغير وجود الأجسام الكيتونية بالبول  -
 . الزرب السكر المترافق بإستخدام ناقص لمواد الكربوهيدرات  -1
 . تناول وجبات غذائية عالية للدهن  -5
 . تلف كفاءة الكبد  -3
 . بعد التخدير بالكلورفورم والأثير  -4
صققيام حيققث يحصققل اسققتنزاف لمققواد الكربوهيققدرات المخزونققه ويسققود الجققوع وال -2

 . استقلاب الدهن 
فققرط نشققاط الفققص , اضققطراب الغققدد الصققم مثققل فققرط الزائققد للهرمققون الققذكري  -2

 . الأمامي للغدة النخامية 
) الحمقل عنققد النعققاج , تخلققون القدم عنققد المجتققرات , حمقض اللققبن فقي الأبقققار  -7

 ( . حمل التوائم 
 . سيتم شرحها بشكل مفصل في مبحث كفاءة الكبد : الأصباغ الصفراوية  -7
  urin chloride: الكلور في البول  -8

يحققوي البققول علقققى كميققات معينقققة مققن كلققور الصقققوديوم ويشققكل هقققذا الملققح النسقققبة 
العظمققى بالنسقققبة للأمققلاح المعدنيقققة الموجققودة فقققي البققول حيقققث يحققوي البقققول علقققى 

 . المغنيزيوم , الكالسيوم , كلورية الأمونيوم كلوريد البوتاسيوم و 
 : دلالة وجود الكلوريد بالبول  -
 . موجودة بشكل طبيعي بالبول  -1
 : ويحدث لأحد الأسباب : نقص مستوى الكلوريد بالبول  -5
 .  الصيام والجوع بسبب نقص تناول الكلوريد مع استمرار إفرازه بالبول  -
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ور هو الأيون الرئيسي بالمعدة علقى هيئقة حمقض كلقور لأن الكل: التقيء الشديد  -
 . الماء 

 . الإسهال الشديد أو المستمر  -
 . الالتهابات الحادة والمترافقة بحدوث ارتشاحات أو وذمات  -
 . قصور القلب الاحتقاني  -
 : للأسباب الأتية : زيادة مستوى الكلوريد باليود  -3
 ( .  ملح الطعام . ) د تناول كميات عالية من ملح الكلوري -
 . مرض أديسون  -
 . أخذ المدرات البولية  -
 . التهاب الكلية الخلالي المزمن  -
  Indican: الأنديكان  -9

الأنققديكان يشققتق مققن الأنققدول النققاتج مققن تعفققن البروتينققات فققي الأمعققاء ثققم يمققتص 
هقققذا .  الأنققدول بواسقققطة الققدم حيقققث يققتم أكسقققدته فقققي الكبققد ليتحقققول إلققى أندوكسقققيل

. المركقققب يتحقققد مقققع سقققلفات البوتاسقققيوم ليشقققكل الأنقققديكان التقققي تطقققرح فقققي البقققول 
ولكققن يوجققد بكميققة . والأنقديكان يتواجققد وبتركيققز عققالي فققي بققول الحيوانققات العاشققبة 

 . ضئيلة أو غائب في بول الكلاب والقطط 
 : دلالة زيادة كميته في البول  -

 : للأسباب الآتية 
 الإمساك  -
 . ب الأمعاء اضطرا -
 . التهاب المعدة والأمعاء  -
 . التغذية العالية على البروتين  -
 . انسداد الأمعاء  -
 . التهاب البريتون البكتري  -
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 . التهاب بطانة الرحم  -
 . عدم التبول  -
 . عسر الهضم  -
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 الفحص المجهري لراسب البول
Microscopic examination of urine 

لراسب البول له من الأهمية مما يجعل ضرورة إجقراءه أمقراً لا إن الفحص المجهري 
بد منه عند كل تحليل للبول وكما ينصح بعمله بسقرعة وبعقد الحصقول علقى العينقة 
ذا تعقذر ذلقك يجقب  لأن احتمقال فسقاد العينقة وتغيقر مكوناتهقا الخلويقة يكقون كبيقر وا 

 : راسب البول إلى ويمكن تقسيم عناصر . حفظه بالمواد الحافظة الآنفة الذكر 
 : مكونات عضوية منها  -1

 –الكائنقققات الدقيققققة  –الخلايقققا الظهاريقققة  –الكريقققات الحمقققراء  –الكريقققات البيضقققاء 
 . حيوانات منوية  –الطفيليات  –الأسطوانات 

 : مكونات لاعضوية منها  -5
 . الأصباغ  –القطرات الدهنية  –البلورات 

 : المكونات العضوية  -11
  Leucocytes or pus cell: ات البيضاء أو الخلايا القيحية الكري -أ

, تظهقر تحققت المجهقر علققى شقكل خلايققا دائريققة محببقة أكبققر مقن الكريققات الحمققراء 
ممكن أن نميز النواة بداخلها وممكن عدم تمزها بسبب اسقتحالتها وققد يخقتلط الأمقر 

لققين الطققازج أو مققع الخلايققا الكلويققة فنعمققد إلققى صققبغ المحضققر بصققبغة أزرق الميث
. نضيف قليل من حمض الخل المخفف تحت السائرة حيث الكريات البيضاء تبقى 

توجقد الكريقات . وفي البول القلوي تظهر الكريات البيضاء منتفخقة وتلقتحم فقي كتقل 
 10أما إذا زادت عن . البيضاء براسب البول بالأحوال الطبيعية ولكن بأعداد قليلة 

فتكون مؤشر على وجود مرض بالكلية ( التكبير القوي ) خلايا في الحقل المجهري 
 . وما بعدها 

 : دلالة وجودها يكون للأسباب الأتية  -
 . دليل وجود إصابات قيحية في القناة البولية التناسلية  pyuriaالتقيح البولي  -1
 . التهاب الحالب والمثانة  -5
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 . التهاب الكلية وحوضها  -3
 . بل أو الرحم الصديدي حيث يتلوث البول أثناء مروره التهاب الفرج والمه -4
  Erythrocytesالكريات الحمراء  -51

تظهقققر الكريقققات الحمقققراء تحقققت المجهقققر علقققى هيئقققة خلايقققا كرويقققة دائريقققة صقققغيرة 
ذات , وأصقغر مقن الكريققات البيضقاء لا تحقوي بققداخلها تركيبقات أو حبيبقات معينققة 

ر أو تظهر على شكل ثمقرة التقوت اللامعقة لون أصفر إلى برتقالي أو ضارب للصف
في تفاعل البول الحامضي وممكن أن تظهر بدون لون إذا بقيت العينة فتقرة طويلقة 
نتيجقة لهققروب الخضقاب مققن الخليقة وأيضققاً ممكقن أن تظهققر بأشقكال مختلفققة وذلققك 

 : للبول إما  pHعلى حسب تفاعل 
 . لكثافة النوعية العالية تظهر بشكل مكرنش في البول المركز وذو ا -1        
بشققكل بققالون فققي البققول المخفققف وذو الكثافققة المنخفضققة حيققث تظهققر  -5        

 . الكريات بشكل كرات حلقية لا لون لها 
وحتقى تبعقد الشقك نضقيف . قد يخقتلط شقكلها مقع شقكل حبيبقات القدهن أو الخمقائر 

فتذوب الكريات نقطة من حمض الخل المخفف أو محلول الصابونين تحت الساترة 
 . للدهن  IIالحمراء أو تصبغ بصبغة سودان 

 : دلالة وجودها 
كريقة فقي الأحقوال الطبيعيقة آتيقة مقن علقى طقول  5 – 1ممكن تواجد بضع كريقات 

القناة البولية التناسلية أو نتيجة لاستخدام القسقطرة المباليقة ولكقن إذا وجقدت بأعقداد 
 : كبيرة فهذا يكون مؤشر لق 

 –وجققود حصققوات فققي القنققاة البوليققة التناسققلية  –التهققاب المثانققة  –ليققة احتشققاء الك
 . أورام المثانة 

  epithelial cells: الخلايا الظهارية  -31
, الحالقققب , الكليقققة ) وهققي كثيقققرة الأنقققواع وتشقققتق مقققن جميققع أجقققزاء الجهقققاز البقققولي 

 .  ولكل منها أشكال وصفية تعرف جيداً بالممارسة( الإحليل , المثانة 
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  Sguamous cells: الخلايا الظهارية الرصفية  -أ
وهي خلايا كبيرة تظهر براسب البول على هيئة خلايا لها حواف غيقر منتظمقة بهقا 
نواة صغيرة واضحة يظهر بعضها ملفقوف أو تظهقر بشقكل مفقرداً أو بشقكل صقفائح 
ل مفقققردة أو منجمعقققة مقققع بعضقققها وهقققذه الخلايقققا تشقققتق مقققن الطيفقققة السقققطحية للمبقققا

 . والمهبل والحالب 
ولهقا أشقكال  Transitional epithelial cells: الخلايقا الظهاريقة الانتقاليقة  -51

مختلفة منها البيضاوي أو المغزلي أو المذنبة أو على هيئة دوائقر وبهقا نقواة صقغيرة 
 . والسيتوبلازم تحوي حبيبات وتشتق هذه الخلايا من المثانة وحوض الكلية 

 :  Renal epithelial cells: ظهارية الكلوية الخلايا ال -31
على الغالب تظهر متجمعقة مقع بعضقها ) وهي خلايا صغيرة دائرية مع نوية مفردة 

وهقققي أكبقققر بقليقققل مقققن الكريقققات البيضقققاء وأطقققراف الخليقققة محقققددة والهيقققولي بهقققا ( 
ن وجقود هقذه. حبيبات بسبب الاستحالة الطارئة وخاصة الأستحالة الدهنية منها   وا 

 . الخلايا له دلالة إكلينيكية وشدة الإصابة تعتمد على كمية هذه الخلايا 
 دلالة وجود هذه الخلايا في البول 

تتواجد أعداد ضئيلة من الخلايقا الظهاريقة فقي البقول الطبيعقي وخاصقة الرصقافية  -
 . منها حيث توجد في بول الإناث بكثرة 

فهقي تكقون مؤشقر علقى وجقود حالقة  زيادة أعداد هذه الخلايا وبشكل ملفت للنظر -
التهقاب  أسقطوانات + خلايا بيضقاء + مرضية فمثلًا وجود الخلايا الكلوية بكثرة 

 . الكلية بين الخلالي الحاد 
التهققققاب المثانققققة  كريققققات حمقققراء + كريقققات بيضققققاء + وجقققود الخلايققققا الانتقاليققققة 
 . والتهاب الكلية وحوضها 

  Casts: الأسطوانات  -41
. نات هي أجسام اسطوانية تظهر في راسب البول ولهذا سميت بهذا الاسم الأسطوا

وتتكقون الأسقطوانات البوليققة مقن مقادة هيولونيققة لا بلوريقة تأخقذ قالققب أنابيقب الكليققة 
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أي أنهققا تتشققكل فققي لمعققة الأنابيققب الكلويققة البعيققدة والمجمعققة للبققول وقققد . المفققرزة 
يققا الظهاريققة أو الكريققات الحمققراء أو يجتمققع عليهققا عناصققر متعضققية مختلفققة كالخلا

 . البيضاء أو الدهن مما يجعل لها أسماء وأنواع شتى 
ويوجد أيضاً في البول أشباه الأسطوانات وتكون على شكل الشريط الضيق وتتألف 

 . الأسطوانات البولية من عنصرين 
ة محور مركزي مكون من مادة هيولونية أصلية تنسكب على شكل أنابيب الكلي -1

وققد يكققون فقي هققذا المحقور حبيبققات كبيقرة جققداً تقدل علققى آفقة كلويققة أو يبققى شققفافاً 
 . ويدل على آفة في الأنابيب البولية 

قققد تنضققم إلققى الأسققطوانة عناصققر عرضققية تاليققة كالكريققات البيضققاء والحمققراء  -5
 . والجراثيم 

  Types castsأنواع الأسطوانات 
  Hyalin cast: الأسطوانة الزجاجية  -1

تتكون فقط من البقروتين والبقروتين المخقاطي لهقا شقكل اسقطواني التركيقب متجقانس 
نصققف شققفاف لققيس لهققا لققون ولهققا حققواف منتظمققة أو متوازيققة ونهايققات مققدورة وهققي 
توجد فقي البقول الحامضقي تشقاهد وبشقكل جيقد فقي الحققل المجهقري المظلقم وتقذوب 

 . في البول القلوي 
 : دلالة وجودها 

بققول الحيوانققات ) الأسققطوانات يمكققن أن يشققاهد فققي البققول الطبيعققي بعققض هققذه  -
 ( . الكبيرة 

 . في حالة تهيج الكلية المتوسط  -
 . في حالة الحمى  -
 . بعد التخدير  -
 . بعد التمارين الرياضية العنيفة  -
 . اضطرابات الدورة الدموية  -
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 :  granular  cast: الأسطوانات الحبيبية  -5
الأنواع شيوعاً في راسب بول الحيوانات العاشبة وهي عبارة عن أسطوانة وهي أكثر 

زجاجية بها حبيبات ناعمة أو غليظة وهي تشتق وبشكل أساسي من تفس  الخلايقا 
 . الظهارية للأنبيبات الكلوية 

 : دلالة وجودها 
وجودهققا يشقققير إلقققى مققرض الكليقققة ولكقققن بشققكل أشقققد ممقققا هققو عليقققه فقققي حالقققة  -1

 . الزجاجية الأسطوانة 
 . تشاهد في راسب بول الحيوانات الكبيرة في التهاب الكلية بين الخلالي الحاد  -5
 . يمكن مشاهدتها أحياناً في التهاب الكلية المزمن  -3
  epithelial Cast: الأسطوانة الظهارية  -31

) الأسقققطوانة الظهاريقققة مشقققكلة مقققن خلايقققا متوسقققفة مشقققتقة مقققن الأنبيبقققات الكلويقققة 
والخلايققا ضققمن الأسققطوانة تأخققذ أشققكالًا وأحجامققاً ( لايققا المبطنققة لهققذه الأنابيققب الخ

أمقققا الأسقققطوانة فتكقققون . مختلفقققة ممكقققن أن تكقققون بيضقققاوية متطاولقققة أو مسقققطحة 
 . قصيرة وعريضة أحد نهايتها مدورة و الأخرى مقطوعة بشكل مائلًا 

 : دلالة وجودها 
 . التهاب النفرونات الحاد  -1
 . لة الخلايا الظهارية للأنبيبات استحا -5
 . التهاب الكلية القيحي  -3
  Waxy cast: الأسطوانة الشمعية  -41

وهي أسطوانة مشابهة بالمظهر للإسطوانة الزجاجية ولكن لهقا نهايقات قائمقة وتأخقذ 
. تحقوي بقداخلها بعقض الحبيبقات وأحيانقاً خلايقا . اللون الأصفر أو الأشهب الفاتح 

تظهر بحجم أكبر من الأسطوانة الزجاجية كما تمتاز بشدة انكسارها وتحت المجهر 
 . لا تذوب بحمض الخل . للضوء 

 : دلالة وجودها 
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 . في حالة التهاب النفرونات الشديد والمتقدم مع استحالة الكلية  -1
 .  Amyloidosisاستحالة الكلية النشوية  -5
 . آفات مزمنة في الأنبيبات الكلوية  -3
  Fatty cast: سطوانة الشحمية أو الدهنية الأ -21

وهققي أسققطوانات تحققوي حبيبققات دهنيققة متعققددة ولهققا معامققل انكسققار ضققوئي شققديد 
وهي عديمة اللون ويمكن أن تأخذ اللون البرتقالي إلى الأحمر عند صقبغها بصقبغة 

 .  IIIسودان 
 : دلالة وجودها 

بة بترسقيب المقواد الدهنيقة فقي الأمراض الإستحالية للأنبيبقات الكلويقة والمصقاح -1
 . الأنابيب الكلوية 

 . أحياناً توجد في الكلاب المصابة بمرض الزرب السكري  -5
 :  Blood Castالأسطوانة الدموية  -21

وهققي كتلققة أسققطوانية متجانسققة تأخققذ اللققون الأصققفر العميققق أو البرتقققالي والكريققات 
سققتحالتها وانققدماجها مققع بعضققها الحمققراء داخققل الأسققطوانة لا يمكققن تميزهققا بسققبب ا

 . البعض 
 : دلالة وجودها 

 . يشير إلى وجود نزيف في الأنابيب الكلوية أو الكبب 
 ( : أسطوانة الخلايا البيضاء ) الأسطوانة القيحية  -71

ووجودهقا يشقير إلقى وجقود , تتميز بوجود العديد من الخلايقا القيحيقة المندمجقة معقاً 
 . هاب الكلية وحوضها خراجات في الكلية أو الت

 : الأسطوانات الكاذبة  -81
 : ومنها 

  Cylindroid: الشبيه بالأسطوانية  -1
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. وهي تشبه الأسطوانة الزجاجية ما عدا كون أحد أطرافها رفيع مثقل الخقيط القدقيق 
 . وتظهر بشكل ملتوي أو ملتف على بعضه 

 . دلالة وجودها نفس أسباب وجود الأسطوانة الزجاجية 
 : المخاط أو الخيوط الزلالية أو المخاطية  -5

تظهر بشكل خيوط طويلة ورفيعقة وملتويقة تشقبه الشقريط وهقي تشقاهد عقادة وبشقكل 
طبيعقي فققي بققول الحصققان ولكققن وجودهققا فقي بققول بقيققة الحيوانققات المستأنسققة دليققل 
تهققيج المبققال أو التهققاب المثانققة وحققوض الكليققة وقققد توجققد فققي البققول نتيجققة تلققوث 

 . ة بواسطة الإفرازات التناسلية العين
 :  Microorganismsالكائنات الدقيقة  -21
 :  Bacteriaالبكتريا  -1

وهققي مققن أصققغر الأجسققام المشققاهدة فققي راسققب البققول ويمكققن التعققرف عليهققا عنققد 
فحص راسب البول بحركتها النشيطة ويمكن تميزها بصبغ شريحة من راسقب البقول 

شقير إلقى طريقققة جمقع العينقة والأدوات المسققتخدمة ولكقن يجققب أن ن. بصقبغة غقرام 
ولهقققذا يجقققب . للجمقققع بأنهقققا تلعقققب دوراً هامقققاً مقققن حيقققث إمكانيقققة التلقققوث بقققالجراثيم 

الإحتيققاط عنققد جمققع العينققة بإتخققاذ كافققة الإجققراءات مققن نظافققة وتطهيققر واسققتخدام 
 : وعندها إذا وجدت هذه الجراثيم فإنها تشير إلى . أدوات وقساطر معقمة 

 . التهاب المثانة  -1
 . التهاب الكلية وحوضها  -5
 . إصابة في القناة البولية التناسلية  -3

هنا لا بد من إجراء عملية الزرع وذلك لتميز نوع البكتريا الموجقود ثقم إجقراء اختبقار 
 . الحساسية 

 :  Yeastsالخمائر  -5
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الحجققم ولهققا  وهقي عديمققة اللققون أو شققفافة تظهققر بشقكل دائققري أو بيضققاوي مختلققف
ووجودهققا يشقققير إلقققى احتمققالات تلقققوث العينققة لأن عقققدوى القنقققاة , جققدار مضقققاعف 

 . البولية بالخمائر المرضية نادر في الحيوانات المستأنسة 
 :  Fungs: الفطور  -3

ًً مققا , وهققي تتميققز بكونهققا مقسققمة  ووجودهققا لققيس لققه دلالققة إكلينيكيققة هامققة وغالبققا 
 . يكون وجودها بسبب التلوث 

 :  Protozoa inffectionالعدوى بالأوليات  -4
وعنقققد تواجقققدها يكقققون نتيجقققة التلقققوث بقققالبراز ولكقققن وجقققود الحيوانقققات , تكقققون نقققادرة 

 . المنوية في راسب البول يكون بسبب إفراز طبيعي من البرب  
 :  Parasitesالطفيليات  -2

 : يمكن مشاهدة بيوض بعض الطفيليات في راسب البول وهذا يتضمن 
Dia etophyma renal  تصيب الكلية في الكلاب والقطط . 

Cappilaria aplica  تصيب المثانة في الكلاب والقطط . 
 :  unorganized seclimentالرواسب غير العضوية  -

وعلقى تركيقز هقذه (  pH) إن وجود البلورات براسب البول يعتمد على تفاعل البقول 
 . دلالة تشخيصية بسيطة وعموماً ووجودها يمثل . البلورات وأشباهها 

حمققض  –تتواجققد فققي البققول الحامضققي البللققورات الآتيققة اليوريققت غيققر المتبلققورة  -
 . وبشكل قليل الشارات الكالسيوم وحمض الهيبيوريك  –البول 

الفوسققفات غيقر المتبلققورة  –الفوسقفات الثلاثيقة  –أمقا بلقورات البققول القلقوي تحققوي  -
 . يل من بلورات اليوريت وكربونات الكالسيوم وقل

تتواجقد بشقكل غيقر طبيعقي بحالقة وجقود الحصقوات المباليقة واضقطراب اسقتقلاب  -
 . الكلية 

 تواجد بلورات الليوسين والتيروزين يعكس أمراض تتعلق بإلتهاب الكلية الحاد  -
 . مؤشر على اضطراب استقلاب البروتين  cyntinوجود بلورات السيستين  -
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 :  Fat: الدهن  -ب
الحبيبققات الدهنيققة تظهققر فققي راسققب البققول علققى شققكل حبيبققات دائريققة ولهققا معامققل 

فتأخققذ  IIIيمكققن صققبغها بصققبغة سققودان . انكسققار ضققوئي شققديد ومختلفققة بققالحجم 
 . اللون البرتقالي المحمر 

 : دلالة وجودها 
 . يكون بسبب استحالة الأنابيب القلوية الدهنية  -1
 . بحالة البدانة والسمنة  -5
 . تناول وجبات غنية بالدهن  -3
 . قصور نشاط الغدة الدرقية  -4
 . الزرب السكري  -2

 يظهر بلورات راسب البول مع دلالة وجودها براسب البول )   ( جدول رقم 

ناع 

  لبلار ت

تفاعل 

  لبال

لان 

  ل  سب

شكل 

  لبلار ت
 ذوبانها

عد  

 ذوبانها

دلالة 

 وجادها

تاضيح 

شكل 

 لبلارة 

 بال سم

حمض 

  لبال
 أصف  حامضي

معينة أو 

على شكل 

صفائح 

منتظمة أو 

 –ه مية 

شكل وردة 

– 

بيضاوية 

بنهاية 

 مستدقة 

ماء ت 

  لصاديا 

حمض 

 لخل أو 

  لح  رة

تاجد  -

بشكل 

طبيعي في 

بال  للا حم 

 . 

تاجد في  -

حالات 

 – لجاع 

 لزرب 

 – لسك ي 

أم  ض 

 – لكليتين 

 لأم  ض 

 – لحماوية 

أم  ض 

لحادة  لكبد  

 . 

 

 تاجد في  -حمض  لح  رة  حبيبات ق نفلي حامضي ليارين 
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مي  

  لمتبلارة

أو 

  لقلايات

 لخل أو 

  لح  رة

بال  للا حم 

 . 

وجادها  -

بكث ة دلالة 

زيادة نشاط 

تحلل 

 لب وتين في 

  لعضاية

 كسالات 

  لكالسيا 

حامضي 

أو 

معتدل 

 أو قلاي

شفاف 

أو عديم 

  للان

شكل 

ثماني 

 – لأسطح 

م بعات 

يغطيها 

 –خطين 

ك تان 

متصلبتين 

 بقضيب 

حمض 

كلار 

 لماء 

 و لآزوت

حمض 

  لخل

تاجد في  -

بال 

 لحيا نات 

 .  لعاشبة 

وجادها  -

في بال 

 للا حم 

مؤش  

 . م ضي 

زيادتها  -

مؤش  على 

 لزرب 

 – لسك ي 

 لتهاب 

 لكلية 

  لمزمن 

 

حمض 

  لهيباريك

حامضي 

أو 

معتدل 

 أو قلاي

عديم 

  للان

ي أو ه م

مخ وطي 

أو 

صفيحات 

أو شكل 

 . إب  

حمض 

  لخل
 --

تاجد في  -

بال  لخيال 

 . و لطيار 

تزد د بعد  -

إعطاء 

 لسالبيلات 

ومشتقات 

  لبنزدئيك 

 

ك بانات 

  لكالسيا 
 قلاي

عديم 

  للان

على شكل 

ك وي أو 

بيضاوي 

أو ك تان 

نتصلبتين 

مغطاة 

بخطاط 

شعاعية أو 

شكل 

حمض 

  لخل
 --

في  تاجد -

بال 

 لحيا نات 

 .  لعاشبة 

وميابها  -

من بال هذه 

 لحيا نات 

مؤش  

 م ضي
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 .صليب 

 لفاسفانيز 

  لثلاثية

قلاي أو 

معتدل 

أو 

 حامضي

عديم 

  للان

شكل 

ما شي  أو 

مطاء 

 لتابات أو 

ريشية 

 .  لشكل 

حمض 

كلار 

 لماء 

وحمض 

  لخل

 لاسط 

 لقلاي 

أو  لماء 

  لساخن

تاجد في  -

بال 

 لحيا نات 

 .   لعاشبة

زيادتها  -

دليل  لتهاب 

ج ثامي 

 بالمثانة 

أو حاض 

  لكلية

 

 لفاسفات 

مي  

  لمتبلارة

 قلاي
عديم 

  للان

حبيبات 

 في كتل

حمض 

كلار 

 لماء 

وحمض 

  لخل

  لح  رة

ليس لها 

دلالة 

تشخيصية 

 هامة 

 

يارين 

  لأمانيا 
 أصف  قلاي

ك وية 

مغطاة 

بأشا ك أو 

مغطاة 

بحزمة من 

 لإب  أو 

ك تان 

 لين متص

حمض 

كلار 

 لماء 

وحمض 

  لخل

  لح  رة

تظه  

بالات 

 لأمانيا  

إذ  حدت 

 تخم  

في حالة 

 لتهاب 

 – لمثانة 

 لتهاب 

 – لحايضة 

 لتهاب 

 لكلية 

 وحاضها 

 

 
بلار ت مي  

 طبيعية 

تفاعل 

  لبال

لان 

  ل  سب

شكل 

  لبلار ت

    

أصف  أو  حامضي  لبيلب وبين

أحم  

 مامق

إب  أو 

صفائح أو 

ات حبيب

حم  ء 

 ب تقالية

بدل على    لقلايات

 ضط  ب 

 ستقلاب 

 لصف  ء 

و لذي 

ينتهي 

بتشكل 

 لحصا ت 

 



 129 

  لمبالية

ك وية مع  أصف  حامضي  للياسين

 شعاعات

 

ماء ت 

  لصاديا 

حمض 

كلار 

  لماء

مؤش  

لإلتهاب 

,  لكبد 

 لتسمم 

بالفاسفار 

 لتسمم  –

بغاز 

كب يت 

 – لفحم 

زيادة تحلل 

 لب وتين 

نتيجة 

 لتفسخ 

 

عديم  حامضي  لت ي وسين

  للان

على شكل 

خياط أو 

إب  رقيقة 

مجتمعة 

في 

 لمنتصف 

على شكل 

  لصليب

ماء ت 

+  لصاديا  

Hd 

حمض 

  لخل

مؤش  

لإصابة 

 لجهاز 

 لعصبي 

و لتهاب 

  لكبد

 

شف  ت أو  زرقاء قلاي  لأنديكاتين

 إب  رقيقة

حمض   لكلاروفار 

  لخل

تتشكل من 

 لأثي  يكان 

ش  وهي مؤ

على  لتهاب 

 لمثانة 

و ضط  ب 

 – لأمعاء 

 ضط  ب 

  لكبد 

 

تأخذ  قلاي  لكلاليست ين

 للان 

 لأحم  

عند 

إضافة 

حمض 

  لكب يت

صفائح 

على شكل 

هندسي 

قائم 

  لزو يا

حمض   لأثي 

  لخل

مؤش  

لإصابة 

 – لكليتين 

 لبال 

 – لتقيحي 

 لتهاب 

 لكلية 

 –وحاضها 

إصابة 

  لكبد 

 



 الفصل الثاني
 تبارات وظائف الكليةاخ

Kedny function tests 
هققي اختبققارات تجققرى للإسققتدلال علققى كفققاءة الكليققة الوظيفيققة مققن أجققل التعققرف علققى 
طبيعة الإصابة فقي الجهقاز البقولي علقى القرغم مقن أن الفحقوص الفيزيائيقة والكيميائيقة 
والفحققص المجهققري  لراسققب البققول قققد يكفققي فققي بعققض الأحيققان مققن أجققل تشقققخيص 

رض إلا أنقققه يجقققب إجقققراء هقققذه الإختيقققارات وخاصقققة عنقققدما تكقققون الأمقققور متعلققققة المققق
 : وهذه الإختبارات يمكن تقسيمها على حسب الأتي . بالكلية بشكل خاص 

 . اختبارات تجرى على البول وأهمها اختبار الكثافة النوعية  -1
 . اختبارات تجرى على الدم لقياس اليوريا والكرياتينين  -5
رات تجري على القدم والبقول حيقث تققيم الكليقة بدرجقة إطراحهقا لقبعض المقواد اختبا -3

ومققن ثققم تنقيتهققا مققن الققدم وتققدعى هققذه الاختبققارات اختبققارات ( الصققبغات ) المحقونققه 
 .  Clearance testالتصفية أو التنقية 

 :  Specifie granity of urineاختبار الكثافة النوعية  -1
جرى لقياس تركيز أو درجة تركيز الكلية للمواد الصلبة فقي وهو اختبار سريع وعملي ي

أي أن هقذا الاختبقار هقو مؤشقر علقى درجقة اعقادة الإمتصقاص مقن الأنبيبقات . البقول 
ولققذلك فمسققتويات الكثافقة تختلققف علققى حسقب كميققة البققول . الكلويقة وثققم تركيققز البقول 

ولكققن هققذا لقققيس . فكلمققا كققان حجققم البققول كبيقققر كانققت الكثافققة أقققل والعكقققس صققحيح 
بقاعققدة عامققة لأنققه فققي حالققة الققزرب السققكري نجققد إن كميققة حجققم البققول كبيققرة ودرجققة 

 . الكثافة عالية 
تقاس الكثافة )  1.042 – 1.012وعموماً تتراوح درجة الكثافة عند الحيوانات ما بين 

 ( .  urnimeterالنوعية بواسطة مقياس 
 : تحليل النتائج 

 :  Increased Specific gravityية زيادة الكثافة النوع -أً 
 : ممكن لهذه الزيادة بالكثافة أن تكون مؤقتة وتحدث بشكل طبيعي نتيجة لق 



 171 

 . قلة السوائل المتناولة  -1
 . زيادة درجة حرارة الوسط المحيط  -5

 -وهقققذا يحقققدث  -ولكقققن زيقققادة العناصقققر المنحلقققة فقققي البقققول تزيقققد مقققن كثافقققة البقققول 
 : بالأمراض الأتية 

 . الجفاف الناتج عن الإسهال والتقيء المستمر  -1
 . الأوديما المترافقة بقصور الدورة الدموية  -5
 . الحروق المصحوبة بفقد السوائل  -3
 ( . زيادة مؤقتة ) الأمراض الحموية  -4
 1.020 – 1.030التهاب الكلية بقين الخلالقي الحقاد حيقث تكقون الكثافقة مقا بقين  -2

 . كلية على اطراح الماء بسبب عدم مقدرة ال
الزرب السكري وزيادة الكثافة هنا يعتمد على مقدار كمية الغلوكقوز حيقث وجقد إن  -2

فققي حالققة زيققادة )  0.001مققل بققول تزيققد الكثافققة تقريبققاً  100/ غ غلوكققوز  0.57كققل 
حجققم البققول السققكري فققإن الكثافققة النوعيققة لبققول الحيوانققات ممكققن أن تكققون طبيعيققة أو 

ولكققن لا تكققون كققذلك عنققد وجققود مققرض بالكليققة والمؤشققر . ك زيققادة خفيفققة يكققون هنققا
 ( . على المواد المنحلة في البول 

/ غ بقروتين  0.4زيادة البروتين في البول تزيد الكثافة وقد اثبتت التجارب أن كل  -7
 .  0.001مل بول تزيد الكثافة أيضاً  100

لنوعيققة لعينققة البققول ولكققن تأثيرهققا يكققون الارتشققاحات الالتهابيققة تزيققد مققن الكثافققة ا -8
 . ما لم تكن كمية الارتشاحات الالتهابية كبيرة ( غير خطير ) غير هام 

 :  .Decreased sp. Gr: نقص الكثافة النوعية  -51
 : نقص الكثافة النوعية يمكن أن يحدث بشكل مؤقت بسبب 

 . زيادة شرب الماء أو إعطاء السوائل  -1
 . البول إعطاء مدرات  -5
 . أو المركبات الكورتيزونية  ACTHإعطاء أو حقن هرمون الحاثة الكظرية  -3
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وعمومققاً فإنققه عنققد تقققدير الكثافققة النوعيققة لعينققة البققول وبشققكل روتينققي وكانققت الكثافققة 
النوعية منخفضة فهذا يكون مؤشر للطبيب إلى حد ما على وجود مرض بالكلية يجب 

 : الأمراض التي تسبب انخفاض الكثافة هي  اختباره وتقيّمه حيث أن معظم
 . التهاب الكلية المزمن  -1
 . استحالة الكلية النشويه المتقدم  -5
 . الأمراض الوراثية  -3
 . أمراض قشرة الكظر  -4
 ( .  ADH) مرض السكر الكاذب بسبب نقص هرمون المانع للتبدل  -2
 . التهاب الرحم الصديدي مع بعض أمراض الكبد  -2

 : ملحوظة هامة 
 – 1.008فققي حالققة مققرض الكليققة المققزمن فققإن الكثافققة النوعيققة تصققبح ثابتققة وبمعققدل 

وهذا المعدل يكون تقريباً نفس معدل الكثافة النوعيقة لرشقيح الكبقب ولهقذا فإنقه  1.015
في أي عينة بول لها نفس هذا المعدل لكثافة البول يكون مؤشقر علقى وجقود خلقل فقي 

كمقا تظهقر إلقى جانقب ذلقك علامقات الجفقاف . رفته بشقكل دقيقق عمل الكلية يجب مع
مع (  P.C.C) على الحيوان مع وجود بعض النتائج المخبرية قبل زيادة مكداس الدم 

زيققادة البققروتين الكلققي بقققالبول بسققبب عجققز الجسققم علقققى حفققظ سققوائل أو مققاء الجسقققم 
 .  ADHلإضطراب الكلية وعدم استجابتها لهرمون 

 : الهامة لتقيم عمل الكلية ودرجة تركيزها للمواد هو  ومن الاختبارات
 :  Water deprivation testاختبار منع الماء  -1

مقن الفقص الخلفقي للغقدة  ADHومبدأ هذا الاختبار يعتمقد علقى قاعقدة تحقرر هرمقون 
 . النخامية تحت ظروف منع الماء عن الحيوان 

 : طريقة الاختبار 
) ن شرب الماء ويقدم له طعام محتويات الماء به قليلقة م( الكلب ) يمنع الحيوان  -1

 ( . ممكن تفريغ المثانة عند بدء التجربة 
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يجقب إيققاف التجربقة عنقد ) يوزن الحيوان عنقد بقدء التجربقة لتققيم جفقاف الحيقوان  -5
 ( . ظهور علائم غير طبيعية على الحيوان 

م تققاس الكثافقة النوعيقة سقاعة مقن بقدء التجربقة ثق 15يسحب البول بالقسقطرة بعقد  -3
 . للبول المسحوب 
 : تحليل النتيجة 

يجقب إيققاف التجربقة لأن هقذا مؤشقر علقى  1.052إذا كانت الكثافة النوعية فوق  -1
 . مقدرة الكلية على تركيز البول 

ساعة أخرى  15يعمل على الإستمرار بالتجربة  1.052إذا كانت الكثافة أقل من  -5
سققاعة إذا كانققت  54مققرات ففققي نهايققة  4 – 3يققاس الكثافققة سققاعة ونعيققد ق 54وحتققى 
فهنققا يجققب  1.052ومققا فققوق توقققف التجربققة ولكققن إذا بقيققت أقققل مققن  1.052الكثافققة 

علقققى الطبيقققب أن يققققيم الحالقققة العامقققة للحيقققوان وليقققدعم تشخيصقققه بتققققدير يوريقققا القققدم 
ص النتائج الأتية نستخل(  1.052إذا بقيت الكثافة أقل من ) والكرياتنين ومن كل هذا 

 : 
الفقص ) لمقرض بالغقدة النخاميقة  ADHربمقا يكقون هنقاك خلقل فقي إفقراز هرمقون  -1

والذي يسبب مرض السكر الكاذب وهنا تكون الكثافة النوعيقة للبقول أققل مقن ( الخلفي 
حيققث لا تسقتطيع الكليقة تركيقز البقول لوجققود  1.002 – 1.001رشقيح الكبقب مقا بقين 

 ( .  1.015 – 1.008ح الكبب ما بين كثافة رشي) ماء كثير 
 . مقدرة الكلية على تركيز البول تكون ضعيفة لسبب وجود مرض عام بالكلية  -5
يفققرز ولا تسققتجيب لققه النفرونققات وهققذا مققا يسققمى  ADHالهرمققون المققانع للتبققول  -3

فقإذا مققا اشققتبه بهققذا المققرض فقلا بققد مققن إجققراء اختبققار . أيضقاً بمققرض السققكر الكققاذب 
 . لكشف عنه وذلك بإستخدام اختبار الفاسوبروسين آخر ل

 : اختبار الفاسوبروسين  -
 . بهذه الطريقة يحقن الحيوان بمحلول الفاسوبروسين 

 : الطريقة 
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كغ من وزن الجسم بحيث / وحدة من محلول الفاسوبروسين  ¼يحقن تحت الجلد  -1
 . وحدات  2الجرعة الكلية لا تتعدى 

 . السوائل والطعام أثناء إجراء الإختبار  يمنع إعطاء الحيوان -5
 150,  90,  20,  30نبدأ بتفريغ المثانة من البول بفواصل زمنية على التوالي  -3

 . دقيقة من بدء الحقن وتقدر الكثافة لكل عينة أخذت على التوالي 
 : تحليل النتيجة 

فقة رشقيح الكبقب إذا كان الحيوان طبيعي يعطى بول ذو كثافة نوعيقة أعلقى مقن كثا -أ
 . وهذا مؤشر للإستجابة لهذه المادة  1.032 – 1.050تتراوح من 

مؤشققر علققى وجققود مققرض بالكليققة وعققدم قققدرتها  1.050الكثافققة النوعيققة أقققل مققن  -ب
 . على الإستجابة لهذه المادة وبالتالي مرض السكر الكاذب موجود 

 :  Test on Bloodالإختبارات التي تجري على الدم  -51
في الدم يسقتخدم ليتضقمن كقل المقواد النتروجينيقة غيقر البروتينيقة وهقي  N. P. Nفظ ل

ومققن أهققم هققذه المققواد هققي . تمثققل النققاتج النهققائي لإسققتقلاب الأنسققجة وهققدم البققروتين 
لكققن الأكثققر . الأحمققاض الأمينيققة  –الأمونيققا  –حمققض البققول  –الكريققاتين  –اليوريققا 

اليوريقا والكريقاتنبن لأن ارتفقاع نسقبتهم فقي القدم يقدل شيوعاً وأهمية بالنسقبة لبحثنقا هقي 
مقن % 20على عدم كفاءة الكلية في إطراحها لليوريا وهي من أهم هذه المقواد وتشقكل 

نسقبة المققواد النتروجينيقة غيققر البروتينيقة وهققي تتكقون وتتشققكل فقي الكبققد وتمثقل النققاتج 
 : نحو الآتي النهائي لهدم البروتين ويمكن تلخيص تشكل اليوريا على ال

 . ستيرولين  غاز ثاني أوكسيد الكربون + أمونيا + الأورثنين 
 

 . أرغونين + حمض أميني  أمونيا + سيترولين 
 .الأورثنين+ الأرغونين بواسطة أنزيم  اليوريا 

 لتحليل الأرغونين             
 .  وهذا الأخير يعود ليشترك في الدورة من جديد 
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 يوريا واليوريا نتروجين مبنية والقيم الطبيعية لل
 ويوريا نتروجين الدم : بالجدول الآتي 

 %20  لياريا 

  لك ياتين 

  لأمانيا

  لأحماض  لأمينية

 حمض  لبال

20% 

 
BUN  تساوي نصف اليوريا على حسب المعادلة الآتية: 

 %    ملغ  BUN= اليوريا الإجمالي  
     5.14   

 ريا نت وجينيا % لياريا مغ  ناع  لحيا ن

 50 -2 40 – 10 قطط+ كلاب 

 55 - 8 42 – 12  لخنزي 

 52 – 15 20 – 52  لخيل

 50 - 2 40 – 15  لأبقار

 50 - 8 40 -12 ماعز+ أمنا  

 : تحليل النتائج 
مستوى اليوريا واليوريا نتروجين لا تتأثر فقط بالتغيرات الوظيفية للكلية ولكن يمكن أن 

 . ة معينة أو نتيجة لأمراض لا يكون منشأها الكلية تتأثر بعوامل طبيعي
 : زيادة قيم اليوريا  -1

 : وتحدث في الحالات الأتية 
زيادة المواد البروتينية في العليقة يزيد من نسبة اليوريا حيث وجد أنها تزداد بمعدل  -أ

إذا كانقققت تغذيقققة الحيقققوان غنيقققة بالبروتينقققات بينمقققا علقققى العكقققس يقققنقص % ملقققغ 10
واثبققت هققذا بأنققه إذا . وى اليوريققا بالققدم بإنخفققاض التغذيققة علقى المققواد النتروجينيققة مسقت

 BUNسققاعة فققإن مسققتوى اليوريققا نتققروجين  54مققن الطعققام ( الكلققب ) حققرم الحيققوان 
 . يكون نصف المستوى الذي كان عندما يتغذى الحيوان على البروتين 

ن النسبة العظمى لمستوى اليوريا نتروجين بالدم  ساعة من تناول  2 – 5تحدث بعد وا 
سقاعات فقي دم الحيوانققات المعتمقدة علققى  9الوجبقة الغذائيقة ويققدوم هقذا المسقتوى لمققدة 
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ساعة إذا كانقت الوجبقة  51نسبة معتدلة من المواد البروتينية بينما يدوم هذا المستوى 
ا عنقدما يقراد مثل هذه العوامل الغذائية يجب مناقشته. الغذائية غنية بالمواد البروتينية 
سقاعة  18 – 15ولقذا ينصقح بتصقويم الحيقوان لمقدة . قيقاس مسقتوى اليوريقا نتقروجين 

 . قبل تقدير مستوى اليوريا 
وأيضققاً الوضقققع الطبيعقققي لإسققتقلاب البقققروتين داخقققل الجسقققم وبغققض النظقققر عقققن نقققوع 

 . الوجبة الغذائية يمكن أن يؤثر على مستوى تركيز اليوريا نتروجين بالدم 
ينققتج  –التخريققب الهققدمي للأنسققجة نتيجققة للحمققى أو الكدمققة أو التسققمم الققدموي  فمققثلاً 

 . عنه زيادة في تركيز مستوى اليوريا نتروجين 
II –  زيادة اليوريا لأسباب تتعلق بالكلية ومنها : 
التهققاب النفرونققات سققواء كققان الإلتهققاب حققاد أو تحققت حققاد أو مققزمن إلققى جانققب  -1

حيقث لقوحظ أن الهقدم المتوسقط للأنسقجة الكلويقة بسقبب . لقي التهقاب الكليقة بقين الخلا
 : رفع مستوى اليوريا وهذا يتناسب مع شدة الهدم فمثلًا 

 . مل دم دليل تلف الكلية الشديد  100/ ملغ  500ارتفاع مستوى اليوريا فوق  -
مقققل دم دليقققل مقققوت الكليقققة وسقققوف  100/ ملقققغ  300ارتفقققاع مسقققتوى اليوريقققا فقققوق  -

 . وان بالموت ينتهي الحي
لهذا يجب فحص النسبة كل يوم أو يومين لمعرفة النسبة ولمعرفقة كفقاءة العقلاج ولهقذا 

 . يعتبر مؤشر هام 
الإصابة بالليبتوسيبرا يزيد من نسبة اليوريا وبشكل متوسط وهذا يتوققف علقى نقوع  -51

 . ومرحلة الإصابة 
يوريقققا فقققي المرحلقققة الأولقققى وأيضققاً الإصقققابة بالصقققفراء يلاحقققظ زيقققادة خفيفقققة لمسقققتوى ال

 . للإصابة ولكن المراحل الأخيرة للمرض تكون الزيادة ملحوظة لنسبة اليوريا 
III –  زيادة اليوريا لأسباب خارج الكلية : 
ويكون بسبب اختزال عملية الترشيح من خلال الكبب وضعف : عوامل قبل كلوية  -أ

 : أنسياب الدم خلال الكلية ويحدث هذا نتيجة 
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يحدث ) قصور نشاط الأدرينالين  –قصور القلب الإحتقاني , الجفاف , الصدمة  -1
 ( . اضطراب بوظيفة الكلية بسبب نقص جريان الدم خلال الكلية 

 . نزف في القناة المعدية المعوية  -5
 –تنقققاول بعقققض الأدويقققة التقققي تزيقققد مقققن تخريقققب البقققروتين مثقققل خلاصقققة القققدرق  -3

 . الكورتيزون 
حيقث يقزداد مسقتوى  BUNفي توازن السوائل يقؤثر علقى مسقتوى تركيقز  التغيرات -4

بنقص أملاح البلازما بسبب الإسهال والتققيء والتعقرق الشقديد ( زيادة خفيفية ) اليوريا 
 . زيادة التبول  –

 : ملحوظة 
بسبب الحالات الآنفة الذكر تكون الكلية سقليمة ولكقن جريقان  Azotemiaنترجة الدم 

لية إما بطيء أو معدوم إلقى حقد مقا فيترتقب علقى ذلقك قصقور فقي عمقل الدم خلال الك
الكلية فإذا عولجت مثل هذه الحالات وبسرعة فقإن الكليقة تعقود إلقى وظيفتهقا الطبيعيقة 

 . 
Iv –  ومنها : زيادة اليوريا لأسباب بعد كلوية : 
الممقققر  بسققبب انسققداد القنقققاة البوليققة والتقققي تمنققع اطقققراح البققول أو نتيجقققة لإنفجققار -1

البولي بسبب الحصوات المبالية المشرشرة أو الملساء وفي أي مكان علقى طقول القنقاة 
 . البولية 

فرط نشاط غدة البروستات يترتب عليه تضخم هقذه الغقدة وحقدوث انسقداد لمجقرى  -5
 . البول 

 . الأورام التي تضغط على كلا الحالتين  -3
 . شذوذات وراثية  -4

ات تكقون الكليقة مبقدئياً سقليمة ولكقن إذا اسقتمر الإنسقداد للقنقاة بهذه الحالة من الإصقاب
 . البولية فترة طويلة فإن هذا يترتب عليه حدوث تغيرات مرضية في الكلية 

 : نقص مستوى اليوريا بالدم  -51
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 : سوء التغذية بالبروتين وهذا يعود إما إلى  -أ
 . قلة تناول البروتين  -1
 . عجز امتصاص البروتين  -5
 . اضطراب الكبد وتلف خلاياه يسبب ضعف في تشكل اليوريا  -ب
 :  Blood creatinin: الكرياتنين  -51

ن . يتشقكل مقن النققاتج النهقائي لإسققتقلاب العضقلات الكريققاتنين والفوسقفور كريققاتنين  وا 
ن . قياس مستوى الكرياتنين بالدم يعتبر مؤشقر صقريح علقى عمقل مرشقحات الكبقب  وا 

تققي تققؤثر علققى مسققتوى الكريققاتنين فققي الققدم متشققابه إلققى حققد مققا مققع معظققم العوامققل ال
 : العوامل التي تؤثر على مستوى اليوريا بالدم ولكن بإستثناء العوامل الاتية 

 ( . البروتين واستقلابه ) الكرياتنين لا يتأثر بالغذاء  -1
 . الإنتاج اليومي للكرياتنين من استقلاب العضلات ثابت نسبياً  -5
التسقققمم , تققاج الكريقققاتنين لا يتققأثر بسقققهولة بعمليقققة الهققدم المتسقققببة عققن الحمقققى إن -3

 . إعطاء العقاقير , الدموي 
 . التمارين الرياضية , الجنس , العمر  -4

عمومققاً الكريققاتنين هققو سققريع الإطققراح مققن الكليققة أكثققر مققن اليوريققا فربمققا تكققون الكليققة 
تنين بالدم ولكقن مقن الطبيعقي أن يحقدث مريضة ولا يحدث ارتفاع شديد لمستوى الكريا

هذا الإرتفاع إذا ما تقدم المرض بالكلية وأصبحت كفقاءة الكليقة الوظيفيقة غيقر متوازنقة 
 . أي أن زيادة مستوى الكرياتنين يعتبر مؤشر هام لأمراض الكلية وكفاءتها . 

 : والمستوى الطبيعي للكرياتنين بالدم هي 
 % ملغ  1.9 – 1.5الخيل 
 %ملغ  5 – 1القطط 
 % ملغ  1.5 – 0الكلاب 
 % ملغ  5.1 – 1الأبقار 
 % ملغ  1.9 – 1.1الأغنام 
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 % ملغ  1.8 – 0.9الماعز 
مقققل دم دليقققل تلقققف  100/ ملقققغ  18 – 2زيقققادة الكريقققاتنين فقققي القققدم إلقققى : ملحوظقققة 

 . خطير في الكلية 
 : اختبارات تجرى على البول والدم معاً  -31

وتققتلخص بحقققن الحيققوان مققواد  Clearence testsالتصققفية  ويطلققق عليهققا اختبققارات
ن تأخير أو اضطراب في طرحها مع البول مؤشقر  صباغية تطرح من أنسجة الكلية وا 

 . على إصابة الكلية 
 P. S. P  (Phensulph ftalineومن أكثر الصبغات شيوعاً هي صبغة سلفوفتالين 

% 92بعققد فتققرة مققن الققزمن يطققرح حيققث تتحققد هققذه الصققبغة مققع بروتينققات البلازمققا و ( 
 . منها بواسطة الكلية 

 : طريقة الإختبار 
) نفقققرغ المثانققققة مققققن البققققول بواسققققطة القسقققطرة المباليققققة أو تسققققمح للكلققققب بققققالتبول  -1

 ( . المقصود هنا هو تفريغ المثانة من الجزء الأكبر من البول 
الحققن بالضقبط داخل الوريد مع تسجيل وققت  P. S. Pملغ من الصبغة  2نحقن  -5
 . 
يمكن تثبيت ) دقائق بواسطة القسطرة  10نسحب محتويات المثانة من البول بعد  -3

 ( . القسطرة بحيث تصل بين عنق المثانة إلى خارج المبال 
مل محلول فسقيولوجي معققم ونكقرر ذلقك  12 – 10نعمل عملية شطف للمثانة بق  -4
حسقاب الوققت ) السقحب فقي دورق مرات أو أكثر ثم نضقع كقل البقول المجمقوع مقن  3

 ( . دقيقة من الحقن  50هام بالنسبة لهذه التجربة حيث يتم إنهاء التجربة بعد 
 : حساب كمية الصبغة التي طرحت يكون على الشكل الأتي  -2
لتقر ثقم  1نضع كل البول والصبغة المجموعة من المثانة في حوجلة زجاجية سقعة  -أ

 . ولوجي مل بالماء الفسي 400نخفف حتى 
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ثم نمزج جيداً فيتكون لون قرنفلي % 10مل ماءات الصوديوم تركيز  10نضيف  -ب
فققإذا كققان اللققون القرنفلققي غامقققاً نضققيف كميققة كافيققة مققن المققاء حتققى يصققبح الحجققم . 

 . مل  200الكلي 
وحسققاب كميققة الصققبغة يكققون بققالقراءة علققى جهققاز السققبكتروفتومتر علققى طققول موجققة 

 . ألوان قياسية أخرى معروفة كمية الصبغة بها وبالمقارنة مع  220
دقيققة فقإذا  50من الصبغة تطرح خقلال % 22 – 33أجمع كثير من الباحثين أن )) 

حدث نقص في إطراح الصبغة يكون بسبب عجز كفاءة الكلية نتيجة بعض الأمراض 
يقة اضطراب في الأنبيبات الكلو  –قصور القلب  –الجفاف  –مثل أمراض الكلية العام 

 . )) 
 : الحصاة البولية 

تتواجقققد الحصقققى البوليقققة فقققي كقققل أجقققزاء أعضقققاء الجهقققاز البقققولي تقريبقققاً مقققن الكليتقققين 
وهقي تتكقون بشقكل دائقم مققن المقواد المغقرزة طبيعيقاً فقي البقول مققع , والحقالبين والمثانقة 

كمية معينة من مادة بروتينية وتكون الحصات بأحجام مختلفة من ذرات الرمقل وحجقم 
وسققطحها أملققس وقققد يكققون محببققاً . دس إلققى بيضققة الققدجاج وهققي كثيققرة الأشققكال العقق

وهقققي بقققألوان مختلفقققة إمقققا بيضقققاء أو صقققفراء . ومشرشقققراً ذوات نتقققوءات كثمقققرة التقققوت 
ومكسرها إما أن يكون بلا شكل غالبقاً وقليقل . محمرة أو مسمرة وتكون قاسية أو هشة 

ذا قطعققت بالمنشقار يظهققر ف. منهقا بلوريقاً  والمركققز . يهقا طبقققات متعاقبقة ولهققا مركقز وا 
أمققا تركيبهققا . أو النقواة مؤلفققة مققن علقققة دمويققة أو مققن كتلققة مققن الجققراثيم أو غيققر ذلققك 

فيختلقققف بقققإختلاف الأوصقققاف المتقدمقققة آنفقققاً إمقققا أن تكقققون الحصقققات البوليقققة مكونقققة  
غنزيقوم بلورات حمض البول والبولات ومن فوسفات الكلس ومن فوسقفات الأمونيقوم والم

 . ومن حماضات الكالسيوم 
وعموماً يندر أن تكون الحصقاة نقيقة مقن نقوع واحقد ولكقن تكقون مختلطقة حيقث تتغلقب 

فمقثلًا نجققد حصقاة مؤلفققة مقن حمققض البقول وهققو الغالققب . إحقدى المققواد علقى الأخققرى 
 . وقليل من الحماضات وأثر من الفوسفات 
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 :  ANALYSIS of urinaryتحليل الحصاة البولية 
قبققل أن نباشققر بتحليققل الحصققاة لابققد مققن ذكققر الصققفات العامققة التققي تتميققز بهققا أنققواع 

 . الحصيات البولية المختلفة 
 . حصاة حمض البول واليوريت تحترق احتراقاً كامل إذا تعرضت للحرارة  -
ذا عولجقت بالصقودا تعطقي النشقادر  - حصاة يوريت الأمونيوم تحتقرق بشقكل كامقل وا 

 . كواشفه الخاصة الحر الذي يعرف ب
 . حصاة الفوسفات لا تحترق ولكن تنحل بحمض كلور الماء من غير فوران  -
حصاة فحمات الكلس لا تحترق ولكنها تنحل بحمض كلور الماء مقع حقدوث فقوران  -
 . 

 : عملية التحليل 
تطحقققن الحصقققاة علقققى شقققكل بقققودرة فقققي جفنقققه ثقققم يؤخقققذ قسقققم مقققن البقققودرة بحجقققم حبقققة 

قطققرات مققن حمققض الآزوت وقليققل  10 – 2نبققوب اختبققار مققع الحمققص وتوضققع فققي أ
 3 – 5ثققم يضققاف إليهققا ( يلاحققظ الفققوران لأثبققات وجققود الفحمققات ) مقن المققاء وتغلققى 

مل ماء ويعاد غليها ثم ترشح بورق الترشيح ثم تقسم الرشاحة على عدة أنابيب وجفنه 
 : مل من الرشاحة ثم  5بحيث يوضع في كل وعاء 

مققققل مققققن محلققققول مولبيققققدات الأمونيققققوم وحمققققض  1نبققققوب الأول يضققققاف إلققققى الأ -1
 . حصول راسب أصفر دليل وجود الفوسفات . الآزوت ويسخن 

حقدوث . مل من خلات الصوديوم المشبع بالبرودة  5يضاف إلى الأنبوب الثاني  -5
وعدم حدوث راسب يضاف إليه قليقل مقن . راسب أبيض دليل وجود حمض الحماض 

 . ونيوم فحصول راسب أبيض يدل على وجود الكلس محلول حماضات الأم
نضقع الجفنققة ومحتوياتهققا علققى حمققام مقائي حققار ويبخققر محتوياتهققا ويتبخققر حتققى  -3

دليقققل وجققود حمقققض البقققول ( كاشقققف موركسققيد ) ظهقققور لققون أحمقققر أجققري . الجفققاف 
ذا ثبققت وجققوده يضققاف إلققى ناحيققة مققن اللققون قطققره مققن الصققودا  وعققدم تلوينققه ينفيققه وا 
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N 

وبإضافة قطره من الأمونيا على ناحية ثابتقة يظهقر اللقون . إلى أحمر بنفسجي  فتقلب
 . الأحمر اللببلكلي 

نضقع جققزء مققن بققودرة الحصقاة فققي أنبققوب اختبققار مقع محلققول البوتققاس الكققاوي ثققم  -4
نغلققي الأنبققوب فنشققم رائحققة الأمونيققا ثققم نضققع ورقققة ترشققيح مبللققة بمحلققول نسققلر فققوق 

بققاللون الأصققفر مؤشققر علققى وجققود أمققلاح الأمونيققوم ثققم يبققرد تلونهققا . فتحققة الأنبققوب 
 : المحلول ويرشح ثم يقسم إلى أجزاء لإختبارات أخرى 

يعالج جزء من الرشاحة بكاشف فولن لحمض البول وكميقة مقن سقيانيد الصقوديوم  -1
 . حصول لون أزرق مؤشر على وجود البولات . والبولة 

عشققر )   10و مققن محلققول الصققودا الكققاوي نمققزج جققزء مققن الرشققاحة بحجققم متسققا -5
تكون . ثم تضاف عدة قطرات من محلول خلات الرصاص ثم يغلي المزيج ( نظامي 

 . لون أسود أو راسب أسود دليل وجود السيستين 
جزء من الرشقاحة يعامقل بحمقض الخقل فيترسقب الليفقين مقع تصقاعد غقاز كبريقت  -3

 . الهيدروجين 
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 خيص الحملالإختبارات المخبرية لتش
Laboratory tests for Prognaney 

 :  Mareالفرس  -
 chrioin) فققي المراحققل المبكققرة للحمققل تققزداد كميققة هرمققون المشققيمة كونققادوتروبين 

gonadotropin  ) أمققا فققي المراحقل الأخيققرة للحمققل يكققون . ويمكقن اكتشققافه فققي القدم
 . هناك زيادة في كمية هرمون الأستروجين في البول 

قققة التققي تطبققق أو تجققرى علققى مصققل الققدم للكشققف عققن هرمققون  الفونققادوتروبين الطري
 ( . التلقيح أو الإخصاب ) يوم يعدون التربية  84 – 49تكون صحيحة بين 

 : الطريقة 
بعد جمع عينة الدم في أنبوب اختبار ندعقه فقي درجقة حقرارة الغرفقة حتقى ينفصقل  -1

 ( . نة أو نثفل العي) المصل بشكل كامل عن الجلطة 
مل من المصل وتحقن فقي وريقد الأذن الطرفقي لأنثقى الأرنقب الناضقجة  10نأخذ  -5

 ( . يوم  30تفصل الأنثى عن الذكر على الأقل لمدة ) وغير الحامل 
 . ساعة من الحقن تعدم الأرنبة وتفحص مبايضها  48بعد  -3

وجقود الحمقل وجود نزيف وحويصلات لونها أحمر داكقن فقي المبقايض دليقل : النتيجة 
 . 
المعققدل للكشقف عققن هرمقون الأسققتروجين فققي (  Cuboni tests) اختبقار كققوبني  -

 . يوم من التربية وحتى آخر الحمل  150البول ويجرى بعد 
 : الطريقة 

فقي ( البول بعد تجميعه من الغرس يثفقل ويرشقح ) مل من وشاحة البول  2نضع  -1
 . أنبوب اختبار 

 . ض كلور الماء المركز مل من حم 1نضيف عليه  -5
 . دقائق  10يوضع الأنبوب في حمام مائي يغلي لمدة  -3
 ( . ماء الصنبور ) يبرد بواسطة الماء الجاري  -4
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ونقققرج الأنبقققوب بققققوة حتقققى نحصقققل علقققى  benzeneمقققل مقققن البنقققزين  2نضقققيف  -2
 . خلاصة أو عصارة بشكل تام 

 80 – 20لاصقة علقى الدرجقة مقل مقن الخ 3نسمح للبنزين بالإنفصال ثم نجفف  -2
 . بعد وضع هذه الكمية في أنبوب ووضعها في محم هواء جاف  ْ  م
 . مل من حمض الكبريت المركز على بقايا الأنبوب  4نضيف  -7
دققققائق مققققع رج  10لمقققدة  ْ  م  80 – 70تسقققخن فقققي حمقققام مقققائي علقققى الدرجقققة  -8

 . الأنبوب أثناء التسخين 
نبققوب بشققدة ثققم نفحقققص الأنبققوب بواسققطة الضقققوء نسققد الأنبققوب بسققدادة ونقققرج الأ -9

 . المنعكس في غرفة مظلمة 
 : النتيجة 

 . ظهور اللون الأخضر الومضائي دليل إيجابية الإختبار  -1
 . ظهور لون بني ضارب للحمر دليل الغرس غير حامل  -5
أمقا بالنسققبة للكققلاب والأبققار والمققاعز فققإن التشققخيص المخبقري للحمققل غيققر ممكققن  -
 . ب نقص مستوى أو غياب هرمون المشيمة في الدم والبول معاً بسب
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 الباب السابع 
 أساس  – اضطرابات الماء و الكهارل و التوازن الحمض

Disorders of Water, Electrolytes and Acid-base 

balance 

 

 Total body water and osmolality:  ماء الجسم الكلي و التناضحية
, ECFوسقوائل خقارج خلويقة  ICFماء فقي الجسقم بشقكل سقوائل داخقل خلويقة يتوزع ال

وتقسم السوائل خارج الخلويقة إلقى سقوائل القدم والسقوائل الموجقودة فقي التجويقف الثالقث 
Third space  ( البريتوان و الجنب . ) 

) في الجسم بشكل أساسي بواسطة حس الظمأ  hydrationيتم التحكم بحالة الإماهة 
ن وظيفققة القققتحكم هققذه تسقققتجيب لحجققم القققدوران , و الإطققراح الكلقققوي ( مقققاء شققرب ال وا 

الفعال للسوائل خارج الخلوية التي تنتشر في الأنسجة بفعالية وتنبقه مسقتقبلات الحجقم 
 (Volume receptors  ) مع العلم أن حجقم القدوران يتقأثر بالإضقافة إلقى حجقم القدم

وأهقققم . ريان القققدم إلقققى مسقققتقبلات الحجقققمبالضقققغط الشقققرياني والمقاومقققة الشقققريانية وسققق
 .اضطرابين لماء الجسم الكلي هما التجفاف وزيادة حجم سوائل الجسم

  Dehydration( : انخفاض ماء الجسم الكلي) التجفاف  -1
تجفاف ي عبر عن نقص وزن % 10فمثلًا أن تعبير, يتميز التجفاف بفقدان وزن الجسم

طريقققة ) دقققة عققن طريققق قيققاس وزن الجسققم ويققتم تقققديره بأفضققل %. 10الجسققم بقققدر
ويستدل علقى التجفقاف عقادة بانخفقاض حجقم القدم وفققدان ( . ليست عملية في الحقل 

أما . مرونة الجلد وجفاف الأغشية المخاطية وانكماش العين ويمكن أن يحصل صدمة
مخبريقاً فيقتم تأكيققد تشقخيص حالققة التجفقاف مقن خققلال زيقادة تركيققز بروتينقات المصققل 

 . ادة يوريا الدم وزيادة الكثافة النوعية للبول وزيادة مكداس الدم وزي
  Increased Total body water: زيادة سوائل الجسم الكلية -5

ولكققن مققن الصققعب إجققراء ذلقققك , إن أفضققل تقيققيم لهققذه الحالققة هققو قيقققاس وزن الجسققم
ل خارج الخلويقة وتكون الزيادة في الماء الكلي للجسم عبارة عن تجمعات للسوائً. حقليا
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ويكققون الفحقققص , الاستسقققاء الصققدري, الحققبن , أو فققي الجققوف الثالققث مثققل الوذمقققة 
ومقققن الجقققدير بالملاحظقققة إن زيقققادة . الإكلينيكقققي هامقققاً لتحديقققد موضقققع تجمقققع السقققوائل

سققوائل الجسققم الكليققة قققد تحققدث متزامنققة مققع انخفققاض حجققم الققدم وذلققك عنققدما يتجمققع 
 . ش عد المجتراتالماء في الأجواف أو في الكر 

  Extracellular osmolality: تناضحية السوائل خارج الخلوية -
بينما , (تركيز الذوائب الإجمالي ) تشير التناضحية إلى عدد الجزيئات ضمن محلول 

إلى قابلية هذه الجزيئات لأن تبدي ضغطاً جرمياً  Tonicityتشير التوترية 
oncotic  (ء من حيز إلى آخر قوة تناضحية دافعة تحرك الما) , وتعتمد على ما إذا

ويجب العلم بأن , كانت الجزيئات تستطيع العبور بسرعة عبر أغشية نصف نفوذة
.  جميع العوامل التي تؤثر على التوترية تؤثر على التناضحية والعكس ليس صحيحاً 

إن التبدل في . mOsm 300تكون تناضحية السوائل خارج الخلوية في حالة الصحة 
ه التناضحية يسبب زيحان بين السائل داخل وخارج الخلوي حيث أن الماء يتحرك هذ

وتعتبر الكهارل والجزيئات الصغيرة , بشكل منفعل إلى الحيز ذو التناضحية الأعلى
بينما الجزيئات الكبيرة مثل , مثل الغلوكوز و اليوريا من أهم المؤثرات على التناضحية

 . على التناضحية البروتين فإن تأثيرها قليل جداً 
من الناحية العملية فإن تناضحية السوائل خارج الخلويقة تحسقب مقن تناضقحية مصقل 
الدم ويتم قياس تناضحية مصل الدم مباشرة بالاعتماد على انخفقاض نقطقة التجمقد أو 
باسققققتخدام جهققققاز قيققققاس التناضققققحية لقيققققاس ضققققغط التبخققققر ويعبققققر عققققن النتيجققققة بققققق 

mOsm/Kg  . 
 : بطريقة غير مباشرة عبر المعادلات التالية ويمكن أن تحسب 

mOsm/Kg = 2 [Na
+
(mEq/L)  + K

+
 (mEq/L) ]   

وذلققك فقققي حقققال كقققون ققققيم الصققوديوم والبوتاسقققيوم و اليوريقققا والغلوكقققوز ضقققمن الحقققدود 
وعندما تكون نسبة الغلوكوز و اليوريا أعلى من الطبيعقي فنسقتخدم المعادلقة , الطبيعية
 : التالية 



 187 

mOsm/Kg = 2 [ Na
+
 + K

+ 
(mEq/L) ] + [ glucose(mg/dl) ÷ 18 ] + 

[ BUN ÷ 2.8 ]  
 : وأهم اضطرابات التناضحية هما 

  Hyperosmolality: فرط التناضحية  -1
وكقذلك فقإن , تحصل حالة فقرط التناضقحية بشقكل دائقم مقع حقالات فقرط صقوديوم القدم

والأجسقققام الكيتونيقققة و  داخليققة المنشقققأ مثقققل الغلوكققوز Solutesتققراكم بعقققض القققذوائب 
) إن وجققود زيققادة فققي قيمققة الفجققوة التناضققحية .  اليوريققا يسققبب حالققة فققرط التناضققحية

,  mOsm 30أكثققر مققن ( الفققرق بققين التناضققحية المقاسققة و التناضققحية المحسققوبة 
إيثيلقققين غليكقققول وبروبينيقققل ) فهقققذا دليقققل علقققى وجقققود جزيئقققات سقققامة صقققغيرة القققوزن 

الأسموزات الفعالة مثقل الصقوديوم والغلوكقوز و الإثيلقين غليكقول إن تراكم ( . غليكول 
يؤدي إلى حركة السوائل من الحيز داخل الخلوي إلقى الحيقز خقارج الخلقوي مؤديقاً إلقى 
انكماش الخلايا وقد يؤدي إلى حالة تجفاف مستترة ولا تكتشف إلّا بحساب التناضحية 

 . 
  Hypoosmolality: نقص التناضحية -5

هققذه الحالققة دائمققاً مققع نقققص صققوديوم الققدم ولققيس كققل نقققص فققي صققوديوم الققدم تترافقق 
مققثلًا نقققص صققوديوم الققدم المترافققق مققع فققرط ) سققيؤدي بالضققرورة إلققى نقققص التوتريققة 

 ( . غلوكوز الدم 
يققؤدي نقققص التوتريققة إلققى دخققول السققوائل مققن الحيققز خققارج الخلققوي إلققى الحيققز داخققل 

ن التطققور السققريع لحققالات نقققص التناضققحية , الخلققوي ممققا يققؤدي إلققى تققورم الخلايققا وا 
لقققى اضقققطرابات عصقققبية  وفقققي حقققالات . يقققؤدي إلقققى انحقققلال دمقققوي داخقققل وعقققائي وا 

التجفقاف فققإن نققص السققوائل خقارج الخلويققة يتفققاقم بقدخول السققوائل خقارج الخلويققة إلققى 
 .داخل الخلايا وبالتالي حصول حالة هبوط وعائي وصدمة

ــدم و الكهــارل   Determination of blood gases and: قيــاس غــازات ال

electrolytes 

I- تحليل غازات الدم :Blood gas analysis  



 188 

والضقققغط الجزئقققي لثقققاني أوكسققققيد  Po2ويشقققمل قيقققاس الضقققغط الجزئقققي للأوكسققققجين 
ويسققتخدم تحليققل الغققازات أساسققاً (  PH) وقيققاس شققاردة الهيققدروجين  PCo2الكربققون 

وتبقدلاتها  TCo2ت وكمية ثاني أوكسيد الكربون الكلية الغازا( مقايضة ) لتقييم تبادل 
 –وتفيقد أيضققاً فققي تقيقيم حالققة الحمققض , فقي المرضققى المصقابين باضققطرابات تنفسققية

 . أساس واضطراب توازنها 
  Po2: الضغط الجزئي الشرياني للأوكسجين -أ

 وتسققتخدم قيمتققه لحسققاب قيمققة الأوكسققجين المنحقققل فققي مصققورة الققدم وذلققك بالمعادلقققة
 : التالية 

O2 ( mEq/L ) = 0.01014 × Po2  
ن كميتقققققه لا تعبقققققر عقققققن كميقققققة الأوكسقققققجين الكلقققققي المحمقققققول بالقققققدم إذ أن معظقققققم , وا 

أمقققا الكميقققة ,  Po2أوكسقققجين القققدم يكقققون مرتبطقققاً بالخضقققاب القققدموي ولا يشقققارك فقققي 
الكليقققة للأوكسقققجين فقققي الققققدم فتعتمقققد علقققى الخضقققاب الكلققققي وسقققعة حمقققل الخضققققاب 

ثنققققققائي فوسققققققفات  3,  5الققققققدم وتركيققققققز مركققققققب  PHوحققققققرارة الجسققققققم و للأوكسققققققجين 
يحقدث .  Po2وتحسب النسبة المئوية لإشباع الخضاب بقق , Po2الغليسيرات وضغط 

ارتفاعققاً فققي ضققغط الأوكسققجين الجزئققي فقققط فققي حققالات إعطققاء الغققازات للحيققوان مققع 
)  Po2قيمة  أما انخفاض( اسطوانات الأوكسجين وجهاز التخدير ) عالية  O2نسبة 

فيحققدث فققي الاضقققطرابات التنفسققية أو فققي عقققدم (  hypoxemiaنقققص أكسققجة القققدم 
 . انتظام آليات التحكم بالتنفس 

  Pco2: الضغط الجزئي لغاز ثاني أوكسيد الكربون -ب
وتكقون كميقة , وهو مساوياً لكمية غقاز ثقاني أوكسقيد الكربقون المنحلقة فقي مصقورة القدم

 : نحلة في حالة تعادل مع حمض الكربون ثاني أوكسيد الكربون الم
H2Co3 ( mEq/L ) = 0.03 × Pco2  

إن انخفققاض التهويققة السققنخية سققينتج . مقياسققاً لتهويققة الأسققنا  الرئويققة Pco2ويعتبققر 
ن ارتفقققاع ( ضقققغط ثقققاني أوكسقققيد الكربقققون مرتفقققع )  hypercapniaفقققرط الكربميقققة  وا 

 hypocapnia  (Low Pco2  . )التهوية السنخية سيحدث نقص الكربمية 
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  PH: تركيز شوارد الهيدروجين  -ج
الققدم ضققمن حققدود ضققيقة فققي حالققة الصققحة بواسققطة الأنظمققة  PHيققتم الحفققاظ علققى 

و يقققاس مخبريققاً النظققام الققدارئ , الدارئققة لكققلًا مققن البققروتين والفوسققفات و البيكربونققات
 . للبيكربونات فقط
ويحصققل فققي حققالات  acidemiaالققدم هققو حالققة حمققاض الققدم  PHإن انخفققاض قققيم 

ن ارتفقققاع ققققيم , الحمقققاض و الحقققالات التقققي , Alkalemiaالقققدم هقققو ققققلاء القققدم  PHوا 
 .Alkalosisتسبب هذا التغير هي القلاء 

HCO3: البيكربونات -د
-  

HCO3إن تركيققز شققوارد البيكربونققات 
الققدم ومققن قيمققة  PHفققي الققدم يحسققب مققن قققيم  -

PCo2  سيلبال  ها –بواسطة معادلة هاندرسونHenderson – Hasselbalch                  
PH = 6.1 + Log HCO3

-
 ÷ ( 0.03 × Pco2 )   

يقققتم . وبققإجراء تبقققديل فقققي أطقققراف المعادلقققة يمكقققن أن نحصقققل علقققى قيمقققة البيكربونقققات
نتاجهققا  الحفقاظ علققى تركيققز شققوارد البيكربونقات فققي الجسققم عققن طريقق الاحتفققاظ بهققا وا 

 .يةمن قبل النبيبات الكلو 
  Tco2: المحتوى الكلي لغاز ثاني أوكسيد الكربون -هق 

وهو طريقة أخرى لقياس بيكربونات المصورة الدموية وسمى بهذا الإسقم كإشقارة للتقنيقة 
 . التي استخدمت قديماً قبل اختراع طرق تحليل غازات الدم 

ر عنقدما هو عبارة عقن الكميقة الكليقة لغقاز ثقاني أوكسقيد الكربقون التقي تتحقر  TCo2إن 
ويتققألف , ويققتم قياسققها فققي مصققل الققدم أو فققي المصققورة,  تمققزج العينققة مققع حققامض قققوي

Tco2  أساسقاً مققن البيكربونقات ولققذلك فققإن التغيقر فققي قيمتقه تنققاقش علققى أنهقا تغيققر فققي
مقن حمقض الكربقون المنحقل  Tco2رصيد البيكربونات وقد تأتي كمية قليلة مقن محتقوى 

 .  Carbaminoacidsومن الأحماض الكاربامية 
II  أساس  –تنظيم الحمضAcid – base regulation   : 

 –تلعب نسبة البيكربونات إلى حمض الكربون دوراً أساسقياً فقي تنظقيم التقوازن حمقض 
HCo3) أساس 

-
 / H2Co3 Ratio ) , 1:  50ففي الحالات الطبيعية تكون النسبة 
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فالزيادة في هذه النسقبة هقي دلالقة . في معظم الأنواع الحيوانية وتكون أقل عند الكلاب
 . على قلاء الدم وانخفاض هذه النسبة هي دلالة على حماض الدم 

عند حدوث تغيقر فقي البيكربونقات أو حمقض الكربقون فقإن آليقات الاسقتتباب الطبيعيقة 
إن تغيققرات , فعلقى سقبيل المثقال, 1:  50ت حقدث تغيقرات أخقرى لكقي تعيقد النسققبة إلقى 

ت القققلاء أو الحمققاض الإسققتقلابي تققؤدي إلققى حققدوث معاوضققة البيكربونققات فققي حققالا
بينما التغيرات , تنفسية خلال دقائق وتكون المعالجة بالسوائل جزءاً أساسياً من العلاج

تقققؤدي إلقققى , فقققي حقققالات اضقققطراب التقققنفس Co2فقققي ثقققاني أوكسقققيد الكربقققون القققذواب 
HCO3تغيققرات فققي ) حصققول معاوضققة اسققتقلابية 

عققدة أيققام كققي  ولكنهققا تسققتغرق(  -
 . جزءاً من المعالجة ( العلاج بالأوكسجين ) تحصل وتكون المساعدة بالتهوية 

إن المعاوضققة هقققي عمليقققة فيزيولوجيقققة فعالقققة ولكققن آفقققات الجهقققاز التنفسقققي أو البقققولي 
ويمكقققن أن تزيقققد مخقققاطر اضقققطراب تقققوازن , تتقققداخل مقققع آليقققات المعاوضقققة الطبيعيقققة

الاعتبار أن الكهارل هامة جداً من أجقل تقيقيم  ويجب الأخذ بعين. أساس  –الحمض 
 . غازات الدم والباء هاء و البيكربونات 

 
 : أساس  –أنماط اضطراب توازن الحمض  -

) أساس والتفريق المخبري لهما واردة فقي الجقدول رققم  –إن أنماط عدم إتزان الحمض 
اديقة الاتجققاه ومقن الجقدير ملاحظتقه أن المعاوضقة تقؤدي لإحقداث تغيقرات أح(.  1-7

حمقققض / فققي المكونقققات الدارئققة علقققى التققوالي وذلقققك للحفققاظ علقققى نسققبة البيكربونقققات 
فققإن آليقة المعاوضققة تهققدف إلققى خفققض  -Hco3لققو انخفضققت البيكربونققات ) الكربقون 

Pco2   . )ن انحققراف قققيم البيكربونققات و , وعققادة لا يحصققل فققرط معاوضققة  Pco2وا 
 .تنفسي  –طراب مختلط استقلابي في اتجاهين متعاكسين يكون دلالة اض

 :أساس  –التشخيص التفريقي لعدم توازن الحمض :  (7-1) جدول رقم 
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 الحالة
PH  الدم Po2 Pco2 Hco3

-
/H2co3 

ratio 

حماض استقلابي 
  N   غير معاوض

حماض استقلابي 
     معاوض

قلاء تنفسي غير 
   N  معاوض

قلاء استقلابي 
  N   ضغير معاو 

قلاء استقلابي 
     معاوض

حماض تنفسي 
   N  غير معاوض

حماض تنفسي 
     معاوض

ارتفاع ملحوظ 
 ارتفاع متوسط 
N  (لا يوجد تغير ) طبيعي 

III  الكهارل وفجوة الصواعد :Electrolytes and anion gap  
الإكلينيكيقققة هقققي شقققوارد الصقققوديوم  إن أهقققم الكهقققارل التقققي تعقققاير فقققي معظقققم الحقققالات

وتققاس الكهقارل (. تحسب كغاز ثقاني أوكسقيد الكربقون الكلقي ) والكلور و البيكربونات 
بعدة طرق مثل الأجهزة الحاوية على الكترودات أيونية انتقائية خاصة لقياس كقلًا مقن 

 .  Flame photometryالكهارل السابقة ويوجد أيضاً تقنية القياس الضوئي اللهبي 
 :  Anion gap: فجوة الصواعد  -أ
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وهقو , أسقاس –تساعد قياس فجوة الصواعد في تحديد سبب اضطراب توازن الحمقض 
 : قيمة حسابية تحسب من خلال المعادلة التالية 

AG = [ ( Na
+
 + K

+
 ) – ( Cl

-
 + Hco3

-
 ) ]  

ميققة الهققوابط والكميققة الكليققة للهققوابط تسققاوي كميققة الصققوديوم والبوتاسققيوم إضققافة إلققى ك
والكميققققة الكليققققة للصققققواعد تكققققون مسققققاوية لكميققققة الكلققققور و , ( UC) غيققققر المقاسققققة 

وعققادة يكققون تركيققز , ( UA) البيكربونققات مضققافاً لهققا كميققة الصققواعد غيققر المقاسققة 
الكهققارل المشققحونة إيجابيققاً مسققاوياً لمجمققوع الكهققارل المشققحونة سققلبياً وحسققب قققوانين 

 : التعادل الكهربائي فإن 
Na

+
 + K

+
  + UC = Cl

-
 + Hco3

-
 + UA  

 وبإجراء مبادلة في طرفي المعادلة فيصبح لدينا 
UA – UC = Na

+
 + K

+
 - Cl

-
 - Hco3

-   
فجقوة الهقوابط غيقر  –فجقوة الصقواعد غيقر المقاسقة =  AGوبالتالي فإن فجوة الهوابط 

 المقاسة 
AG = UA – UC  

 : مناقشة قيم فجوة الصواعد 
إن معظققم مركبققات الصققواعد لفجققوة الصققواعد هققي ألبققومين فققي حالققة الصققحة فقق

وتكقون معظقم مكونقات الهقوابط غيقر , وفوسفات و كبريتات وأحمقاض عضقوية صقغيرة
Caالمقاسة هي الكالسيوم المؤين 

Mgو المغنزيوم  ++
 . و الغاما غلوبيولين  ++

م وتبقققى كميققة الهققوابط غيققر المقاسققة ثابتققة فققي حققالات الصققحة والمققرض ويكققون معظقق
التغيقققرات فقققي فجقققوة الصقققواعد نتيجقققة التغيقققر فقققي كميقققة الصقققواعد غيقققر المقاسقققة مثقققل 

 . الأحماض العضوية الصغيرة والألبومين و الذيفانات الخارجية 
, تحصل زيادة قيمة فجوة الصواعد في عدة أمراض كما في حالات الحماض اللبني -

( مقققلاح وحمقققض البقققول نتيجقققة وجقققود أ) الفشقققل الكلقققوي , تخلقققون القققدم, القققداء السقققكري
 . وبعض المواد السامة مثل المستقلبات و الإثيلين غليكول 
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نقققص ألبققومين الققدم , يحصقل انخفققاض قيمققة فجققوة الصققواعد فققي حقالات تمديققد الققدم -
وارتفاع قيمة بعض الهوابط مثل فرط كالسقيوم القدم وهقي حقالات نقادرة ويبقين المخطقط 

 .ته بفجوة الصواعد تركيب شوارد مصل الدم وعلاق(  7-1) رقم 

 

لاحـظ بـأن فجـوة الصـواعد تكـون مسـاوية لقيمـة . تركيب شوارد مصل الدم (:9 -1)مخطط رقم 
 .الصواعد غير المقاسة مطروحاا منها قيمة الهوابط غير المقاسة

 
 وكما ذكرنا سابقاً فإن ألبومين الدم هو المؤثر الأساسي على قيمقة فجقوة الصقواعد فهقو

ترتفع قيمة فجوة الصواعد وفي حالة , ففي حالة فرط ألبومين الدم, يؤثر فيها بطريقتين
وفقققي حالقققة ققققلاء القققدم يقققنخفض , نققققص ألبقققومين القققدم تقققنخفض قيمقققة فجقققوة الصقققواعد

وفقي حالقة حمقاض , الألبومين المرتبط بشقوارد الهيقدروجين وبالتقالي تقزداد قيمقة الفجقوة
. تبط بشقوارد الهيقدروجين وبالتقالي تقنخفض قيمقة الفجقوةالدم ترتفع كمية الألبومين المقر 

وعلى العموم فإنه يجب التعامل مع قيمة فجوة الصواعد كعامل مساعد فقي تقيقيم حالقة 
الكهارل ولكنها ليست حسقاب دقيقق لكميقة أمقلاح الأحمقاض غيقر المقاسقة فقي القدوران 

 .الدموي
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 : بي أساس الإستقلا –اضطراب الكهارل وفقدان التوازن حمض 

Disorder of Electrolytes and Metabolic Acid – base imbalance  

كلور  –بوتاسيوم  –صوديوم ) من الأفضل الحصول على الصيغة الكهرليتية الكاملة 
(  Blood gas analysis) وبعض القياسات المعتمدة على حالة غازات الدم ( 

 .  anion gapوحساب فجوة الصواعد 
أسقاس مققن أجققل تقيققيم خطققورة اضققطرابات  –كهققارل وصققيغ الحمققض تسقتعمل صققيغ ال

وفقي بعققض . سقوائل البقدن أكثقر ممقا تسققتخدم مقن اجقل تشقخيص نققوعي لمقرض معقين
ونقادراً مققا يكقون نمقط أو صققيغة , الأحيقان تكقون هامقة جققداً مقن أجقل تأكيققد التشقخيص

 . الكهارل مميزة لمرض معين وسنتناول هذه الكهارل واضطراباتها 
  serum Sodium: صوديوم مصل الدم :أولاً 

يعتبققر الصققوديوم الهابطققة خققارج الخلويققة الرئيسققة وهققي مسققؤولة عققن القققوة التناضققحية 
, الدافعقة التققي تحقافظ علققى حجقم السققائل خققارج الخلقوي وهققي المحقدد الأساسققي لكميتققه

فراغقه يقتم فقي الكليقة كقي تحقافظ علقى حالقة إماهقة  ن التوازن بين دخول الصوديوم وا  وا 
حيحة فققي الجسققم إذ أن زيققادة صققوديوم الققدم سققوف تققؤدي إلققى زيققادة حجققم السققائل صقق

ن انخفقاض صقوديوم ,  Overloadخارج الخلوي وبالتالي حدوت حالة فرض حمل  وا 
 . الدم سوف يخفض مقدار السائل خارج الخلوي وبالتالي حصول حالة تجفاف 

عققي أو نقققص ققد تحصققل حققالات فققرض صققوديوم القدم أو مسققتوى صققوديوم مصققل طبي
-5)صوديوم الدم مع حجم سائل خارج خلوي منخفض أو طبيعي أو عقالي والجقدول 

 .  يبين الآليات والأمراض لكل حالة( 7
 
 

الآليات والأعراض المرافققة لاضقطراب تركيقز صقوديوم القدم  مقع  :( 7–2)جدول رقم 
 . حالات الإماهة



 192 

يجقققب الأخقققذ بعقققين الاعتبقققار نسقققبة الصقققوديوم إلقققى , عنقققد مناقشقققة ققققيم صقققوديوم القققدم
فهذا دليل أكيد  1:  53ل من فإذا كانت نسبة الصوديوم إلى البوتاسيوم أق. البوتاسيوم

 :  Hyponatremiaنقص صوديوم الدم  -ًً 1
ويكقون ذلقك بسقبب فققد السقوائل الغنيقة (: تجفقاف نقاقص التقوتر ) لسقائل خقارج الخلقوي انخفقاض حجقم ا -

بالصققوديوم وفققي حققالات الققداء السققكري وفققي حققالات نقققص مسققتوى هرمققون الألدوسققتيرون والإسققهال عنققد 
 . الأمهار والخيول وأمراض الكلي عند الأبقار وداء السالمونيلات عند العجول 

وتحصقل فقي الحقالات المبكقرة ( إماهقة سقوية ) ي طبيعي مع نققص الصقوديوم حجم السائل خارج الخلو  -
نققققص , فققرط سققكر الققدم المفققاجئ , لققنقص الألدوسققتيرون والحققالات المبكققرة لأمققراض الكلققي عنقققد الأبقققار 

فقدان الدم والإسهال مع معالجقة بسقوائل فقيقرة , فقدان اللعاب عند الخيول , تمزق المثانة , أملاح العليقة 
 . صوديوم بال
 ascitesحقققالات الاستسققققاء و الحقققبن : )زيقققادة حجقققم السقققائل خقققارج الخلقققوي مقققع نققققص صقققوديوم القققدم -

 .وهي أوضاع نادرة ( والانصباب البلوري 

 :  Normonatremiaصوديوم دم سوي  -22
وتحصقل فقي حقالات فققدان (: تجفقاف أسقويا التقوتر ) صوديوم سوي مقع نققص السقائل الخقارج الخلقوي  -
 . النضح و النزيف , أمراض الكلي , الإسهال, وائل أسوية الصوديوم كالأقياءس
 . حالات الصحة : صوديوم سوي  –حجم سائل سوي  -
أمقراض الكبقد , احتبقاس المقاء, استسققاء, وزمقه: ) زيادة حجم السائل خارج الخلقوي مقع صقوديوم سقوي  -

 ( . نقص الألبومين و الفشل القلبي ,  عند الكلاب
 

 :  hypernatremiaفرط صوديوم الدم  -32
وتحصقققل فقققي ( تجفققاف عقققالي التققوتر ) انخفققاض حجقققم السققائل خقققارج الخلققوي مقققع فقققرط صققوديوم القققدم  -

, حققققالات التعققققرق ,  panting ثحققققالات فقققققدان المققققاء الشققققديد غيققققر المحسققققوس كمققققا فققققي حققققالات اللهققققا
البوالقة التفهققة مققع المنققع مققن , لمققاء نتيجققة اضققطراب آليققة تنظقيم العطققش أو عققدم ا Adipsiaاللاعطشقية 

 . الحصول على الماء 
التسمم بالأملاح نتيجة العلائق (  : إماهة سوية ) السائل خارج الخلوي سوي مع فرط صوديوم الدم -

 . الغنية بالأملاح مع قلة تناول الماء أو شرب ماء البحر 

إلقى الجقوف الثالقث كمقا فقي حقالات زيقادة  انزياح المقاء: زيادة السائل خارج الخلوي مع نقص حجم الدم -
الحماض بحمض اللبن نتيجة فرط تناول الحبوب والتسقمم بقالبروبيلين غليكقول ) محتوى الكرش من الماء 

 . 
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وقققد تحصققل حققالات مشققابهة كمققا فققي ( مققرض أديسققون ) علققى نقققص الألدوسققتيرون 
حالقة التهقاب المعقدة والأمعقاء المعالجقة بسققوائل ناقصقة الصقوديوم وفقي حالقة تصققريف 

drainage  كيلوسية الصدر. 
 : بوتاسيوم مصل الدم: ثانياً 

ن المحافظة على تركيز , داخل الخلويةالرئيسة  Cationالبوتاسيوم هو الهابطة  وا 
بوتاسيوم المصورة بشكل ثابت يكون ضروري جداً من أجل الوظيفة الخلوية والحفاظ 

داخل %( 98)على النظم القلبي والنقل العصبي العضلي ويكون معظم البوتاسيوم 
لتوزع فقط خارج الخلايا وكنتيجة لذلك فإن التبدل القليل جداً في هذا ا% 5الخلايا و 

يمكن أن يعني نقص بوتاسيمية هامة أو فرط بوتاسيمية هامة حتى عندما تكون 
إن بوتاسيوم المصل لا يعتبر مؤشر .  مخازن بوتاسيوم الجسم الإجمالية طبيعية 

موثوق لبوتاسيوم الجسم كون معظم كمية البوتاسيوم موجودة في السائل داخل 
 . الخلوي

 : لأنماط التالية يتبدل بوتاسيوم مصل الدم بأحد ا
التققققوازن الققققداخلي ) زيحققققان البوتاسققققيوم بققققين السققققائل داخققققل وخققققارج الخلققققوي  -أ     

 ( . للبوتاسيوم 
 ( . التوازن الخارجي للبوتاسيوم ) زيادة ونقص بوتاسيوم الجسم الإجمالي  -ب

 . اضطراب مختلط لنمطي التوازن الداخلي والخارجي -ج

تفققاوت فققي تركيققز البوتاسققيوم داخققل الخلققوي بققين  ويجققب الأخققذ بعققين الاعتبققار وجققود
الأنواع الحيوانية المختلفة وانه يوجد مصادر للخطأ في قياس بوتاسيوم الدم تقؤدي إلقى 

 . فرط بوتاسيمية كاذبة 
 : آليات و أسباب فرط البوتاسيمية  -

يققؤدي فققرط البوتاسققيمية إلققى اضققطراب توصققيل قلبققي مهققدد للحيققاة و بققطء القلققب وأهققم 
 : سباب الأ
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kفقرط بوتاسقيمية ثقانوي نتيجقة التغيقرات فقي التقوازن الخقارجي للقق ( أ)
وذلقك للأسققباب  +

 : التالية 
رام  -11 رام أو الانسداد بعد الكلوي , Anuriaالزا  . أمراض الكلي المترافقة بالز 
لأن الألدوسقققققتيرون مقققققن أهقققققم منظمقققققات الإطقققققراح الكلقققققوي , نقققققص الألدوسقققققتيرون -51

 ( . فرط بوتاسيمية ونقص صوديوم الدم)ما في حالة مرض أديسون للبوتاسيوم ك
يفضل ) المعالجة الوريدية بالبوتاسيوم قد تؤدي إلى فرط بوتاسيمية مهددة للحياة -31

 ( . العلاج عن طريق الفم 
 : فرط بوتاسيمية ثانوية نتيجة التبدل في التوازن الداخلي للبوتاسيوم ( ب)
تتققرك شققوارد البوتاسققيوم الخلايققا بالتبققادل مققع شققوارد   Acidemia: حمققاض الققدم -11

. ممققققا يرفققققع بوتاسققققيوم المصققققورة, الهيققققدروجين عنققققد المرضققققى المصققققابين بالحمققققاض
Hco3ويحصققل ذلققك بققالأخص فققي حقققالات الحمققاض المترافقققة بفقققدان البيكربونقققات 

- 
وهققي حالققة نققادرة الحصققول فققي حالققة الحمققاض التنفسققي ولا تميققل الحمققوض العضققوية 

 . لإحداث فرط بوتاسيمية لأسباب معقدة( لحموض الخلونية وحمض اللبنا)
  Hyperosmolality: فرط التناضحية -51

يستطيع فرط التوترية إحداث زيحان للبوتاسيوم داخل الخلوي إلى السائل خارج الخلوي 
 . الدم وآليته غير مفهومة حتى الآن  PHوهو مستقل عن 

  Tissue necrosis: النخر النسيجي -31
, إن فقدان سلامة الغشاء الخلوي تؤدي إلى نزوح البوتاسيوم إلى السائل خقارج الخلقوي

وكذلك فإن نخر كتلة كبيرة من الأنسجة وبالأخص العضلات تطرح كميات كبيقرة مقن 
 . البوتاسيوم في الدم وبالتالي تحصل حالة فرط بوتاسيمية 

 : عوز الأنسولين  -41
بوتاسيوم إلى داخقل الخليقة ولهقذا فقإن عقوز الأنسقولين يمكقن يسهل الأنسولين دخول ال

أن يترافقققق بفققققدان البوتاسقققيوم داخقققل الخلقققوي إلقققى السقققائل خقققارج الخلقققوي محقققدثاً فقققرط 
و عقادة فقإن القداء السقكري يسقبب فققدان كلقوي للبوتاسقيوم اكثقر بكثيقر مققن , بوتاسقيمية
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ري لا تحصققل حالققة فققرط خققارج خلققوي وبالتققالي فإنققه فققي الققداء السققك -الزيحققان داخققل 
 . بوتاسيمية 

 Inherited periodic hyperkalemic: شلل فرط البوتاسيمية الدوري الوراثي -21

paralysis  
حيث تحصل حالات فقرط بوتاسقيمية مترافققة بنوبقات , و تحصل عند الخيول والكلاب
 . شللية تشفى مع نهاية النوبة 

 :  Hypokalemiaآليات وأسباب نقص البوتاسيمية 
تترافققق حالققة نقققص البوتاسققيمية مققع نفققاذ البوتاسققيوم داخققل الخلققوي حيققث أن فقققدان -

البوتاسقيوم يسقتطيع أن يزيقد خطقورة المقرض عقن طريقق إحقداث اضقطراب قلبقي مهققدد 
فقققققدان قابليققققة التركيققققز الكلويققققة ويفققققاقم القققققلاء , ضققققعف العضققققلات الهيكليققققة, للحيققققاة 

 .  paradoxical acid urea( بيلة حمضية تناقضية ) الإستقلابي 
نقققص بوتاسققيمية ثققانوي نتيجققة تغيققر الاتققزان الخققارجي للبوتاسققيوم وذلققك نتيجققة قلققة  -

تناوله في العليقة والوجبات الحامضية أو نتيجقة زيقادة الفققدان المعقدي المعقوي لقه كمقا 
أو نتيجقة ( خصوصاً عند الخيول ) في حالات الإقياء واضطرابات المنفحة والإسهال 

الحمققققاض , القققققلاء الإسققققتقلابي, (polyuric)فققققدان البققققولي لققققه فققققي حقققالات البققققوال ال
العقلاج , (mineralocorticoid) فرط إفراز القشقرانيات المعدنيقة , الإستقلابي الحاد 

 . renal tubular acidosisبمدرات البول و الحماض الكلوي النبيبي 
 : ن الداخلي للبوتاسيوم نقص بوتاسيمية الدم الثانوي نتيجة تغير الاتزا -
  Alkalemia: القلاء الدموي -أ

تدفع شوارد الهيدروجين , إن نقص محتوى شوارد الهيدروجين في السائل خارج الخلوي
للهجرة بالتبادل مع البوتاسيوم إلى السائل خارج الخلوي وهذا الزيحان ذو تأثير 

لك هو زيادة فقدان والسبب في ذ, ضعيف على نقص البوتاسيمية في حالات القلاء
ويتسبب القلاء الإستقلابي في .  بوتاسيوم الجسم ونقص الحصول عليه من الغذاء

حدوث نقص بوتاسيمية متوسطة الدرجة ولا يتسبب القلاء الإستقلابي بأي زيحان 
 . للبوتاسيوم 
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في حالة نفاذ البوتاسقيوم داخقل الخلقوي فقإن شقوارد : نفاذ البوتاسيوم داخل الخلوي -ب
ويوجققد , وتاسققيوم تنتقققل بسققرعة مققن الحيققز خققارج الخلققوي إلققى الحيققز داخققل الخلققويالب

و شقوارد  نبعض المعالجات التي تؤدي إلى مثل هذا الزيحان مثل المعالجقة بالأنسقولي
 . البيكربونات والتي تسبب حالة نقص بوتاسيمية في المرضى المعوزين للبوتاسيوم

  Serum chloride: كلور مصل الدم: ثالثاً 
تعتبققر شققوارد الكلققور هققي الصققاعدة الأساسققية فققي السققائل خققارج الخلققوي وهققو 
فققرازات المعققدة حيققث  مركققب هققام جققداً فققي العديققد مققن الإفققرازات مثققل اللعققاب والعققرق وا 

 . يفرز بصورة كلور الصوديوم أو كلور البوتاسيوم أو حمض كلور الماء 
ازي مع التغيرات في تركيز تحصل الزيادة والنقص في مستويات الكلور وذلك بالتو 

ولكن الفقدان عن طريق المعدة أو المنفحة للكلور يؤدي إلى حالة , صوديوم المصل
Hco3إن نقص شوارد البيكربونات . نقص كلوريمية سوية الصوديوم

يؤدي إلى  -
ن عوز الكلور يسبب حالات عطاش , زيادة نسبية في الكلور  polydipsiaوا 

 . وي وضعف قابلية التركيز الكل
  Metabolic acidosis: الحماض الإستقلابي: رابعاً 

HCO3وهقققو حالقققة مرضقققية تسقققبب انخفاضقققاً أساسقققياً فقققي تركيقققز 
المصقققورة أو ثقققاني  -

أوكسيد الكربون الكلي في مصل الدم وبشكل عقام فقإن الحمقاض الإسقتقلابي يقنجم إمقا 
HCO3) عن كسب حمض أو عن ضياع شوارد البيكربونات 

-  .) 
عنقققد  mEq/L 50 – 12الحمقققاض الإسقققتقلابي المتوسقققطة تكقققون فيهقققا  ففقققي حقققالات

وفققي حققالات الحمققاض . mEq/L 17 – 15معظققم الحيوانققات وعنققد القطققط والكققلاب 
  mEq/L 12الشديد تكون القيمة أقل من 

ويحصقققققل فقققققي حقققققالات الحمقققققاض . mEq/L 15وعنقققققد الكقققققلاب والقطقققققط أققققققل مقققققن 
وبالتالي تصقحيح نسقبة البيكربونقات  Co2الإستقلابي معاوضة تنفسية من أجل زيادة 

 . إلى حمض الكربون 
 :  آليات وأسباب الحماض الإستقلابي
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إلقققى  Anion Gapيمكققن أن يصققنف الحمقققاض الإسققتقلابي حسققب فجقققوة الصققواعد 
, حماض استقلابي مرتفع فجوة الصواعد أو حماض استقلابي طبيعقي فجقوة الصقواعد 

تيجة فقدان شوارد البيكربونات وحماض و يمكن تقسيمها حسب المسبب إلى حماض ن
حمقض اللقبن ) نتيجقة زيقادة الأحمقاض العضقوية (  Titration acidosis) المعقايرة 

 . الأجسام الكيتونية و السالسيسيلات , حمض البول , بأشكاله المختلفة 
HCo3: الحماض بفقد البيكربونات -أ

-
 loss acidosis  

دان الجسققققم للسققققوائل الغنيققققة ببيكربونققققات تققققنخفض شققققوارد البيكربونققققات فققققي حققققال فققققق
الصققوديوم أو البوتاسققيوم كمققا حققالات إفقققراز اللعققاب عنققد الحيوانققات التققي لا تسقققتطيع 

فقققرازات المعثكلقققة والأمعقققاء سقققواء الفاققققدة بالإسقققهال أو التقققي ( المجتقققرات ) الابقققتلاع  وا 
بقي حيقث أعيقت في الأمعقاء نتيجقة الانسقداد وكقذلك فقي حقالات الحمقاض الكلقوي النبي

 . يفقد بول غني بالبيكربونات 
 -أ: أمققققا الصققققورة المخبريققققة للحمققققاض بفقققققد البيكربونققققات فققققيمكن تلخيصققققها بمققققا يلققققي

ارتفققاع مشققوار الكلققور فققي  -ب. مصققل الققدم  Tco2انخفققاض بيكربونققات البلازمققا أو 
تقنقص قيمققة جميقع الأبعققاد السققابقة  -د. تكققون فجقوة الصققواعد طبيعيققة  -ج. المصقل 
 . وجود نقص بوتاسيميةفي حال 

  Titration acidosis: حماض المعايرة -ب
  Organic acid excessأو فرط الأحماض العضوية 

Hco3إن تققراكم الأحمققاض العضققوية يمكققن أن يققؤدي إلققى فقققدان شققوارد البيكربونققات 
- 

وذلققك بالمعققايرة حيققث أن البيكربونقققات تعمققل كدارئققة فإنهققا تتحقققول إلققى ملققح للحمقققض 
 . موجود العضوي ال

 ( حمض )  HA + NaHCo3  H2Co3 + NaAC( ملح ) 
وبالتقققالي فقققإن تركيقققز البيكربونقققات سقققوف يقققنخفض ويقققتم الاسقققتدلال علقققى تشقققكل ملقققح 
الحققامض بواسققطة زيققادة قيمققة فجققوة الصققواعد ومققن أهققم الأحمققاض العضققوية المسققببة 

 : لحماض المعايرة هي 
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, لحبقققوب وحقققالات الصققققدمة فقققي حالقققة فقققرط تنقققاول ا Lو  Dحمقققض اللقققبن النقققوعين 
) الأجسقققام الكيتونيقققة فقققي الحمقققاض الخلقققوني السقققكري و الكيتقققوزس و حقققالات الجقققوع 

فققي حققالات الفشققل الكلققوي وبعققض  Uremic acidsالأحمققاض اليوريميققة , (الأبقققار 
الميثيقل غليكقول والميتالقدهين وتكقون صقيغة الكهقارل ) السموم العضوية و مسقتقلباتها 

انخفقققاض بيكربونقققات المصقققورة أو ثقققاني أوكسقققيد -أ: مقققا يلقققي فقققي حمقققاض المعقققايرة ك
فجوة الصقواعد -ج. يكون مستوى شوارد الكلور سوياً -ب. الكربون الكلي في المصل 

 . تنقص قيمة جميع الأبعاد السابقة في حال وجود نقص صوديوم الدم -د. مرتفعة 

لات ويحصققققل حمققققاض مخققققتلط بفقققققد البيكربونققققات وحمققققاض معققققايرة فققققي بعققققض الحققققا
المرضية كما في حالات التجفاف الناتج عن الإسهال القذي يقؤدي إلقى صقدمة وتكقون 

يكققققون انخفققققاض بيكربونققققات  -أ:صققققيغة الكهققققارل فققققي الحمققققاض المخققققتلط كمققققا يلققققي 
تكون الزيادة خفيفة إلقى متوسقطة فقي -ج. الكلور يكون مرتفعاً -ب. المصورة ملحوظاً 
د السابقة في حقال وجقود نققص صقوديوم تنقص قيمة جميع الأبعا -د. فجوة الصواعد 

 . الدم
تحصققل معاوضققة تنفسققية فققي حالققة الحمققاض الإسققتقلابي عققن طريققق فققرط : ملاحظققة

 .  Pco2التهوية التي تسبب نقصاً ثانوياً في 
   Alkalosis Metabolic: القلاء الإستقلابي: خامساً 

ونققات المصققورة أو فققي تركيققز بيكرب ةالقققلاء الإسققتقلابي هققو حدثيققة تسققبب زيققادة بدائيقق
فقي مصقل القدم ويتولقد الققلاء الإسقتقلابي إمقا عقن  Tco2ثاني أوكسيد الكربقون الكلقي 

وتبلقققغ نسقققبة . أو نتيجقققة كسقققب البيكربونقققات  +Hطريقققق ضقققياع شقققاردة الهيقققدروجين 
 – 30البيكربونات عند مختلقف الحيوانقات فقي الققلاء الإسقتقلابي متوسقط الدرجقة إلقى 

32 mEq/L  القطققط الكققلاب وفققي الحققالات الشققديدة يكققون تركيققز  عنققد 35 – 57و
وتحصققققل المعاوضققققة التنفسققققية بواسققققطة  mEq/L 32شقققوارد البيكربونققققات أكثققققر مققققن 

إنقققاص التهويققة الحويصققلية وذلققك للاحتفققاظ بثققاني أكسققيد الكربققون لكققي يحفققظ نسققبة 
 .الكربونات إلى حض الكربون وهي آلية ضعيفة عموماً 
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إن أهم أسباب حصول الققلاء الإسقتقلابي عنقد : كلور الماءالقلاء نتيجة فقد حمض (أ)
ففي الحقالات الطبيعيقة , الحيوانات هو فقدان حمض كلور الماء في المعدة أو المنفحة

يفقققرز حمقققض كلقققور المقققاء نتيجقققة تفاعقققل كلقققور الصقققوديوم  مقققع المقققاء وتبققققى شقققوارد 
ن القنقققاة البيكربونقققات داخقققل الجسقققم ثقققم يقققتم إعقققادة امتصقققاص حمقققض كلقققور المقققاء مققق

ويتم فقدان حمض كلور المقاء عقادة عقن . أساس  –الهضمية لإعادة التوازن الحمض 
طريق الإقياء عند الحيوانقات وحيقدة المعقدة أو تصقريف محتويقات المعقدة عنقد الخيقول 

فيققققتم الفقققققدان نتيجققققة انسققققداد القنققققوات , أمققققا عنققققد المجتققققرات. بواسققققطة اللققققي المعققققدي 
رتجاع حمقض كلقور المقاء مقن المنفحقة إلقى الكقرش كمقا الهضمية العليا مما يستدعي ا

وفققي حققالات التهققاب الصققائم و اللفققائفي عنققد . فققي حققالات انزيققاح المنفحققة أو انفتالهققا
وبالأجمققال فققإن فقققدان . فققي المعقدة  Hclالخيقول يحصققل قققلاء اسقتقلابي نتيجققة تققراكم 

Hcl هيققدروجين مؤديققاً يقؤدي إلققى كسققب تراكمقي للبيكربونققات وفقققدان لشقوارد الكلققور وال
 . إلى قلاء ونقص كلور الدم و يحصل ارتفاع بسيط في فجوة الصواعد 

 :paradoxical acid urea))البيلة الحمضية التناقضية( ب)
تقوم الكلى عادة . و القلاء الإستقلابي Hclوتحدث هذه الحالة نتيجة فقد 

ة واحتباس شوارد بتصحيح القلاء الإستقلابي عن طريق إطراح البيكربونات الزائد
وعادة لا , الهيدروجين والكلور لتصحيح نسبة البيكربونات إلى حمض الكربون

يتم الكشف عن القلاء الإستقلابي المرافق للبيلة . تستطيع الكلية إعادة تصحيح القلاء
ومن ( . بول حامضي ) الحمضية التناقضية عن طريق قياس حموضة البول 

تناقضية تتطور نتيجة نقص حجم الدم ونقص كلور الدم المعلوم أن البيلة الحمضية ال
حيث تقوم الكلي باحتباس .  ونفاذ بوتاسيوم الجسم الكلي وهي آلية معقدة نوعاً ما

الصوديوم لحفظ حجم السائل خارج الخلوي وماء الجسم ولما كان الكلور ناقصاً في 
وكذلك فإن  فإن البيكربونات تمتص كصاعدة مع الصوديوم, الرشاحة الكبيبية 

. الصوديوم يعاد امتصاصه بالمقايضة مع إطراح شوارد الهيدروجين أو البوتاسيوم
فإن شوارد الهيدروجين تطرح مع , ولما كان البوتاسيوم معوذاً  أصلًا في المصورة
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ضافة الهيدروجين يؤدي إلى  البول وهكذا فإن فقدان البيكربونات من الرشاحة وا 
 . ربونات مما يؤدي إلى استمرارية القلاء حموضة البول واحتباس البيك

ويجب الأخذ بعين الاعتبار عند معالجة القلاء الإستقلابي المصاحب للبيلة الحمضية 
التناقضية بأن توجه لتصحيح عوز كلور الصوديوم بسوائل مثل سائل رنجر أو مصل 

ذا كان البوتاسيوم ناقصاً فيجب تعويضه  . فيزيولوجي وا 
 : نادرة للقلاء الإستقلابي بعض الأسباب ال -
 ( .حالات التجفاف ) نقص البوتاسيمية المترافقة مع نقص حجم الدم  -11
( الأمونيا والأمينات ) الفشل الكبدي وبالأخص عند الخيول نتيجة فرط الأسس  -51

 .  في الدوران الدموي
سقط تصاب الخيول التي تعمقل بشقكل مسقتمر بققلاء اسقتقلابي نقاقص الكلقور متو  -31

 .Exhaustionالدرجة و ذلك نتيجة الإنهاك 
 Mixed metabolic acidosis: الحمقاض و الققلاء الإسقتقلابي المخقتلط:سادسقاً 

and Alkalosis 

وهي حدثيقة تتجلقى بكقون شقوارد البيكربونقات فقي المصقورة ضقمن الحقدود الطبيعيقة أو 
ولا تكشقف غقازات , مرتفعة قليلًا وانخفاض كلور المصل و ارتفاع قيمة فجوة الصقواعد

 . الدم عادة عن هذا الاضطراب وأهم ما يميزه هو ارتفاع فجوة الصواعد 
 : اضطرابات الوظيفة التنفسية  

إن قيقاس غقازات القدم هقو مقيقاس غيقر حسقاس لوحقده لقيقاس وظقائف القرئتين 
ويجقب أن يسققتخدم جنبققاً إلققى جانققب مقع الفحققص السققريري والفحققص الشققعاعي وطققرق 

 Pco2و  Po2وتسقاعد ققيم الضقغط الجزئقي للأوكسقجين الشقرياني  .تشخيصية أخرى
فققي تقيققيم خطققورة الاضققطراب التنفسققي وهققي هامققة أيضققاً لضققبط حالققة التققنفس خققلال 

عققققدم اتققققزان )  Pco2وكققققذلك فققققإن تقيققققيم التغيققققرات المرضققققية فققققي . عمليققققات التخققققدير
سقاس أ –وتفريقهقا عقن المعاوضقة لاضقطرابات الحمقض ( أساس التنفسقي  –الحمض 
 . لا يمكن أن يتم  بدون إجراء تحليل كامل لغازات الدم وصيغة الكهارل , الإستقلابية

  Po2: الضغط الجزئي للأوكسجين الشرياني( 1)
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إن الضغط الجزئي للأوكسجين الشرياني هو قياس للمقايضة الغازية داخل 
ة السنخية بق ويجب العلم أن الأوكسجين أقل انتشاراً عبر الحواجز الشعري. الرئوية 

ولذلك فإن العديد من الآفات داخل الرئوية , مرة من غاز ثاني أوكسيد الكربون 50
 . تسبب نقص أكسجة الدم وبدون أي تغير في تبادل ثاني أوكسيد الكربون 

طبيعي أو أقل  Co2إن الحالات المرضية التي تسبب نقص أكسجة مترافقة بمستوى 
 / perfusion)) الانتشار/ اضطراب التروية  من الطبيعي نتيجة فرط التهوية هي

diffusion الوذمة الرئوية و الخثار الرئوي , التي تشمل مسببات التهاب الرئة
Thrombosis  وكذلك ضعف انتشار الغازات داخل الرئة بسبب زيادة سماكة

إن جميع الحالات التي تسبب نقص . الحواجز السنخية والتليف لرئوي و وذمة الرئة
تحدث ( نقص أكسجة وحماض تنفسي )  Pco2مع مستويات مرتفعة من  أكسجة

أساساً نتيجة انخفاض التهوية السنخية وهذه الحالات المرضية المترافقة بنقص 
 –التهدئة  –التخدير ) اضطراب التحكم العصبي : التهوية و الحماض التنفسي هي

الرئة الشديدة مثل  والفشل العضلي أو الميكانيكي للتنفس وأمراض( رضوض الرأس 
 . التهاب الرئة الشديد و وذمة الرئة الشديدة والآفات الشديدة للمجاري التنفسية 

  Pco2:الضغط الجزئي لثاني أوكسيد الكربون الشرياني(5)
وهو مقياس للتهوية السنخية ويتم التحكم في نسبته في الدم بواسطة الضبط 

تصبح الأجسام الأبهرية , المزمنة ولكن في حالات نقص الأكسجة. العصبي الدقيق
وتكون معظم .  والأجسام السباتية هي المتحكم الرئيس في عملية التنفس 

أو بشكل نقص ( حماض تنفسي ) الاضطرابات في كميته إما بشكل فرط كربمية 
 (. قلاء تنفسي ) كربمية 

 Respiratory acidosis :الحماض التنفسي -
التي تشير إلى نقص التهوية الرئوية  hypercapniaويتجلى بحدوث فرط كربمية  

وذلك نتيجةً لاختلال التحكم المركزي أو فشل الجهاز الميكانيكي للتنفس أو 
 .  severالاضطرابات الرئوية الوخيمة 
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تسبب أيضاً نقص أكسجة لأن تبادل , إن الأمراض التي تسبب حماض تنفسي
دير ذكره أن حالة فرط كربمية الدم ومن الج.   Co2الأوكسجين أقل كفاءة من تبادل 

التي تحصل كمعاوضة تنفسية للقلاء الإستقلابي قد تتفاقم بتطور نقص أكسجة الدم 
 . 
  Respiratory Alkalosis القلاء التنفسي -

والتي تشير إلى حدوث فرط تهوية  hypocapniaويتجلى بحدوث نقص كربمية 
كما في  Altered Respiratory controlويكون مترافق دائماً بتحكم تنفسي متبدل 

الاعتلال الدماغي الكبدي , الحمى ,  Anxietyالحصار, الخوف)حالات 
Hepatic encephalopathy  وقد تحصل حالات القلاء ( . والتعرض للحرارة

التحويلة , نقص الضغط ) الإستقلابي نتيجة نقص أكسجة الدم كما في حالات 
 ( . ة و وذمة الرئة وتليف الرئ, الوعائية الرئوية 

 :أساس التنفسية و الإستقلابية المختلطة –اضطرابات الحمض -
سوي و بيكربونات غير  Pco2وتتجلى مخبرياً بفقدان المعاوضة المتوقعة مثل وجود  

 . غير طبيعي  Pco2طبيعية أو البيكربونات طبيعية و 
وارتفاع  Pco2اض انخف) و البيكربونات معاً يسبب قلاء أو حماض  Pco2إن تغير 

 ( . وانخفاض البيكربونات  Pco2البيكربونات أو ارتفاع الق 
الدم ويجب توقع  PHوتحصل المعاوضة التنفسية خلال عدة دقائق من تغير 

.  حصول المعاوضة في حالات الاضطرابات الإستقلابية القصيرة أو طويلة الأمد 
 . داية الاضطراب التنفسي بينما المعاوضة الإستقلابية تستغرق عدة أيام من ب

(  PH) ويجب الأخقذ بعقين الاعتبقار أن الاضقطراب المخقتلط ققد يغيقر حموضقة القدم 
 .    الدم  PHبشكل خطير ولذلك يجب أن توجه المعالجة أساساً لضبط 
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 الباب الثامن 

 السريري الجراثيم علم

Clinical Microbiology  

 الفصل الأول
 خيص الأمراض الجرثوميةمبادئ وأسس تش

يعتمقققد التشقققخيص المخبقققري لأي مقققرض معقققدي علقققى إظهقققار العامقققل المسقققبب لهقققذا  
التاليقة وذلقك  التقنيقاتويمكقن الوصقول إلقى ذلقك بتطبيقق واحقد أو أكثقر مقن , المقرض 

 : حسب نوع  العامل المسبب وطبيعته وهذه التقنيات  تتضمن ما يلي 

محضققققرات طازجققققة غيققققر مصقققققبوغة  أو   :الفحققققص المجهققققري المباشققققر للعينقققققة  -1
 . محضرات طازجة مصبوغة
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الققققزرع الجرثققققومي للعينققققات علققققى المنابققققت الجرثوميققققة المختلفققققة ومققققن ثققققم دراسققققة  -5
الخقققققواص الشقققققكلية الكيمياحيويقققققة للعامقققققل المسقققققبب والتعقققققرف عليقققققه مصقققققلياً ودراسقققققة 

 .إمراضيته

 .اختبار التحسس للصادات الحيوية  -3
 : ة على مصل دم حيوان المصاب باستخدام أحد هذه التقنيات الاختبارات المصلي -4

اختبقار ,  ELISAالمقايسة المناعية الإشعاعية , المقايسة المناعية بقالأنزيم المقرتبط 
الانتشقققار ) التققألق المنققاعي , اختبققار تثبيققت المتممقققة , اختبققار الترسققيب فققي الاجققار 

منع التراص القدموي , تقراص دمقوي التراص الدموي , ) اختبارات التراص , (المناعي 
) , اختبققققار البيروكسققققيداز المنقققاعي , اختبققققارات التعققققادل ( سقققلبي , تققققراص جرثقققومي 

حيوانققققات التجربققققة لكشققققف ذيفانققققات  المطثيققققة الحاطمققققة و المققققزارع الخلويققققة بالنسققققبة 
 ( للفيروسات 

, السقل , نظيقر السقل ) اختبار فرط التحسس المحقدث بالخلايقا لقبعض الأمقراض  -2
 (. الرعام 

تقنيقات حديثقة مرتبطقة بالأحمقاض النوويقة وتعتمقد علقى الكشقف عقن مقورث محققدد -2
 :وخاص بالنوع الجرثومي 

  PCRتقنية تفاعل البوليميراز المتسلسل  - أ
 موسوم  DNA رتقنية تهجين الدنا باستخدام مسبا - ب

اعد فقي الدراسة النسيجية المرضية لعينات الأعضاء وكذلك بيوكيمياء القدم ققد تسق -7
 .تشخيص بعض الأمراض المعدية

   Collection  of samples:اخذ العينات للفحوص الجرثومية
لما كانت نتيجة الاختبارات التشخيصية في الأمراض المعدية تعتمد بشكل كبيقر علقى 

فعلى الطبيب البيطري أن يكون ملماً بشكل جيد بطقرق , توقيت و طريقة جمع العينة 
 . ت والتعامل معها ووسائل  جمع العينا
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يجب أن تؤخذ العينة مقن المكقان القذي يبقدو أن العامقل المسقبب سقوف يعقزل منقه فقي 
المرحلققة المحققددة  مققن أطققوار المققرض ويجققب أن تعامققل العينققة بطريقققة مناسققبة للبقققاء 

 . على العامل الممرض حياً من اجل تنميته 

 :  الشروط الواجب توفرها في العينة
 ( حليب , نتحات مرضية , خراج)المرضية في العينة أن تتمثل العملية  -1
 .الوسط المحيط  منتجنب تلويث العينة من سطح الحيوان أو  -5
 .أن تكون كمية العينة كافية لإجراء كل الاختبارات  -3

 . اخذ العينة قبل معالجة الحيوان بالمضادات الجرثومية  -4

ريققد العينقققة أو تب ,نقققل العينقققة مباشققرة إلقققى المخبققر لفحصقققها وبققدون تقققأخير -2
 . بشكل مناسب لمنع الجراثيم الرمية المصاحبة من النمو 

تحتقاج بعقض الجقراثيم إلقى بيئقات نققل مناسقبة لقذا يجقب اخقذ ذلقك بالاعتبقار عنقد  -2
  .الشك بها

 : العينات المطلوبة للفحص الجرثومي 
 يحققدد نققوع العينققة عققادة مققن الأعقققراض السققريرية أو الآفققات والتغيققرات المرضققية التقققي

 .    تظهر أثناء  إجراء الصفة التشريحية 
تختققار العينققات  مققن الأعضقاء التققي تتغققذى بكميققة كبيقرة مققن الققدم فققي : الأعضقاء -1

بالنسبة للحيوانات الصغيرة  يؤخذ . الحالة الطبيعية مثل الكلية والكبد والطحال  والقلب
حالقة مقن الأعضققاء تؤخقذ عينقات نموذجيقة لل:  أمقا الحيوانقات الكبيقرة , العضقو بكاملقه

أما الدماغ فيقسم إلى قسمين الأول يحفظ بالبرودة والثاني يثبقت بالفورمقالين , المصابة
. 

تؤخذ  العينات من الأعضاء الداخلية قبل فتح القناة الهضقمية وبعقد النفقوق :  ملاحظة
 (الفلورا الطبيعية تقوم باختراق الأمعاء إلى الأعضاء بعد النفوق ) مباشرة 

ولأخقذ ,  تؤخقذ عينقات القدم فقي حقال الشقك  بوجقود تجقرثم دمقوي: ينات القدم ع -5   
عينة الدم نقوم بحلاقة الشعر  في منطقة الوريد  ونغسل ونعقم بسائل مطهر  ونجفف 
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مل دم وتضاف إلى منبت مغذي  غني وتحضقن فقي  10-2بعد ذلك يسحب , الجلد 
 .الحضانة 

 : عينات البول  -3 

 .تؤخذ العينات مباشرة من المثانة عبر جدار البطن :  الحيوانات الصغيرة -

تؤخذ العينة بوسقاطة قسقطرة معقمقة  مقع إتبقاع إجقراءات التعققيم : الحيوانات الكبيرة  -
 . أثناء اخذ العينة

يفقرز البققول مققن الكليققة عققادة مقن الحيوانققات السققليمة عقيمققاً إلا فققي حققالات :  ملاحظــة
 .لجراثيم في الإحليل بشكل طبيعي علما بأنه يوجد بعض ا, التهابها 

تراعقققى شقققروط التعققققيم فقققي مكقققان البقققذل بقققذات (: البقققذل )سقققوائل تجقققاويف البقققدن  -4
 .الطريقة المتبعة في جميع عينات الدم 

أو ( حيوانققققات كبيققققرة )يؤخققققذ مقققن المسققققتقيم مباشققققرة إمقققا بقفققققازات معقمقققة : البقققراز  -2
وتفحقققص مباشققرة أو تحفققظ فقققي  (حيوانققات صققغيرة )باسققتخدام مسققحة قطنيققة  معقمقققة 

 .البراد 
تؤخذ العينات من الخراجات المغلقة بعد : الخراجات والحلق ,العينات من الجروح  -2

مقل مقن الققيح بواسقطة  3-5حلاقة الشعر مكان الخراج والغسل  والتعققيم  ثقم يسقحب 
دخل الخراجات المفتوحة فينظف فتحة الجرح ثقم تق أما بالنسبة للجروح و.  محقن معقم

مسحة قطنية معقمة إلى أعمق منطقة في الجرح وتحك جيدا في جقدار الخقراج ويجقب 
 مقل مقن سقائل ملحقي فيزيولقوجي أو 5تجنب جفقاف المسقحات القطنيقة وذلقك بإضقافة 

تؤخذ مسحات الحلق بواسطة مسقحة قطنيقة  مقع تجنقب تلويثهقا باللعقاب . مرق مغذي 
 .ي أو أسنان أو لسان الحيوان وتوضع في مرق مغذ

عينققات الحليققب  مققن الحيوانققات المصققابة بالتهققاب الضققرع بعققد الغسققيل والتنظيققف -7
مل منه  في أنابيقب معقمقة   2والتعقيم وتستبعد السحبات الأولى من الحليب  ثم يؤخذ 

 . وتفحص مباشرة أو تبرد 



 510 

يعتبقر نققي العظقم مقن أفضقل العينقات للقزرع : عينات مقن اجقل القزرع اللاهقوائي   -8
أمققا مققن الأعضققاء فتؤخققذ قطعققة حجمهقققا , ائي ويفضققل اخققذ قطعققة مققن الضقققلعاللاهققو 

أمقققا بالنسققبة للسقققوائل فتسقققحب , وتوضقققع فققي أوعيقققة معقمقققة محكمققة الإغقققلاق  3سققم4
 .  بالمحقن ثم يفرغ  الهواء منه  وتطوى الإبرة 

بعقققض .  لا تؤخقققذ العينققات بعقققد مقققرور أربقققع سقققاعات علقققى نفقققوق الحيقققوان:  ملاحظـــة
مثل العققديات )تحتاج إلى بيئات نقل خاصة  ,جراثيم معينةعلى تحتوي العينات التي 

الكلاميقديا , المقوسقات التناسقلية , التناسلية الخيلية  التايلوريلا, الموراكيسيلا البقرية , 
 .(والمفطورات

 
 
 

 الاختبارات الجرثومية التشخيصية

 : الفحص المجهري للطاخة المباشرة :  أولاا 
عبارة عن تقنية بسيطة ويجب أن تسقتخدم بشقكل روتينقي كجقزء مقن  اللطاخة المباشرة

ن التحضقققير الجيقققد للمسقققحة وصقققباغتها ققققد يعطقققي معلومقققات  الفحقققص الجرثقققومي , وا 
 . هامة تمكن من البدء بالمعالجة 

 : ويجري الفحص عادة بإحدى الوسائل التالية 
ويقتم ذلقك إمقا  الفحص المجهري للمحضرات الطازجة غير المثبتقة وغيقر المصقبوغة-أ

بطريقة القطرة المعلقة وذلك للكشف عن حركقة الجقراثيم أو بطريققة القطقرة المضقغوطة 
ات , يققققوتسقققتخدم لفحققققص الحبيبقققات  الكبريتيققققة فقققي مققققرض الفقققك المتققققورم , داء المثقب

 . الفطور الجلدية , المشعرات الجنينية والأكريات 
كبيققققرة فققققي تشققققخيص بعققققض ويعتبققققر اسققققتخدام المجهققققر ذو الحقققققل المظلققققم ذو أهميققققة 

 ( . البريميات في البول والدم , دراسة حركة الإشريكية القولونية ) الأمراض 

 : الفحص المجهري للمحضرات المثبتة وكما هو موضح  -ب
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تفققرد المسققحة القطنيققة علققى شققريحة زجاجيققة , تجفققف , تثبققت : النضققحات  -
 .بالحرارة ثم تصبغ بصبغة غرام 

توضقع كميقة صقغيرة مقن البقول غيقر المثفقل , تفقرد لو كان عكقراً , : البول  -
فيثفقل  ,أمقا البقول الرائقق. على شريحة مجهرية , تثبت بقالحرارة وتصقبغ بصقبغة غقرام 

 . أولًا ثم تحضر المسحة من الراسب وتصبغ 

 .تعامل مثل عينة البول : سوائل النخاع الشوكي  -

شققريحة , علقى ال 3سقم1مقل مققن الحليقب علقى مسققاحة  0.1يفقرد : الحليقب  -
 . تجفف ثم تصبغ بأزرق الميثلين وتفحص وتعد الجراثيم تحت المجهر 

ثقم تطبقع علقى ورق نشقاف وبعقد ذلققك  3سقم1يقطقع النسقيج بحجقم : النسقج  -
 . تلامس على شريحة وتجفف , تثبت ثم تصبغ بصبغة غرام 

فقي العينقة , تحطقم بقين شقريحتين ثقم تفصقل وتفحقص  أو حبيبقات في حال وجود عقد
 . مجهر بدون صباغة ثم تصبغ تحت ال

 
 :الأهمية التشخيصية للطاخة المباشرة المثبتة و المصبوغة

 :الأجنة المجهضة-1
نلسقون -تحضر مساحات من محتويقات معقدة الجنقين ثقم تثبقت وتصقبغ بصقبغة زيقل-

 : كما يلي   (man)المعدلة 
 لمدة عشرة دقائق  1/10كاربول فوكسين ممدد بنسبة  -
 .ر غسيل بالماء المقط -
 . ثانية  30حمض الخل لمدة % 1محلول  -

 . ثانية  30لمدة % 1أزرق الميثلين  -

 . جفف وافحص بالعدسة الزيتية  -

 : قراءة المحضر 



 515 

أنقواع البروسققيلا تبقدو بشققكل عصقيات مكققورة حمقراء اللققون خقارج الخلايققا , وتنققتظم ( أ)
 .بشكل تجمعات , وتكون البكتيريا المصاحبة زرقاء اللون 

 . تنتظم بشكل طيور النورس , حمراء اللون : ات الجنينية المقوس(ب)

 . تبدو بشكل أجسام كروية حمراء اللون داخل الخلايا : الكلاميديا(ج)

 :أخماج المطثيات  -2

عصققيات لا هوائيقققة مشققكلة للأبقققواغ متعقققددة الأشققكال , نهاياتهقققا مققدورة إيجابيقققة الغقققرام 
حققققت طرفيققققاً و تسققققبب أمراضققققاً مختلفققققة تتوضققققع  الأبققققواغ إمققققا وسققققطياً أو طرفيققققاً أو ت

 : للحيوانات أهمها 
  فقققي المسقققحات المصقققبوغة بغقققرام يظهقققر عصقققيات إيجابيقققة : القائمقققة السقققوداء

 الغرام مدورة النهاية و تتوضع الأبواغ طرفياً أو تحت طرفياً , مفردة أو في سلاسل 
  مثل الملامح السابقة : الوذمة الخبيثة . 

  المسققحات المحضقرة مققن الأمعققاء والمصققبوغة بغققرام  :التقذيفن الققدموي المعققوي
 . تظهر عدد كبير من عصيات ومنتظمة بشكل سلاسل 

  المسققحات المحضققرة مققن الكبققد ت ظهققر عصققيات : البليققة الخضققابية العصققوية
إيجابيققة الغققرام ذات نهايققات مققدورة تتوضققع بشققكل مفققرد وأحيانققاً فققي سلاسققل , الأبققواغ 

 .ت طرفية بيضيه أو متطاولة طرفية أو تح

 : إنتانات العنقوديات  -3

تتميز إنتانات المكورات العنقودية بوجود القيح , تصبغ المسقحات المباشقر مقن الققيح  
عققققادة إمققققا بصققققبغة بغققققرام أو رايققققت أو أزرق الميثيلققققين و تتكققققون عققققادة مققققن العققققدلات 
أن ومعظمها متنكس مع تواجد العامقل المسقبب بشقكل عناقيقد إيجابيقة الغقرام , ويمكقن 

يلاحققظ بعققض الققبلاعم التققي تحتققوي بققداخلها عققدة جققراثيم  مكققورة وبققالأخص المكققورات 
 . العنقودية الذهبية 

   :إنتانات العقديات  -4
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يمكن إظهارها بعدة صبغات وتبدو بشكل مكورات منتظمة في سلاسقل مختلفقة الطقول 
 , وفي المسحات من الجروح المفتوحة والمقيحة يمكن ملاحظة العقديات

 (: التهاب الكلية و الحويضة ) الوتدية الكلوية  -5 
المسحات المحضرة مقن راسقب البقول والمصقبوغة بصقبغة غقرام يظهقر فيهقا عصقيات  

إيجابية الغرام تميل لأن تنتظم بشكل أوتاد السياج , متوسطة الحجم ومتعددة الأشكال 
وجقود عقدلات  وعند صبغها بأزرق الميثلين تبدو العصيات الوتدية بشكل تجمعات مع

 .متنكسة 
 ( :مرض جون ) مرض نظير السل  -6

تشققخص عققادة بالكشقققف عققن وجقققود جققراثيم مقاومقققة للحمققض فقققي البققراز و الكشقققطات 
تحضققققر المسققققحات مققققن البققققراز , المققققأخوذة مققققن المسققققتقيم مققققن المنققققاطق المتضققققخمة 

ثم تجفف , المحتوي على المخاط والألياف وتجفف بالهواء وتصبغ بصبغة زيل نلسون
حمققراء , ثقم تفحققص بالعدسقة الزيتيققة وذلقك للكشققف عقن وجققود جقراثيم صققامدة للحمقض

 .اللون وتنتظم بشكل تجمعات صغيرة وأحياناً بشكل منفرد
ويجقب التفريقق بينهقا و بقين , تعنقي عقدم وجقود المقرض  النتيجة السلبية لا: ملاحظة 

 .المتفطرة فلاي
 (:  الليبتوسبيرا)داء البريميات  -7

لإظهارهققققا هققققي طريقققققة المجهققققر ذو الحقققققل المظلققققم لأنهققققا لا تصققققطبغ  أفضققققل طريقققققة
بالصبغات العاديقة حيقث يؤخقذ راسقب البقول أو عينقة دم وتوضقع علقى سقاحة المجهقر 
وعنقققد وجودهققققا يظهققققر عصققققيات حلزونيققققة أطرافهقققا منحنيققققة بشققققكل خطققققاف وحركتهققققا 

 . التموجية المميزة 

  :العصوية الجمرية -8
ت مقن الطحقال وتثبقت بقالحرارة وتصقبغ بصقبغة رايقت تحضر مسحات من الدم وطبعقا

أو جيمققزا فتبققدو بشققكل عصققيات كبيققرة مقطوعققة النهايققات منتظمققة بشققكل سلاسققل أو 
 . مفردة أو مزدوجة و عند الصبغ بأزرق الميثلين تبدو المحفظة بشكل خط رفيع 
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 عنققد الصققبغ بصققبغة أزرق الميثلققين متعققدد الألققوان تبققدو العصققيات زرقققاء: ملاحظققة 
 . اللون تحيط بها محفظة وردية اللون أو أرجوانية 

  :الشعيات  داء العصيات الشعاعية و-9
تؤخققققذ الحبيبققققات المتكلسققققة مققققن الإفققققرازات القيحيققققة ويضققققاف لهققققا قطققققرة مققققن مققققاءات 

ثم تسحق الحبيبقة تحقت سقاترة زجاجيقة ثقم تفحقص بقالتكبير الصقغير  , %3البوتاسيوم 
غة غقرام لمشقاهدة عصقيات إيجابيقة الغقرام منتظمقة ثم الكبير وتلون لطاخة أخرى بصقب

بشقكل سلاسققل خرزيقة أو خيققوط وتكقون نهايققات العصقيات شققبيه بقالهراوات وفققي حالققة 
 .الإصابة بالعصيات الشعاعية تشاد عصيات سلبية الغرام قصيرة نهاياتها مستديرة 

 
 (:العزل الجرثومي) الزرع الجرثومي على المنابت  :ثانياا 

 : موعات من المنابت الجرثومية هناك أربع مج
 . مثل الأجار المغذي والمرق المغذي و الأجار نصف الصلب: المنابت البسيطة -
 . مثل الأجار المدمم ويستخدم لعزل معظم الجراثيم النيقة : المنابت المغذية -
ومنبقققت أجقققار ( الأمعائيقققات ) مثقققل المقققاكونكي أجقققار : التمييزيقققة/المنابققت الانتقاليقققة -
 ( المكورات العنقودية ) انيتول المالح الم
 .منابت الاختبارات الكيميائية -

معظقم أنقواع الجقراثيم المرضقية والفطريقات تنمقو :احتياجات الجراثيم للأوكسـجين للنمـو
 مققن%  10-2فقي الظققروف الهوائيققة العاديققة وهنققاك بعققض الجققراثيم التققي تحتققاج إلققى 

سقققيلا و الشققققعية المخاطيقققة والعصققققيات و غقققاز ثققققاني أوكسقققيد الكربققققون مثقققل أنققققواع البر 
و الشقققققعاعية والمقوسقققققة الجنينيقققققة ومحبقققققات الجلقققققد غونغولينسقققققيس وأنقققققواع المسقققققتدمية 

وهنققاك بعققض الجققراثيم اللاهوائيققة المجبققرة مثققل الشققعية . التققايلوريلا التناسققلية الخيليققة 
ولققققذلك يجققققب تحضققققين الأطبققققاق , المغزليققققات العصققققوانيات و المطثيققققات و البقريققققة و

 .  لعامل  لمسبب  لمشتبهزروعة في ظروف هوائية تلائم الم
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سققاعة وهنققاك أنققواع  75-54معظققم الأنققواع البكتيريققة تحتققاج إلققى : زمققن التحصققين  -
. أيققام مثققل البروسققيلا والمقوسققة و النوكارديققا أسققترويدس والمفطققورات 2-4تحتقاج إلققى 

ذيققة مثقل المتفطققرة أسقابيع للنمققو علقى الأوسقاط المغ 3-5وهنقاك مجموعقة تحتققاج فتقرة 
المتفطرة نظيرة السلية فإن وأخيراً  ,أسابيع 8-3و تحتاج المتفطرة البقرية إلى . الطيرية

  .اً أسبوع 12-4تحتاج إلى 
النمقو  عالريكتسقيا وبعقض أنقواع المتفطقرات لا تسقتطي الكلاميقديا الببغائيقة و: ملاحظة 

يجية النوعيقة أو الحققن فقي على المنابت التقليدية وتشخص بالزرع علقى المنابقت النسق
 . الكيس المحي لأجنة الدجاج المخصبة 

وعمومقققاً فقققي العمقققل المخبقققري الروتينقققي يفضقققل زرع العينقققات علقققى منبتقققي الأجقققار  -
و عنقد الشقك , المدمم وعلى الماكونكي أجار حيث تسمح بنمو معظم الأنواع المرضقية

, الق .....المقوسقات, البروسقيلا, مرض جون, بوجود أمراض معينة مثل مرض التدرن
فيجب زرعها على البيئات الخاصة بالعامل المسقبب المشقتبه إضقافة إلقى زرعهقا علقى 

علقى سقبيل المثقال طريققة  10-3و يظهقر المخطقط . الأجار المدمم و أجار ماكونكي
 .عزل و التعرف على أنواع عائلة الأمعائيات

أمقراض جهازيقه مثقل إنتانقات و لما كانت العينات القادمة إلى المخبر هي عينات من 
لذلك يجب على المخبقري , معوية أو أخماج تنفسية أو أمراض عينية أو التهاب ضرع

وعنققد . الإلمققام بالمسققببات الجرثوميققة التققي قققد تترافققق بققأمراض هققذه الأجهققزة العضققوية
فهققذا يمكققن المخبققري مققن انتقققاء , فققي عينققة معينققة ةالجرثوميققة المتوقعقق عمعرفققة الأنققوا 

المشتبهة و كذلك ظروف التحضين الهوائية و  عالزرع الجرثومية الملائمة للأنوا بيئات 
 . مدة التحضين

 :المعدية عند الأبقار جرثوميةال لأمراضا
 :الجهاز المعدي المعوي أمراض 
 اً محقدث إسقهالاً  المسقببات القثلاث تسقبب وهقذه البيضقاء المبيضةو  ,المتقلبات, الزائفة -

 .الحيوية بالصادات
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 دموي معوي  تذيفن تسبب و Bو C النمطين الحاطمة لمطثيةا -
 ( دموي تجرثمداء العصيات القولونية أو )   القولونية الإشريكية -
 أحيانا التهاب أمعاء و إسهالات وتسبب الكليبسيلا -
 أحيانا التهاب أمعاء و إسهالات وتسبب المتقلبات -
 (ن سنتينالأبقار بعمر أكبر م) السليةنظيرة  المتفطرة -
 أنواع السالمونيلا -
 أحياناً المقوسة القولونية والصائمية  المقوسة -
 .(طفيلي من الوحيدات) المتخفيات -
 
 

 :الكبد الجرثومية  أمراض
 المنكرزة و التي تسبب جراج الكبد   المغزلية و الشعية المقيحة-
 (بيلة خضابية عصوية)المطثية المحللة للدم  -
 (الشكل الحشوي)الوحيدات الليستريا مولدة -

 :المعدية عند الأبقار الجرثوميةالجهاز التناسلي  أمراض
 ,الجنينية نوع تحت والمقوسة الجنينية التناسلية نوع تحت المقوسة الجنينية-
 ,المالطية و الخنزيرية, البروسيلا المجهضة-
 (أو إجهاض الأبقار الوبائي السفحيالإجهاض )البوريليا -
 المختلفة تيروجانس بأنماطها المصليةالبريمية ان-
 (أحيانا النوع ايفانوفي)الليستريا مولدة الوحيدات-
 السالمونيلا دبلن و أحيانا أنواع أخرى منها -
 الرشاشية الدخناء-
 المشعرات الجنينية-
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هنققاك مسققببات  الأغنققامهنققاك اختلافققات بسققيطة بققين الحيوانققات فمققثلا عنققد :ملاحظققة
الكلاميققديا ,المالطيققةإضققافة للمجهضققة و  الغنميققةية البروسققيلا أخقرى للأمققراض التناسققل

 التققققايلوريلاوعنققققد الخيققققول . التوكسوبلاسققققما, (مققققرض الإجهققققاض المسققققتوطن)الببغائيقققة
 الشعاعيةالعصية , الكليبسيلا الرئوية, Cو العقديات من المجموعة , التناسلية الخيلية

غيقر  رحقمفطور و التقي تسقبب التهقاب الإشريكية القولونية و بعض ال, الزائفة, الخيلية
 . نوعي إضافة إلى السالمونيلا المجهضة الخيلية

 :الجهاز البولي أمراض
 الكلية و الحويضة عند الأبقار التهابتسبب  والوتدية الكلوية -
 .  الكلية في خراجات وتسببالشعية المقيحة -العنقودية الذهبية العقديات-
 (عصوية  بيلة خضابية)المطثية الحاطمة -
 البريمية انتيروجانس النمط المصلي بومونا-

مقن أهققم المسققببات  والخيققول و الكقلاب تصققاب بالتهققاب المثانقة و الاحليققل : ملاحظقة
و الإشققريكية  الرئويققةالكليبسققيلا , المتقلبققات, العنقوديققة الذهبيققة, العقققديات: الجرثوميققة
 .  القولونية

 .غنام مرض الكلية الرخوةالأ عند D النمط تسبب المطثية الحاطمة -
 :العين و الأذن أمراض

 .الملتحمة و القرنية المعدي عند الأبقار التهاب تسبب والموراكيسيلا البقرية -
 (.الليسترياتعتمة القرنية في داء )الليستريا مولدة الوحيدات -
الملتحمققققة  التهققققابتسققققبب  و Mycoplasma Bovoculiالمفطققققورة بوفوكيققققولي -

 .المفطوري
الأكوبلازمقققا العينيقققة و الكلاميقققديا , المفطقققورة الملتحميقققة, آجالاكتيقققاالمفطقققورة : غنـــامالأ

 (القرنية و الملتحمة الغنمي المعدي التهابالغنمية تسبب 
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 بومونقققا البريميقققة تسقققببالتهقققاب القرنيقققة الفطقققري و  القققدخناءتسقققبب الرشاشقققية : الخيـــول
رتيقققرو التقققي تسقققبب حمقققة الآ)مقققرض عمقققى القمقققر إضقققافة لقققبعض المسقققببات الحمويقققة 

 (.مات الحليميةحو ال الملتحمةالتهاب 
الكريبتوكققوكس نيوفورمققانس و ديسققتمبر الكققلاب التققي , غونققديالتوكسققوبلازما : الكــلاب

أيضقاً  وهناك(  التهاب الكبد الوبائي)الزرقاء العينتسبب عمى الكلاب و هناك مرض 
 .ملتحمة غير نوعيالتي تسبب التهاب  البورديتلاو  العقديات و العنقوديات

أو اكثقققققر مقققققن  واحقققققد ,التهقققققاب الأذن الخارجيقققققة و الوسقققققطى عنقققققد الكقققققلاب يسقققققبب و
 .الزائفة و الرشاشية الدخناء , المتقلبات , العنقوديات

 :الجرثومية الجهاز التنفسي أمراض
 .العجول دفتريا تسببالمغزلية المنكرزة إضافة إلى الرضوض و -
 .الرئة و الجنب المعدية عند الأبقار اتذ تسبب والمفطورة مايكويدس -
: التاليققة  المسققبباتالتهقاب الرئققة المسققتوطن و يسققببه معقققد يحتقوي بعققض أو بعققض -

الباسقققتوريلا , المفطقققورة ديسقققبار, البقريقققة المفطقققورة,  BVD,IBR,3-نظيقققر الأنفلقققونزا
 الباستوريلا متعددة النفوق أو المستدمية سومنس , للدمالمحللة 

 .الدموي النزفي التسمم تسبب وعددة النفوق الباستوريلا م-
وتسققبب  3–الإنفلققونزا  نظيققر ومتعققددة النفققوق  الباسققتوريلاو الباسققتوريلا المحللققة للققدم -

           .حمى الشحن أو الشحار
 .الرئة راجتسبب خ و الشعية المقيحة-
 التدرن الرئوي  مرض  تسبب و المتفطرة السلية البقرية-
 .الرئة الفطري التهابتسبب  و الرشاشية الدخناء-

تشقققمل المفطققورة مايكويقققدس تحققت نقققوع كقققابري  والمققاعزمسققببات التهقققاب الرئققة عنقققد الأغنقققام :ملاحظـــة
 ,(خققققراج الرئققققة)المقيحققققة و الوتديققققة السققققلية الكاذبققققة  الشققققعية, ( تسققققبب ذات الجنققققب والرئققققة المققققاعزي)

و الكلاميقققديا الببغائيقققة  -3 -يقققر الإنفلقققونزاللقققدم و نظ المحللقققة الباسقققتوريلا, معقققددة النفقققوق الباسقققتوريلا
 (الرئةتسبب معقد التهاب )
 .لسللالنوكارديا أستيرويدس و النمط البقري , الرشاشية الدخناء, المخاطيةالشعية :الكلاب-
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 و Cالرشاشقققية القققدخناء و العققققديات مقققن المجموعقققة , (تسقققبب مقققرض الرعقققام) مقققالييالزائفقققة :الخيقققول-
 التهققابيقة التقي تسقبب مقرض خنقاق الخيقل و الرودوكقوكس الخيليقة التقي تسقبب العقديقة الخيل بقالأخص

 .الرئة و القصبات القيحي
 

 :الأبقارالجلد الجرثومية المعدية عند  أمراض

 تسبب داء العصيات الشعاعية والتي ليجنيرسي الشعاعيةالعصية -
 تسقققبب جميعهقققاو  المقيحقققة الشقققعية والعقديقققة  المكقققوارت و المكقققورة العنقوديقققة الذهبيقققة-

 .قيحية خراجات
 (محبات الجلد داء) محبة الجلد غونغولينسيس التي تسبب داء الديرماتوفيلوس -
 الشعية البقرية التي تسبب مرض الفك المتورم-
 (الترايكوفيتون)الفطريات الجلدية -

, ويقة التجبنقياللمفا العققدتسقبب الوتديقة السقلية الكاذبقة التهقاب ,لمقا سقبق  إضافة الأغنامعند :ملاحظة
 .الجلد العنقودي التهابوتسبب العنقودية الذهبية  

, الأوعيقققة اللمفاويقققة التقرحقققي التهقققابتسقققبب الوتديقققة السقققلية الكاذبقققة مقققرض العقققد السقققاري و  -:الخيقققول
التقققققي تسقققققبب التهقققققاب الأوعيقققققة اللمفاويقققققة  الرعاميقققققةو الهيسقققققتوبلازما , القققققديرماتوفيلوس غونغولينسقققققيس

و العنقوديققققة الذهبيققققة و العنقوديققققة المتوسققققطية و التققققي , الرعققققاممققققاليي التققققي تسققققبب الوبققققائي و الزائفققققة 
تسقققببه المايكروسقققبورم بنوعيهقققا  والقققذي (فطقققريمقققرض )و داء السقققعفات العنققققوديتسققبب التهقققاب الجلقققد 

 .الخيليةجيبسون و الخيلية والترايكوفايتون 
 الذهبيقققققة العنقوديقققققة تسقققققببو  نقققققوديالعتسقققققبب العنقوديقققققة المتوسققققطية التهقققققاب الجلقققققد البثقققققري : الكققققلاب

و  المايكروسققققققبورموسقققققابقتها التهققققققاب الجلقققققد القيحققققققي إضققققققافة إلقققققى داء السققققققعفات الققققققذي تسقققققببه أنققققققواع 
 .الترايكوفيتون

  :المعدية الجرثومية الجهاز العصبي أمراض

 خراجققات وتسقبب البقريقة السقل البققري الشققعية والمنكقرزة  المغزليقةالمقيحقة و  الشقعية -
 نخاع الشوكالم  و ال

 .اللقانقية و تسبب التسمم اللقانقي المطثية -
 .الكزاز داء تسبب و الكزازية المطثية -
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الذهبيقة و  ديقةو و الإشريكية القولونيقة و المسقتدمية سقومنس والعنق العقدية المكورات -
 تسبب التهاب السحايا الجرثومي

 .قرات النقوي العظميالف التهابالبقرية و تسبب  الشعية و السالمونيلا أنواع -
 : الجرثومية الجهاز العضلي الصقلي أمراض

 . السوداء القائمةمرض  تسبب والمطثية شوفياي  -
 .المفاصل المتعدد بالكلاميديا التهاب تسبب و الكلاميديا الببغائية -
 .المفاصل بالمفطورات التهاب تسبب و البقرية لمفطورةا -
 .للأطراف الجافة ناالغنغريتسبب  و سالمونيلا دبلن  -
 الكزاز -
 الأقققدامالشققعية المقيحققة و تسققبب تعفققن  والمنكققرزة المغزليققة , نودوسققس العصققوانية -

 .المعدي عند الأغنام
 .الجلد بين الإصبعي التقيحي التهاب تسبب و المقيحة الشعيةالمغزلية و  -
 .ناسور الحارك عند الخيول-المجهضة و الشعية المقيحة  البروسيلا -
 :الجرثومية لالتهاب الضرع لمسبباتا
 في بحث التهاب الضرع ذكرهاسيأتي  و
 Identification of Bacterial: التعـرف علـى الممرضـات الجرثوميــة أسـس 

Pathogen 
علقى الممرضقات الجرثوميقة المسقببة للأمقراض عنقد الحيوانقات علقى مقا  التعرف يعتمد
 :يلي
 المرضيةأو نمط الآفات /للمرض و نوع الحيوان و الأعراض السريرية معرفة* 
 .المحضرة بشكل مباشر من العينة المصبوغةاللطاخة  فحص* 
 :و شكل المستعمرات للمرض الجرثومي على النمو مميزات* 
, (منتجققة للصققبغة أم لا, خشققنة أوناعمققة )شقكلها, حجققم المسققتعمرة: الأجقار المققدمم-أ 

أنظقر المخطقط رققم ) وجقودهفقي حقال محللة للدم أم غير محللة للدم و نمط تحلل القدم 
1-10). 
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وهقذه سققوف تسقاعدنا فقي إظهققار بعقض التفققاعلات :أو الانتقائيققة التمييزيقةالبيئقات -ب
 .للجرثومالكيمياحيوية 

تسققاعد أيضققاً فققي عمليققة تحديققد هويققة  الجرثققومالهوائيققة اللازمققة لنمققو  الاحتياجققات*  
 . الجرثوم

 Pureختبارات الأخرى على المنابت النقيةالكيمياحيوية وبعض الأ التفاعلات إجراء*

culture هويته إثباتالمشتبه من اجل  للجرثوم. 
 Primary Identification of Bacteria:الأولي على الجرثوم التعرف :أولاً 
نسققبياً  البسقيطةفقإن إجقراء بعقض الإختبقارات , الحصقول علقى منبقت نققي للجرثقوم بعقد

 :توى الجنس وهذه الإختبارات هيتستطيع تحديد هوية الجرثوم على مس
 :Gram Stain Reactionالجرثوم لصبغة غرام  تفاعل -11

و شقكل ( إيجابي الغقرام أو سقلبي الغقرام)فكرة عن تفاعل الجرثوم للصبغة  يعطينا وهذا
و يتم ذلك بصبغ شريحة مجهرية محضرة مقن منبقت نققي ( مكور أو عصوي) الجرثوم
وفققي (. ورد ذكرهققا مفصققلًا فققي مقققرر علققم الجققراثيم)طريقققة العققالم غققرام حسققبللجرثققوم 

صقققبغة غقققرام لا تعطينققققا صقققورة واضقققحة كمقققا فقققي حالقققة عائلققققة  فقققإنبعقققض الأحيقققان 
المتبوغقة حيقث لا تأخققذ الأبقواغ الصقبغة لقذلك يمكققن  والعصقيات Bacillusالعصقيات 
تبققار الأختبققارات للتمييقز بققين الجققراثيم سققالبة و إيجابيقة الغققرام مثققل اخ لققبعضأن نلجقأ 
-L-alanine-4هققققققو عبققققققارة عققققققن مسققققققحة قطنيققققققة مغمققققققورة بمققققققادة و LANAلانققققققا 

nitroanilide  . فإنهقا سقوف تأخقذ اللقون الأصقفر  بالمسقحةفعنقد ملامسقة المسقتعمرة
 اختبققار مققاءات البوتاسققيوم اسققتخدامو يمكققن أيضققا . فققي حالققة الجققراثيم سققلبية الغققرام

KOH test  و تمقزج مقع  انتققائينبقت الغيقر يؤخذ عروة جرثوميقة مليئقة مقن الم حيث
بققأن  نلاحققظمققن مققاءات البوتاسققيوم وبعققد المققزج جيققداً % 3كميققة مماثلققة مققن محلققول 

بينما الجراثيم  الزرعالجراثيم سلبية الغرام تعطينا قواماً مخاطياً لزجاً يلتصق على عروة 
ام اختبار يمكن استخد وهذا . إيجابية الغرام لا تعطي هذا القوام وتبقى حليبية المظهر
إيجابيقة الغقرام حيقث  الجقراثيمالحساسية للفانكوميسين لتفريق الجراثيم سالبة الغرام عقن 
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الجققراثيم سققالبة الغققرام  جميققعأن معظقم الجققراثيم إيجابيققة الغققرام تكققون حساسققة لققه بينمققا 
 .مقاومة له

 :على منبت ماكونكي النموقدرة الجرثوم على  -51
ينتمققي إلققى  الجرثققومكي قققد يعطينققا فكققرة بققأن هققذا نمققو الجرثققوم علققى منبققت مققاكون إن

مثققبط لبقيقققة  والعائلققة المعويققة حيققث أن تركيقققب هققذا المنبققت ملائققم لنمقققو الأمعائيققات 
 .(10-5أنظر المخطط رقم )الجراثيم سالبة الغرام و معظم الجراثيم إيجابية الغرام

 
 
 
  Catalase test:اختبار الكاتالاز -31
علقققى  مسقققتعمرةعلقققى % 3طقققرة مقققن المقققاء الأوكسقققيجيني يجقققرى الاختبقققار بوضقققع ق و

انطقلاق  نتيجقةالطبق أو على شريحة زجاجية و ملاحظة الفوران في الحالة الإيجابية 
 . O2غاز 

 Oxidase test: اختبار الأوكسيداز -41
, الاختبققار علققى وجققود أنظقيم السققيتوكروم أوكسققيداز فققي الخليققة الجرثوميققة هققذا ويعتمقد

جميقققع الجققققراثيم اللاهوائيققققة و جميققققع أفقققراد العائلققققة المعويققققة سققققالبة  بققققأنويجقققب العلققققم 
الاختبققار علققى مسققتعمرات مققأخوذة مققن منبققت غيققر انتقققائي و لا  يجققرى. لأوكسققيدازا

و هنققققاك . النتققققرات و يفضققققل اسققققتعمال قضققققيب زجققققاجي لايحققققوي علققققى الغلوكققققوز و 
 :لإجراء الاختبار طريقتان
فينيلققين -پ-مققن مقادة تتراميثيققل% 1لقول فققي مح نشقافتغمقس ورقققة :الأولــى الطريقـة

بعد ذلك تؤخذ مستعمرة بواسطة قضقيب زجقاجي وتمسقح , كلوريد  هيدروثنائي الأمين 
الحالقة الإيجابيقة سقوف يتطقور لقدينا لقون بنفسقجي غقامق أو  ففقي, على ورقة النشقاف

 .أرجواني
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مقققع  للألفانقققافثول% 1متسقققاوية مقققن محلقققول كحقققولي  كميقققاتتمقققزج : الثانيـــة الطريقـــة
 هققذاتوضققع نقطققة مققن . أنيلققين أوكققزالات ميثيققل أمينققوداي-بمققن  % 1محلقول مققائي 

و تعتبققر النتيجقة إيجابيققة , المقزيج علقى بعققض المسقتعمرات علقى طبققق الأجقار المقدمم
 .اللون الأزرق خلال ثلاثين ثانية ظهر  إذا
   Motility test:اختبار الحركة -21
أو باسقتخدام بيئقات الحركقة ( راجع مققرر الجقراثيم)المعلقة القطرةيتم ذلك إما بطريقة  و

 .                                           SIMمنبت   و  TTCنصف الصلبة مثل منبت 
 Oxidation-Fermentation(O-F) test: التخمير –اختبار الأكسدة  -21

لب الجراثيم حيث تستق, نمط استقلاب الجراثيم للسكريات لتحديدهذا الاختبار  يستعمل
باسقتخدام منبقت الأكسقدة و التخميقر  الاختبقاريجرى . بالتخميرالسكريات بالأكسدة أو 

الغلوكققوز وعلققى كاشقققف أزرق البققروم ثيمقققول  علقققىوهققو منبققت نصقققف صققلب يحتققوي 
يؤخققذ (. فققي الوسققط المتعققادل  اخضققراصققفر فققي الوسققط الحامضقي و ) كمشقعر للوسققط

الأنابيقب بعقد القزرع بطبققة  أحدجرثوم و يغطى من هذه البيئة و تزرع بنفس ال أنبوبين
 . ساعة  54بعد  وتفحص  ºم37ثم تحضن الأنابيب عند , من زيت البرافين المعقم

 مثال المغلق الأنبوب المفتوح الأنبوب :النتيجة

 البورديتلا أخضر أخضر يتفاعل لا

 الزوائف أخضر أصفر O أكسدة

 الأيروموناس أصفر أصفر F تخمير

راثيم إيجابية وسلبية جالتعرف الأولي على ال طرق10-2و 10-4المخططين يظهر و 
 .الجنس الجرثومي مستوىلي وذلك على االغرام على التو 

ـــاا  ـــانوي التعـــرف:ثاني ـــى الجرثـــوم الث  Secondary Identification of:عل

Bacteria 
 فققلا, بعقد أن تقم التعققرف علقى العامقل الممققرض بقالطرق الأوليقة علققى مسقتوى الجقنس 

و . بققد مققن إجققراء بعققض الأختبققارات الكيمياحيويققة للوصققول إلققى نققوع العامققل الممققرض
أحمر , الأندول, تخمير السكريات المختلفة, تحلل الأسكولين: من أهم هذه الأختبارات
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إطقلاق , إماهقة الجيلاتقين, حلمهقة اليوريقا, تمثيل السترات, بروسكاور-فوكس, الميثيل
. اختبققققار المخثققققراز, اختبققققار الفوسققققفاتاز, ل النتقققراتاختققققزا, غقققاز كبريققققت الهيققققدروجين

 .ال ......... 
حيققث , لققيس مققن الضققروري إجققراء جميققع الأختبققارات السققابقة لتحديققد النققوع الجرثققومي

 .بالأخص عند معرفة الجنس الجرثومي الذي ينتمي له, يكتفى ببعضها 
 : الأختبارات المصلية لتشخيص الأمراض المعدية: ثالثأ
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5مخططات عدد 
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 الفصل الثاني 

التقنيات الجزيئية واستخدامها في تشخيص الأمراض 
 المعدية

 

تعتبققر التقانققات الجزيئيققة مققن العلققوم حديثققة العهققد و أصققبحت تشققكل جققزءاً هامققاً مققن 
وتعتمققد هققذه التقنيققات اساسققاً علققى الكشققف عققن مققورث . تقنيققات التشققخيص المخبققري

 DNAلسل قواعد آزوتية للحمض النووي الريبي منققوص الأوكسقجينمعين أو عن تس
ومقن أهقم ميقزات هقذه الطقرق التشخيصقية دقتهقا . و التي تكون مميزة للنوع وخاصة بقه

و أهققم . العاليقة واختصقارها للوقققت و إمكانيقة إجرائهققا علقى العينقات الإكلينيكيققة مباشقرة
ة هقققي  تفاعقققل البقققوليميراز هقققذه التقنيقققات المسقققتخدمة فقققي تشقققخيص الأمقققراض المعديققق

 .المتسلسل و تقنية تهجين الدنا
 Polymerase Chain Reaction(PCR):تفاعل البوليميراز المتسلسل:أولاا 
تسلسقلات نوعيقة محقددة مقن  Amplificationوهو تقنية تمكن مقن تضقخيم  

قطعقققة مقققن مقققورث معققروف تسلسقققل قواعقققده الآزوتيقققة ويكقققون هقققذا )الأحمققاض النوويقققة 
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محدداً و ثابتاً للنوع الجرثومي أو الكائن الحي ومن المفترض أن لا يوجد في التسلسل 
 (.أي كائن آخر

و ( حماويقة و جرثوميقة )وتستخدم هذه التقنية في تشقخيص الأمقراض المعديقة 
ذلققك بتطبيقهققا علققى العينققات الإكلينيكيققة أو علققى الممرضققات المسققتنبتة و النقيققة  أو 

شقخيص الأمقراض الوراثيقة وفقي تشقخيص الأمقراض على عينات مقن الحيقوان بهقدف ت
وفققي الطقققب الشقققرعي و ( عينقققات مققن السقققائل الأمنيوسقققي)الوراثيققة للأجنقققة قبققل القققولادة

وقد طورت حقديثاً أنمقاط عديقدة لتفاعقل البقوليميراز المتسلسقل . أبحاث الهندسة الوراثية
تفاعقل و نصف المعشش و  nested PCRمثل تفاعل البوليميراز المتسلسل المعشش 

و تفاعقل البقوليميراز المتسلسقل   multiplex PCRالبقوليميراز المتسلسقل المضقاعف
وجميع هذه الأنماط ذات مبدأ واحد في العمل ولكنها تختلقف . Light PCRالضوئي 

 .في الدقة و الزمن اللازم لإنجازها وأسلوب الكشف عن نواتج التفاعل
 :مبدأ تقنية تفاعل البوليميراز المتسلسل

ي عبارة عن بنقاء اصقطناعي لقطعقة محقددة مقن الحمقض النقووي الريبقي منققوص و ه
فققي الأنابيققب و ذلققك بتققوفير كافققة مسققتلزمات بنققاء الققدنا فققي الخليققة  DNAالأوكسقجين

مققن أجققل الحصققول علققى كققم هائققل مققن النسقق  لهققذه القطعققة و بالتققالي سققهولة الكشققف 
أحقدهما يقدعى  Primersات و نستخدم لذلك زوج من المشرع. عنها بالطرق المناسبة

المشقققرع هقققو )Downstreamو الآخقققر المشقققرع الهقققابط  upstreamالمشقققرع الصقققاعد
و يكون تسلسقل قواعقده الآزوتيقة مكمقلًا إلقى   oligomerسلسلة قصيرة مفردة من الدنا

و بنقققاءً علقققى تصقققميم ( المقققراد تضقققخيمه   template DNAسلسقققلة قالقققب القققدنا 
 .القطعة التي سوف تضخم في هذا التفاعل المشرعين نتمكن من تحديد طول

إلقى سلاسقل ( قالب الدنا المراد تضقخيمه)فبمجرد فصل سلاسل الدنا المزدوجة 
تققوم المشقرعات بالالتصقاق فقي الأمقاكن النوعيقة المقابلقة لهقا علقى قوالقب الققدنا , مفقردة

سقلة بإكمقال بنقاء سل DNA Polymeraseالمفردة و عند ذلك يققوم أنظقيم بلمقرة القدنا 
مقابلة و متممة للقالب و ذلك بإضافة القواعد الآزوتيقة مباشقرة بعقد المشقرع و بالاتجقاه 
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وبققذلك نكققون قققد شققكلنا سلسققلتي دنققا مققزدوجتين ابتققداءً مققن سلسققلة واحققدة  `3إلققى  `2
و عند فصل السلاسل المتشكلة إلى سلاسل مفردة نحصل على أربقع , (الدورة الأولى)

و (القدورة الثانيقة)ة السابقة نحصقل علقى أربقع سلاسقل مزدوجقةقوالب دنا وبتكرار العملي
نسخة مقن قطعقة   1000,000مرة نحصل على حوالي  30 -52بتكرار هذه العملية 

 .الدنا ابتداءً من قطعة واحدة حيث يسهل الكشف عنها
 
 

 :لمحة عن تصميم المشرع
ن القدنا فقلا مقن لما كان المشرعان هما الذين يحددان طول القطعة المقراد تضقخيمها مق

معرفقققة بعقققض القواعقققد الهامقققة أثنقققاء تصقققميم المشقققرع ويوجقققد حاليقققاً بقققرامج كومبيوتريقققة 
تعطينا أفضل الخيارات لتصميمها بشط أن يتوافر الخريطة الوراثيقة للكقائن أو المقورث 

 :وأهم الشوط الواجب توفرها هي. المقصود
 قاعدة آزوتية 30-12طول المشرع من -
 %  20-20نين و السيتوزين منكمية قواعد الجوا-
 GGG or CCCالقاعدة الآزوتية لأكثر من ثلاث مرات ستجنب التتابعات لنف-
أن تكققون التتابعققات لكققلا المشققرعين غيققر مكملققة لبعضققها الققبعض لتجنققب التصققاق -

 المشرعين على بعضهما
فيجقب أن تكقون درجقة حقرارة   Thermal cyclerعند برمجة جهقاز المقدور الحقراري-
 .مْ وذلك لجنب الالتصاق غير النوعي لها 80-22صاق المشرع بين الت

  Thermal cycler  :ضبط المدور الحراري

المقققدور الحقققراري هقققو جهقققاز حقققراري مؤتمقققت و قابقققل للبرمجقققة يعطينقققا درجقققات الحقققرارة 
نقققوم ببرمجققة الجهققاز بطريقققة توافققق خطققوات الأختبققار كمققا . مْ  100-4المرغوبققة مققن 

 :يلي
 عدد الدورات درجة الحرارة دقيقة/الوقت الهدف
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 جعل سلاسل الدنا مفردة
 جعل سلاسل الدنا مفردة

 التصاق المسرعات

 ( (elongationالإطالة
التأكيد أن الدنا مزدوج 

 السلسلة
 الحفظ

5 
1 
1 
2 
10 
∞ 

94 
i) 94 

ii) 57 

iii) 72 

72 
4 

 دورة واحدة
دورة ثلاثية  03

 :الأشواط من
 

 دورة واحدة
 دورة واحدة

 

 :مطية تفاعل البوليميراز المتسلسلالمكونات الن
 .قالب الدنا المراد الكشف عن وجوده -1
 Taqو عادةً يسقتخدم أنظقيم يقدعى  DNA Polymeraseأنظيم بلمرة الدنا  -5

Polymerase  مْ  94و هققو أنظققيم مقققاوم للحققرارة و لا يتخققرب بالتسققخين عنققد درجققة
 .اللازمة لفصل سلاسل الدنا المزدوجة

 .عية للمورث المراد الكشف عن وجودهزوج من المشرعات النو  -3

 (.جوانين و ثيامين, سيتوزين, أدنين) قواعد آزوتية -4

 .دارئة مناسبة لعمل أنظيم بلمرة الدنا -2

 :طريقة إجراء الاختبار
اسققتخلاص الققدنا مققن الخلايققا وجعققل السلاسققل مفققردة وذلققك بالتسققخين عنققد درجققة -1

 .الغليان لمدة عشر دقائق
مزيج التفاعل الحاوي علقى المشقرعات و القواعقد الآزوتيقة و  إضافة قالب الدنا إلى-5

 أنظيم بلمرة الدنا ودارئة تفاعل البوليميراز المتسلسل و الموجودة ضمن أنابيب خاصقة
 .بتفاعل البوليميراز المتسلسل

وضع الأنابيب في المدور الحراري المبرمج سابقاً و تشغيله وبذلك يكقون ققد انتهقى -3
 .تضخيم القالب 

 :لكشف عن نواتج التفاعلا
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ولكن الطريققة , يتم الكشف عن نواتج التفاعل حسب نمط تفاعل البوليميراز المتسلسل
الأساسية تتم بإجراء الرحلان الكهربائي في هلامة الأجاروز وبعد ذلقك تصقبغ الهلامقة 

وهي صبغة خاصة بالدنا وتفحقص   Ethidium bromideبصبغة بروميد الإثيديوم 
للكشققف عققن  UV Illuminationعة فقوق البنفسققجية باسققتخدام جهقاز بواسقطة الأشقق

فقي المكقان المتوققع وذلقك بمقارنتهقا مقع معلقم القوزن الجزيئقي  Bandوجود نطاق الدنا 
DNA leader , فققإذا كقان المشققرعين نقوعيين لقالققب القدنا وكققان طقول القطعققة المققراد

ي المكقققان المقابقققل فقققإن حزمقققة القققدنا سقققوف تظهقققر فققق, قاعقققدة آزوتيقققة  200تضققخيمها 
 .لنظيرها على معلم الوزن الجزيئي

أمققا إذا , إن تقنيققة تفاعققل البققوليميراز المتسلسققل مخصصققة للكشققف عققن الققدنا:ملاحظققة
كانققت المققادة الوراثيققة مققن الرنققا فققلا بققد مققن تحويلهققا إلققى دنققا باسققتخدام أنظققيم النسقق  

 .Reverse transcriptaseالعكوس 
   DNA hybridization technique:تقنية تهجين الدنا: ثانياا 

إن القاعدة الافتراضية لاستخدام هذه التقنية هي أن جميع الكائنات الحية تحتوي على 
خاصة للدنا أو الرنا وحيدة و مميقزة لهقا والتقي تميزهقا عقن بقيقة  sequencesتتابعات 

امققل ع)فلققو كانققت هققذه التتابعققات الخاصققة بققالنوع المققراد الكشققف عنققه. الكائنققات الحيققة
مقن القدنا متقتم  Probeفقيمكن تصقميم مسقبار , معروفقة( ممرض أو مقورث لكقائن حقي

لتتقققابع الحمقققض النقققووي النقققوعي المقققراد الكشقققف عنقققه وبالتقققالي يمكننقققا مقققن تشقققخيص 
 .المرض أو الكشف عن هذا المورث

أو  32المشقع أو الكبريقت  35يوسم المسبار عقادة بمقادة واسقمة مشقعة مثقل الفوسقفور 
ر مشعة مثل البيوتين أو الديجوكسيجين أو بأنظيم مثل الفوسفاتاز القلوية بواسمات غي

 .أو البيروكسيداز و ذلك لتسهيل الكشف عن حدوث ارتباط المسبار مع الهدف
 :تحضير المسبار

يحضر المسبار بعدة طرق فقيمكن اسقتخلاص القدنا الحقاوي علقى التتقابع المرغقوب ثقم 
معققروف بأنققه يقطققع الققدنا فققي ) restriction enzymeيقطققع بققأنظيم تحديققد معققين 
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ثققم تفصققل هققذه القطعققة بققالرحلان الكهربققائي و تنقققى ثققم توسققم بعققد ( المكققان المرغققوب
ويمكن تحضيره أيضاً بطريقة تفاعل البقوليميراز المتسلسقل وذلقك بتضقخيم  جقزء . ذلك

 .محدد من الدنا المعلوم و استخدام نواتج التفاعل بعد تنقيتها و وسمها كمسبار
 
 

 :   الخطوات الرئيسية تقنية تهجين الدنا

اسققتخلاص الققدنا مققن العينققة المختبققرة و تحويققل سلاسققل الققدنا إلققى سلاسققل مفققردة -1
وذلقققك بمعاملتهقققا بقققالحرارة أو بمقققادة قلويقققة و وضقققعها علقققى حامقققل معقققين مثقققل غشقققاء 

 .نايلون
 .إضافة المسبار الموسوم إلى قالب الدنا المحضر -5
 .ام دارئة مناسبة و درجة حرارة مناسبةالتهجين باستخد-3
 .إزالة المسابر غير المرتبطة و ذلك بالغسل في دارئة مناسبة-4
الكشققف عققن حققدوث التهجققين مققن عدمقققه وذلققك حسققب المققادة الواسققمة فلققو كانقققت -2

سقاعة و يحمقض الفقيلم  54يوضع الغشقاء ضقمن فقيلم تصقوير شقعاعي لمقدة , مشعة 
 .  بعد ذلك
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 الفصل الثالث

 الاختبارات المصلية 

Serological tests 

قبققل التعمقققق بدراسقققة الإختبققارات المصقققلية ولابقققد ومقققن الضققروري التعقققرف عقققن ماهيقققة 
 . الأضداد والمستضدات وآلية تكوينها والتي هي أساس التفاعل في الإختبارات 

 :  antigen: المستضد  -أ
لهقا الققدرة عنقد دخولهقا أو حقنهقا فقي الجسقم هو أية مادة نيتروجينيقة بسقيطة أو معققدة 

على تنبيه الجهاز الشبكي البطقاني علقى تكقوين أضقداد نوعيقة لقه تتفاعقل وتقتلازن أو 
أو بتعريقف أدق هقو ققدرة المستضقد علقى إحقداث . يتعادل مع المستضد المسبب فققط 

ة اسقتجابة مناعيققة نوعيقة عنققد حقنقه فققي الجسقم أو الأنسققجة علقى تكققوين أضقداد نوعيقق
 . للمستضد المحقون 

 : أهم المواد النتروجينية التي لها صفات المستضد هي  -
 . خلايا الأنسجة المختلفة وسوائل الجسم  -1
 . البروتينات الحيوانية وخاصة اللحوم والبيض  -5
 . كريات الدم بأنواعها وفي كل الحيوانات  -3
 ( التأقية ) البروتينات النباتية وقد تعطي نوع من الحساسية  -4
 . سموم الثعابين والعقارب  -2
 . المواد الغذائية والبروتينية بإختلاف أنواعها عن طريق الحقن  -2



 535 

 : تصنيف المستضد 
 : يتكون المستضد من جزئين وهم 

 :  essential antigen: المستضد الأساسي  -1
روتينيقققة يتركقققب مقققن المقققواد الب) عقققن تنبيقققه الجسقققم وتكقققوين الأضقققداد  ؤولوهقققو المسققق

 ( . ومشتقاتها والأحماض الأمينية 
 :  hapten antigen( : اللاقط ) المستضد الناشب  -5

وهقو المستضققد الققذي لققيس لقه القققدرة علققى تكققوين أضقداد إذا حقققن بالجسققم إلا إذا كققان 
 ( . إل  ..... يتركب من الشحوم والسكاكر . ) محمول على مستضد أساسي 

 :  Kindes Bacterial antigen: ة أنواع المستضدات الجرثومي -
 .  Somatic antigen( : O)المستضد الجسدي  -1
 .  flagellar antigen: المستضد السوطي  -5
 .  Capsular antigenالمستضد المحفظي  -3
 .  Virulence antigen: وعي فالمستضد الضاري أو ال -4
 .  Spore antigen: المستضد البوغي  -2
 :  antibodyالضد  -ب

تظهر بعد , وهي الأجسام التي تتكون بسبب حقن الجسم بكمية مناسبة من المستضد 
. فتقرة فققي سققوائل الجسققم المختلفققة وخاصققة المصققل وتكققون نوعيققة للمستضققد المحقققون 
) وهو يتركب أساسقاً مقن الغامقاغلوبيولين ولهقذا يطلقق عليقه اسقم الغلوبيقولين المنقاعي 

Ig  . )ووظيفتققه وتركيبققه الجزيئققي  تهنققواع لكققل مققنهم صققفاوصققنف الضققد إلققى خمسققة أ
 : الخاص به وهي 

 :  Immunoglobulin type G (IgG):  جالغلوبيولين المناعي نوع  -1
وهو يوجد في الأمصال الوقائية ويحوي كقل الأضقداد للبكتريقا وذيفاناتهقا والحمقات ولقه 

بقائه في الجسقم تقريبقاً القدرة على المرور من خلال أنسجة المشيمة في الإنسان ومدة 
 . يوم  53



 533 

 :  Imm. Glob type m (Igm): الغلوبيولين المناعي نوع م  -5
يظهقر بعقد الحقققن , ويوجقد فقي الأمصقال وهققو المسقؤول عقن حمايقة جهققاز دوران القدم 

% 7ولا يمقر مقن خقلال المشقيمة ويبققى فقي المصقل وبنسقبة ( حماية سريعة ) مباشرة 
 . العمر أشهر وحتى آخر  9 – 2من 
 
 
 :  Imm. gob. Type A (IgA): الغلوبيولين المناعي نوع آ  -3

ويوجقد نقوع , يوجد في كل الإفرازات المخاطية ويؤثر على الجراثيم التي لا تدخل القدم 
ة بيمنققه فققي المصققل والنققوع الآخققر يوجققد فققي الققدموع واللعققاب والإفققرازات الأنفيققة والشققعي

فرازات الجهاز الهضمي والبول   . أيام  2ولا يمر من خلال المشيمة مدة حياته  ,وا 
 :  Imm. glob. Type E (IgE): الغلوبيولين المناعي نوع إي  -4

يوجد في الأنسجة والجلد وهو المسؤول عن كل أنواع الحساسية المختلفة ولا يوجقد فقي 
 . المصل ولا يعبر من خلال المشيمة ومدة بقائه يومين 

 :  Imm. glod. Type D (IgD): وع د الغلوبيولين المناعي ن -2
 . يوجد في المصل ولا يعبر من خلال المشيمة وآلية مفعوله غير معروفة 

 :  formation antibody: آلية تكوين الضد  -
تعتمققد آليققة تكققوين الضققد ومسققتوى تواجققده فققي المصققل علققى طبيعتققه وكميققة المستضققد 

مستضققد الكامققل الجسققم تقققوم فعنققد دخققول ال. المحقققون وسققرعة إمتصققاص مققن الجسققم 
كنققوع مققن الحمايققة ) خلايققا البلعمققة والكريققات اللمفاويققة بققالتجمع ومحاصققرة المستضققد 

ثققم نقلقه إلققى الجهقاز الشققبكي البطقاني حيققث تققوم هققذه الأخيقرة إضققافة إلققى ( الطبيعيقة 
الكريققات اللمفاويققة وخلايقققا البلازمققا وخلايققا أخقققرى مسققؤولة عققن تكقققوين الضققد بتكقققوين 

وعادة يبدأ ظهور الضد بعد العدوى أو الحقن بفترة . نوعي للمستضد المحقون الضد ال
, اللققبن , الققدم ) والضققد يوجققد فققي كققل سققوائل الجسققم . أيققام  10 – 7تتققراوح مققا بققين 
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مققققا عققققدا السققققائل النخققققاعي ( إلقققق  .... إفققققرازات الهضققققم , المصققققل , السققققائل المتققققوي 
 . الشوكي 

 
 
 
 : تفاعلات المستضد والضد  -
حدث التفاعلات بين المستضد الحي مثل الجراثيم وبين الضقد النقوعي لقه فقي الجسقم ت

تقلاف أو تحليققل الجقراثيم أو البلعمقة أو ظققاهرة التأقيقة فققي إظقواهر متعقددة مثققل ظقاهرة 
 . بعض الأحيان 

 : صفات وميزات التفاعل بين المستضد والضد  -
 . لات متداخلة يكون التفاعل بينهما نوعي بالرغم من حدوث تفاع -1
التفاعل بين المستضد والضد يكون قوي وشديد وأحياناً عكسي وذلك علقى حسقب  -5

 . درجة تكافئ كل منهم إلى الآخر 
 . يعتبر التفاعل بينهما كيميائي  -3
يختلف نوع التفاعل بين المستضد والضد على حسب طبيعة المستضد نفسه مثل  -4

 . ته على التعادل وحماية الحيوانات أو قدر  ةأو معلق ةوجوده بحالة ذواب
 : الإختبارات المصلية  -

وهي الإختبارات التي بواسطتها يمكن التعرف علقى طبيعقة ونوعيقة كقلًا مقن المستضقد 
وهقققذه الإختبقققارات يمكققققن . والضقققد وكشقققف الإسققققتجابة المناعيقققة الهرموراليقققة وقياسققققها 

 . حصرها في ثلاث مجموعات 
 .  Radio immunoassay tests: اعية اختبارات المقايسة المن -1
 Agglul and precip. And: اختبقارات التقراص والترسقيب وتثبيقت المتممقة  -5

comp test  . 
 .  Neutralization and protection test: اختبارات التعادل والحماية  -3
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والضقد اختبارات المقايسة المناعية تعتمد على القياس المباشر لإرتبقاط المستضقد  -11
 : تي أي قياس كمية المركب الحاصل من التفاعل ومن هذه الإختبارات الآ

 :  Radio allerg asorbent test: اختبار الإستشراب الأرجي الإشعاعي  -أ
ويسققتخدم هقذا الإختبققار لقيقاس مسققتوى . وفيقه يققتم تحديقد فعاليققة الأضقداد فققي المصقل 

 . رجية للمصابة بالأفي الحيوانات ا( E)الغلوبيولين المناعي نوع 
 Competitive radio: اختبقققار المقايسقققة المناعيقققة الإشقققعاعية التنافسقققية  -ب

immunoassay  : 
ومبدأ التفاعل يعتمد على إضافة مستضد غير مرسقوم إلقى مقزيج مقن مستضقد مرسقوم 
مع ضد غير مرتبط حيث يتنافس المستضد غير المرسوم مع المستضد المرسوم على 

وبالنتيجققة لا يققتمكن قسققم مققن المستضققد المرسققوم أن يققرتبط بالضققد . د الإرتبققاط بالضقق
وتحقدد كميقة المستضقد بالإعتمقاد . فيزداد كمية النشاط الإشعاعي فقي السقائل الطقافي 

 . على منحنى عياري مصمم مسبقاً بإستخدام كميات معروفة من المستضد المرسوم 
 : اختبار المقايسة المناعية بالأنظيم المرتبط  -ج

EnZyme – linked immuno sorbent assay . (ELISA )  
 . ويستخدم هذا الإختبار للكشف عن الضد أو المستضد 

 :  Immuno flurescence Assay: اختبارالتألق المناعي  -د
رات النسققج ضققوهققو اختبققار مصققلي يسققتخدم للكشققف عققن المستضققدات مباشققرة فققي مح

لجرثوميقة والفيروسقية وفيقه توسقم الأضققداد رات المققزارع اضقوافقرازات جسقم الحيقوان ومح
 : تين قويجري الإختبار بطري. بصبغات متألقة لا تؤثر على فعاليتها 

 . ويستخدم للكشف عن المستضد : اختبار مباشر  -1
ويسققتخدم لتحديققد مستضققد مجهققول وللكشققف عققن الأضققداد : اختبققار غيققر مباشققر  -5

 . في المصل المختبر 
 : المجموعة الثانية  -
 : اختبار التراص  -أ
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مثقل ( معلققات بروتينيقة ) وهو اختبار مصلي يستخدم فيقه مستضقد معلقق غيقر ذواب 
إلقق  حيققث يتحققد المستضققد المعققروف مققع الضققد .... البكتيريققا أو كريققات الققدم الحمققراء 

ة وتحقدث صقويأخذ التفاعقل شقكل كتقل أو حبيبقات صقغيرة مترا( إن وجد ) النوعي له 
 : ود العناصر الثلاث التالية ظاهرة التراص في وج

 ( : مولد الراصات ) المستضد  -1
وتكون هوية المستضد معروفة وفي وضع عياري ثابت بالنسقبة لكقل نقوع مقن الجقراثيم 

 . ائب البروتينية أو من مكونات الأوساط المستخدمة و ويكون خالي من الش
 ( : الراصات ) الضد  -5

مريضة أو المحقونقة باللقاحقات ولقه الققدرة علقى وهو يوجد في أمصال كل الحيوانات ال
ويوجققد أنققواع مختلفققة مققن الراصققات فققي المصققل . رص المستضققد المعلققق النققوعي لققه 

 : وأهمها هذه الأنواع 
 . عل مع المستضد النوعي لها اوهي التي تتف( : الراصات ) الأضداد النوعية  -1
ياً فقي بعقض الأمصقال وتسقبب قد توجد طبيع( : غير نوعية ) الأضداد الطبيعية  -5

 . تداخل في التفاعل 
توجد في كقل الأمصقال وتختلقف حسقب مجقاميع زمقر : الأضداد للكريات الحمراء  -3

 . الدم 
 . فقط  البريمياتوهي نوعية ضد بعض : الأضداد المحللة  -4
 : محلول متأين  -3

بائيققة السققلبية سققيولوجي المعقققم ويسققتخدم للققتخلص مققن الشققحنة الكهر فمثققل المحلققول ال
التي يحملها كل من المستضد والضد وخلق حالة تعادل ذاتقي للشقحنات ويجقب إجقراء 
الإختبار في وسط مناسب لدرجة الحرارة وأن تكقون مسقاوية تقريبقاً لدرجقة حقرارة الغرفقة 

 . 
 : والإختبار يتم بطريقتين 
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ولقيس كمقي وهو إختبار تحديقدي ( على شريحة زجاجية ) طريقة التراص السريع  -1
 . 
وهي طريقة أكثر دقة من السابقة ويمكقن ( في الأنابيب ) طريقة التراص البطيء  -5

بواسطتها تحديد كمية الأضداد في المصل وبالتقالي ققوة المناعقة ومعرفقة شقدة المقرض 
 . 

وهنققا وفققي الحققالات الإيجابيققة يجققب تحديققد المعيققار النهققائي للأضققداد والققذي بواسققطته 
 . لى قوة المناعة أو شدة المرض يمكن الإستدلال ع

 :  End titre of autibodesالمعيار النهائي للأضداد  -
( أو أكثقر % 20) فيف من الأضداد النوعية التي تعطي تقراص حقيققي خوهو أعلى ت

ويكققون دلققيلًا علققى قققدرة الجسققم فققي تكققوين الأضققداد ضققد . مققع المستضققد الخققاص بققه 
 . ية الممرضة اللقاح المحقون أو الجراثيم الغاز 

 : ار التراص باستخدامات اخت -
 : تشخيص بعض الأمراض البكتيرية مثل  -1
 . لتشخيص تيفوئيد بالإنسان (  Vidal test: ) ار فيدال باخت -1
 . لتشخيص تيفوس الإنسان (  Veil – Felix test) لكس فياختبار فيل و  -5
 . ي الصيصان مرض الإسهال الأبيض فعن إختبار البللورم للكشف  -3
اختبققار البروسققيلا لكشققف الحمققى المالطيققة فققي الإنسققان والإجهققاض المعققدي فققي  -4

 . الأبقار والأغنام والماعز 
 . اختبار التراص للمفطورات  -2
اختبار التراص وتحليل البريميقات فقي مقرض حمقى الصقفراء المعويقة فقي الإنسقان  -2

 . والكلاب 
 . سان تحديد مجاميع زمر الدم في الإن -5
 . ريا وأنواعها على حسب تركيب المستضد يتكتصنيف وتقسيم بعض أجناس الب -3
 :  Heamaglutination test: اختبار التراص الدموي  -
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تخققتص بعققض الجققراثيم والكثيققر مققن الحمققات بقققدرتها علققى رص كريققات الققدم الحمققراء 
تستطيع ( لربط أماكن ا) حيث يحوي الغلاف الخارجي للحمات على بروتينات نوعية 

ويجققرى الإختبققار . مققن خلالهققا الإرتبققاط بمسققتقبلات الكريققات الحمققراء النوعيققة للحمققة 
 : بطريقتين 

 . اختبار التراص الدموي على الشريحة  -أ
 . اختبار التراص الدموي في الأنابيب  -ب

ويسققتخدم هققذا الإختبققار للكشققف عققن الحمققات التققي لهققا مقققدرة رص الكريققات الحمققراء 
 –الحمققات الربويققة  –الحمققات الغديققة  –نظيققرة الأنفلققونزا  –حمققات الأنفلققونزا )  ومنهققا

 . للدجاج  ةالمندثرات والمفطورة المنتن
 :  Haemaglulination inhibition test: اختبار منع التراص الدموي  -

عند مزج الفيروس القادر على إصقدار تقراص للكريقات الحمقراء بالمصقل الحقاوي علقى 
عية له فإنه يتحد الفيروس بالضقد ويفققد خاصقيته فقي رص الكريقات الحمقراء أضداد نو 

 . لأن الأضداد تعطل مواقع الربط الفيروسية 
ويستخدم هذا الإختبار إما لتحديد نوع القيروس أو لقياس مستوى الأضداد في المصل 

 . 
 : اختبار الترسيب  -ب

وعنقد إضقافته إلقى كميقة  ةوابقويمتاز اختبار الترسقيب بقأن المستضقد يكقون فقي حالقة ذ
الأضققداد يحققدث ترسققيب إذا كققان كققل منهمققا نققوعي علققى ثابتققة مققن المصققل المحتققوي 

 . للآخر ويحدث لترسيب على شكل حلقة بيضاء أو ندفات أو خطوط ترسيب 
ويبقدأ التفاعققل بقين المستضققد والضققد عنقد تواجققدهما بنسققبة معينقة لأنققه إذا زادت نسققبة 

 . حدوث التفاعل  أحدهما على الآخر يتأخر
 :  end titre of precipitation: المعيار النهائي للترسيب  -
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أي هقققي نسقققبة تخفيقققف , هقققو أول أنبقققوب أعطقققى ترسقققيب واضقققح خقققلال فتقققرة محقققددة 
المستضقد الققذي أعطقى ترسققيب مقع الضققد فققي أول أنبقوب ظهققرت فيقه حلقققة أو نققدفات 

 . دقيقة  20 – 30خلال فترة 
  :طرق اختبار الترسيب  -

هنققاك طققرق مختلفققة لإجققراء الترسققيب وهققو إختبققار مصققلي دقيققق ولكققن طريقققة تطبيقققه 
 : وأهم هذه الإختبارات . واستخدامه تختلف عن الإختبارات المصلية الأخرى 

 :  The precipitin ring test: اختبار الترسيب الحلقي  -أ
 . في الإنسان ويستعمل لتشخيص مرض الجمرة الخبيثة في الحيوانات ومرض الزهري 

 :  Immunodiffusion test: اختبار الإنتشار المناعي  -ب
 : الإختبار بطريقتين وهما  ىويجر 

 . اختبار الإنتشار في الهلامة الأحادي  -1
 ( خترلوني أطريقة ) اختبار الإنتشار في الهلامة المزدوج  -5

شقف عقن أصقناف ويستخدم إختبار الإنتشار لتشخيص معظم الأمراض الفيروسية والك
 . نوع من البكتريا أي السموم المفرزة من 

 : استخدامات اختبار الترسيب  -
 : تشخيص بعض الأمراض المعدية  -1
اختبار اسكولي للكشف عن مرض الجمرة في الجثث المتعفنقة والشقعر أو الصقوف  -أ

 . في الحيوانات 
 . ان للكشف عن مرض الزهري في الإنسان اختبار كّ  -ب
 . يرة السموم والأضداد لها معا -5
 ( . بطريقة الإنتشار ) تشخيص الأمراض الفيروسية  -3
 . في تقسيم بعض أنواع البكتريا مثل المكورات العقدية والمكورات الرئوية  -4
 . كشف وتحديد أنواع بقع الدم المتواجدة على الملابس  -2
 . أصنافها  الكشف عن الغش في اللحوم بتميز أنواع اللحوم وتحديد -2
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 : اختبار تثبيت المتممة  -ج
جقققراثيم أو ) وعيققة والمستضققدات نال ادضقققديعتمققد هققذا الإختبققار علقققى التفاعققل بققين الأ

ولهذا يعتبر مقن الإختبقارات المصقلية . بوجود مادة مساعدة وهي المتممة ( كريات دم 
فققة أو معرو ) حيققث يسققتخدم فيققه مستضققد ذواب أو معلققق مثققل الفيروسققات أو الجققراثيم 

وأضقققداد مقققن أمصقققال متعقققددة ومقققن حيوانقققات مختلفقققة كانقققت مصقققابة ( غيقققر معروفقققة 
أي أن هقققذا الإختبقققار شقققديد الحساسقققية ويمكقققن . بقققأمراض غيقققر معروفقققة أو معروفقققة 

 . بواسطته الكشف عن أقل كمية من المستضد في أية محلول كان 
 . استخدامات اختبار تثبيت المتممة 

المعققروف وتحديققد معيققاره النهققائي أو معايرتققه بإسققتخدام تحديققد نوعيققة الضققد غيققر  -1
 . مستضد معروف 

 . تحديد نوعية المستضد غير المعروف بإستخدام أضداد معروفة  -5
 . تشخيص بعض الأمراض الفيروسية والجرثومية  -3
 :  Neutrolization and Protection test: اختبار التعادل والحماية  -ب

علققى قققدرة الضققد علققى التعققادل مققع البكتريققا الضققارية والحيققة أو يعتمققد هققذا الإختبققار 
السققموم أو الفيروسقققات وذلققك بقدرتقققه علقققى حمايققة حيقققوان التجقققارب المحقققون بهقققا مقققن 

 . النفوق 
 : ملحوظة 

 .  يلزم في هذا الإختبار تحديد الجرعة المميتة أو نصف مميتة لكل نوع من الجراثيم 
 : استخدامات هذا الإختيار 

 . معايرة الأضداد في المصل الوقائي ل -1
 . لمعايرة قدرة اللقاحات على تكوين الأضداد  -5
 : تشخيص بعض الأمراض المعدية أو التسممية مثل  -3
 . الكشف عند وجود الذيفان في محتويات المعدة كما في أمراض التسمم الغذائي  -1
 . تحديد وجود أضداد لبعض الأمراض الفيروسية  -5
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 .  م نييد وتميز بعض أصناف الجراثيم مثل المطثية ولشي والمطثية بوتيولتحد -3
 
 

 الفصل الرابع

 التشخيص المخبري لإلتهاب الضرع 

Mastitis 

إن اصققطلاح التهقققاب الضقققرع يشقققير إلققى التهقققاب فقققي غقققدة الثققدي بغقققض النظقققر عقققن 
ضقية فقي المسبب ويتميز بحدوث تغيرات فيزيائية وكيميائية وجرثومية في الحليقب ومر 

ومن أهم هذه التغيرات يتضمن تغير لون الحليب ووجود خثرات وعدد . النسيج الغدي 
. كبيققققر للكريققققات البيضققققاء إضققققافة إلققققى تققققورم وحققققرارة وألققققم وقسققققاوة فققققي غققققدة الثققققدي 

وتشخيص التهاب الضرع ليس بالبساطة يمكن الكشف عنه من خلال المظهر أو عن 
تهاب من النوع تحت الحاد والذي يحتاج إلى طريق الجس اليدوي وخاصة إذا كان الإل

إجققراء اختبقققارات غيقققر مباشقققرة تعتمقققد علققى محتقققوى الحليقققب للكريقققات البيضقققاء وزيقققادة 
عقققددها بشقققكل متميقققز والتعريقققف الأكثقققر صقققحة لنمقققوذج التهقققاب الضقققرع يعتمقققد علقققى 

 . خصوصية العامل المسبب 
ي وبسقققبب خسقققائر والتهقققاب الضقققرع يصقققيب كقققل الحيوانقققات الثديقققة ويقققأتي بشقققكل فقققرد

 . إقتصادية كبيرة وخصوصاً عند الأبقار والأغنام 
 :  Aetiologyالسببيات 

 : العديد من الكائنات المعدية تملك القدرة على إحداث التهاب الضرع والتي منها 
 : عند الأبقار  -
 .  Streptococcus agalactiaeالمكورات العقدية الإجالاكتية  -1
 .  Strep. Uberisاليوبيز المكورات العقدية  -5
 .  Strep. Zooepidemicusالمكورات العقدة الوبائية  -3
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 .  Strep. Dysagalactiaeالمكورات العقدية ديس أجلاكتيا  -4
 .  Strep. Pneumoniaالمكورات العقدية الرئوية  -2
 .  Staphylococcus aureusالمكورات العنقودية الذهبية  -2
 .  Escherichia Coliالقولونية عصيات الأشريكية  -7
 .  Bacillus Klebsiellaعصيات الكليبسلا  -8
   .Corynebactrium pyogenes Bالعصيات الوتدية القيحية  -9

 .  Mycobacterium tuberculosisالمتفطرة السليمة  -10
   .Pasteurellamultocida Bعصيات البستوريلة متعددة النفوق  -11
 .  Pseudomonas Pyocyaneusالأزرق  زائفات القيح -15
 .  Mycoplasmaالمفطورة  -13
 .  Fung & Candidaالفطور والمبيضات  -14
 : عند الأغنام  -
 .  pasteurella haemolyticaالباستوريلة محللة الدم  -1
 .  staph . aureusالمكورات العنقودية الذهبية  -5
 .  Actinobacillus lignieresiالعصيات الشعاعية ليجنرس  -3
 .  Esch. Coliعصيات الأشريكية القولونية  -4
 .  Strep. Ubreisالمكورات العقدية اليوبريز  -2
 .  Strep. Agalactiaالمكورات العقدية الأحالاكتية  -2
 .  Pseud. Pyogenالزائفات القيح الأزرق  -7
 .  B. Cory pyogenالعصيات الوتدية القيحية  -8
 .  B. Myco paratuberelosisالمتفطرة نظيرة السلية  العصيات -9
 :  Mastitis diagnosisتشخيص التهاب الضرع  -

التشخيص السريري لإلتهاب الضرع الحاد والمزمن لا يمثل أي مشكلة بالنسبة للطبيب 
مثققل وجققود ) البيطققري المتمققرس وذلققك مققن خققلال الفحققوص الفيزيائيققة والأوليققة للضققرع 
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ولكقن ( إلق  ..... قساوة أو حقرارة أو ألقم عقن طريقق الملامسقة للضقرع ورم بالضرع أو 
ومقن خقلال , اكتشاف وتميز التهاب الضقرع تحقت الحقاد يمثقل أكثقر صقعوبة لتحديقده 

 . الفحوصات السريرية آنفة الذكر 
ونظقققراً لكثقققرة الطلققققب والالحقققاح للقققتخلص مققققن هقققذه المعضقققلة تققققم تطقققوير العديقققد مققققن 

. ة لتحديققد وجقققود الارتشققاحات الإلتهابيققة والكريققات بالحليقققب الإختبققارات غيققر المباشققر 
 : وصنفت الإختبارات المخبرية والمستخدمة في تشخيص التهاب الضرع إلى 

 .  Chemical testsاختبارات كيميائية  -1
 .  microscopic testsاختبارات مخبرية  -5
 .  micrbiologic testsاختبارات جرثومية  -3

ختبققارات يمكققن إجراءهققا فققي الحقققل وعلققى الحيققوان مباشققرة ويطلققق وبعقض مققن هققذه الإ
عليها اسم الاختبارات الحقلية أو السريعة أما الإختبارات الأخرى لا يمكقن إجراءهقا إلا 

 . بالمخبر وخاصة الإلتهابات تحت الحادة منها 
 :  Milk sample Collectionجمع عينة الحليب  -

التهقققاب الضققرع هقققو تحديققد العامقققل المسقققبب حيققث أن الهقققدف المطلققق مقققن تشققخيص 
لذا يجب أخذ الحيطقة عنقد أخقذ العينقة مقا أمكقن . الجرثومي وذلك بعزله وتحديد نوعه 

) بالإبتعاد عن تلوثهقا وأن تكقون الأوعيقة والأنابيقب المسقتخدمة لجمقع العينقات عقيمقة 
 ( . معقمة بالصاد المرصد 

الأقل بست سقاعات لأن الحليقب أو  وتؤخذ عينة الحليب عقب التحليب النظامي على
الشخبات الأولى للتحليب تمثل وجود تغيرات غيقر طبيعيقة بالضقرع ولا تمثقل بالتحديقد 

والطريقة الطبية لجمع عينقة الحليقب يكقون علقى النحقو . سبب الالتهاب ولهذا تستبعد 
 : الآتي 

والققش ويتقرك  يغسل الضرع جيداً بالماء الدافئ والصابون لإزالقة الأوسقا  والقروث -1
 . ليجفف 
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بواسققطة قطعققة قمققاش نظيفققة وناعمققة تغمققس بمحلققول مطهققر ويمسققح كققل الضققرع  -5
 . ويترك ليجف 

بواسطة محلول اليود تمسح حلمات الربع لكل الضقرع مقع فوهتهقا ثقم تتقرك لتجقف  -3
 . 
لجمقع عينققة الحليقب وتكققون ذات ( زجاجقات مكققارتني ) تخصقص أوعيقة زجاجيققة  -4

ضقققع عليهققا علامقققة تققدل علقققى الربققع القققذي أخققذت منقققه العينققة ورققققم غطققاء محكققم ويو 
 . الحيوان وزمن أخذها 

 . مباشرة وبعد جمع العينة تبرد وترسل إلى المختبر تحت ظروف التبريد للفحص  -2
   Chemical method: الطرق الكيميائية  -

يقرات غيقر الهدف الرئيسي مقن اسقتخدام الطقرق الكيميائيقة يعتمقد علقى اثبقات وجقود تغ
طبيعية في مكونات الحليب ولهذا تعتبر اختبارات غير مباشرة لإلتهقاب الضقرع كونهقا 

ن الحيوانققات التققي تظهققر . تعتمققد علققى كشققف المكونققات غيققر طبيعيققة فققي الحليققب  وا 
بققققالفحص السققققريري بأنهققققا إيجابيققققة لإلتهققققاب الضققققرع لققققيس بالضققققرورة أن تظهققققر هققققذه 

. في حليب كل الأبقار رغم وجود عدوى بالضقرع التغيرات غير الطبيعية وبشكل دائم 
وعلقى كقلًا فقإن معظققم الحقالات التقي تعطققي نتقائج إيجابيقة للإختبققار تقدل علقى عققدوى 
الربع الذي أخذ منه العينة إلا أن النتيجقة السقلبية لا تنفقي احتمقال وجقود العقدوى بربقع 

 . الضرع 
ن معظم الإختبارات غير مباشرة والأكثر اسقتخداماً  هقي الآتقي ( الطقرق الكيميائيقة ) وا 

 : 
 .  Reaction pH ( PH ): اختبار تحديد الباهاء ومنه  -1
 .  Bromcresol purple testاختبار البروم كريزول الأرجواني  -أ
 .  Bromthymol Blue testاختبار أزرق البروم ثيمول  -ب
 .  Chloride testاختبار الكلوريد  -5
 .  Catalase testاختبار الكاتلاز  -3
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 .  Whiteside testاختبار واين سايد  -4
 .  California test( شالم ) اختبار كاليفورنيا  -2
 ( :  PH) تحديد الباهاء  -1

 7.4الحليب المؤخذ من أرباع الضرع الملتهب تكون درجة تأينه قلويقة وهقي أكثقر مقن 
 2.4هقي مقا بقين  PHبينمقا الحليقب الطبيعقي درجقة , وهي تعتمد على شدة الالتهقاب 

ويجقب تحديققد درجققة التققأين علققى حليققب طقازج أو مبققرد لمققدة لققيس أكثققر مققن .  2.8 –
سقاعة لأن الحليققب الملققوث أو الحققاوي علققى عقدد مققن الجققراثيم يكققون غيققر  48 – 54

لأن تعقققرض الحليققب إلققى حقققرارة دافئققة ولمققدة قليلقققة يحققدث تخمقققر . مناسققب للإختبققار 
 .  PHالدقيقة وبالتالي تغير من طبيعة لسكر اللاكتوز بفعل الكائنات 

 : للحليب منها  PHويوجد طرق متعددة لتحديد درجة 
مثققققل هققققذه الطريقققققة يمكققققن , بإسققققتخدام ورق ترشققققيح أو نشققققاف مشققققبعة بكواشققققف  -1

اسققتخدامها بالحقققل وذلققك يغمققر ورقققة النشققاف فققي الحليققب أو تحلققب كميققة قليلققة مققن 
غير اللون ومقارنتهقا مقع ألقوان قياسقية لتحديقد الحليب على الورق ثم تنتظر لملاحظة ت

 . وهذه طريقة غير دقيقة  PHدرجة 
كاشقققققف أزرق بققققققروم ثيمقققققول وطريقققققققة :  B.T.B.Tاختبقققققار أزرق بقققققروم ثيمققققققول  -5

 : الإختبار موجودة في مبحث العملي بعد إضافة الكاشف إلى الحليب تكون النتيجة 
 . الحليب طبيعي  ظهور لون أصفر  -أ
حليقب غيققر طبيعقي ومققن ربققع  لققون أخضقر أو أزرق ضققارب للخضققرة  ظهقور -ب

مصققاب بالإلتهققاب وهققذا اللققون يعتمققد علققى درجققة القلويققة بالحليققب حيققث تققزداد بزيققادة 
 . النتج الإلتهابي أو بزيادة الأملاح القلوية المرتشحة من الدم واللمف 
 PHليقققب فتكقققون ومناقشقققة درجقققة التقققأبن للحليقققب يعتمقققد أيضقققاً علقققى مرحلقققة إدرار الح
 . طبيعية في منتصف الدورة وأكثر قلوية في المراحل الأخيرة لدر اللبن 

وهذا الإختبقار يكقون مؤشقراً لمعظقم الحقالات المصقاحبة لإلتهقاب الضقرع الحقاد وتحقت 
لأن التهقاب . بينما العديد من الحالات المزمنة لا تبدي تغير في درجة التأين , الحاد 
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ن إنتققاج النقتج الالتهققابي فيققه تكققون الضقرع المققزمن يكققون نشقا طه الإلتهققابي ضققعيف وا 
 : كميته ليست بالقدر الذي يسبب تغير في درجة تأبن الهيدروجين 

 : اختبار البروم كريزول الأرجواني  -3
طريققة الاختبقار وتحضقير الكاشقف فقي ) وهو اختبقار يسقتخدم بقنفس الطريققة السقابقة 

 . عد مزج الحليب مع الكاشف ولكن النتيجة تكون ب( مبحث العملي 
 . حليب طبيعي  ظهور لون أرجواني شاحب ضارب للرمادي  -1
شقدة اللقون تعتمقد ) حليقب غيقر طبيعقي مقع زيقادة قلويتقه  لون أرجقواني غقامق  -5

 ( . على درجة قلوية الحليب 
 . والحليب أكثر حموضة  2.5درجة التأبن أقل من  ظهور لون أصفر  -3
 : لوريد اختبار الك -5

هذا الاختبار ليعتمد  على تقدير كمية الكلوريد غير طبيعية في الحليب حيث الحليقب 
ن هقققذه النسقققبة تقققزداد فقققي حالقققة %  0.14 – 0.08الطبيعقققي يحقققوي كلوريقققد بنسقققبة  وا 

التهققاب الضققرع يسققبب إن التهققاب الضققرع يققنقص مققن إفققراز سققكر اللاكنققوز ويزيققد مققن 
تحضققير الكاشققف والطريقققة فققي مبحققث ) الإلتهابيققة نسققبة الأمققلاح القلويققة فققي النتخققة 

 ( . العملي 
 : النتيجة 

% 0.14أن الحليقب يحقوي علقى نسقبة كلوريقد أكثقر مقن  ظهور اللون الأصقفر  -آ
 . إذاً الحليب غير طبيعي 

إن الحليققققب يحققققوي علققققى نسققققبة كلوريققققد أقققققل مققققن ظهققققور لققققون بنققققي محمققققر  -ب
 . إذاً الحليب طبيعي % 0.014

 : الكتالاز  اختيار -3
معظم الخلايا الحية ومنها الكريات البيضاء تحوي بداخلها أنزيم الكتقالاز وقدرتقه علقى 
تفكيقك المقاء الأوكسققجين إلقى غقاز الأكسققجين وكنتيجقة لهقذا فققإن تققدير انقزيم الكتققالاز 
كمياً يظهر معلومات قيمة عقن عقدد الكريقات البيضقاء فقي عينقة الحليقب لأن الكنقالاز 
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كميققة ذات مغققزى فققي الحليققب بإسقتثناء المرحلققة المبكققرة والمتققأخرة جققداً لققدر لا يتواجقد ب
 . الحليب 

 ( طريقة الإختبار في مبحث العملي ) 
 : الإسنتتاج 

 . الحليب غير الطبيعي  % 40كمية الكنالاز في عينة الحليب أكثر من  -آ
بقققه  الحليقققب مشقققينه % 40 – 30كميققة الكتقققالاز فقققي عينقققة الحليقققب مقققا بقققين  -ب

 . وطبعاً ما دون هذه النسبة فالحليب طبيعي 
 : اختبار وايت سايد  -4

يعتمققد هققذا الإختبققار علققى زيققادة بعققدد الكريققات البيضققاء بعينققة الحليققب المؤخققودة مققن 
وقققد أثبتققت التجققارب بققأن تفاعققل وايققت سققايد يققتم علققى . الضققرع المصققاب بالإلتهققاب 

د فقي الحليققب حيقث محلقول هيروكسققيد مقرحلتين تشقترك فيهمقا الكريققات والقدهن الموجقو 
الصققوديوم يفجققر الكريققات ويتفاعققل مققع الأحمققاض النوويققة مكونققاً ملققح الصققوديوم لهققذه 
الأحمققاض علققى شققكل مققادة هلاميققة تلققنص مققع ذرات المصققل وحبيبققات الققدهن مؤديققة 

 . إلى تكوين الراسب الذي يظهر في المرحلة الثانية للتفاعل 
 : النتيجة 

 . الحليب طبيعي  يتغير بعد إضافة هيدروكسيد الصوديوم  مظهر الحليب لا -
حليققب مققن ضققرع مصققاب بالتهققاب حققاد أو  الحليققب يصققبح سققميكاً ولققزج القققوام  -

 . تحت حاد 
التهاب ضرع مزمن ويمكن  الحليب يوجد به بعض الرقائق أو الخثرات البيضاء  -

مل على حسب الجدول الآتي / تفسير النتيجة بمقارنتها بمعدل عدد الكريات البيضاء 
 : 

 مناقشة نتائج اختبار وايت سايد )  ( الجدول 
 
 



 548 

 
 

معقققققققققققدل عقققققققققققدد الكريقققققققققققات  مظهر تفاعل عينة الحليب نتيجة التفاعل
 مل حليب/ البيضاء 

المقققزيج كامقققد غيقققر شقققفاف خققققال  ( -) سلبي 
 من الرواسب متجانساً 

 200.000أقل من 

مققة وجققود خثققرات أو حبيبققات ناع ( ±) مشتبه 
 لا تميل إلى التلازن منتشرة 

مليقققققون  1.2 – 200.000
 مل/ 

خثقققرات اكبقققر حجمققققاً مقققع تققققلازن  + إيجابي ضعيف 
 خفيف وظهور قشور في المزيج

 مل/ مليون  5 – 1

تجمع خثقرات ولزنقات كبيقرة  فقوراً  ++إيجابي واضح 
ثققققققم تنفصقققققققل إلقققققققى خيقققققققوط مقققققققع 

 الإستمرار بالتحريك

 مل/ مليون  5أكثر من 

تشقققققققكل كتقققققققل لزجقققققققة وكثيفققققققققة  +++قوى  إيجابي
تلتصققق بقضققيب التحريققك مقققع 
الإسقققققتمرار بالتحريقققققك تنفصقققققل 
 كتلة تشبه الخيوط المتشابكة 

 مل/ مليون  2 – 5

إيجقققققققققققققابي شقققققققققققققديد 
++++ 

تخثر لزج مع قلة أو عقدم ميقل 
 للتكسر

 مل/ مليون  2أكثر من 

 ( : شالم ) إختبار كاليفورنيا  -2
زيققادة عققدد الكريققات البيضققاء بعينققة الحليققب وقققد فسققر  وهققو اختبققار يعتمققد أيضققاً علققى

شققالم تفاعققل كاليفورنيققا بققأن مققادة الكيلاريققل سققلفيت فققي محلققول الكاشققف تحمققل شققحنة 
سطحية سالبة تعمل على تفجير الكريات البيضاء والمكونات الخلوية الأخرى ومن ثقم 

لمقققتلازن مؤديقققاً إلقققى تشقققكيل درجقققات مختلفقققة ا(  DNA) تتحقققد مقققع الحمقققض النقققووي 
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طريقة الإختبار فقي ) والتخثر وذلك على حسب شدة الألتهاب وعدد الكريات البيضاء 
 ( . مبحث العملي 

 : تكون حسب مايلي : النتيجة  -
وعدد الكريات (  -) تكون النتيجة سلبية : المزيج حليبي القوام خال من الترسبات  -أ

 . مل حليب / كرية  500.000 –البيضاء من صفر 
(  ±) النتيجققة مشقققتبهة : كققون راسققب قليقققل يختفققي بإسققتمرار تحريقققك المضققرب ت -ب

 . مل حليب / كرية  200.000 – 120.000وعدد الكريات من 
) + النتيجقة إيجابيقة : تشكل راسب جلي واضح لا يميل إلى تكوين مادة هلاميقة  -ج
 . مل / مليون  1.2 – 400.000وعدد الكريات ( 
) ++ ( النتيجققة إيجابيقققة : مقققع الميققل إلققى تشقققكل الهلامققة  يتكثققف المققزيج مباشققرة -د

 . مل  1/ كرية  2000000 – 800.000وعدد الكريات من 
يصيح المزيج مادة هلامية كثيفة تلتصق في قعر الفنجان مع ظهقور نتقوء مركقزي  -و

 . مليون  2وعدد الكريات أكثر من ) +++ ( النتيجة إيجابية : إثناء تحريك المضرب 
 :  Microscopie Eexamination: فحص المجهري ال -5

على القرغم مقن أن الفحقص المجهقري للحليقب محقدد لحسقاب العقدد الإجمقالي للكريقات 
البيضقاء إلا أنقه يبقققى مقن أكثقر الطققرق دققة وسققرعة لفحقص الحليقب مققن حيقث معرفققة 

ضقل وهذه الطريقة أف. عدد الكريات البيضاء والعامل الجرثومي المسبب وتحديد شكله 
 . من الطرق المذكورة آنفاً لتشخيص التهاب الضرع 

 Direct Leucocyte Count: العد المباشر للكريات البيضقاء فقي عينقة الحليقب  -
لتقققدير العققدد الإجمققالي للكريققات البيضققاء فققي عينققة الحليققب يجققب أخققذ الحيطققة عنققد 
ق تحضقققير الفلقققم علقققى الشقققريحة بحيقققث أن يكقققون غيقققر متقطقققع أو غيقققر سقققميك ورقيققق

ومنقققتظم الفقققرد علقققى مربقققع الشقققريحة وذلقققك حتقققى لا تتقققاثر النتيجقققة بوجقققود مثقققل هقققذه 
 : الأخطاء ويتم العد المباشر بإتباع الخطوات الآتية 

 :  material and methodأدوات ومواد الإختبار  -
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وفيققه أولًا يحسققب قطقر الحقققل المجهققري للعدسققة الزيتيققة ( المجهققر ) الميكروسقوب  -1
ملم وحتى الرقم العشري الثالث  0.01, ملم  0.1ة عياريبة مدرجة من بإستخدام شريح

 . مساحة الحقل الجهري =  5ر×  3.14112: ثم تحسب مساحته بالمعادلة التالية . 
  microscopic Factor(  MF) ثم بعد ذلك يحسب العامل المجهري 

 5ر×  10.000= العامل المجهري 
   3.1412   

اصققل ضققرب تكبيققر العدسققة الزيتيققة وكميققة عينيققة الحليققب هققي ح(  10.000) حيققث 
المفردة على الشريحة وبعد ذلك يحسب عدد الكريات البيضاء في المليمتقر الواحقد مقن 

 : الحليب حسب المعادلة التالية 
   MF  =10000  /3.1412  ×r 5يحب عامل المجهر بالعلاقة 

  5/ ي قطر الحقل المجهر = نصف قطر الساحة المجهرية  rحيث 
ملققم  0.120ملققم أو  0.178ملققم أو  0.502نحققو = فققإذا كققان قطققر الحقققل المجهققري 

 . على التوالي  200000أو  400000أو  300000= يكون عامل المجهر 
متوسقققط عقققدد البقققيض فقققي الحققققول المجهريقققة = مقققل حليقققب / عقققدد الكريقققات البقققيض 

 . عامل المجهر × المعدودة 
ليهققا بقلققم الزجققاج ثققلاث مربعققات متسققاوية طققول شققرائح زجاجيققة نظيفققة يخطققط ع -5

 .   5سم 1سم لتكون مساحة كل مربع  1ضلع المربع 
 . ميكروليتر  20 – 2عيار  micropipetteماصة أوتوماتيكية دقيقة  -3
 ( . انظر مبحث العملي )  Newmanصبغة نيومان  -4
 : طريقة إجراء الإختبار  -
 . ى تنفصل القشرة خارج العينة تمزج عينة الحليب بشكل متمكن حت -1
 . من العينة بواسطة الممص وتوضع في المربع على الشريحة  0.01ينقل  -5
ومعقققم علققى اللهققب تفققرد العينققة علققى  Lبواسققطة لققوب معقققوف علققى شققكل حققرف  -3

 . المربع المرسوم على الشريحة حيث يكون الفرد سليم ولا يتجاوز حدود المربع 
 ( . بدون تعرض الشريحة للحرارة ) يجف بالهواء تترك الشريحة حتى  -4
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دقائق وبعدها ترفع حتى تجف ثم تغسل  2تغمر الشريحة في صبغة بنومان لمدة  -2
 . على ماء جاري بشكل لطيف ثم تجفف بالهواء 

والفحقص المجهقري لعقدد . توضع الشريحة على المجهر بإستخدام العدسة الزيتيقة  -2
حصها يتوقف على عدد الكريات البيضاء المشاهدة فإذا كقان الحقول المجهرية المراد ف

حققل  30 – 50عددها كبير في كل حقل مجهري يكفي تعداد الكريات البيضقاء علقى 
 . حقل مجهري  20مجهري أما إذا كان الكريات قليل بالحقل فيجب عد 

يحسقققب عقققدد الكريقققات البيضقققاء لكقققل مقققل وذلقققك بضقققرب متوسقققط عقققدد الكريقققات  -7
والقذي 100فقي الحققل المجهقري الواحقد بالعامقل المجهقري المحسقوب آنفقاً فقي البيضاء 

 . مل حليب / يعطي عدد الكريات البيضاء 
 : وتم الإعتماد على التقديرات التالية لتقيم نتيجة الإختبار 

 . الحليب طبيعي  مل حليب / كرية  200.000من صفر حتى  -
 . الحليب مشتبه به   مل حليب/ كرية  5.000.000 – 200.000من  -

الحليب غير طبيعقي ويجقب فحصقه جرثوميقاً  مل حليب / مليون كرية  5أكثر من 
 . 
 :  Baeteriological . examinationالفحوص الجرثومية لعينة الحليب  -3
 :  Cuttural Methodsطرق الزرع  -

ناقشقققة علقققى القققرغم مقققن إن العديقققد مقققن هقققذه الإختبقققارات هقققي مفيقققدة لتحديقققد وجقققود وم
أيضقققاً العديقققد مقققن حقققالات التهقققاب الضقققرع . التهابقققات الضقققرع الحقققادة وتحقققت الحقققادة 

وبتحديققد وعققزل الكائنققات الدقيقققة فققي . المققزمن تحققدد فقققط مققن خققلال الققزرع الجرثققومي 
وعمليققة الققزرع الجرثققومي ونجاحهققا . عينققة الحليققب يققتم تعيققين ربققع الضققرع المصققاب 

ققف علقى طريققة جمقع العينقة وحمايتهقا مقن والحصول على نتقائج صقحيحة ودقيققة تتو 
 . التلوث واستخدام أدوات وأوعية زجاجية معقمة 

لمقدة قليلقة ثقم تمقزج  ْ  م  52عينات الحليب وبعقد الحصقول عليهقا تقدفئ علقى الدرجقة 
جيداً قبقل البقدء بعمليقة القزرع بعقدها تقزرع عينقات الحليقب علقى أطبقاق الآجقار المقدمم 
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مققثلًا للعقققديات منبققت . أطبققاق تحققوي أوسققاط انتقائيققة  إضققافة إلققى زرع العينققات علققى
 . وأزيد الصوديوم , إدوار أو منبت الفراء الدموي المضاف إليه بنفسجية الكريستال 

أو إرجقار الملقح والمقانيتول وآخقر  110وطبق آخر للعنقوديقات مثقل وسقط شقابمان أو 
ليب بواسطة ممص مل من الح 0.1حيث يؤخذ . وهكذا .... للمعويات مثل ماكونكي 

باستير معقم أو بواسطة عروة الزرع وتوضع فوق سطح المنبقت المقذكورة آنفقاً ثقم يفقرد 
أو بواسققطة عققروة الققزرع ثققم  Lالحليققب بواسققطة قضققيب زجققاجي معقققوف علققى شققكل 

 . ساعة  54لمدة  ْ  م  37تخص الأطباق على الدرجة 
وفقي حقال . غة غقرام وتحضر من المستعمرات النامية لطاقات على شريحة تلون بصقب

 . ساعة إضافية  54عدم ظهور مستعمرات يعاد الحضن مدة 
تفحققص الأطبقققاق وتسققجل خقققواص المسققتعمرات الناميقققة ونققوع التحليقققل الققدموي وتأخقققذ 
عينقات علقى شقريحة للصقبغ بصقبغة غقرام ثقم إكمقال بقيقة الإختبقارات الجرثوميقة سقواء 

وبشققكله النقققي بعققد ذلققك تنتقققل  كيميائيققة أو مصققلية لتحديققد ومعرفققة المسققبب بالضققغط
المستعمرات والتي يعتقد بأنها المسببة لإلتهاب الضرع إلى أنبوب اختبقار يحقوي وسقط 

 . مغذي مائل للحفظ 
 :  Hotis Testاختبار هوتس  -

وهو اختبار سريع للكشف الأولي عن التهاب الضرع المتسبب بالعقدية الأجالاكتية أو 
 . العنقودية الذهبية 

مقققل  9.2مقققل بققروم الكريقققزول الأرجققواني يضقققاف إليهققا  0.2ي أنبقققوب معقققم يوضققع فقق
 : ساعة ثم تقرأ النتيجة  54مدة  ْ  م  37حليب ويخلط ثم يحض الأنبوب في الدرجة 

ظهقققور مسقققتعمرات صقققفراء علقققى جقققذر الأنبقققوب أو علقققى القعقققر يقققدل علقققى وجقققود  -أ
 . العقدية الأجالاكتية 

ن علققى جققدار الأنبققوب دليققل وجققود العنقوديققة ظهققور مسققتعمرات صققغيرة بنيققة اللققو  -ب
 . الذهبية 

 : إختبار الحساسية للجراثيم المعزولة  -
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 : أدوات ومواد الإختبار  -
 . أقراص ورقية مشبعة بالصادات الحيوية  -أ
 . أوساط أجار مدمم أو أساس الآجار المدمم أو وسط مغذي  -ب
 : طريقة الإختبار  -
الجرثومية المعزولة وذلك بأخذ كمية من الجراثيم من كقل يحفر معلق من العنزات  -1

 . مل مقطر معقم  0.2عنزة على حدة وتوضع في زجاجة معقمة تحوي على 
مققل مققن المعلققق وتوضققع علققى سققطح الوسققط المققذكور سققابقاً ويفققرد ثققم  0.1يؤخققذ  -5

 . يحضن لمدة نصف ساعة حتى يجف سطح الطبق 
لطبققق وتلصقققق بقققه جيققداً بالضقققغط علقققى توضققع أققققراص الحساسققية علقققى سقققطح ا -3

 . القرص 
ساعة بعدها تقرأ النتيجة لملاحظة قطرها لوضقع النمقو  54تحضن الأوساط لمدة  -4

 .    وتحديد الصاد الحيوي الحساس للمسبب لبدء العلاج , حول القرص 
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 دليل المصطلحات العلمية
 
 

 

A 

 Acid-base balance أساس -التوازن حمض

 Acidemia حماض الدم 

 Acidosis  الحماض 
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 Adipsia اللاعطشية 

 تكدس 
Aggregation 

 Agranulocytes الكريات غير المحببة 

 Alanine aminotransferase (ALT) ة الأمين الناقل لزمر  الآلانين 

 Alkalemia قلاء الدم 

 Alkaline phosphatase الفوسفاتاز القلوية 

 Alkalosis القلاء 

   alkalosis Metabolic القلاء الإستقلابي 

 Amplification تضخيم 

 Amylase enzyme أنظيم الأميلاز 

 Amyloidosis استحالة الكلية النشوية 

 Anabolic metabolism الاستقلاب الإبتنائي 

 Anemia القدم   فققققر

 Anion صاعدة

 Anion gap فجوة الصواعد 

 Anoxia نقص الأكسجة  

رام   Anuria الزا

 Anxiety الحصار

 Aspartate aminotransferase (AST) الناقل لزمرة الأمين لأسبارتاتا

 Azoturia البيلة الآزوتية 

 

 

B 

  Band cell الكريات الشريطية 

 Basophilia كثرة القعدات 
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 Basophil القعدات 

 Basophilic stippling القعد  الترقط

 Biliverdin بيلفردين 

 Bleeding Time زمن النزف 

 الطبقة اللامعة
Buffy coat 

 

 

C 

 شلال
 

Cascade 

 الأسطوانات 
Casts 

 Catalase test اختبار الكاتالاز

 Cation هابطة 

   Chenodeoxycholic acid  كوليك كينوديوكسي حمض

 Chloroma الخضروم 

 Cholestasis ركود الصفراء 

 Cholic acid  الكوليك حمض

 Citrated plasma المصورة الستراتية 

 Clearance test اختبارات التنقية 

 Clinical Microbiology السريري الجراثيم علم

 ة الجلط
Clot 

 تخثر الدم 
Coagulation 

 Corpuscular الكريوي

 CpK   فوسفوكيناز  الكرياتينأنظيم 

 Crisis   نوبات
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D 

 Degeneration الاستحالة 

 Dehydration التجفاف 

 Depletion التفريغ 

 Depression التثبيط 

 Destruction تحطم

 Diabetes insipidus مرض السكري الكاذب 

 Diabetes mellitus لداء السكري ا

 Disorders اضطرابات

 Distal tubules النبيبات القاصية 

 تهجين الدنا 
DNA hybridization 

 DNA Polymerase أنظيم بلمرة الدنا 

 

E 
 اللامتراكزة الكريات

 

Eccentrocyte 

 Ecchymotic كدمي 

 Echinocyte (   المسننة)  المشوكة الخلايا

 Electrolytes ارل الكه

 Elongation إطالة

 Eosinaphilia كثرة الحمضات 

 Eosinopenia قلة الحمضات  
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 Eosinophil الحمضات

 epithelial Cast الأسطوانة الظهارية 

 Epithelial cells الخلايا الظهارية  

 Equivocal ملتبسة  

 Erythrocytes الكريات الحمراء

 Erythron الحمرائي الجهاز

 Erythropoiesis الحمر تكون

 Erythropoietin مكونة الحمر هرمون

 Exhaustion الإنهاك 

 Extrinsic خارجي

 
F 

 Fatty cast الأسطوانة الشحمية 

 Feces البراز 

 Ferrochelatase أنظيم خلابة الفروس

 Fibrin ليفين 

 Fibrinogen مولد الليفين 

 Foam الرغوة 

 Fungs الفطور 

 

 

G 
 ناقلة الغاما غلوتاميل 

Gamma-glutamyl transferase 
(GGT) 

 Glucuronic acid   حمض الغلوكورونيك

 Glucuronyl transferase أنظيم ناقلة الغلوكورونيل 

 Granular  cast الأسطوانات الحبيبية 



 529 

 Granulocytes الكريات المحببة 

 

 

H 
 Haemangiosarcom الغرن الوعائي الدموي 

 Hapten ناشبة

 Heamaglutination تراص دموي

 Heamaglutination inhibtion منع التراص الدموي

 Heinz bodies هينز أجسام

 Hematology علم الدمويات

 Hematouria البيلة الدموية  

 Hemeglobin uria بيلة خضابية 

 Hemoglobin لخضابا

 Hemoglobinuria البيلة الخضابية  

 Hemolysis تحلل الدم 

 Hemolytic anemia  تحلليفقر دم 

 Hemorrhagic anemia نتيجة فقدان الدم   نزفيفقر دم 

 Hemostasis الإرقاء 

 Hepatic encephalopathy الاعتلال الدماغي الكبدي 

 Hepatitis   التهاب الكبد  

 Hotis test اختبار هوتس 

 Howell-Jolly Bodies جولي -هول أجسام

 Hyalin cast : الأسطوانة الزجاجية 

 Hydration الإماهة

 Hypercapnia فرط الكربمية 
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 Hyperglycemia زيادة غلوكوز الدم 

 Hyperinsulinism فرط أنسولين الدم 

 Hyperkalemia  فرط البوتاسيمية 

 Hypernatremia فرط صوديوم الدم 

 فرط التناضحية 
Hyperosmolality 

 Hypocapnia نقص الكربمية 

 الصباغ    نقص
Hypochromia 

 Hypoglycemia نقص غلوكوز الدم 

 Hypokalemia نقص البوتاسيمية 

 Hyponatremia نقص صوديوم الدم 

 Hypoosmolality نقص التناضحية 

 Hypoxemia نقص أكسجة الدم 

 
 

I 

 Immuno flurescence assay اختبار التألق المناعي

 Immuno globiolin غلوبيولين مناعي

 Immunodifusion الإنتشار المناعي

 Indican الأنديكان

 Infestation الاحتشاء 

 Interlukin-3 -3- الإنترلوكين

 Intrinsic داخلي

 Ischemic   خثري

 Isoenzymes الأنظيم  تمماكبا
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K 

 Keratocyte القرنية   الخلايا

 Kinetic حركية

 
 

L 

 Lactate dyhydrogenase   نازعة الهيدروجين اللبنية

 Lactose tolerance test إختبار تحمل اللاكتوز  

 Left shift الإنزياح إلى اليسار 

 Leptocyte الهديفة   الكريات

 Leucocytosis كثرة الكريات البيضاء 

 Leukocyte الكرية البيضاء 

 Leukopenia قلة الكريات البيض 

 Lymph blast الأرومات اللمفاوية 

 Lymphopenia نقص الكريات الليمفاوية 

 Lymphosarcoma الليمفاوي السرطاني  الورم

 

 

 

M 
 Macrocyte كريات كبرية

 Mastitis التهاب الضرع

 Mean Corpuscular Volume الكريوي                       الحجم متوسط

 Megacareotocyte النواء
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 Metabolic acidosis لحماض الإستقلابي ا

 Methmoglobin reductas مختزلة الميثموغلوبين

 Meylophthisic anemia  نقويدم سلي  فقر

 Microcyte الكريات الصغرية

  Microsome الجسيمات الدقيقة 

 Mineralocorticoid القشرانيات المعدنية  

 Monocytopenia قلة الوحيدات 

 Monocytosis كريات وحيدة النواة زيادة ال

 Morphologic anemia  الشكليفقر الدم 

 Mycoplasma bovoculi المفطورة بوفوكيولي 

 Myelofibrosis تليف العظم 

 Myeloid stem cells جذعية نقويةخلايا 

 Myoglobine الميوغلوبين 

 Myopathies  العضلات  اعتلال

 
 

N 

 Nephrosis الكلاء 

 Neutralization test تبار التعادلاخ

 Neutrophil العدلات

 Normonatremia صوديوم دم سوي 

 Nucleated erythrocyte الحمراء المنواة  الكريات

 

 

 

O 
 Odor الرائحة 
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 Oliguria قلة التبول 

 Osmolality التناضحية 

 Osteoscleriosis العظم  تصلب

 Oxidase test اختبار الأوكسيداز 

 Oxidation-Fermentation التخمير  –الأكسدة 

 

 

 

P 
 Packed cell volume مكداس الدم

 Pancreas كلة  ثالمع

 Pancreatitis التهاب المعثكلة 

 Panting  ثاللها 

 Paradoxical acid urea بيلة حمضية تناقضية

 Peritubular حول الأنيبيبات

 Petechial حبري 

 Pitting التوهد 

 Platelets الصفيحات الدموية

 Pluripotent stem cells متعددة الوسع جذعيةخلايا 

 Pokilocyte البكلية  الخلايا

 Polychromasia الاصطباغتعدد 

 Polycythemia الحمر كثرة

 Polydipsia عطاش 

 Polymerase Chain Reaction تفاعل البوليميراز المتسلسل

 Polyuria زيادة التبول 

 Polyuric البوال 
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 Portal shunting البابية  التحويلة

 Precipitation ترسيب

 Primer المشرع 

 Progenitors أسلاف

 Promyelocyte . الكريات طليعة النقوية 

 Proteolytic activity النشاط المحلل للبروتين 

 Prothrombin طليعة الخثرين 

 protoprophyrin طلائع البروفرين 

 Proximal tubules الأنيبيبات القريبة 

 Pure culture  المنابت النقية

 لخلايال النقي التنسجعدم 
 Pure red cell aplacia  الحمراء

 Pyuria التقيح البولي 

 

 

R 

 Radio immunoassay مقايسة مناعية إشعاعية

 RBCs indices الكريات الحمراء مناسب

 Red cell distribution width توزع الكريات الحمراء نطاق

 Refractometer الانكسارمقياس 

 Refractometer مقياس الانكسار 

 Regenerative تجددي

 Regenerative anemia (  مستجيب)دم تجددي  فقر

 Respiratory acidosis الحماض التنفسي 

 Respiratory alkalosis القلاء التنفسي 



 522 

 Restriction enzyme أنظيم تحديد 

 Reticulocyte  الشبكية الخلايا

 Reticulocytosis الشبكية   الكريات كثرة

 Retraction  انكماش  

 Reverse transcriptase أنظيم النس  العكوس

 Rubricyte لمضرجةا

 

 

S 

 المتقسمة   الخلايا
Schistocyte 

 Scurvy البثع 

   Sorbitol dehydrogenase (SDH) الهيدروجين السوربيتولية   نازعة

 Specific gravity : الكثافة النوعية 

 Spherocyte   الكرويةالحمراء  الكريات

 Squamous cells الخلايا الظهارية الرصفية  

 Stem cells خلايا جذعيه

 Stomatocyte الثغرية  الخلايا

 Stress الإجهاد 

 

 

 

T 
   Template DNA قالب الدنا 

 Thrombin Clotting Time الخثرينزمن تجلط 

 Thrombocytes الصفائح الدموية 
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 Thrombocytopenia قلة الصفائح 

 Thrombocytosis : كثرة الصفائح

 Thromboembolic صمامية خثارية 

 Thromboietin هرمون مكونة الصفائح 

 Thrompocytosis الدموية  الصفائحكثرة 

 Titration acidosis حماض المعايرة  

 Tonicity التوترية 

 Totipotent الوسع شاملة

 Toxic neutrophils الكريات المعتدلة السمية 

 Transparency الشفافية 

 Trypsin التربسين 

 

 

U 

 Uremia يوريمية 

 Uremic acids الأحماض اليوريمية 

 تحليل البول 
Urinalysis 

 Urnimeter مقياس كثافة البول 

 Urobilinogen ينوجين يوروبل

 

 

V 

 von willebrand's عامل فون ويلليبراند 

 

 

W 

 Waxy cast الأسطوانة الشمعية  
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 الملحق الملون
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جولي-كريات حمراء منواة و أجسم هول 
 

صقققققققققبغة أزرق الميثيلقققققققققين )الكريققققققققات الشقققققققققبكية 
 (الجديد

 الكريات الشائكة

 

 تراص الكريات الحمراء
 

 
 ظاهرة تشكيل النضيدة

 
 

 

 أجسام هينز
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 الكريات الحمراء اللامتراكزة
 
 
 

 
  لك يات  لهديفة

 

 

 

 

 الكريات الحمراء المتشظية
 

 
 

 

 الكريات الدمعية
 
 
 

 

 الكريات الثغرية
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 الكريات القرنية
 

 

 

 كريات حمراء ناقصة الصباغ
 
 

 
 بابيزيا
 

 

 

 حمراء الحجميتفاوت الكريات ال 
 
 
 
 

 

 (القطط)الحمضات
 
 

 
 (كلاب)القعدات
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 (كلاب)الوحيدات
 
 
 
 
 
 

 
 كريات حمراء بكيلة

 
 

 
 كريات حمراء كروية و صفيحات

 
 

 
 
 العدلات و القعدات سلاسل الحمضات و
 
 

 

 

 عدلة مفصصة 
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عدلات متسممة و كريات كبرية و كريات 
 كروية
 

 

 لمفاويات
 
 
 
 
 

 (كلاب)يات شبكية ر ك
 

 

 عدلات شريطية و عدلات مفصصة
 
 

 قط القعدر الت
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 يات حمراء كبريةر ك
 
 

 تعدد الإصطباغ
 
 

 
 ك يات حم  ء ك وية


