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    :
ً
 المقدمة    أولا

      Introduction 
  

ية عامة، والخيول العربية الأصيلة منها خاصة من الحيوانات الأهلية التي لالخيتعد حيوانات الفصيلة 

هذا  قد اسااتطاو ولأول مرة وبف االمراحل تطوره التاريخي، و أثرت دوراً مهماً في حياة الإنسااان العربي عبر 

في  المناساااا والأمثل ساااتخدا ن لها الااساااتخدامالنوو من الحيوانات أن يزيد من مساااتون انتاهيتن من خ ل 

لى هااانااا ذلاات أسااااااااااااااهماات الخيو مهااال الريااا اااااااااااااااة، والعماال الزراعي، والحماال، والهر،  ل في بنااام مع   و ا 

 الح ارات الإنسانية .

ة في في الهري، وقو  ولاسااااااايما خيول الريا اااااااة من ر ااااااااقة، وسااااااارعة العربية ون راً لما تتمتع بن الخيول   

لا ي اهيها أي خيول من س لات أخرن في  تحمل التعا، والهوو، والعطش، هذا بالإ افة  التحمل، فإنن

 اهتما  د كان ت دير، لذا فال حق وتفهمها ووفائها وت ديرها لنبها، احى نبلها، وأصااااااااااااالتها، وتعل  ها ب صااااااااااااال

وال فز،  في مهال الريا ة كالسباق، الأهداد العرا كبيراً في اقتنام وتربية الخيول لما لها من تراث وميزات

 اقتنامو  بتربية هتما مساااااااتون الا أدت الى تراهعثمة  روف عد ة  نالا انساااااااتعراض . والهمال )العرض والا

بيع ية، و وندرة مهرهانات الفروس ،الخيولاهمال ريا ة  الخيول في المنط ة العربية لفترة غير قصيرة، منها

ور د الآليات الحديثة أدن الى اهمال اسااااااااااااااتخدا ن لهاا خاارا المنط اة العربياة، كما أن  الفحول والأفراس أو

حول  ا حةو  بدتت مؤ رات حديثة العهد هنا ال كما كان ساب اً، ومع هذا فنتلن ل والااالخيول كوسيلة في 

ن الب د العربية في كثير م كتراث والحفا  عليها العربية الأصيلة بتربية الخيول ولاسيما هتما ودة الى الاالع

حيامً ل  هتما الافي الوقت الحا اااااااااار، وما هذا  الكبير الذي أولاه الأهداد لتربية الخيول  هتما الا امتداداً وا 

 ابعة أصولها والمباهاة بها.ورعايتها، ومت
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ت دماً وازدهاراً ملحو اً وسااااااريعاً، ولاساااااايما بعد دورة البحر  الخيولوفي ساااااوريا  ااااااهدت الفروسااااااية وريا ااااااة 

/ والتي كانت حافزاً لإحيام ريا ة الفروسية 7891/ الأبيض المتوسط الريا ية التي أقيمت في سوريا عاا 

وأندية الفروساااااية في مختلف المحاف ات، وأصااااابحت الفروساااااية في ربوعها، حيث تطورت من اااااخت الخيول 

قد و  تمارس على نطاق واساع، ولاسايما بين ال اباا، لما تكسابن هذه الريا اة من  اهاعة و هامة ورهولة.

  WAHO) المن مة العالمية للخيول العربيةفي / رأساً مسهً  تسهيً  رسمياً 8999/أكثر من  ت  احصام

ن هذا الرق  آخذ  ،وف اً لسه ت نسَبها  .زدياد السريعبالاوا 

ف سااااا لاتها ولاسااااايما خيول الريا اااااة، لأمراض ههازية اخت تتعرض الخيول بهميع الأعمار وعلى هذا و 

مختلفااة، ومن بينهااا أمراض الههاااز ال لبي الوعااائي الااذي  يتحماال ال سااااااااااااااط الأوفى من الههااد خ ل أدائاان 

أنحام الع ااااااوية، وف اً لتباين ما هو منوط بها من أعمال، وما لو يفتن الحيوية في  اااااا  الد  الى سااااااائر 

 د تكون ولادية، وقفيزيولوهياً  راض من اً  ت ريحياً، أومن ههد ع الي كبير و ااق، وت خذ هذه الأم نتتطلب

ا من غيرهأقل  اااااايوعاً من نساااااابياً ومع هذا فإن أمراض ال لا تب ى  ،(Hall et al., 2010) مكتساااااابة أو

ى مهمة عند ها تب الا ان، وقليً  مااتلفت ن ر الطبيا الح لي الممارس، الأمراض التي تتعرض لهاا الخيول

أن  ونويؤكد الباحث (Higgins, 2006, Brazil, 2011)ز في سااااااباقات التحمل وال ف ةيخيول الريا ااااااال

 قال تت اهر بتدني قدرة الحيوان على التحمل والأدام، والتعا الساااااااااااااريع، وزر و ت ال لبية عند الخيعت لاالا

التنفس،  ا اااااااااااطرااالمخاطيات، وتمدد الأوردة، و هور الوذمات الطرفية المنت ااااااااااارة، الى هانا ع مات 

ة، والك ف تسمع النفخات ال لبييسمع الخف ان، و والتعرق لأقل ههد يبذلن الحيوان، كما يمكن بالإصغام أن 

عند خيول  رات زمنية مختلفةولعل  الإههاد المفرط الذي يتحملن ال لا لفت عن لان مية في  ااربات ال لا.

ال ااغط الدموي  اامن  ارتفاوو الذي ي ااخن ال لا،  Output في زيادة النتاا ال لبيالريا ااة ي ااكل ساابباً 

، والمثلث ال ااااارف، والأبهري، والرئوي التي ةالتاهيات في و يفة الصااااامامات ا اااااطرابسااااابا حهراتن، ما ي

ي الى اعاقة افراغ الد  من البطينات أثنام تتمثل ب صاااااااااااااورها، أوبت اااااااااااااي ها التنكساااااااااااااي أوالخمهي، ما يؤد
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بصااااااااااااحة ال لا عند مثل هذه  هتما الا، وحدوث تمددها وت ااااااااااااخمها، لذا بات من ال ااااااااااااروري الان باض

 على الوسااا ال اليصااا   ااا  عتماد وحساااان أدائن، وذلت بالا صااااحتن، وسااااا متن، الحيوانات، والوقوف على

 .(Else and Holmes, 1972, Pilliner and Davies, 2013)الحد ث  

 ااااعنا ف د و والت كد من خلوه وساااا متن من الأمراض بصااااحة ال لا  هتما نط قاً مما ذكر، واسااااتهابة ل وا 

 التالية:  هدافنصا أعيننا في دراستنا هذه تح يق الأ

بطري ة ا ل السليمة بالطرائق الفيزيائية المتبعة، ولاسيمو ال لا الإكلينيكي عند الخي دراسة نتائج فحص -1

 النتائج. هذه الإصغام في حالتي الراحة والإههاد، وت يي 

 النتائج.هذه ، وت يي  ول السليمةيعند الخ دراسة نتائج تخطيط صدن ال لا -2

اد، الساااااليمة في حالتي الراحة والإهه الخيولفي د   لل لا الواسااااامات البيولوهيةنتائج معايرة اساااااة در  -3

 النتائج.هذه وت يي  
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 ثاني
ً
   الملخص باللغة العربية :   ا

          Arabic Summary 
 

الدراسااة الى تسااهيل ال ي  الطبيعية للواساامات البيولوهية لل لا في حالتي الراحة وبعد الإههاد،  هدفت

 على ةأهريت الدراسااحيث  تسااهيل قياسااات تخطيط صاادن ال لا عند الخيول العربية الأصاايلة.الى هانا 

ية للخيول المن مة العالمفي أصااولًا  مسااهلةالو  والسااليمة اكلينيكياً، من الخيول العربية الأصايلة اً / هواد63/

 كغ.  /73 ± 663/ ف د بلغ أوزانهاأما متوسط ، سنة /3.6 ± 1.6/ متوسط أعمارها ، وبلغالعربية

وأن ي   CK-MBوأن ي   ،Iوالتي  ملت التربونين ال لبي  ،معايرة الواسمات البيولوهية ال لبية تتمحيث 

LDH وق في المنط ة ف أُهري تخطيط صدن ال لا فترة الراحة، ثمفي دم لخيول البحث ال، في بلازما

 Mر الو ع صو  وتسهيل قياسات ال لا من ال صية اليمنى، في الفاصل بين ال لعي الرابع أو الخامس،

 ث / دقي ة 39الخيول بالترييض لمدة / هذه لل لا في مستون الحبال الوترية. ث  أُههدت المستعرضم طع لل

 .مرة أخرن الواسمات البيولوهية لل لا في ب زما الد  معايرةأهريت 

بلغ في حالة الراحة، و  /ملنانوغرا / 4.40 ± 0..4/ اً قدرهمتوسط Iالتربونين ال لبي  نتائج معايرة أ هرت

فسهل متوسطاً في فترة الراحة  CK-MB ن ي الأن اط أما  ،/مل بعد الإههادنانوغرا / 4.40 ± 7..4/

 في حين، بعد فترة الإههاد / وحدة دولية/لتر27 ± 52/ وبلغ ن اطن، / وحدة دولية/لتر22 ± 04/قدره 

متوسطاً الإههاد بعد  ليبلغ، / وحدة دولية/لتر77 ± 308في فترة الراحة / LDH أن ي متوسط ن اط  بلغ

 ف د سهلت قياسات تخطيط صدن ال لا عند خيول البحث أما. / وحدة دولية/لتر3.. ± 030/قدره 

 ،س   LVIDd (.4.72 ± 4.57 الانبساطحالة  في ال طر الداخلي للبطين الأيسر؛ المتوسطات التالية

سماكة الحاهز  و، س   LVIDs (0.82 ± 4.04 الان باضحالة  فيال طر الداخلي للبطين الأيسر  قياسو 



 

- 16 - 

 

حالة في بين بطيني سماكة الحاهز أما  س ،  IVISd (2.03 ± 4..7   الانبساطحالة  فيالبين بطيني 

 الانبساطحالة  في سماكة هدار البطين الأيسر الحرة  قياسو س ،   IVISs  (3.72 ± 4.32 الان باض

LVFWd (2..8 ± 4.24   الان باضحالة  فيسماكة هدار البطين الأيسر الحرة  قياس أما ،س 

LVFWs (3.35 ± 4.34   . قي  كسر الت صير  حيث كانت ،ةعدلات أدام ال لا مرتفوقد كانت معس

 .%  EF% (75.58 ± ..54 الكسر ال ذفيو ، %  27.. ± 37.52) قدره %FSلل لا 

ة ت  تثبيت ال ي  الطبيعية عند الخيول العربي في سورية ولأول مرة التي أُهريت من خ ل هذه الدراسةو 

أن ي اً أوكذلت قياسات تخطيط صدن ال لا. ووهد  ،قي  الواسمات البيولوهية لل لا السليمة اكلينيكياً سوام

الخيول ا عند قياسات ال ل مت اربة مع قياسات قلا تملت هسمها،  حه  صغروالتي تتميز ب الخيول العربية

يول الختلت    الد  أعلى من في  كفامة ال لا عندها الا انة الهسمية ال خمة، ذات البني الأهنبية

غيرات لحمل على قي  المتلأو  ،هنسللأو  ،. وأثبتت النتائج عد  وهود ت ثير معنوي سوام للعمرالأهنبية

عنوي  م الإههاد. ومن خ ل النتائج أي اً وهد ت ثيربعد للواسمات البيولوهية لل لا في حالتي الراحة و 

على  دون ت ثير معنوي للحمليرات ل ياسات تخطيط صدن ال لا، و المتغ بعض للعمر والهنس على قي 

 .ال ياساتتلت 

، وتطبيق تخطيط صدن CK-MBنظ م ونص ط الأ cTnIالتربونين ال لبي  تراكيز معايرة إهرامنوصي ب

 التحملي تدن ع مات التي تعاني من ولاسيمان عند الخيول العربية ل لا للوقوف على حالة ال لا وأدائا

       الأدام الريا ي. وانخفاض
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 لثثا
ً
 الإنكليزية    اللغة الملخص ب:     ا

          English Summary 
 

The aim of this study was to record the normal values of the cardiac 

biomarkers at the rest and after exercises, in addition the measur of the cardiac 

dimensions by echocardiography in healthy Arabian horses. 

This work was carried on /36/ Arabian horses, registered in the World Arabian 

Horse Organization, average age of /7.3 ± 2.3/ years, and with body weight /332 

± 12/ Kg. We calibrated cardiac biomarkers in blood plasma at the resting period 

including cTnI, CK-MB, and LDH. The cardiac dimensions were measured by 

M-mode of Echocardiography. This measurement was performed on the right 

side, in the 4th or 5th intercostal space, in the short axis view at the level of the 

Chordae tendineae. Next, these horses were exercise for /20/ minutes, and we 

calibrated cardiac biomarkers again after the exercise period. 

The results of cTnI calibration showed that the mean was equal /0.14 ± 0.06/ ng/ml 

at the rest, and these concentration increased post exercise to /0.17 ± 0.06/ ng/mL. 

The activity mean of CK-MB at the rest period was /40 ± 22/ IU/L, and increased 

to /52 ± 27/ IU/L after the exercise period. While the average activity of LDH at 

rest was equal to /348 ± 97/ IU/L, it was increased after exercise to the mean value   

/436 ± 113/ IU/L. On the other hand, the cardiac dimensions were recorded by 

mean of LVIDd (10.92 ± 0.59) cm, LVIDs (6.82 ± 0.40) cm, IVISd (2.63 ± 0.19) 
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cm, and IVISs (3.92 ± 0.32) cm, LVFWd (2.18 ± 0.20) cm, LVFWs (3.35 ± 0.30) 

cm.  And the mean of Fractional Shortening (FS %) was (37.52 ± 1.27) %, and 

the average Ejection Fraction (EF %) was equal to (75.78 ± 1.50) %. 

Its the first time, that this study determined the normal values of the cardiac 

biomarkers, and the normal cardiac dimensions by echocardiography in the 

healthy Arabian horses. It was found that Arabian horses, which were 

characterized by small size of their body, have heart measurements close to 

foreign horse breeds. It is also indicated that these hearts had higher efficiency 

pumping blood. 

The results showed no significant effect for age, sex, or pregnancy on the values 

of the cardiac biomarkers at the rest and after the exercise period. It was also found 

that there is a significant effect of age and sex on the some measurements of 

echocardiography, without significant effect of pregnancy on those 

measurements. 

In conclusion, we recommend calibration of cTnI and CK-MB, and 

application of the echocardiography to determine the condition of the heart in 

Arabian horses, especially those with low tolerance and athletic performance. 
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:
ً
 استعراض الأبحاث السابقة    رابعا

Review of Literatures               
 

 Anatomical  aspect on the heart لمحة تشريحية حول القلب : -1

ال لا الذي ي ااااااكل الع ااااااو  ، الأول وهوأساااااااساااااايينل من قساااااامين و يتكون ههاز الدوران الدموي عند الخي

ن، ال بكة الوعائية المغل ة التي تت من ال راييالثاني وهو المركزي لهذا الههاز والمعروف بم خة الد ، و 

والأوردة، والأوعية ال ااااااااعرية التي يب ى الد   اااااااامنها بحالة هريان دوراني مسااااااااتمر لينساااااااااا الى النسااااااااج 

 اتهقاعد ها مخروطي،لهوفام  اااااك قوية بت لصااااااتها،لا ارادية  مخططةع ااااالة  ال لاوي اااااكل والأع اااااام، 

 هذورب بثبات ال لا تعلقيو  .أو الى الأعلى والأما  لتلتصاااااااااق ببنى الصااااااااادر الأخرن الأعلىنحو  ةتههم

 تىوسط وفوق منتصف ع   ال ص وتمتد ح سافلالأتن فتتهن الى قم أما، والتامور الأوعية الدموية الكبيرة

التي و ك اعدة عامة فإن الأوعية الدموية الصادرة من ال لا ، و ، وتب ى حرة  من التامورالنهائي مننالهزم 

ف بال رايين، في حين أن الأوعية الدموية التي تحمل الد  عرَ النساج والأع ام تُ  اتهاهيهري  امنها الد  ب

حمل فإن ال اااابكة الوعائية التي تف بالأوردة، وا  ااااافة لذلت عرَ وترد بن من النسااااج والأع ااااام نحو ال لا تُ 

اللمف وسااوائل الهساا  وت تي بها الى الأوردة الكبيرة تدعى بالأوعية اللمفاوية، وتنتهي ال اارايين مع الأوردة 

 Janice and Marr, 2011, Pilliner and) ة التي يحاادث فيهااا التبااادل الاادمويبااالأوعيااة ال ااااااااااااااعرياا

Davies, 2013). 

الى من الداخل  من الوههة الت ريحية ي س  أن ال لا (Farser  and Griling, 2012)الباحث  ذكرقد و  

 Ventricular septum يدعى الحاهز البطيني متينو طة حاهز سميت اأيمن بوسقلا و  ،أيسرقلا  قسمين

أما في  ،ط الد  فيما بينهمااخت ، من   نن أن يمنع عيانية أومههرية كانت لاتوهد فين أية ث وا سوام
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تص ن مع بع هما بفوهة أو بث ا يدعى ث ا بوتال يداخل الرح  فإن الأذينين  الهنينية مرحلة الحياة

botali Foramen ًذوذ خل ي حتى ما بعد الولادة، فيكون سبباً ك، وقد يستمر وهود هذا الث ا أحيانا 

نين أي اً ، وقد يكون الحاهز بين البطينات دورانية خطيرة عند المولود غالباً ما تنتهي بنفوقا طرابلهملة 

درات ف حيث يؤكد الباحث أن .طبيعية صل بينهما بصورة غيركان ت وه ولادي هرام وهود فوهة تم ه  وا 

ت ريح ال لا ي كل حهر الزاوية في دراسة و يفتن وت خيص أمرا ن، وتفسير نتائج فحصن بالت نيات 

، ECG، أو تخطيط ال لا الكهربي X-Rayيالت خيصية المختلفة سوام بالإصغام، أو بالتصوير ال عاع

  وتحديد الإنذار. من أهل تطبيق المعالهة،  Echocardiographyتخطيط صدن ال لاو 

، ويدعى Pericardiumيتركا هدار ال لا من ث ث طب ات، الخارهية وهي مصلية تدعى التامور 

، ويحيط التامور بال لا احاطة وثي ة ومحكمة، وي كل  Epicardiumسطحها الم مس لل لا بالنخاا 

ال لبي، والطب ة  الانبساطو   باضالانلتسهيل عملية  اللزا وي على كمية قليلة من السائلتماي بن الكيس يح

طب ة سميكة بنيتها خ يا بطانية متحر فة تبطن داخل  وهي Endocardiumالداخلية وتدعى بال غاف 

فات رئيسية وهي بث ث ص يتميز النسيج الع لي ال لبي الثالثة فهي ع لة ال لا ذاتها. اتهويف ال لا، أم

 Contractibility وقابلية الت لص، Conductivityوالتوصيل  وقابلية الن ل ،Excitability قابلية التنبن

 وتزول هذه الصفة ،ارةوالإث نيستهابة للتنبالإ في ع لة ال لا قابلية يف ابلية التنبن هالذاتي والإنبساط. 

 ن ل الألياف الع ليةالتي بم ت اها ت ميزةفهي ال التنبين أما قابلية ئن،نتهااولاتعود الا مع  ن باضأثنام الإ في

سيج الع لي وأما قابلية الت لص فهي الصفة الطبيعية للن ،البعض فيما بين بع ها ةالحادث الإستثارة ال لبية

ن ييحدث التنبو  الهيكلية. المخططة سائر الع  ت التي تتصف بها المرونة ، والتي تت  بف لبصورة عامة

مرحلة الهنينية الذي كان علين في ال يل لبيتمحور فين النسيج الع لي ا الذي المكان فيفي ال لا الطبيعي 

مكوناً لنموذا آخر من النسيج الع لي الع دي الذي تت كل منن الهملة الناقلة للتنبين في ع لة ال لا، 

تصال الوريد مكان اعند   boarking  Fiberae of وي كل النسيج ال لبي الع دي مع ألياف بوركنج 
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 Sino  نيةالهيبية الأذي ةدااتدعى الع التي  ت بن الع دة ت هر هليةحل ة  اليمنى نلأهوف الأمامي مع الأذيا

- atrial  node،  ًوالتي ت كل أساس النبض الكهربائي الذي ينت ر على  كل موهات لينبن الأذينين تنبيها

  ذينية البطينيةتنتهي بالع دة الأالتي  الأذينين تع   من هذه الع دة بعض الألياف المبعثرة  يويلذاتياً، 

Atrio - venticular node را وتاوا  وفأع دة تسمى ب أوAschof  and tawara node  الكائنة تحت

حزمة  تن  و  كليلي،لإللحاهز الأذيني أما  الهيا ا يةال لا المبطن للأذين اليمنى من المنط ة السفل افغ 

 .(Frandson et al., 2009) هزم السفلي من ع دة أ وف وتاوارامن ال his of Bundleهيس 

 ،Left ventricle والبطين الأيسر  Left atrium يسرهما الأذين الأ حهرتين منالأيسر ال لا   كليت

ت ع  التي  Left atrioventricular orifice اليسرن الفتحة الأذينية البطينيةبوتوهد بينهما فتحة تدعى 

من  الأوسط مز س  أعلى اله /10نحو/ ارتفاووعلى  ،ال لعي الرابعبين بصورة رئيسية م ابل الفاصل 

 نهايتن مغطاة بنسيج رقيق، يفتح ويغلق  ال لع الخامس المتصل مع ع   ال ص، وهي مههزة بصما 

من البطين  المعاكس تهاهحيث لا يسمح لن بالعودة بالاعبور الد  من خ لها من الأذين الى البطين بل من ماً 

وهو يتركا من  ،bicusbid  valve  or Coronarثنائي ال رف  الى الأذين، ويدعى بالصما  التاهي أو

 انيرتكز وك هما  مواز للحاهز بين البطينين، وآخر صغير وح ي،و أحدهما كبير أنسي  ينمصراع

  Papillary ب اعدتيهما على حل ة الفوهة الإكليلية، ويرتبطان بال را من حافتيهما مع ع لتين حليميتين

musculae  من الأوتار ث ث مهموعاتبوساطة Chordae  tendinaea  هذه  ةو يفالخاصة، و

أما  .الان باضالع  ت الحليمية هي الحيلولة دون اندفاو الصمامات عبر الأذينين نحو الخلف أثنام 

فيما يصل  ventricle  Rightالأيمن  بطينالو    atrium Right الأيمن ذينالأمن  ركافيت الأيمن ال لا

ها بيتحك   اليي atrioventricular  orifice   Right نىااليمالأذينية البطينية  فتحة تدعى الفتحة بينهما

وتملت الخصائص الت ريحية ذاتها التي ذكرت  Tricuspid valve المثلث ال رفالصما  صم ا  يدعى 
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 ارتفاويداً على دال لعي الرابع، وتحبين ، وت غل مكاناً م ابل الفاصل في الفتحة الأذينية البطينية اليسرن

 .(Evans, 1994, Frandson et al., 2009)س  ت ريباً أعلى النهاية السفلية لل لع الرابع  /7,5/

 Pulmonary الفتحااة الرئويااةفتحااة تاادعى  ال ااااااااااااااريااان الرئوي)قاااعاادة  بين البطين الأيمن وباادايااة وتوهااد 

orifice  ال ااااااالعي ين بمساااااااتون أعلى ب ليل من الفتحة الأذينية البطينية اليمنى وم ابل الفاصااااااال في ت ع

ا  ه لي موين    ع الثاااني والثااالااث، يحول دون عودة الااد  الى الخلف  Semilunar valveلهااا صااااااااااااااماا 

 والأسفل، وفي هذا المكان يمكن سماو الصوت الثاني لل لا، وتوهد أي اً فتحة بين البطين الأيسر وبداية

ما  أبهري ه لي ، ين   عملها صااااااااااAortic orifice  )قاعدة  ال ااااااااااريان الأبهر تدعى بالفتحة الأبهرية

الثالث  نال لعي بين م ابل الفاصلين الخيول، وت ع هذه الفتحة عند  semilunar  valve  Aorticأيضاا  

 .(Budras et al., 2009) يتصل مع مفصل الكتفوهمي والرابع على مستون خط 

  من حيااث قااابليتاان للت ااااااااااااااخ ةبااينهز و يفتاان باا عهو  وهو، ع اااااااااااااااام الحياااتيااة النبيلااةالأويعااد ال لااا من 

ههاد، ات أدحيوان ال، ن راً لأنهو الفيزيولوهي اساااااااااااااتهابة للترييض والإههاد، وهذه ميزة هامة عند الخي ام وا 

 . (Clegg et al., 2008) على ذلت صحة وس مة ههاز الدوران الدموي لديها اما يساعدهم

 – 054/ ل البالغة من وزنو وزن ال لا عند الخين ا (Farser  and Griling, 2012) ويذكر الباحث 

كغ، كمااا أن حهماان  /5,5كغ، ويزيااد هااذا الوزن أثنااام الترييض والإههاااد ليبلغ/ /4,5يبلغ نحو/ / كغ544

 الأصااااايلة أكبر نسااااابياً منن عند خيل العمل، وي در الخيولمتباين وف اً للسااااا لة، حيث أن حه  ال لا عند 

 .بحه  البطيخة المتوسطة
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 Regional  topographic  anatomy of  the heart  : للقلبالطبقي  التوضع التشريحي  -2

 من التهويف الصدري يمتد من ال لع الثاني وحتى السادس من الههة اليسرن، ومن ي غل ال لا حيزاً 

اليسار من الى  3/5عن خط الوسط  س من الههة اليمنى، وت كل نسبة انحرافنال لع الثالث وحتى الخام

الى اليمين من الخط ذاتن من النصف الأيمن من الهس ، وت ع قاعدة ال لا عند ن طة  2/5خط الوسط، و

فاً نحو اليسار من اً خفيانحرافالت ام الثلث الأوسط مع الثلث السفلي للتهويف الصدري، وتنحرف قمة ال لا 

ص السادس والسابع ولاتبلغ ع   ال الغ روفي عند ال لعين  رتباطخط الوسط حتى تصل الى مكان الا

س ، وتمتد الحافة الأمامية لل لا )البطين الأيمن   الى الأعلى مابين  /6-3بل تب ى بعيدة عنن بمسافة /

ال لعي بين  )البطين الأيسر  في الفاصل ال لعي الثاني والثالث، وت ع الحافة الخلفية لل لابين الفاصل 

وره الطولي ، ويتكيف محالان باضالخامس بال را من ال لع السادس وتتداخل معن في الههة اليسرن أثنام 

 Clegg) ما  نحو ال مةلأسية ال اقولية  باستناد قاعدتن الى الأعلى وا)الرأ نحو العمودية /ْ 10/ عند الدرهة

et al., 2008, Frandson et al., 2009, Pilliner and Davies, 2013). 

  من ع  الهزم الأخير ب كل مركزي في أعلى تو عي ان ال لا (Farser  and Griling, 2012)ذكر و

الخلفية ه وتسير حدود ،الهزم ال صي من الحهاا الحاهزا  س  أم /2.5/ س ، وعلى بعد /1/نحوال ص ب

ي كل البطين و  ال لعي السادس ت ريباً،بين الفاصل  ب كل عمودي ت ريباً لتدنو من مكان ي ابل ال لع أو

 .الأيسر مع   الوهن الأيسر لل لا

  Physiological Considerations : لمحة فيزيولوجية -3

وية من سائر أنحام الع الين يرد الد  حيث م خة مركزية  من الهس ،  ي بن ال لا ب نن ههاز وصفي 

 مامي والخلفي لينتهيا في الأذينبوساطة الوريدين الأهوفين الأ  2COبغاز  ست  ا والا بنواتجوالمحمل 
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، لتن يةا، ومن ث  ينساا الد  الى البطين الأيمن ليت   خن عبر ال ريان الرئوي الى الرئتين من أهل الأيمن

البطين  لينت ل بعد ذلت الى يسرالأذين الأ الأربعة الىالأوردة الرئوية ث  يعود الد  الن ي والمؤكسج عبر 

 لغذياتابالأكسهين و  الع وية دادامبغية الأيسر لي   الى سائر أنحام الهس  عبر ال ريان الأبهر 

Nutrients (Frandson et al., 2009, Janice and Marr, 2011). 

 من ئيةوعاالة ال بكالد   من  دوران استمرارية على المحاف ة ب كملن الدوران الدموي ههاز يت من عمل

مداد الغذيات  ن ل هانا الى ،والأنسهة الد  بين الغازي التبادل عملية ت مين أهل لأع ام النسج وا سائروا 

 أههزة برع منها التخلص ليت  ت كلها أماكن من ون لها ال ارة ست  الاا ونواتج الف  ت وحمل بها،

 والغليكوز، ،كالبروتين المختلفة الغذائية والعناصر الأوكسهين غاز حمل في ال رياني الد  ويسه  الإطراح،

 ون لها رها،وغي والهرمونات ،كالفيتامينات الأخرن ال رورية الغذيات وكافة وال وارد، المعدنية، والعناصر

مدادالى   ههاز لىا ون لن الكربون أوكسيد ثاني غاز بحمل ي و  الوريدي الد  أن حين في بها، هاالنسج وا 

طراحن،التخلص منن و  أهل من التنفس  والمتحررة امن أماكن ت كله الأخرن ال ارة ست  بيةالا النواتج وحمل ا 

 وتتح ق، (Schlant et al., 1994) المختلفة بالطرق منها التخلص بغية الأنسهة الى أههزة الإطراح من

 والهملة ل لا،ا هوو  لههاز الدوران الدموي ساسيالأ مركزيال ع وال فاعلية ت ثير بف ل الدورانية الو يفة

في  ااا طر  حدث اذا أنن المعلو  ومن والأوردة، ال عرية والأوعية ال رايين ت مل التي الدموية الوعائية

 دمويال الدوران ههاز عمل ويخ ع العكس، وكذلت ال لا، على ينعكس سوف ذلت فإن الهملة الوعائية

  Autonomic )ال ارادي  المست ل العصبي الههاز ي و  حيث دقيق، عصبي وتحك  تن ي  ةمهموعل

nervous  system  ز الأستيل كولين تفر  الأدرينالين ون يرة الودية التيب عصابن الودية التي تفرز نهايتها

 ببعضه ت ثر  نتيهة دورانال ههاز على الفيزيولوهية التغيرات بعض تطرأ وتن ي  و ائفن، وقد عملن  بطب

 Desrochers, 2008, Farser  and) وغيره دوالإههاوالإثارة، والأل ،  كالخوف، المختلفة العوامل

Griling, 2012)  



 

- 25 - 

 

 لمختلفة منن،ا في الأهزام الانبساطو  الان باضالأوعية بنب ات ي و  بها ال لا بتعاقا  يندفع الد  عبر

حسا نوو التي يختلف عددها ب المتعاقبة النب ات المنت مة للدورات ال لبية الانبساطو  الان باضوي كل 

قبل  systole Auricularالأذيني  الان باضيحدث ، و وعمره، وحهمن، وحالتن الفيزيولوهية الحيوان،

ومع  ،البطينين اتهاهببرهة قصيرة، فتدفع الموهة الدموية ب Ventricular Systole البطيني الان باض

 نى،ماليسرن والي تانالبطيني تان، فتنغلق الفوهتان الأذينيالان باضالبطينان ب أيبد انتهام ان باض الأذينين

موية المتههة تحت ت ثير الموهة الد الصمامات اله ليةالرئوي فتنفتح و الد  عبر ال ريانين الأبهر  ندفعوي

فيصبح ال غط الدموي  diastole Ventricular رخام البطينيستالا يحدثالى داخل ال ريانين، وبعد ذلت 

 الد  ال رياني أثنام عودتن نحو الأسفل والخلف بالصمامات صطد لذا ي فيهما أخفض من التوتر ال رياني،

ث   ،لفالهاذبية الأر ية الى الأسفل والخ الد  ثانية تحت ت ثير عودةدون  فتحول غ قها،اله لية مسبباً ان

 تنفتح الصمامات الأذينية البطينية ويمتلئ البطينان بالد  الوارد من الأذينين، وهكذا تتوالى الدورة ال لبية

Cardiac cycle بصورة مستمرة طوال فترة الحياة (Clegg et al., 2008). 

نتائج آلية، وكهربائية، وصااااوتية  الدورة ال لبية ب نها أحداث أو (Schlant et al., 1994)يصاااف الباحث 

 الان باضمساااااموعة تحدث  ااااامن ع ااااالة ال لا، وفي الأوعية الدموية ال اااااخمة، حيث تبدأ من مساااااتهل 

لمحور افترتها الزمنية على   هربياني يُ  على رساااااامها على  ااااااكل خط، ما يساااااااعد الانبساااااااطوحتى نهاية 

ت اااااااااااااامن بطيني، وي انبساااااااااااااااطالأف ي عند تخطيط ال لا الكهربي، وت ساااااااااااااا  مراحلها الى ان باض بطيني و 

اساااترخام ات فيت اااكل من فتر  الانبسااااطالت لص الحهمي، وال ذف البطيني، أما  أو الان باضفترة  الان باض

عند الخيول  outputال لبي  ويبلغ النتاا الأذيني. الان باضالسااااااااااريع، و  مت موفترة الامتساااااااااااوية الحه ، 

/ هالون، بالم ارنة مع الانسااااااااان 4. – 7/ ل/ د، أي ما يعادل /04 – 25البالغة في حالة الراحة نحو /

 .(Gregory et al., 2013)/ ل/ د 5 – 0البالغ الذي يبلغ عنده /
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  Clinical Examination of the Heartفحص القلب الإكلينيكي :  -4

 قوف على س متنوالو  ،ي  حالتنأهل ت  منوهاماً  رورياً  الن امي والمتسلسل لل لا الإكلينيكي يعد الفحص

حص الف ز هذانهَ يُ ل الى ت خيص أمرا ن، حيث و الوصأهل الها  من  هرامالإكما ي كل ، وحسن أدائن

ل الى منط ة ال لا الن اميةطرائق فحص فيزيائية عدة، أهمها الإصغام تطبيق ب الى هانا  ،الدقيق والمطو 

 يلكهربتطوراً كالتخطيط ا أكثرطرائق حديثة و  استخدا الطرائق بدع  هذه على أن تُ  طري ة الهس، وال رو

ECGاا فوق الصوتية و ، والأمUltrasound وغيرها (Young et al., 2008). 

م دار الأمامية اليسرن ب تنتسحا قائمبحيث ، فو الوق بحالةفي مكان هادئ  الخيوليفحص ال لا عند 

رأسن نحو م دمة الحيوان، ث  يرطا ال عر فوق منط ة ال لا  الفاحص نصف خطوة الى الأما ، ويوهن

نن قبل ال روو بالفحص لابد ا(Kate and Laura, 2009) ويذكر .(Kelly, 1984) للحد من الت ويش

ال يات، الثوا، و  ؛تاري  حالة صحيح وح ي ي للحيوان والذي يت من الع مات الفارقةمن الحصول على 

 برنامج التحصين  د الأمراض، وتدني مستونوالعمر، والس لة، والهنس، ووهوده مع خيول أخرن، و 

غير ال لا، وت يع مات تدل على ت ذو اصابتن بر وح أو بكسور الأ  و،  وأالسلوت، تغير الأدام، و 

 را المام، والتبول، وطرح الروث، والع هات المطب ة من قبل طري ة نامج التغذية، وتبدل ال هية، و بر 

ت قياس درهة حرارة المست ي ، ومعدل  رباالذي يت من  للحيوانيطبق الفحص ال امل و  صاحا الحيوان.

لونها الطبيعية رطبة، و فحص الأغ ية المخاطية فتبدو في الحالة ال لا / د، ومعدل ترداد التنفس / د، و 

 .ثا2-2,5/ التي ت در في الحالة الطبيعية بنحو/، CRTالأوعية ال عرية  امت مق فترة عودة يزهري، وتدق

I – بالإصــغاء القلب الفحص:    Auscultation 

حص الإكلينيكي فالفي  متبعةق فحص ال لا الفيزيائية الائأه  طر  ام احدنتعد طري ة فحص ال لا بالإصغ

ف ل و ع ي وقبل ال روو بالفحص الفيزيولوهي لل لا، الن اط، حيث تعطي صورة ح ي ية حول للحيوان
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ات تعدد الت ني من وعلى الرغ  ،والهدومه فترة زمنية للراحة ؤ وان في مكان هادئ ومغلق، ث  اعطاالحي

رورية لايمكن ، و الإصغام تب ى وسيلة هيدةب الفحص فإن طري ة ،حساسية كثرالأو  المتطورة الت خيصية

تعرف عليها وال بالإصغام أصوات ال لا ت يي  نا  و ، الخيولعند    و يفة ال لاييت في فحص و  تهاوزها

 BCS (Bonagura, 1985, Welker andودرهة بدانتن  ،لآخر تبعاً لحهمن هوادبو وح يختلف من 

Muir, 1990).  

هي  طري ةهذه الوالغاية من ، المسماو الطبي استخدا بالإصغام غير المبا ر بتطبق طري ة فحص ال لا  

 مهاأخرن غير طبيعية بغية تحديدها وت يي، والك ف عن أية أصوات الفيزيولوهية التعرف على أصواتن

(Patteson and Cripps, 1993)وي ير الباحث ،(Budras et al., 2009)   ال لاالى مراعاة تمو ع 

يتو ع تحت حدود ساحة الإصغام الى الرئة اليسرن، ويكون بتماس  الت ريحي من التهويف الصدري، حيث

ل منتصف وأسفل الخط العمودي ب ليفي  فيطبق الإصغاممع ع   ال ص في الأسفل من الههة اليسرن، 

ف ل أ أن  (Pilliner and Davies, 2013) ويبين الباحث ،/6 -3ال لعي/بين لمسافة بين الفاصل في ا

 ي ، با الانت ال لا بصورة وا حة وقوية هو فوق قمة ال لا بالنسبة للصوت الأول )امكان لسماو أصو 

ي ، ذلت أن تهاويف ال لا تكون بتماس مبا ر في هذه الانبساطوفوق قاعدتن بالنسبة للصوت الثاني )

ن خ ل مو ح الباحث أن يو  مت ئها بالد  الذي يعد موصً  هيداً للصوت.الأثنام مع هدار الصدر ن راً لا

 ربة/د  26-45// حيث يبلغ في حالة الراحة رباتن،  Rateالإصغام الى ال لا يمكن ت يي  معدل 

 /110يبلغ/ Canter   الهذا ، وفي حالةTrot ربة/د في الخبا  /80 ربة/د، و/ /32/ وبمتوسط

 /240/ يبلغ Gallopوفي ح ل  العدو   ربة/د /Canter  Fast /180 الهذا السريع وفي حالة  ربة/د

يمكن و  ،Intensityقوتها  ، و دتها أوRhythmتناس ها وتناغمها أون مها  درج كم   جب يق  م ،  ربة/د

 الن اط الو يفي لل لا. أي اً الك ف عن أية أصوات غير طبيعية قد ترافق
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  ربات ال لا التي تكون فيها أنن في بعض الحالات (Patteson and Cripps, 1993) لاح قد و 

في  يف للذا  ،يةالانبساطية و الان با ت اصو الأالتمييز بين بالإصغام لوحده يصبح من المتعذر  سريعة

 هس منط ة ال لا برؤوس الأصابع لتحسس  رباتن، فالصوتب ال يا في أثنام الإصغام و مثل هذه الحالات 

لصوت ا ال لا الأول أو ة ذروة ال لا باليد ي كل صوتربالذي يسمع بالإصغام في أثنام ال عور ب 

وتحديد مدن ن  متفحص اكلينيكي  امل للوقوف على س إهراميُسبق فحص ال لا بويها أن  ،يالان با 

 ية مميزة توفر ع مة مر تعتبار ف ط عندما ها أن يؤخذ المرض ال لبي بعين الا، ويمرض قلبيب ع قتن

تدل على مرض قلبي يعتمد عليها في و ع الت خيص، ن راً لوهود حالات أخرن م ابهة للحالات  أكثر أو

التي تدل و التي تت من مرض قلبي. ولعل  من أه  الع مات المر ية التي تسترعي انتباه الطبيا الفاحص 

 ،ريععا السالت ؛من واحدة منها على الحيوان المريض أكثرتكثر م ح ة بمرض قلبي، و  صابةالإعلى 

التنفس، والزلة التنفسية  زيادة معدلوتدني معدل الأدام، و ، Palpitation والخف ان ،Astheniaوالإعيام 

 وحدوث الزراق ،بالأوكسهين الع وية بسبا الوذمة الرئوية، مايسبا  عف امدادDyspnea البهر  أو

Cyanosis السعال الخفيف المت طع م ح ة و ، المحيطيMild  hacking coughing حت ان بسبا الا

حت ان ، وم ح ة الاOedemaالركودي وت كل الر حة في لمعة ال صبات، وأحياناً الوذمات المنت رة 

 .Ascitesوالحبن  ،الوريدي المتعم 

 من حيث دقة طري ة الإصغام عندما تطبق من أهل ت خيص النفخات ال لبية ييب  ن أراء الب حث ن

murmurs ،وسهل  (Naylor et al., 2001) مايمكن الحصول علين من  نتائج تدل على أهمية ودقة

لتي ريا اها تت ثر بمستون الخبرة والتدالا انهذه الطري ة في ت خيص النفخات ال لبية، معلومات من خ ل 

ز ي ترط بالفاحص أن يكون متمتعاً بخبرة عالية، عندها يستطيع التميييتمتع بن ال ائ  على الفحص، لذا 

الى دقة وأهمية هذه  (Young et al., 2008) الباحث أ ار ية، في الانبساطية و الان با بين النفخات 

، وال لس  Coronal  Regurgitation ي التاهي أو الإكليلي الطري ة عندما تطبق في ت خيص ال لس
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تسارو ك ف عن مكن البالإصغام يو ،  Tricuspid Valve Regurgitationالصمامي المثلث ال رف 

غير متراف ة من الدرهة الثالثة  murmur  Systolicنفخة قلبية ان با ية  وأبطيني ا تدادي مفاهئ، 

 .murmur  Diastolic (Pilliner and Davies, 2013)ية انبساطنفخة قلبية  وأف ر الد ، ب

 Normal  Heart  Sounds : أصوات القلب الطبيعية

أنن من ال روري التعرف على أصوات ال لا الطبيعية  من  (Patteson and Blissitt, 1996)ل د ذكر 

وات أسباا النفخات ال لبية، ويمكن للأص فترة زمنية محددة من أهل التوصل الى ت خيص صحيح وتحديد

التي تتردد ببطم أن تكون وا حة وبسهولة، ومن صفات الصوت الأول والثاني والثالث لل لا أنها تكون 

 متوسطة البدانة.وا حة  من الساحة ال لبية اليسرن عند خيول الريا ة 

 عند الخيول خ ل الدورة ال لبية ننا  (Blissitt, 2011, Pilliner and Davies, 2013)كل منويذكر 

ين أو ث ثة ويمكن أن يسمع صوت هة لتسارو أو لتباطؤ سرعة التيار الدموي،يأربعة أصوات لل لا كنتتن   

ن ادرات أو الخيولالأصوات الأربعة عند  أصوات، أو يولوهية الفيز أصوات ال لا  طبيعة فه  الطبيعية، وا 

 الت لص الأذيني، وب كل طبيعي فإن ها، ووهود أو  عفيكسا معلومات حول النفخات وم ح ة توقيت

تسمع أصوات و   يسمعان ب كل قوي عند هميع الخيول السليمة صحياً،  2S والثاني  1Sالصوت الأول 

وي ير أي اً الى  .Buh  Dup - Buh Dup تمثل با ال لا الطبيعية سماعاً  يعبر عنن ب حرف ههائية 

يتولد  Systolic  soundان با ي  فهو  1Sالأول الصوت  :عند الخيول متواليةالربعة الأ صواتالأ صفات

ى يسار و وحاً عل أكثر، ويكون هذا الصوت الان باضانغ ق الصمامات الأذينية البطينية في بداية  عن

س  فوق ع   ال ص،  /10/نحو قمة ال لا عند الفاصل ال لعي الرابع من الههة اليسرن للصدر وبم دار

صوت أما ال ومن الههة اليمنى عند الفاصل ال لعي الثالث في مستون اتصال الأ  و بالغ اريف.

في كل من  الصمامات اله ليةانغ ق  ناه  عن Diastolic soundي انبساطفهو صوت   2S  الثاني
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صما   وتومستهل استرخام البطينين، ويسمع ص الان باضوالرئوي، ويسمع في نهاية فترة  ال ريانين الأبهر

ال لعي الثالث في مستون النتوم المرف ي، أما صوت صما   بين من اليسار في الفاصل الأبهرال ريان 

الأ  و  لالثالث في مستون اتصا ال لعي الثاني أوبين ال ريان الرئوي فيسمع في أسفل وأما  الفاصل 

الأول والثاني في مستون  ربة ذروة ال لا، وهذه ع مة بارزة لبداية  انيسمع الصوتو  مع غ اريفها.

التوالي، ويسمع الصوت الأول بلحن أطول نسبياً بالم ارنة مع الصوت الثاني ويحدث  على الان باضونهاية 

ن التوقف المفاهئ لتدفق الد  داخل ال لا يكون  عند مستهل الإفراغ البطيني نتيهة لت لص البطينين، وا 

و الأقصر هبسبا  د أو توتر الصمامات عند الفترة المبكرة للإفراغ البطيني، أما الصوت الثاني لل لا و 

بهر دفق الد  في ال ريان الأت اتهاهوالأعلى لحناً والأ د من الصوت الأول انما يتسبا عن التغير في 

من  3S لثاالصوت الثو بذلت صمامات الأبهر وال ريان الرئوي.  مغل اً  الان باضو الرئوي عند نهاية والهذ

ي نهاية فبنغمة صمام مكتومة ع ا الصوت الثاني مبا رة  صوت ثالث يسمع خيول السباق أن عندال ائع 

ال لعي الخامس ن بيالمبكر، ويسمع به م في الفاصل  الانبساطفي بداية  السريع للبطينين مت مفترة الا

يمكن لهذا الصوت أي اً أن يسمع في أعلى منط ة الإصغام و  خلف المنط ة التي يسمع فيها الصوت الأول،

سترخام الفعال للبطينن، ويرتبط ذلت بتباطؤ مفاهئ و اهري في نهاية الا ليمنى أي اً لل لا من الههة ا

من ال ائع و  ثاني من حيث مكان سماعن، وتوقيتن.لهدران البطينات، ويمكن تمييز الصوت الثالث عن ال

ن مأن الصوت الثاني يسمع حين أن يسمع الصوت الثالث بطيئاً خلف أو أعلى  ربة ذروة ال لا في 

مبا رة قبل  ت لص الأذينات فيسمع في أثنام  4S أما الصوت الرابع من ساحة الصما  الرئوي.  ما الأ

وهو صوت ناع ، يسمع فوق قاعدة ال لا من الههة اليسرن واليمنى، وهو متميز ومنفصل  الصوت الأول،

 ، ويعب رالراحة عند الخيول في حالة %60  به م عن صوت ال لا الأول، ويك ف عن هذا الصوت بنسبة

 اتأصو  ويعتبر مع   الباحثين أن الصوت الثالث والرابع .Lubb-Dup Buhعن هذه الأصوات ب حرف 

بط سماو ، ويرت، ويمكن تهاهلها أثنام فحص ال لاالخيولتملت أية أهمية ت خيصية عند  طبيعية ولا
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ئ في تمدد الأذيني والتباطؤ المفاهمامات الأذينية البطينية ع ا الت لص صنغ ق عابر للالصوت الرابع با

 على الصوت الأول.   كون طاغياً البطين، ويسمع عادة عند الخيول الأصيلة وي

بالهرير  باللغ ط أو مايعرف أو ،Murmursالنفخات سماو أي اً يمكن  لإصغاموا  افة الى ما ذكر فإنن با 

Thrill  يزيولوهي فيمكن أن يكون  صوتوهو لحن أو  ،على منط ة ال لا الإصغامأثنام يسمع الذي ال لبي

 Friction حتكاتالا سماو صوت حفيف أو، كما يمكن ال لا ت يق في صمامات لىيدل ع أو مر ي

 .(Reef, 1985) حت انالتامور الخمهي في مرحلة الا التهاافي بداية 

 murmurs  Cardiacالنفخات القلبية : 

 أو اتهتزاز الاسلسلة من  تمثلال لبية  النفخاتأن  (Reef, 1985, Rushmer, 1992) ل د أو ح كل من

 تصال مالان طة ا للدورة ال لبية، وتنطلق من الصمت الفيزيولوهيتحدث خ ل فترة  ،المسموعة الذبذبات

ق  و  بالإمداد الدموي للنسج والأع ام. ويطلي الذي الكبير وعامالبطين وال، وما بين بين الأذين والبطين

و عزى  ،خارا فترة الإن باض والإنبساط بالإصغام ال لبية على أي صوت يسمعmurmur مصطلح النفخة 

الأثر التي تتركن عودة ، إلى ج نب من وإلى القلب سم عه  إلى وجود يب  ن في سرع  يدفق ي  ر الدم

سرعة عالية الدموي ليندفع ب عندما يتسارو تدفق التيار ين  الذي   طرااالتي تحدث بسبا الا التموهات

ال لا التي  ات لبنىاهتزاز ل ما يدعى بالدو امات اللولبية مسببة  ك  لتَ  ومفاهئة  من الأوعية الكبيرة، أو

 الولادية لمختلفة، كال ذوذات ال لبيةتصال بين الأهواف ال لبية ابسبا  ذوذات الا ، أوتعطي صوتاً أصماً 

(Hall et al., 2010)،  وغالباً ما تتطور كنتيهة لل صور الصمامي سوام بت يق أو بانسداد أحد هذه

رتفعة عند نسبة م بصورة خفيفة ولطيفة ويذكر بعض الباحثين أنها تحدث، (Reef, 1995b) الصمامات

وتوصف ب نها نفخات قلبية ناعمة، يمكن أن تسمع من دون م ح ة أية  ،ً من الخيول السليمة اكلينيكيا

ن  ،وهذه ميزة ينفرد بها ال لا عند الخيول ،قلبية اصابةل على تد الخيولعند مراف ة ع مات مر ية  وا 
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ند الخيول ع فيزيولوهية، ولاتحمل أية قيمة ت خيصية عد  تُ ية انبساطمثل هذه النفخات سوام كانت ان با ية أو 

هلت ل لا، وسُ مع معدل  ربات ا بالتوافقويمكنها أن تتباين بكثافتها  ،التي تملت قلباً سليماً وطبيعياً 

 اضالان بالد  الأبهري عند الخيول السليمة اكلينيكياً ع ا  Regurgitationاثر قلس المت طعة  النفخات 

 مت مالسريع، وتكون النفخات مسموعة أثنام الإفراغ والا خ ل الامت مالبطيني، وفي البطين الأيسر 

ر هذه النفخات الفيزيولوهية التدف ية عند امن الخيول السليمة، ويختلف تكر  %09 من أكثرالبطيني عند 

السائدة غالباً  وأتملت تماي ً نحو الزيادة في حالة الإثارة، وعلى الن يض فإن النفخات المستمرة حيث  الخيول

 .(Rushmer, 1992) دة لل لاتمك فها بالإصغام فوق المنط ة الم ما تكون مر ية، ويمكن

، لخيولاالنفخات ال لبية عند أنواو الى أنن قد يكون من الصعا التمييز بين  (Reef, 1995b)وقد أ ار 

ة من ال لا. فمصدراً من أماكن مختل يوعاً، ويمكن أن ت خذ  كثرية التي هي الأالان با ولاسيما النفخات 

ية هنن عند سماو النفخات يب ى من ال روري تحديد طبيعتها فيزيولو الى أ (Marr, 2011b) وأكد الباحث

أو مر ية، فالفيزيولوهية تختلف في كثافتها مع تغيرات معدل  ربات ال لا، وهذا ما يمكن م ح تن أثنام 

فهي  تمرةأو المس تكون عادة مت طعة أو متفرقة في حدوثها، أما النفخات السائدةالترييض والإههاد، حيث 

 ال لا.نت اراً في منط ة ا أكثركون مر ية وتسمع فوق مساحة مات غالباً 

II- الفحص بالجــس Palpation:  

الأيسر  على هدار الصدرأو رؤوس الأصابع  تطبق طري ة الهس في فحص ال لا بو ع راحة اليد اليسرن

ليد اليمنى ، وتو ع االخيولعند ال لعي الخامس والسادس بين الفاصل  ما بين في مستون الثلث الأسفل

 Apex beat of  the  ي عر الفاحص ب ربة ذروة ال لاعلى الغارا عادة، فعند كل ان باض بطيني 

heart، ا ، ويها التمييز بين  ربة ذروة ال لالع لي الكتفي ارتعاش الزنار ة ي ح  اهدأنن بالم كما

ي عر  براحة اليد منط ة ال لاعلى هس الأثنام و . (Frandson et al., 2009)وبين ارتعاش هدار الصدر
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تنه  عن ان باض ع لة ال لا وازدياد ال طر الأمامي الخلفي   ربة ذروة ال لا،ب تدعىن با ية ابصدمة 

 ،ن لا وهدار الصدر من الههة اليسر تماس محدود بين ال أن هنات ثمة، الى هانا مفاهئاً للبطينين ازدياداً 

 ،ون اطها ،وتعتمد  دة  ربة ذروة ال لا وقوتها على الحالة الصحية للحيوان وعلى قوة الع لة ال لبية

ي ففإن تطبيق الهس ال وي على منط ة ال لا يك ف عن الأل   وكذلت، فات المر يةتها من الآوس م

الهس على المنط ة يساعد و  الذي يمكن أن يدل على ذات الهنا الحادة.و / 5-4-3ال لعية /بين الفواصل 

ن تحديد طبيعة أصتحديد معدل  ربات ال لال ركيزالت علىبراحة اليد قبل تطبيق الإصغام  وات ال لا ، وا 

 أخرن غير طبيعية يها أن يت  قبل أن تختلط أو تت وه مع النفخات ال لبية الموهودة. اتاهتزاز أو أية 

 ,Kelly, 1984)  ، وتواترهاقوتها وانت امهاو  ،انت ارهاو  هاموقع وتفحص  ربة ذروة ال لا بالهس لت صي

Patteson and Blissitt, 1996). 

 : ال لا وانت ارهاموقع  ربة ذروة  -آ 

ل ااالعي ابين من الههة اليسااارن في الفاصااال  الخيولب اااربة أو بصااادمة ذروة ال لا عند  الفاحص ي اااعر

  اااااامن أي اااااااً  كما يمكن ال ااااااعور بها من الههة اليمنى الخامس تحت مهموعة ع ااااا ت الزنار الكتفي،

وت غل مساحة  سا ، / 8-7/نحوب ال العي الرابع فوق خط مفصال المرفق بين مسااحة صاغيرة في الفاصال

مكان  اااااااااااربة ذروة ال لا قابل للتبدل في أمراض ال لا، ف د يتبدل المكان نحو ان  .2سااااااااااا  /5-4/ قدرها

الأماا  أو الخلف أو نحو الأعلى أو نحو اليمين، أماا تبادل مكاان  اااااااااااااارباة ذروة ال لا نحو الأما  فيحدث 

ة وهذا ما يحدث في حال بسابا زيادة ال غط داخل التهويف البطني، يزداد تحدا الحهاا الحاهز عندما

وتوتر هادرانهاا باالغاازات، أماا تبادل مكاانها نحو الههة اليمنى  ،تمادد المعادة الحااد، وتمادد الأعور والأمعاام

مكان  أما انزياح الصادري، سااترواحالا وفي ،نصاابابية من الههة اليساارنفيصاادف في حالة ذات الهنا الا

 التهااو  ،الههة العليا والخلفية فيحدث في حالة ت اااااااخ  ال لا، وحالات ف ر الد  ذروة ال لا نحو اااااااربة 
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 اااعر ب اااربة ذروة ال لا بالهس نهائياً، وتغيا في الحالات التي يبتعد فيها ال لا لا يُ أن  يمكنالتامور، و 

 ,.Mann et al) الرئتينوأورا  ، رت اااحيةالتامور، وفي ذات الهنا الا التهااعن هدار الصاادر كما في 

2014). 

  :وانت امها ربة ذروة ال لا  قوة -ا

ا وقوتها، ان باض الع لة ال لبية ذاته بس مة في الحالة الطبيعية وانت امها ترتبط قوة  ربة ذروة ال لا

 ،الصدري هدار ال فص ، وبسماكةبالهوام المهاورة الفصوص الرئوية امت مبمدن و  سائل التاموري،الوبحه  

الهزيلة ا ة خيول الريعند  ن ي عر بهاالا ان ،ال لا ربة ذروة  وة وفي الحالة الطبيعية لايمكن ال عور ب

ي وفي أثنام تعرض الحيوان للههد الفيزيائ عندما تكون درهة حرارة الوسط المحيط مرتفعة، منها، ولاسيما

والتسممات، وت خ  ع لة ال لا، وعندما ت تد  ال اق، وع ا الإثارة وال لق، وكذلت في حالات الحمى،

ا تصبح قافزة، وي عر ب وتها في حالات الإههاد الفيزيائي المفرط، وفي ف ر الد   ربة ذروة ال لا فإنه

 .أما  عف  ربة ذروة ال لا ف د يكون طبيعياً الد  المختلفة الحادة  ، وفي حالات ف ر EIAالخمهي

ات ذأما حالات  عفها الطبيعية فيك ف عنها عند الحيوانات المفرطة السمنة، و  فيزيولوهياً ، أومر ياً،)

 التامور، هااالت لتهااأما مر ياً ف د ي كل  عفها عر اً لا ،العريض، والهدار ال لعي السميت الصدر

نصبابية ، وذات الهنا الاPulmonary emphysemaتمدد ع لة ال لا المزمن، والنفاخ الرئوي و 

pleuresy with effusion، الصدري  سترواحوالاPneumothoraxتعت لال  ، وفي الأطوار النهائية 

  .(Smith, 2015) الخمهية الحادةالأمراض  ال لبية و

   ربة ذروة ال لا )تردادها : تواتر  -ت  

ويتناسا  ة،الفيزيولوهي اوحالته الخيول ف عمر، وحه ، ومزاااخت ب ال لا الطبيعية  ربات معدليختلف 

 تردادها عكساً مع حه  الحيوان وعمره، اذ يكون تردادها عند الحيوانات البالغة أقل منها عند النامية، كما



 

- 35 - 

 

في الحمى، والأل ، والتهفاف، وف ر الد  الحاد، وفي الأخماا، و يزداد تردادها في مرحلة الحمل المت د ، 

ان من اههاد فيزيائي، أوعمل  اق، حيث يزداد والصدمة، ويختلف تردادها أي اً حسبما يتعرض لن الحيو 

ها أما اذا طالت الفترة ال زمة لعودتها الى حالت تواترها ث  يعود الى طبيعتن بعد برهة قصيرة من الراحة،

يرة ويبدو ذلت مهماً في سباقات المسافات ال ص مفرطالههاد الإالطبيعية فيكون ال لا عندها في و عية 

 .(Patteson, 1996) والتحمل

III- الفحص بالقــرع: Percussion  

دن تبدل لك ف عن ميمكن ا ومن خ لها، المستخدمة في الفحص الإكلينيكي لل لا الطري ة الثاالثة وهي

ال لا  يكون حيث ،سباا مختلفةانزياحن وتغير موقعن لأ الساحة التي ي غلها ال لا بسبا الت خ ، أو

بتماس مبا ر مع هدار الصدر، ويطبق ال رو للك ف عن حدود الساحة الصمام التي ي غلها  متمو عاً 

عن صم   يك ف ة التي ي غلهامنط الون راً لأن ال لا ع لة لا تحوي على هوام فإن ال رو على ، ال لا

لرئة بين ال لا اال رو قد يك ف عن صدن أص  نسبياً ن راً لتداخل الحافة السفلية الرقي ة من  الا انمطلق، 

 دريالص فال لا يكون بتماس محك  مع الهدار الخيولعند و  عند بعض أنواو الحيوانات. وهدار الصدر

أي ب در راحة اليد خلف مفصل الكتف وفوق مستون النتوم  / 6-3/ ال لعي بين في منط ة الفاصل الأيسر

دن أص  ص ، وعنالساحة الصمام لل لا تمدد واتساو وفي هذه المنط ة يمكن الك ف بال رو عن المرف ي،

 .(Pilliner and Davies, 2013) لساحة ال لا Absolute Dullness قمطل

لا، في حالة ت خ  ال  الى الأما  والخلف الساحة الصمام لل لامساحة  تمدد واتساوبال رو عن  يك فو 

ويمكن أن يك ف أي اً عن وهود أل  وا ح وصريح في المنط ة  التامور عند خيول السباق، التهااوفي 

عفن تراكماً للغازات  من تهويفن بسبا عمليات الت لتهااوقد يسبا هذا الا لتامور الحاد،ا التهاابسبا 

 .(Kelly, 1984)الهرثومي فيصبح الصدن في هذه الحالة طبلياً أو تحت طبلي يسمع هيداً في أثنام ال رو 
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 ح ة أنن في أغلا الحالات المر ية الساب ة يكون اتساو المنط ة الصمام التي ي غلها ال لا ويها م

 ،و وحاً في الهانا الأيمن فيما عدا الحالات التي يكون فيها انزياح ال لا نحو الهانا الأيسر أكثر

الأح ام المهاورة، فإن أي زيادة ملحو ة في امتداد الساحة الصمام  مع ونتيهة للع قة الت ريحية لل لا

 .(Patteson and Blissitt, 1996) العلوية والسفلية لهذه المنط ة دودلل لا سوف ت مل امتداد الح

 ،المزمن الحاد أو في النفاخ الرئوي )النههة  الخيولولا سيما عند  لل لا يحدث ت يق للساحة الصمامو 

 افة لذلت االحالات التي يكون فيها هزم كبير من النسيج الرئوي مح وراً بين ال لا وهدار الصدر، وفي 

 (Kelly, 1984). قلبية قد تساعد في الت خيص فإن الحيوان المريض يبدي أعرا اً أخرن مميزة لآفة

  Blood  picture :الصورة الدموية -5

المعتمدة في   Morphological  Blood  Parameters )المورفولوهية  معايير الد  ال كليائية تت من

، Hb ، والخ اا الدمويWBCs ، والكريات الدموية البيضRBCsالكريات الدموية الحمر ؛خطة العمل

 .والذي يدعى خطً  بالهيماتوكريت PCV ومكداس الد  )الكسر الحهمي للكريات الحمر 

أن عدد الكريات الحمر الفيزيولوهي  (john and Walter, 1997, Darren, 2008)وقد ذكر كل من  

مل ون  /10,5 -6,0في حاالاة الراحاة ي ادر بنحو/اكلينيكيااً من الساااااااااااااا لات الن يااة  السااااااااااااااليماة الخيولعناد 

، أماااا تركيز الخ اااااااااااااااااا فيتراوح ماااا 3كرياااة/م  ألف /9,6 -6,4وعااادد الكرياااات البيض بنحو/ 3كر اا ممم

، % 38وبمتوسط  45 % -32، وت كل نسبة مكداس الد  غ/د.ل14,4/ /غ/دل وبمتوسط  /18 -/11بين

 -6,0بنحو/ در ي الكريات الحمرتعداد  ف د أ اااااااار الى أن (Duncan and Prasse, 1986)أما الباحث 

، أما تركيز الخ اااااااااااااااا 3كرية/م  ألف12/  -6د الكرياات البيض بنحو/اعادت، و 3كر ا ممممل ون  /12,0

 42 % -32، وت ااااااااااكل نساااااااااابة مكداس الد  غ/د.ل14,4/ /غ/دل وبمتوسااااااااااط  /18 -/10فيتراوح ما بين

عتبار عمر الحيوان، بعين الا ذت  الحصااااااااااااااول عليها بعد الأخ  ويؤكاد هؤلام أن ال ي ،%37 وبمتوسااااااااااااااط 
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 لا انا، وطرائق همع العينات، وال ياسااات المخبرية. ةوهنساان، والتغذية، و ااروط الوسااط المحيطوساا لتن، 

 بعد الترييض ي ً قل رتفاوالى بعض المتغيرات ولاسااااااااااااايما نحو الا تتعرضهذه المعايير ل معدلات الطبيعيةال

ات الذي ساهين والغذيفي تلبية حاهة الع اوية بالأك سابا التهفاف المعتدل أو للمعاو اةالإههاد اما ب أو

 .(Radostits et al., 2000) يزداد خ ل الإههاد

 Cardiac  Biomarkers of the heart  : الواسمات البيولوجية للقلب -6

هام المعهد  ،1989 لأول مرة الى المصااطلحات الطبية عا مصااطلح الواساامات البيولوهية أ اايف  عندما

قوة معيارية نوعية وحساسة تهرن  الواسمات البيولوهيةليؤكد أن  2001الوطني لمهموعة الصحة في عا  

ة، وقد معايير للتفاع ت البيولوهية الطبيعي أنها مؤ اااااااارات أو  ي   علىتُ لاً، وحسااااااااياً، يقياسااااااااتها الهادفة كم

 ,.Colburn et al) ساااتهابة الع هية للتداخ ت الدوائيةل  تكون كا اااف لبعض المؤثرات المر اااية، أو

2001, Vasan, 2006). 

سااريعة  ،وسااائل  ت ااخيصااية هامة  Biomarkers Cardiacتعد الواساامات البيولوهية )الحيوية  ال لبية و 

ود مر ااااية في ال لا، فهي تعكس وه إصاااابة ااااتباه بيمكن قياساااها، أومعايرتها لدن الا ونوعية، وحسااااسااااة

د يحالة مر ااااااية ذات ع قة بهذه الع اااااالة، كما تحدد  اااااادتها، وتساااااااعد في و ااااااع خطة للمعالهة، وتحد

في الساااااااابق قياس ال اااااااغط الدموي، ومعايرة الكوليساااااااترول،  البيولوهيةوقد ت ااااااامنت الواسااااااامات الإنذار، 

 AST) )Aspartate أنظ م، وGGT) )Gamma  Glutamyl  Transferase أن ي د، و وال ااااااااااااوار 

Aminotransferase  وآزوت  ور   الدم ،BUN)   في المصااااااال (Martin Jr et al., 2000)،  وقد

، ومهموعة Catacholaminesأ اااااااااااااايف لاح ااً للواسااااااااااااااماات البيولوهياة ال لبياة كال من الكااتيكولاميناات 

(RAAS)  ألاااادوسااااااااااااااترون   -أنهيوتنسااااااااااااااين  –رينينRenin-Angiotensin and Aldosterone 

System، مدرة الصوديو  بيبتيداتوال Natriuretic  peptides (Nyman et al., 1998).  
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خيص حساااسااية في ت ااأ ااد نوعية و  أكثرو أخرن ذات أهمية  واساامات بيولوهيةن تبين حديثاً أن هنات الا ان

 Goldذو أهمية ذهبية  الذي يعد Cardiac Troponins ال لا وفي م دمتها التروبونين ال لبيض أمرا

Standart كما أنن يوهد بعض الأن يمات الهامة في هذا المهال ، من أهل ت يي  أمراض ع اااااااااااالة ال لا

  .LDH (Vasan, 2006) روهينازدال كتات داي هاي أن ي و ، CK-MBكرياتين كيناز  ن ي الأمثل 

 : Troponinsالتروبونينات 

ات ت ااااااخيصااااااية اختبار بيولوهية و واساااااامات وهود الى  (Else and Holmes, 1972)الباحث  أ ااااااار د ل

 ذي الع لة ت لتحديد حالات ال صور ال لبي، وتنكس أومن ساب تها نوعية وحسااساية  أكثرعتمدة م مخبرية

، ومنها الخيولالحصااااااول على معلومات تفيد حول التكهن بالحالة عند الثانوي، من أهل  أوال لبية الأولي 

كلي وال لا، للنساايج الع االي الهي يههاز الت لصااالالتروبونينات التي تعد بروتينات من مة ت ااكل هزم من 

 .ليس لها وهود في الع  ت الملسامو 

بروتين  هو التروبونينأن على نتائج تفيد  (Kittleson and Kienle, 1998)حصاااااااااااااال كال من  قادو 

وام الهيكلي سهزماً تن يمياً من ههاز الت لص للنسيج الع لي  بن ائرها النوعية وي كل ،غلوبوليني كريوي

 actinن مع الأكتين ارتباطوهود في نساااااااااااااايج الع اااااااااااااا ت الملسااااااااااااااام، وبا ع اااااااااااااالاة ال لاا، وليس لان أو

 اااامن الألياف الع اااالية  Filament اااكل أهزامً من الخيوط الرفيعة ي Tropomysineوالترومبوميوزين 

وسيط غير كذه الألياف هوهرية من أهل تن ي  ت ثير  اردة الكالسيو  ، حيث تعد هع الة ال لاالهيكلية و 

 .(Katz, 2011)مبا ر من أهل الت لصات الع لية 

أن التروبونين ي ااااااااكل هزماً من مركا )مع د  يدعى  (Greaser and Gergely, 1971)كل من  وذكر

Tropomysine– Troponin هي ن ائر/ 3وي اااااااااا / ،الع اااااااااالي Troponin-C (TnC)و ،TnI)) 

Troponin-Iو ، TnT)) Troponin-T ويو اح ،(Dhoot et al., 1978)   ًوهود ث ثة ن ائر أي ااا
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من أهل ع ااااااالة ال لا، والثاني من أهل ت لص الألياف الع ااااااالية الهيكيلية ساااااااريعة  ، الأولللتروبونينات

 الحركة، والثالث من أهل ت لص الألياف الع لية الهيكيلية بطيئة الحركة. 

 نوعي Biomarkers  واساام ب ولوجي هو اليروبون ن القلبي أن (Somani et al., 2005) أو اااحوقد 

داد سااااااتعذات الا الخيولال لبية و اااااادتها عند  صااااااابةسااااااتخد  كمعيار مخبري من أهل تحديد الإيوحساااااااس 

 .ب مراض ال لا صابةالفردي للإ

ات ارتباطإلى  (O’Brien et al., 1997, Coudrey, 1998, Marr, 2011a) نيالباحثكل من وي ير 

 تعديل احداثبغية  Ca++ مع ايونات الكالساااااايو  C لتروبونين ال لبيايرتبط حيث ؛ ال لبي ن ائر التربونين

ف ريبط   Tالثاني ال لبيمماثل لما هو في الع  ت الهيكلية، أما التروبونين ب كل  I بنيوي في التروبونين

ليمست  الأكتين   ريبط معح ث  I ال لبيالتربونين الثالث أما الن ير ،  Tropomyosinالتروبوميوزينمع 

ع االة ال لا النوعية والحساااسااية ل ن فيالأخيران متماثلي يعدو  ،تروبوميوزين في مكانن -نينو التروببمركا 

(Katus et al., 1992, Freda et al., 2002, Peacock IV et al., 2008). 

من كميتن الكلية توهد في ع لة ال لا  %8  الا انة ال لبية، ال لبي  من خ يا الع ل نينتروبو هد الاو تي

ن كمية قليلة مغير مرتبطة بالساااااايتوب زما،   ,Bleier et al., 1998, Katz) ب زماالنن تب ى حرة في وا 

ث ت ذٍ ع لي حال حدو في  ال بكة الوعائيةتتحرر التروبونينات ال لبية من الع لة ال لبية  من  .(2011

، (Young et al., 2008)أغ ااااية الخ يا الع اااالية  وتمزقالنساااايج  بنساااابة تتوافق مع درهة ت ذي ،قلبي

يب ى  اااااااامن الدوران الدموي لمدة cTnI التروبونين ال لبي أن  (O’Brien et al., 1997)ووهد الباحث 

 ن ال لبيالتروبوني على ني اج يف د أن الب حث أ ضاا   وقد حصاال  .الأخرنأطول من تلت الن ائر المسااتخدمة 

cTnI  عادل ما هو في ال لا عند الإنسانيبيرك ز   ال  ول وجد في عضل  القلب عند. 
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ه ن راً لأن مساااتون تركيز  ،النوعية والحسااااساااة لل لا البيولوهيةمن الواسااامات   cTnI التروبونين ال لبي يعد

 Pan)مرة أعلى  ااااامن الخ يا الع ااااالية ال لبية بالم ارنة مع الخ يا الع ااااالية الهيكلية  /1000/ يعادل

and Potter, 1992, Anderson et al., 1995) ، من أهراها كلدراسااة وضااحت أكما (Divers et 

al., 2009, Kraus et al., 2010)  في أذيات الع ااااالة  البيولوهي حسااااااساااااية ونوعية هذا الواسااااا مدن

  .الخيولال لبية عند 

 يرتفع في حالن  اناالاالب زماا بتراكيز خفيفاة هاداً، من الوههاة الفيزيولوهياة فاإن التربونين ال لبي يوهاد في 

سااااااااا اثر تحرره من الأكتين  /6-2حدوث أذيات في الع اااااااالة ال لبية، ويكون تركيزه على أ ااااااااده بعد نحو/

ساااااااااااااااعتين ف ط، أما الباحثون  في الد  بنحو cTnI لتروبونين ال لبيوالميوزين، وي ادر العمر النصاااااااااااااافي ل

(Kraus et al., 2010, Nath et al., 2012)  ف ااااد ذكروا أن عمره النصاااااااااااااافي في الب زمااااا ي ااااادر

بعد بداية الأذية  يوماً  /14/ لفترة الخيولفي تركيزه عند  ارتفاوساااااااااااا، ومع هذا ف د ساااااااااااهل  /0,47/بنحو

  تحرره من ع لة ال لا بسبا الأذيات التي لح ت بها.، وقد يكون ذلت متعلق باستمرار ال لبية

في  cTnI التروبونين ال لبيمن  لة الراحة يك ف عن تركيز منخفضالسليمة التي هي في حا الخيولوعند 

 (Schwarzwald et al., 2003)ل منانوغرا / /9.6/ يكون أقل من، اذ الب زما

 cTnI يلتروبونين ال لبلنتائج تفيد ب ن التركيز المرهعي  ف د سهل (Begg et al., 2006) أما الباحث ، 

ويرتفع هذا ، ةالطازه الب زمافي  ل/م كروغرام 0,15//  أقل منالسليمة يعادل  الخيولفي الب زما عند 

حصل عليها ئج نتا أظهرتو لإههاد،ااً وا حاً استهابة للترييض ال اق و ارتفاعالتركيز في سباقات التحمل 

 cTnI التروبونين ال لبي  ن تركيزب (Schwarzwald et al., 2003, Durando et al., 2006) كل من 

 Phillips et) الب حث وذكر، ت ال لبيةعت لابالا صابةللإ يفرد دالتي لديها استعدا الخيوليرتفع عند 

al., 2003)  توهد دراسات وا حة ومؤكدة تثبت بالهنس، أو بالس لة، ولا لاتت ثر بالعمر، أوأن يراك زه 
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د السليمة صحياً، ول  تحد العربية الخيول الب زما عند فيالمرهعي    cTnI التروبونين ال لبيتركيز  مستون

 مستوياتن في الب زما. فيبعد العوامل التي تؤثر 

 Creatin Kinase and Lactate Dehydrogenase الكرياتين كايناز واللاكتات داي هايدروجينيز:

ات حتى في وقتنا الحا اار من الواساامات الحيوية الهامة والمتاحة من أهل ن يمتعد معايرة البعض من الأ

 لل لا وفي مهال الواساااااااامات البيولوهية، (Boyd, 1988)ت كيد الت ااااااااخيص الإكلينيكي لبعض الأمراض 

كرياتين  ن ي الأ استخدا  (Adams et al., 1993, Martin Jr et al., 2000) أو ح كل من الباحثين

 وهو CK1-(BB) الأول :Isoenzymesن ااائر ث ثااة الااذي يملاات  CK Creatine Kinaseكاااينيز 

 CK3-(MM)أما الثالثنوعي للع ااالة ال لبية ف ط، وهو  CK2-(MB)الثانينوعي للههاز العصااابي، و 

 ت داي لاكي ن ي الأو، الهيكليةنوعية للع اااااااااااااا ت  أكثرن الا ان الهيكليةوالع اااااااااااااا ت  نوعي لل لا وهو

كواسمات بيولوهية لإصابات ع لة ال لا. وتكمن أهمية  (LDH1)نظ ره  ولاس م  LDHه  دروج ن ز 

 تابعةم كيد الت خيص للآفة ال لبية فحسا بل ومن أهل ليس من أهل ت الب زماات في ن يمالأهذه معايرة 

 . وتحديد الإنذار للإصابات ال لبية الحالة المر يةسير 

تحفز ن ل الزمر التي ، محولةالات ن يموهو من الأالنسج بعض في  CKالكرياتين كاينيز  أن ي ينت ر 

ع  ت في الع لة ال لبية، وفي ال ن ي يوهد هذا الأفوسفات وغيرها من مركا الى آخر، حيث ال الأمينية و

ابت وعمره غير ث أن ي ، وهو ت الحمروالكلية، والرئة، والكريا المخططة، والدماغ، وليس لن وهود في الكبد،

تون التركيز تلف مسويخ ، وتها معايرتن ب سرو ما يمكن بعد تح ير العينة مبا رة،هداً  النصفي قصير

لع  ت يوهد في الع لة ال لبية وايزيائي للحيوان، وعمره، وهنسن، و لفوف اً للن اط ا CK ن ي الطبيعي لأ

ت عت لاية والاالع لة ال لب اعت لن مع ارتباط يوعاً ب أكثرفي المصل  تركيزه ارتفاويعد  الهيكلية معاً،

 .ويلةالح ن الع لي، والن ل لمسافات ط دالع لية الهيكلية الناهمة عن الترييض والتدريا العنيف، وعن
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ومن أهمها وأو حها نوعية وحساسية لع لة ال لا  Isoenzymes ن ي الأ الك ف على ن ائر هذاوقد ت  

 يةع لة ال لبال ياخ ما لز في السيتوب  اً يحصر  CK-MB يتواهدو  .CK-MB Myocardial band هي

ن في ترتفع مستوياتو  .(Adams, 1999) ، لكنن يستمر لفترة قصيرةالخلية بسرعة بعد موت تحررهويت  

الدعامة   CK-MBكان  د ف .(Sobel and Shell, 1972) بعد ن ص تروية ع لة ال لامصل الد  

 ختبارلاا، واعتبر ت ريباً  اً عام ع رين لمدة الإنسانالأساسية لت خيص احت ام ع لة ال لا الحاد لدن 

الخيول عند  لا الفي  CK-MB نسبةو  .(Dolci and Panteghini, 2006) في الثمانينيات الأساسي

، في ف ط من الن اط في ال لا ٪3.9احدن الدراسات أنها مسؤولة عن  أ هرت، حيث هي مهال للمناق ة

 في ع لة ال لا CK من اهمالي ٪ 04 – 34ت كل  CK-MB حين ت ير دراسة أخرن الى أن

(Anderson, 1976, Argiroudis et al., 1982). 

هد في نسج الهس  التي تستخد  الغليكوز من أهل الحصول فيو   LDH لاكتات ديهايدروكيناز ن ي الأ أما

ات الأكساااااااادة والإرهاو، يعمل على اسااااااااتمرارية ن ل  اااااااااردة الهايدروهين بين أن يممن  هوعلى الطاقة، و 

وسااااااطة نوعية مت حسااااااساااااية و الإلكترونات، وهو ذوحمض اللبن والحمض البروبيوني، كما أنن يحفز ن ل 

الع ااااااااا ت المخططة، والأعصااااااااااا، والكبد، والكلية، ك الهسااااااااا  النساااااااااج في العديد منلل لا، ويوهد في 

المصااادر الرئيساااي لن في مصااال الد  هو الع ااا ت المخططة والكبد  الا ان ،، والبنكرياسوالكريات الحمر

 ن ي وهو الأ، LDH2 و LDH1ه ن ائر الع لة ال لبية وخاصة ً  مرتفع فيتركيزه ، ويكون والكريات الحمر

الوحيد الذي يعمل على ركيزة هايدروكسااي بيوتيرات ويدعى أي اااً نازعة هايدروهين هايدروكسااي بيوتيرات 

HBDH  ويتو اع في السايتوب زما، لذا تساهل نفاذيتن عبر الأغ اية الخلوية اثر ت ذيها فيرتفع ن اطن في

 ع ال لبية متزامنة م صااااااابةاذا كانت الإ الخيولل فائدة من الوههة الت ااااااخيصااااااية عند صاااااابح أقيالمصاااااال، و 

 .(Fromm and Roberts, 2001) الع  ت الهيكلية اصابةوهود 
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لا إول س يرك زه في البلازم ،  نظ مإلى أنه في الم بر  يم ق  س نصاا ط الأ (Hadidy, 1995)وقد أ اااار 

رهة ليل ومنها: الحرارة، ودحيها مراعاتها أثنام الت ينظ مهن ك ثم  عوامل كث رة يؤثر في النصاا ط الأ إن

، ووهود أوغياا المفع ت ن ي الذي يعمل عليها الأ Substrateللوساااط، وتركيز ونمط الركيزة   PHالـااااااا

Activators  وهي الاااااااااااااااااااااااCo-Enzymeطرائق قياساااااااااية دولية للن ااااااااااط  اعتماد ن نحوي، لذا أعطي توه

ن كل وحدة دولية تمثلي، ليت  تسااااااااااهيل هذا الن اااااااااااط وت ييمن بالوحدات ن يمالأ  ن ي الأ م دار الدولية، وا 

 .تحت  روف قياس معينة تحفز تحول مول واحد من الركيزة/دقي ة

ي در يث حات ال لبية، ن يممهمة من الناحية الت اااخيصاااية، ولاسااايما الأ ن ي تعد معرفة العمر النصااافي للأ

فت در  LDH ن ي للأ العمر النصااااااااافي سااااااااااعات، أما /8-12بنحو/ CK-MB ن ي العمر النصااااااااافي للأ

ي يختف أن ي ال لبية، وأول  صابةي هر أثنام الإ أن ي أول  CK-MB ن ي أن الأ حيث. أيا  /3-8/بنحو

  .AST ن ي ، ث  يلين الأLDH ن ي الأ مع ت اد  العينة، ث  يلين الب زمافي 

ن والحيوانااات اعنااد الخيول ب ي  معااادلااة لمااا هو عنااد الإنساااااااااااااا CK-MB ن ي لألت اادر ال يمااة المرهعيااة 

 ,Larry) وف اً للطري ة التي أهريت من خ لها المعايرةل ماناانوغرا / 0.1//ويكون أقال من  ،الصااااااااااااااغيرة

عتماد الأسس  ،(2016 حيث أنن لا يوهد قي  مرهعية ثابتة، لذا من الأف ال تحديد ال ي  الطبيعية محلياً وا 

اثر ت ذي  عةسا /4-8بعد / المرهعيفوق  هويرتفع تركيز  ،(Braun et al., 1990) والمعاير الموصى بها

 ن ي أيا ، لذا يعد هذا الأ3/ / يلبث أن ينخفض الى معدلن الطبيعي بعد ع ااااالة ال لا، ث  لا احت اااااامأو 

 واساااا  حيوي نوعي وحساااااس لفترة زمنية قصاااايرة ليصاااابح بعد تلت الفترة غير حساااااس لت ذي ع اااالة ال لا

(john and Walter, 1997, Diana et al., 2007).  

لاي تصااار على  الب زمافي  LDH ن ي الأ تركيز ارتفاوأن  (Susan and Michael, 2016) ذكروقد 

 دالع ااااااااااااا ت الهيكلية، والإهها اعت لفي  بيولوهياً الت ذي ال لبي فحساااااااااااااا، بل يمكن أن يكون واساااااااااااااماً 
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في  وحدة دولية/ل /160-410/حو ن عند الخيول ب زماه في الي در تركيز حيث واصابات الكبد ، الع لي

 الحالة الطبيعية.

 Echocardiographyتخطيط صدى القلب :  -7

 M M-modeوالو ع  Two-dimensional (2DE)ي مل تخطيط صدن ال لا التصوير ثنائي الأبعاد 

 أمراض ال لا عند الخيول، حيث أننالذي أحدث تطوراً هاماً في مهال ت خيص  Doppler، والدوبلر 

قدرة الفاحص على و ع  يدع وفر ادراكاً أوسع في مهال و ائف ال لا وأمرا ن عند الخيول، حيث ي

ويتطلا الوصول لذلت توفر فه  وا ح لمبادئ تخطيط صدن ال لا،  .يةالمر  الحالةالت خيص، وت يي  

د الحيوان السلي  نتائج عنالت نية لأخذ صور قياسية هيدة لل لا، بالإ افة للإلما  في تفسير ال مع الكفامة

ن دائماً ل لتخطيط صدن ال لا، ويؤكد الباحثو مثالإكلينيكي الأ ستخدا ل ل وصتالمريض، وبذلت يمكن الأو 

ن حيث الحيوان للفحص، منفس الطري ة في كل مرة يحتاا فيها تخطيط صدن ال لا باتباو  اهرامعلى 

 ,Long et al., 1992)موقع المستلزمات بالنسبة للحيوان ، وكذلت مهسال اتهاهو عية الحيوان، و 

Patteson and Blissitt, 1996). 

 ك فال، و مهاوحه ت يي  و يفتهاأهل ال لبية الداخلية من  البنىتخطيط صدن ال لا في فحص  يستخد 

ت والآفا ،حالات وهود الأورا  وفيوالآفات الصمامية، ، وت وهات ع لة ال لا ،الخل ية هاعيوب عن

 .(Boon, 2011) ع لة ال لا وو يفة حركةت يي  و ، الت ي ية، بالإ افة لت يي  التدفق الدموي

 sectorقطاعي  مهس، و الإيكوصدن ال لا الى مستلزمات، وفي م دمتها ههاز يحتاا تصوير 

scanning transducer 3,5  – / 2بتردد/ MHz /1 – 5 للخيول البالغة وبتردد / MHz  ،للأمهار

رة المتوف الأههزةس  لتصوير ال لا من الهانا الأيمن للصدر، وفي  / 32 - 79ويكون العمق المناسا /

 .(Marr and Mark, 2011) / س 36حالياً يصل عمق الفحص فيها حتى/
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ختراق المناسا هو الأساس للوصول لصورة هيدة ووا حة، وهذا يعتمد على العمق والا ان اختيار التردد

ذو التردد  مهسن الاعدة العامة في هذا المهال ت ول االمطلوا و هور الصورة المطلوبة، حيث أن ال 

أف ل في أقل عمق واختراق، وعلى العكس من ذلت فعندما صورة كون طول موهتن قصيرة ويعطي العالي ي

ختراق أعمق على حساا الو وح يعطي ا منخفض التردد يملت طول موهة أكبر مما مهسيكون ال

rosolution 7 عالي التردد يبلغ / مهس ستخدا . لذلت قد يكون هنات احتياا لا / MHz   من أهل

حتى يت  الت كد   MHz / 2,5 / ال ريبة من صما  ث ثي ال رف، وأي اً يستخد  التردد بنىتحسين دقة ال

 للناحية الثانية لل لا كما في حالة فحص التهاويف الأربعة لل لا الأمواا فوق الصوتيةمن وصول 

(Vörös et al., 1990, Boon, 2011). 

، وفي  murmursات ال لبية ت التي يسمع فيها النفختخطيط صدن ال لا الحالا اهراموها ستومما ي 

سماو صوت مكتو  لل لا كما في اصابات  عند، dysrhythmiasنظم القلب  اضطرابح ل الكصف عن 

، انيحت التامور وأمراض ع لة ال لا المت دمة، وكذلت عندما يك ف عن وهود ع مات قصور ال لا الا

هود و الأدام غير المبرر بعد استبعاد  انخفاض وكذلت في حالالسبا،  مههولةالك ف عن حمى لدن و 

 .(Long, 1992, Reef, 1995b) الع  ت الهيكلية، وم اكل الههاز التنفسي في اصابة

صوتية لي هر نسيج ال لا بلون رمادي ن راً لأنن يعكس الأمواا فوق اتخطيط صدن ال لا  اهرامولدن 

الكثافة ولا  نخفضم نن راً لأني هر بلون أسود فة، أما الد  داخل التهاويف ال لبية تكثافتبعاً لب كل هزئي 

عكس الأمواا مرتفع الكثافة وي ن راً لأننيعكس الأمواا فوق الصوتية، أما غ ام التامور في هر بلون أبيض 

 . (Lightowler et al., 2004) فوق الصوتية

أن المصطلحات المستخدمة في تخطيط صدن ال لا عند  (Lombard, 1984, Boon, 2011) وقد بين

حيث و عت توصيات بذلت من  الصورة مستمدة من تخطيط صدن ال لا عند الإنسان، اتهاهالحيوان و 
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 Committee on Standards for Veterinaryقبل لهنة معايير تخطيط صدن ال لا البيطرية 

Echocardiography   ،عند  م اطع التصوير قرامةمع  روط  متواف ةللوصول لوههات ن ر موحدة

 الإنسان.

قبل المبا رة بتخطيط صدن ال لا الى أنن  (Boon, 2011, Marr and Mark, 2011)يوهن الباحث و 

 امتن مكان اال يا  بتخطيط صدن ال لا في  وفي م دمتهاات تح يرية للحيوان إهراميها ال يا  ب

منخف ة، مع التحك  وال بط الهيد للحيوان والأف ل أن يكون الهواد داخل الزناقة، ولابد من قص وح قة 

وذلت بهدف ت ليل أثر  /5-3ال لعي/بين من الناحيتين اليمنى واليسرن في الفاصل الإبط   عر منط ة

الصوتية، بالإ افة الى تن يف الهلد من المواد الدهنية والأوساخ العال ة فوق الهوام على انت ال الموهات 

فوق عند الفحص بهدف تهميع الأمواا  Gelالمام والصابون أو الكحول، ويستخد  اله    استخدا ب

 .للهلد مهسالصوتية، وعد  تبعثرها حيث أنن يبعد الهوام ويحسن م مسة ال

قبل   sedativesالمهدئات أو المركنات  استخدا الى عد   (Patteson et al., 1995)ي ير الباحث و 

هل تهدئة لأللتخطيط صدن ال لا لأنها تغير بعض أبعاد ال لا والمؤ رات الو يفية، وعند الحاهة  اهرام

ؤثر المركن ديتوميدين يتخطيط صدن ال لا، فإعطام  اهرامل نت ار ساعات عدة قبح قة ال عر يها الا

 ن قطرهدار البطين ويزيد م سماكة من ية للبطين الأيسر و ال ريان الأبهر في للالان با على الأبعاد 

 استخدا  أن (Buhl et al., 2007) وهد الباحث بينما. البطين وتزيد من قطر هذر الأبهر حهرة تهويف

ثيراً على متغيرات تخطيط صدن ال لا، فهو يزيد من قطر ال ريان الرئوي و  الأقل تيعد الأسبيرومايزين 

 .الانبساطقطر الأذين الأيسر في مرحلة  من بين بطيني وي للالالحاهز  سماكة

الذي يمكن قطعن ب رائح  loaf of  breadان م اطع التصوير لل لا كثيرة وأ بن ما تكون بخبز الصمون 

ية أي زاوية أخرن منن. والم اطع ال ياس عر ن، أو مستويات مختلفة، ف د يعبر الم طع طول ال لا أوفي 
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وهو الم طع  sagittal و السهمي أ  Longitudinalالم طع الطولي  ؛المستخدمة في فحص ال لا هي

والم طع  .long-axis viewالمحور الطويل  م طعالذي يصور طول ال لا من ال اعدة الى ال مة، ويعطي 

وهو الم طع الذي ي هر فين عرض ال لا من اليمين الى اليسار أوالعكس،   Transversalالمستعرض 

 ،قاعدة ال لا يهتازمنها ما  ،ويكون في مستويات عدة  short-axis  viewوهو م طع المحور ال صير 

وهن ك مق طع عد دة  .وب نهم  مسيو  ت عدة Apicalلم طع ال مي القلب، و سمى ا ومنها ما ي طع قمة

 اتهاهأما  ،يقع ب ن مق طع المحور الق  ر والطو ل  obliqueومنحرف  أ،  angledزوايا على صكل

ن قاعدة ال لا الى اليمين من صورة ال طاو، في م طع المحور الطويل فتكو  Image Orientationالصورة 

بينما يكون ال ريان الرئوي الى اليمين من صورة ال طاو لم طع المحور ال صير، ويكون البطين الأيمن الى 

 مة ع مه  هداً،  لذلت ت  و ع ن طة أو مهسلتوهين الصحيح للايمين صورة ال طاو لم طع ال مة، ويعتبر 

سوام كان  مهسن؛ الأولى تحديد م طع الأمواا الصادرة عن الولها و يفتاوئية هي ع مة مرهعية ا 

ون الع مة عندما تك ة لمعرفة يمينها ويسارها؛ فمستعر اً، والثانية توهين الصورة على ال ا طولياً أو

 ههة وال ريان الأبهر من المحور الطويل ي هر الأذين الأيسرالمرهعية موههة نحو قاعدة ال لا في م طع 

 .(Long et al., 1992) رمز الع مة المرهعية على الصورة أي على يمين ال ا ة

هنات مصطلحات مهمة تصف حركة  الى أن (Boon, 2011, Marr and Mark, 2011) وقد أ ار

صف و  تت منخ لها يت  وصف ت نية التصوير، حيث  خ ل تخطيط صدن ال لا، والتي من مهسال

 Twistلولبية الملتوية أو الحركة ال أو   Rotateرتدويال ؛أو بللورات الكريستال وت مل مهسالوهن  حركة

ها، والرفع بعكس ع ارا الساعة أو اتهاهحول محوره الطويل مع تو يح التدوير ب مهسحيث يت  تدوير ال

Lift والخفضف ط،  مهسدون تغير موقعن، أي يرفع ذيل ال مهسحيث يت  رفع الDrop   حيث يت  خفض

، في نفس المكان رهبتحريت المهس حول محو  Fanدون تغير موقعن، أو بحركة المروحة  مهسذيل ال
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رفع أو خفض، نحو الهس  في نفس الموقع دون  مهسحيث يت   غط ال Pointوال غط في نفس المكان 

 .مهسالبللورات دون تغير موقع ال اتهاهوبهذا يت  ف ط تغير 

من خ ل  الخيولعند  مهسموقع الع مة المرهعية لل (Boon, 2011, Gazi et al., 2015) وقد وصف

مبا رةً نحو العمود  /12ع را الساعة الى الوقت على مدار الساعة حيث تكون الساعة / ماي ير الين

خلفياً نحو الذيل. وت ع قاعدة ال لا عند  /9/ أمامياً نحو ال ائمة الأمامية، والساعة /3/ الف ري، والساعة

عندما يت  التصوير بالم طع الطولي لل لا أي  /،7/ بينما تكون قمة ال لا عند الساعة ،الواحدة الساعة

الم طع و /. 7/ والساعة /1/ يكون  عاو الأمواا فوق الصوتية بموازاة الخط الوهمي الواصل بين الساعة

ط ة فوق منالالمرهعي عند الخيول هو صورة م طع المحور الطويل للتدفق الخارا من البطين الأيسر في 

 كثر، ويكون الم طع المرهعي الأ Left ventricular long axis with outflow view  صية اليمنىال

 Right parasternal صية اليمنى الصورة م طع التهاويف الأربعة في المنط ة فوق كتمالًا لل لا هو ا

four-chamber view. 

ن تابفي ك عند الخيول ال لا تخطيط صدن اهرام ال ياسية في الطرائق بوصف (Boon, 2011)قد قا  و 

خطوات ل اً مفص ً  رحوأعطى  Veterinary Echocardiographyتخطيط صدن ال لا البيطري 

 :مايليوفق  تصوير الم اطع المختلفة لل لا عند الخيول

 Left Ventricular Outflow View (LVOV) م طع التدفق الخارا من البطين الأيسر: -

تصوير المحور الطولي لل لا في المنط ة فوق ال صية اليمنى وي هر في على هذا الم طع ب يت  الحصول

الذي  RA زم العلوي للصورة، والأذين الأيمندائماً في اله ي هرالذي  RVهذه الصورة البطين الأيمن 

الذي ي ع بين البطين والأذين الأيمن،  TVالصما  ث ثي ال رف و ي هر في الهانا الأيمن العلوي للصورة، 

وي هر الى اليسار وأسفل  IVSن غير وا ح و وحاً كافياً لهدف ت خيصي، والحاهز بين بطيني انالا 



 

- 49 - 

 

 LVويكون الى اليمين وأسفل الصما  السابق، أما البطين الأيسر  AOالصما  السابق، وال ريان الأبهر 

أسفل ال ريان في هر الى اليمين و  LAا في أسفل ويسار الصورة، والأذين الأيسر في هر  LVWمع هداره 

ال لا كامً ، ب وقد أحاط very echodense brightالأبهر، والتامور الذي ي هر ب كل خط لامع هداً 

ويمكن م اهدة هيكل دائري صغير عند قاعدة الأذين الأيسر يمثل م طع عر ي في ال ريان الرئوي 

 /7 –5//، و0/  لعي في الفاصل بين مهسبو ع التت  طري ة التصوير  وي يف الباحث أنالأيمن. 

مة  ب كل عمودي على هدار الصدر بحيث تكون الع مهسس   هرياً من المرفق، حيث يت  البدم بو ع ال

الساق ، نحو الأما  ) مهسالبيدفع  اً و وح أكثرلحصول على صورة الواحدة، ول المرهعية  هرياً عند الساعة

ون  غط دن على هدار الصدر بتعلى عمودي ال لعي مع الحفا بين أعلى وأسفل الفاصل  نويت  تحريك

 اتهاهدون  غط ب مهسال rotate، ومن أهل تو يح ال ريان الأبهر يت  تدوير  pointالمكان  على

 /عندها ي هر ال ريان الأبهر. 2 –1/ ع ارا الساعة نحو الساعة

  Four Chamber View :م طع التهاويف الأربعة لل لا -

للمحور   صيةالة اليمنى في المنط ة فوق الههمن  يتعرض الباحث أي اً لطري ة تصوير هذا الم طع 

في قمة ال طاو من  RAوالأذين الأيمن  RVالطويل لل لا، وي هر في صورة هذا الم طع البطين الأيمن 

يمين الصورة، على  IASالحاهز بين أذيني يكون و ،  TVالصورة، ويفصل بينهما الصما  ث ثي ال رف 

للحاهز د متدااك بين بطيني يعد الحاهز، و لصورةمن ا في الههة اليسرنيكون ف IVSالحاهز بين بطيني أما 

يكون أسفل ويمين الصورة  LAيكون أسفل ويسار الصورة، والأذين الأيسر  LVالبطين الأيسر و ، أذيني بين

ي هر بين البطين والأذين الأيسر،  MVن عند الخيول قد لا ي هر ب كل كامل، والصما  التاهي الا ان

، (LVOV)ق ر السابيوتكون طري ة التصوير لهذا الم طع في نفس الموقع وطري ة البدم في م طع التصو 

/، 12/ بعكس ع ارا الساعة بحيث تصبح الع مة المرهعية عند الساعةالمهس  rotateر يث  يت  تدو 
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ط البللورات  غب الاستمرارال ريان الأبهر و هور الحاهز بين أذيني مع  اختفامويستمر بالتدوير حتى 

 قليً  نحو الخلف بهدف الحفا  على طول البطين الأيسر.

  Short - Axis View: المحور ال صير لل لا م طع ال لا المستعرض أو - 

 مة، أي مستون لل لا من ال اعدة الى ال فيالصور المستعر ة لل لا ذكر الباحث أنن يت  الحصول على 

وتوهد خمس صور قياسية مستعر ة لل لا؛ البطين الأيسر في مستون الع  ت الحليمية، البطين الأيسر 

في و مستون قاعدة ال لا مع ال ريان الأبهر، في مستون الصما  التاهي، في في مستون الحبال الوترية، 

لإ ارة بحيث تصبح ا مهسة ال لا مع ال ريان الرئوي. وتكون طري ة التصوير بتدوير المستون قاعد

خلفي سفلي بحيث  قليً  باتهاه مهسالغ روف الخنهري مع امالة ال أو Elbowالمرهعية نحو المرفق 

 مهسال حالبللورات علوياً سفلياً أي من ال اعدة الى ال مة فيصب اتهاه/، فيكون 5 – 4تكون عند الساعة /

عندما ي هر البطين الأيسر ب كل دائرة  مهسمع المحور الطويل، حيث يت  اي اف تدوير ال /ْ 90/ بزاوية

متنا رة في حال كان التصوير في مستون البطين الأيسر، وفي حال كان التصوير في مستون الصما  

و هرياً نحو الكتف والكابل بطنياً نحو   ماللأ اً وموهه اً عمودي مهسيت  من خ ل و ع ال فإنن التاهي

عمودياً  سمهتصوير قاعدة ال لا في مستون ال ريان الأبهر فيكون الفي حال الغ روف الخنهري. أما 

ليً  لإ هار ق مهسنحو الكتف والكابل خلفياً بطنياً والع مة المرهعية نحو المرفق، ويمكن تدوير ال أكثر

ياً  هرياً أمام مهسهعل محور ال يت ال لا في مستون ال ريان الرئوي  ال ريان الأبهر. ولتصوير قاعدة

 ان الرئوي.لرؤية أو ح لل ري مهسوير الريان الرئوي وتفرعاتن، ويمكن تدب كل أكبر حتى يت  رؤية ال 

 Left Parasternal View اليسرى م طع المنط ة فوق ال صية  -

ي الم طع الأمامي للتهاويف الأربعة من اليسرن عند الخيول هالم هر المرهعي للناحية  الصورة أوتعد 

يت  التصوير من الناحية اليسرن أمامياً، حيث  Left Cranial Four-Chamber View الههة اليسرن
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و يعطي هذا الم طع صورة أف ل للبطين والأذين اليسرن والصما  التاهي، حيث ي هر في هذه الصورة 

الأيسر، والأذين اليسرن في الهانا الأيمن، والحاهز بين بطيني ي هر أسفل البطين الأيسر في الهانا 

صوير بعد وتكون طري ة الت ،البطين الأيسر، وي هر الهدار الحر للبطين الأيسر في الهزم العلوي لل طاو

 لعيمن الههة اليسرن في الفراغ بين   مهسويت  و ع ال قلي ً  الأما  سحا ال ائمة اليسرن نحو الخارا و

/، 12س ، والع مة المرهعية نحو العمود الف ري عند الساعة / /7 –5/و /، وفوق النتوم المرف ي بنح5–4/

 تهويفعلوي أمامي حتى ي هر أطول وأوسع  اتهاهب pointعلى الصدر مع ال غط  اً عمودي مهسوال

 Marr and) حول محوره للحصول على أكبر عرض للأذين الأيسر مهسللبطين الأيسر، ويمكن تدوير ال

Mark, 2011). 

فحص  اهرامأهل  أنن من (Reef, 1990, Long et al., 1992, Boon, 2011)يؤكد كل من الباحثين و 

 امل لل لا بطري ة تخطيط الصدن يها الحصول على م اطع قياسية موحدة، وبطري ة منههية قبل الن ر 

ويبدأ  ،عندما يكون الحيوان في و عية الوقوف في الحالة وت ييمها، حيث يت  الحصول على هذه الصور

احية ل الفحص من النوفي حال ل  يت  التوصل لكامل نواحي ال لا يستكم الفحص من الناحية اليمنى.

ليمنى أو ا اليسرن، حيث يت  سحا ال ائمة الأمامية الى الأما  والخارا قليً  سوام عند الفحص من الناحية

فل الع لة  لعي الرابع في أسبين  في المنط ة فوق ال صية اليمنى في الفاصل اليسرن، ويو ع المهس

عن العمودي، بحيث تكون الموهات  /ْ 10 –5بنحو/ هسمث ثية الرؤوس الع دية تماماً، مع امالة قليلة لل

/ من الناحية السفلية في م طع المحور 8 –7/ /  هرياً حتى الساعة2فوق الصوتية ممتدة من الساعة /

في م طع المحور خلفياً / 10 –9/ / من الأما  الى الساعة4 –3/ ، ومن الساعةlong axis viewالطويل 

. وفي حال مانع الحيوان و عية ال ائمة المسحوبة للأما  يت  short axis viewال صير ل اعدة ال لا 

  .الى الأما  من الساق مع اب ائن عمودياً على هدار الصدر مهسو ع ال
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 ,Long et al., 1992, Marr and Reef)ن و ومن أهل الوصول لتخطيط صدن قلا مثالي يؤكد الباحث

 الأيمنن لعرض الأذي مهس نحو الههة اليسرن للكتفتوهين اليت   تباو التسلسل التالي؛على ا (1995

RA  والبطين الأيمنRV  وال ريان الرئويPA  دفع  اهرام، ث  يتsweeping سفلي  اتهاهب مهسلل

المحور ال صير من  تصوير اهرام، ث  يت  four chamber viewلإ هار م طع التهاويف الأربع لل لا 

أما  من ال اعدة الى قمة ال لا. Mال مة الى قاعدة ال لا، وأخيراً يت  الحصول على سلسلة صور الو ع 

ث ثية   لعي الخامس )خلف الع لةبين  صية في الفاصل المنط ة فوق الصور الههة اليسرن فتؤخذ من 

ع ارا الساعة، وتكون  اتهاهب /ْ  10- 5مائل بنحو/ عمودياً أو مهسالرؤوس الع دية ، بحيث يكون ال

 LA الأيسرخلفياً من أهل ا هار الأذين  مهس، ويت  تحريت الالواحدة الساعة اتهاهالع مة المرهعية ب

 ع ارا اتهاهب مهسأمامي أثنام تدوير ال اتهاهب  وبخفة sweepingدفع  اهرام، ث  يت  LVوالبطين الأيسر 

 Left لل لا عبر البطين الأيسر تدفق الخارهيتصوير الم طع من أهل  /11 –10/ الساعة الى الساعة

Ventricular Outflow Tract (LVOT). 

  لقياس حه  البنى ال لبية، وبف امكانيةهي  مزايا تخطيط صدن ال لا أه  أن احدن بينت الدراساتقد و 

توقيت دقيق للحركة، وعند الهمع بين هذه ال ياسات يمكن الحصول على بيانات  اهراميت   Mالو ع  صور

تخطيط صدن ل لتزا  بالإر ادات والمبادئ التوهيهيةأهل الوصول ل ياسات دقي ة يها الاومن  ،و يفية قيمة

 خف ةمنيت  ال ياس ف ط عند الحصول على صورة مثالية، لأن ال ياسات الم خوذة من صور  ال لا، لذا

 Long et) اً ، ولاسيما عندما يكون الم طع الت ريحي خاطئوغير دقي ة قياسات م للةذات هودة تكون ال

al., 1992, Patteson et al., 1995, Young and Scott, 1998). 

مهموعات  /5 -3/ إهرامب (Lescure and Tamzali, 1984, Young et al., 2005)وي ترح كل من 

ا  مية ال لنحال وهود لا في ، و ث  يسهل المتوسط لتلت ال ياسات من ال ياسات من دورات مختلفة لل لا
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ف خت ا، وت ير الأبحاث الى أن متغيرات تخطيط صدن ال لا تختلف بيت  زيادة عدد مهموعات ال ياس

 .ف بين الس لات وبين المستويات المختلفة من الأداماخت العمر، ووزن الهس  للهواد، وكذلت هنات 

ع في الو  قياساً سهل والأ ،تكراراً  كثرهو البعد الأ Left ventricular dimeterقطر البطين الأيسر  يعد

M( 2، فمن خ ل صورة ثنائية الأبعادDE ال صيةفوق   في م طع المحور ال صير لل لا في المنط ة 

على المحور  اً اليمنى في مستون الحبال الوترية، فإن الصورة تبدو هيدة عندما يكون م طع التصوير عمودي

صورة للدائري، بعدها يت  تثبيت ال يكونالأيسر أقرا ما  الطويل للبطين، عندها ي هر تهويف البطين

freezing  ث  و ع مؤ ر الو عM   يلتسهفي المحور الرئيسي للبطين بين الحبال الوترية، ويت 

 الانبساطفي نهاية  LVFWوسماكة هدار البطين الأيسر الحرة  IVSسماكة الحاهز بين بطيني  ؛ال ياسات

، وال طر الداخلي  LVIDd الانبساطال طر الداخلي للبطين الأيسر في حالة  ، ويستخد الان باضوفي ذروة 

  %Fractional Shortening FS ت اق كسر الت صير في ا LVIDs الان باضللبطين الأيسر في حالة 

من خ ل حز  البيانات في ههاز والتي تُحسا ب كل تل ائي  %Ejection Fraction  EF والكسر ال ذفي

 والتي تعتمد أساساً على المعادلات المو حة فيما يلي:يكو الإ

EF % = 
(LVIDd³ − LVIDs³)×100 

LVIDd³ 
                    FS % = 

(LVIDd − LVIDs)×100 

LVIDd 
 

الداخلي للبطين الأيسر بين نهايتي الانبساط  درهة ال صر قي ال طر%FS كسر الت صير حيث يُ هر 

يكون دليل  % 28ان باض ع لة ال لا، فعندما ت ل قيمتن عند الخيول عن الان باض، فهو م ياس لكفامة و 

الهزم الحهمي للد  الذي ت   خن أو طرده %EF  الكسر ال ذفيبينما يُمثل ، ان باض ع لة ال لا عف 

من البطين الأيسر مع كل دورة قلبية، فهو م ياس لكفامة    ال لا للد ، وعندما تكون قيمتن عند الخيول 

ويرتبط  .(Patteson et al., 1995, Mann et al., 2014) فيكون مؤ راً لل صور ال لبي %25ن أقل م
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متصاص الأكسهين وبالتالي يرتبط ب دام الحيوان في سباق مع الدرهة ال صون لا %EF الكسر ال ذفي

 .(Young et al., 2002) المسافات الطويلة

في م اطع  Mوصور الو ع   2DEويمكن الحصول على أبعاد البطين الأيسر من صور ثنائية الأبعاد 

 .(Young et al., 2005) التصوير للمحور الطويل وال صير لل لا

ونهاية مرحلة  طالانبساصور ثنائية الأبعاد بعد تثبيت الصور في نهاية مرحلة يت  أخذ قياسات ال لا في 

ما  التاهي، غ ق الصعد قبيل انعندما يكون البطين الأيسر في أكبر بُ  الانبساط، وتحدد نهاية الان باض

 ح الصما بل انفتاعندما نحصل على أصغر حه  لتهويف البطين الأيسر ق الان باضويت  تحديد نهاية 

طح لذي يؤخذ ب ياس المسافة من سك ياس قطر البطين الأيسر ا ،لتو يح طري ة أخذ ال ياساتالتاهي. و 

هدار البطين الأيسر، في حين يت  أخذ ال ياسات في الو ع  غاف الحاهز بين بطيني الى سطح  غاف 

M  بعد و ع مؤ رM بعاد ية الأعمودي على الحاهز بين بطيني وهدار البطين الأيسر في صورة ثنائ

 الانبساطفي نهاية كل من مرحلة  M، وبعدها يؤخذ ال ياس على صورة الو ع Mويت  التحويل للو ع 

 طتين لنهاية نو اختيار أبعد  الان باضمرحلة  ذروةختيار أقرا ن طتين لوالتي تحدد من خ ل ا، الان باضو 

 .(Stadler et al., 1993, Boon, 2011) الانبساطمرحلة 

 ,.Patteson et al) ال ريان الأبهر ف د بين الباحثون ياس قطر الأذين الأيسر وقطر فيما يتعلق بأما 

للمحور ال صير في المنط ة فوق ال صية اليمنى  Mمن صور الو ع  همااسيقأنن من الممكن   (1995

/. أو يمكن 7مستون قاعدة ال لا، ويها أن تكون نسبة هذر الأبهر الى الأذين الأيسر أقل من / عند

م طع المحور الطويل للمنط ة فوق ال صية اليسرن الأذين الأيسر بطري ة أخرن من  الحصول على قطر

left parasternal long- axis view يطسر، وتعب رط أخذ الزاوية التي تعطي أطول قطر للأذين الأي 
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الطري ة الساب ة تملت احتمال خط  و ع المؤ ر على الأوردة  ن راً لأن للح ي ةالأقرا ال ياس هذه الطري ة 

 الرئوية ومنع تحديد دقيق لل غاف في المنط ة ال هرية.

المحور ال صير للمسارات الخارهة من في  Mفي اس من صور الو ع AO أما قطر ال ريان الأبهر

حيث يت    Right parasternal short-axis LVOTالمنط ة فوق ال صية اليمنى في لبطين الأيسرا

و ع المؤ ر في الهزم الأوسع من م طع الأبهر عند مستون الصما  الأبهري، وي اس أي اً من صور 

 المنط ة فوق فيلبطين الأيسر المحور الطويل للمسارات الخارهة من الصور م طع  2DEثنائية الأبعاد 

أي اً من م اطع  نقياس، ويمكن Right parasternal long-axis view of the LVOTال صية اليمنى 

 ,Reef et al., 2004, Marr and Mark) ذكر ساب اً   ر كماؤ و ع الم ةالتصوير الأخرن مع مراعا

2011). 

موثوقة  محددة ل لة وهود ن اطن راً صعباً نسبياً يعد ف ياس قطر كل من البطين والأذين الأيمن أما بالنسبة ل

 .(Long et al., 1992) في هدار البطين الأيمن trabeculationsكحويهزات 

تعطي ت يي  ذاتي للحالة حيث  2DEهنات مؤ رات في قلا الهواد الطبيعي تؤخذ من صور ثنائية الأبعاد و 

الأربعة لل لا  التهاويففي م طع صور  LAأقل من حه  الأذين الأيسر  RAكون حه  الأذين الأيمن ي

، ويكون حه  البطين الأيمن Right  parasternal 4-chamber image صية اليمنى الالمنط ة فوق  في

RV مساوياً ثلث حه  البطين الأيسرLV  من ت ريباً في صور م طع المحور الطويل للمسارات الخارهة

 Right Parasternal long-axis view of the LVOTالمنط ة فوق ال صية اليمنى  فيلبطين الأيسر ا

(Reef, 1995b) . 

 للتهاويف في م طع المحور الطويل  2DEالبطين الأيمن أي اً في صور ثنائية الأبعاد قطر وي اس 

،  Right parasternal long-axis four-chamberالأربعة لل لا من المنط ة فوق قصية اليمنى 
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-Short   صية اليمنىالالمنط ة فوق  فيوصور م طع المحور ال صير في مستون الع  ت الحليمية 

axis chordal level  images وفي نهاية الانبساطالبطين الأيمن في نهاية قطر ، ويمكن أخذ قياس 

 .M (Helwegen et al., 2006)في الو ع  الان باضمرحلة 

 اراخالالداخل و تدفق الي اس عند مستون الصما  الرئوي في صور م طع ف  PAأما قطر ال ريان الرئوي

أصغر  PA، مع الت كيد أن يكون قطر ال ريان الرئوي RV inflow–outflow viewالبطين الأيمن  من

ن لبطيمن ا، وي اس أي اً من صور م طع المحور الطويل للمسارات الخارهة AOمن قطر ال ريان الأبهر 

عند  Right parasternal long-axis view of the LVOTالمنط ة فوق ال صية اليمنى  فيالأيسر 

طع المحور ال صير  لل لا، ولايوهد قي  وكذلت يمكن أخذ قياسن من صور م  مستون الصما  الرئوي،

لكن ال اعدة الدائمة عند الخيول الطبيعية يها أن يكون قطر   PAمطل ة ل ياسات قطر ال ريان الرئوي

 ,AO (Reef et al., 2004, Marr and Markأصغر من قطر ال ريان الأبهر  PAال ريان الرئوي 

2011). 

يوهد ع قة بين البنى المختلفة لل لا، فسماكة أنن  (Reimer, 1993, Boon, 2011)هذا ويؤكد كل من 

سماكة الهدار الحر للبطين الأيسر، وفي حال زيادة النسبة  1/3 – 1/2تساوي  RVWهدار البطين الأيمن 

دائماً أكبر من سماكة  IVSت خ  البطين الأيمن. وتكون سماكة الحاهز بين بطيني على  يكون دلي ً 

من الهدار الحر للبطين الأيسر،  سماكة أكثرن الحاهز بين بطيني . ويكو  LVWهدار البطين الأيسر 

 اً يها أن يكون الحاهز بين بطيني مست يم الانبساطو وحاً عند الأمهار. وخ ل مرحلة  أكثرويكون ذلت 

زائد في ل تحمي على نحنائن نحو الهانا الأيمن يكون دلي ً انحو أحد البطينين، وفي حال  اً وليس منحني

ال غط  اوارتفزائد مع تحميل على  نحنائن نحو الهانا الأيسر يكون دلي ً في حال االبطين الأيسر، أما 

     اراي حه  البطين الأيمن الى الأيسر في ال لا الطبيعي ما نسبةفي البطين الأيسر. ويها أن تكون 
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وقطر ال ريان الأبهر متماثل  ،1 : 1ية أي ونسبة قطر الأبهر الى حه  الأذين الأيسر ت ريباً متساو  ،3:  1

 . مع  قطر ال ريان الرئوي

في ع لة ال لا مثل مناطق ن ص التروية )الإقفار  الصغيرة  اصابةومن غير الممكن تحديد وهود 

ischaemia   ع لة ال لا  التهااوmyocarditis  ،ن يمكن م اهدة مناطق الا انمن تخطيط صدن ال لا

ن يلة الورا  والأ ،ع لة ال لا التهاامناطق الواسعة من الو  ،extensive fibrosisالتليف المنت رة 

neoplastic infiltrates  دن  ديدة الصمناطق ت هر على  كل ة ال لا أو الصمامات ال لبية، في ع ل

echogenic  أو غير متهانسة الصدويةheterogeneous (Reef, 1995a). 

السبا وأ هرها عيوا الحاهز  congenitalخل ية )ولادية   تكون غالباً  البنىأما بالنسبة لتغيرات الموقع و 

 لا وال رايين اويف البين بطيني. وفي حالات وهود مرض خل ي مع د في ال لا ينتج عنن ت وهات في ته

ية المحددة ريحفي أمراض ال لا الخل ية يها دائماً تحديد كل بنية من خ ل خصائصها الت الكبيرة، و 

 .(Reef, 1991) المحيطة وع قتها بالبنى

ي حال وهود البطين فمن خ ل تخطيط صدن ال لا يمكن ت يي   كل تهاويف ال لا، ف د يتغير  كل ف

 كثرأوال مة المستديرة تصبح  اً كرويلبطين الأيسر ام هر  ، فيبدو غط أو تحميل زائد لأي سبا كان

لتهاويف ، ويمكن أي اً ت يي  ت لصات كل من هدر الف د ال كل اله لي للمحور ال صيربي اوية، بالإ افة 

 Kate and Laura, 2009, Boon, 2011, Marr) ال لبية، وت يي  سماكة وحركة الصمامات ال لبية

and Mark, 2011). 
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ً
 مواد وطرائق البحث :   خامسا

            Materials and methods 

I- لبحثحيوانات ا: 

 المن مة العالمية للخيول العربيةفي  من الخيول العربية الأصاايلة والمسااهلة اً / هواد63حث على/البأهري 

(WAHO / 76الحمل أما / فترة / منها في النصاااااف الأول من70وكان / اً / فرسااااا39/ أحصااااانة و /9؛ /

وف اً لبيانات هوازات الساااااافر  ساااااانة /73 – 0/أعمار هذه الخيول بين  وقد تراوحت ،الباقية فليساااااات حوامل

فترة  اااامن فترتين،  خطوات البحث اهرامت  و كغ.  /73±663/أوزانها بين متوسااااط و  ،الخاصااااة بكل هواد

 ة الفروساااااااية وبعض الإساااااااطب تنديلأ تابعة وكانت هذه الخيول. / دقي ة39لمدة / وبعد فترة اههاد ،راحة

 عا   هر نيسان من مابينحمص ودم اق. وأهريت هذه الدراساة في الفترة الممتدة  الخاصاة في محاف تي

 . 3979)حتى نهاية  هر كانون الثاني لعا    3971)

ت ارا تخ ع لن ا  مو مر ية،  م كلةولا تعاني من أي  سليمة اكلينيكياً، البحث خيولوقد بدت هميع 

يدة،  روف رعاية هن ا  البوكسات تحت سطب ت باها في ايواؤ وت   في الترييض والتغذية والإس ام،

ام معهون إعطب الداخلية والخارهية فيلياتطبال صابةوقائي  د الإ لبرنامج دوريهذه الخيول  خ عتأُ و 

 ،/ أ هر2–6كل /مرة   عن طريق الف   Noromectin 7.91% (Ireland -Norbrook®الايفرمكتين 

هرعة سنوية ب /ل والكزازالمستوطنة /انفلونزا الخيو  ضامر بعض الأوكذلت لن ا  وقائي في التحصين  د 

 رامإهب  بالإ افة لذلت ت  فحصها والت كد من س متها FLUEQIN T (Czech -Bioveta .)®من ل اح 

 .ال املالفحص الإكلينيكي 
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 -IIالمستلزمات المستخدمة: الأجهزة و 

 عد الكريات الحمر والبيض، وفق الت نية المتبعة في قس  و ائفعدادة نيوباور المعدلة  في  استخدا ت   -1

 ، 3 /م0.4×كرية) با ، وت  ت دير عدد الكريات الحمرهامعة حماه –الأع ام في كلية الطا البيطري 

  .3 /م3.4×كرية)والكريات البيض م درة بااا 

 ائف قس  و  وفق الطري ة المتبعة في وذلت الد ،استخدمت طري ة درابكن لت دير تركيز خ اا  -2

 . g/dl) لدبا غ/ ي در، و هامعة حماه –الأع ام في كلية الطا البيطري 

و ائف  قس  وفق الخطوات المتبعة في ،مكداس الد لت يي  نسبة  الهيماتوكريت استخدمت طري ة -3

 ية %.بالنسبة المئو  م درة نسبة مكداس الد  لتكون ، هامعة حماه –الأع ام في كلية الطا البيطري 

ها يلاالم اف ب زما عينات الد  في   Iتمت معايرة التربونين ال لبي  :cTnIكيت التروبونين ال لبي  -4

تركيزه بـ  يقدر، و( ichroma™ Tn-I, Boditech Med, Korea) العتيدة استخدا بالهيبارين، 

 .(ng/mL)نانوغرام في ملليتر 

في ب زما عينات الد  الم اف  CK-MB ن ي تمت معايرة الأ: CK-MBكيت كرياتينين كايناز   -5

يقدر و،  CK-MB Kit, Coral Clinical Systems, India) العتيدة استخدا ها الهيبارين، بيلا

 .(IU/L)نشاطه بـالوحدة الدولية في ليتر 

الم اف ب زما عينات الد  في  LDH  ن ي تمت معايرة الأ : LDHكيت لاكتات ديهايدروهيناز  -6

ن اطن باالوحدة ي در و  ، LDH Kit, Bio Systems, Spain) العتيدة استخدا ها الهيبارين، بيلا

 .(IU/L) الدولية في ليتر

  .مخبر العلو  للتحاليل الطبية" في مدينة حمصنهاز التحاليل المخبرية في "وت  ا

وصناعة كندية.  AMIB7v ، موديل NOVEKO©غراف ماركة نوفيكو يكو ههاز الإ استخدا ت   -7

، Electronic Microconvex Probe ميكروكونفيكس مهس، ونمط ال AM063مهسوموديل ال
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-79/ ميغاهرتز. والصور التي أخذت في هذه الدراسة كانت على عمق /3-3/ مهسومدن التردد لل

 M :LVIDd/ ميغاهرتز، وت  أخذ ال ياسات التالية في الو ع 2و  6.3/ س  والتردد المستخد  /36

 ،الان باضال طر الداخلي للبطين الأيسر حالة  LVIDs، الانبساطال طر الداخلي للبطين الأيسر حالة 

IVSd  الانبساطبطيني حالة البين سماكة الحاهز ،IVSs  الان باضبطيني حالة البين سماكة الحاهز، 

LVFWd الانبساطبطين الأيسر الحرة حالة سماكة هدار ال ،LVFWs  سماكة هدار البطين الأيسر

، %Fractional Shortening FS ، ومن ث  حساا قيمة كسر الت صير لل لا الان باضالحرة حالة 

 .EF% Ejection Fraction الكسر ال ذفيوقيمة 

EF % = 
(LVIDd³ − LVIDs³)×100 

LVIDd³ 
                    FS % = 

(LVIDd − LVIDs)×100 

LVIDd 
 

 

-III :خطوات البحث 

 At rest: في فترة الراحة ى من البحثالأول المرحلة

، ومعدل  ةفي الدقي معدل  ربات ال لات يي  ت من لخيول البحث:  الإكلينيكي ال املالفحص  -1

لأغ ية ، ولون االصباحية والمسائية للمست ي  ، ودرهة حرارة الهس في الدقي ة حركات التنفس

ة واستخدمت اللثة لت يي  فترة اعاد الملتحمة ومخاطية الأنف، والمهبل عند الأفراس،المخاطية في 

 الأوعية ال عرية في الثانية. امت م

مل في أنبوا يحوي  /0، ث  و ع // مل د  من الوريد الوداهي79/ ت  همع :الد  اتعين همع -2

) عد كريات الد  البيض والحمر وكمية  من أجل فحص الصورة الدموية EDTA مانع تخثر

هيبارين الفي أنبوا يحوي مانع تخثر  نخر مل الأ /0خ اا الد  ونسبة مكداس الد  ، وو ع /

 .cTnI - CK-MB – (LDHمعايرة الواسمات البيولوهية لل لا ) من أجل
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 لا معدل  ربات ال لت يي  المسماو الطبي استخدا الإصغام بال لا: بتطبيق طري ة فحص  -3

 تخطيط صدن ال لا. اهرامث   ها،ن مو 

  After exercise : بعد فترة الإجهاد الثانية من البحث المرحلة

كما هو  / دقي ة 39 من حل ة لمدة /  trotفي الخبا  الترييض لهميع خيول البحث اهرامت   -1

ي ف ، ومعدل حركات التنفسفي الدقي ة معدل  ربات ال لا تحديد، ث   7مو ح في ال كل رق  )

 تهفيف الهواد من العرق.و  نتهام من الترييضرةً بعد الاالدقي ة مبا 

مل في أنبوا يحوي  /0/ مل د  من الوريد الوداهي، ث  و ع /79همع عينات الد : ت  همع  / -2

في أنبوا يحوي  نخر مل الأ /0، وو ع /من أجل فحص الصورة الدموية EDTAمانع تخثر 

 .ايرة الواسمات البيولوهية لل لامع من أجلهيبارين ال مانع تخثر

 
 اههاد الخيول من خ ل الترييض في الخبا  من حل ة.ي هر  (:1رقم ) الشكل    

 :)تخطيط صدى القلب( غرافيكو تقنية الفحص بالإ

في مكان منخفض الإ امة، مع ال بط والتحك  الهي د بالهواد في و عية  تخطيط صدن ال لا اهرامت  

بين اصل الف  منالوقوف. بعدها ت  قص وح قة  عر منط ة الإبط من الههة اليمنى في المنط ة الواقعة 
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الكحول. ث  طُبقَ  استخدا تن يف الهلد ب ث  هرن.  3كما هو مو ح في ال كل رق  ) /0-6ال لعي /

لى الأما  وأهري الفحص بعد سحا ال ائمة الأمامية اليمنى ا على منط ة الفحص، Gelاص اله   الخ

ي ة في الفاصل  مهسو ع الوالخارا قليً ، بحيث   ،أو الخامس ال لعي الرابعبين في المنط ة فوق ال ص 

ر ت  تدويل على م طع المحور ال صير لل لا للحصو ، و ةعن العمودي /ْ 79–0بنحو/ مهسمع امالة قليلة لل

 اتهاهقليً  ب مهسال مي نمع  /،4لت ابل الساعة /الإ ارة المرهعية نحو المرفق  أصبحتبحيث  مهسال

في م طع المحور ال صير لل لا  M. وت  تسهيل صور الو ع و غط البلورات ب كل خفيفخلفي سفلي 

 في مستون الحبال الوتري ة.
 

 
 

تخطيط صدن ال لا، ب ص وح قة  عر المنط ة  هراملإتح ير الفرس ي هر مرحلة  (:2رقم ) الشكل
 ال لعي الثالث حتى الخامس.بين فوق ال صية مابين الفاصل 

  

IV- :التحليل الإحصائي لبيانات البحث 

 ياسات المعياري ل نحرافالوسيط والمتوسط والامن خ ل الحد الأدنى والأقصى و  ت  التعبير عن النتائج

 SPSS حصائيالإ برنامجال استخدا وأهريت الحسابات الإحصائية بال لا وقي  الواسمات البيولوهية لل لا، 

(IBM SPSS Statistics version 24) اختباراستعمل ، حيث One way ANOVA  ت ثير العمر لدراسة

مة ، واعتبرت قيالمتغيرات المدروسةوالحمل على  ،ت ثير الهنسلدراسة  T اختبار، واستعمل على المتغيرات

 .(SPSS, 2006, Arora, 2013, Cor, 2016) معنوية ذات دلالة احصائية P < 0.05 حتمالالا
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:    النتائج  
ً
 سادسا

             Results 

I-  :الفحص الإكلينيكي 

الفحص الإكلينيكي ال امل لخيول البحث أنها كانت في حالة صحية هيدة، وهذا ما ثبت من أو ح 

المسائية الصباحية و   د كان متوسط درهة حرارة المست يالإكلينيكية الأساسية، ف  تخ ل فحص المؤ را

وقبل تناول العلف و را المام في فترة الصباح، وقد أبدت درهة  الراحةفي حالة وذلت  /ْ 4.24 ± 37.0/

 /. 0..4 ± ..38/ حيث بلغت  ،/ دقي ة 24بعد الإههاد لفترة /   P<0.05)اً معنوياً ارتفاعالحرارة 

 /2.. ± 0.تعادل /ف د ت  الحصول على نتيهة  الراحةولدن عد الترداد التنفسي لخيول البحث في حالة 

وتميز  ن عند الخيول عامةً،يكو ا البطني وفق م –/دقي ة، وكان التنفس طبيعياً من النموذا ال لعي حركة

اس درهة الحرارة قي ل، وقد أهري عد التنفس صباحاً بعدو التنفس ب وصافن الفيزيولوهية التي تعود للخي

لتنفس ف د ارتفع معدل ترداد اوقد ت  تهنا كل ت ثير أو ما ي لق الخيول. أما بعد الإههاد  ،واقفة والخيول

، وبالإصغام غير المبا ر الى  P<0.05) معنوياً  رتفاوة، وقد كان هذا الا/دقي حركة /2.3 ± 24ليبلغ /

/  5 ± 37/ منط ة ال لا ت  تسهيل متوسط معدل  ربات ال لا الذي بلغ في حالة الراحة وقبل الإههاد 

معدل  ارتفاوة /  ربة/دقي ة، وقد كانت نسب7 ± 07 ربة/دقي ة، وارتفع هذا المعدل بعد الإههاد ليبلغ /

ة المخاطية نت مة وقوية. وقد أهري فحص الأغ ي، وكانت ال ربات م% 3.–2. ربات ال لا نحو 

يات بدت هذه المخاط التي ت منت الملتحمة واللثة ومخاطية الأنف، ومخاطية المهبل عند الأفراس، حيث

مائل للزهري، مع م ح ة أن مخاطية الأنف  هرت بلون أغمق نسبياً بالم ارنة مع الملتحمة.  وردي بلون

 ةمال ز  الفترةبالإبها  وتسهيل بال غط على اللثة  CRT الأوعية ال عرية امت موقد ت  ت يي  فترة عودة 

 ./ ثانية2 – .مكان ال غط، وكان الوقت ال ز  هو /الطبيعي لعودة لون اللثة 
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II-الصورة الدموية : 

ينات ن نتائج التحاليل المخبرية لعأ هرتالذي يو ح قي  المعايير الدموية وفق ما   .رق  )وفيما يلي الهدول 

 الد  الم خوذة في فترتي الراحة وبعد الإههاد.

 :ما بعد الإجهادو الراحة  ايير الدموية لخيول البحث في فترتيم المعقييبين : (1الجدول رقم )           
 المعايير الدموية

 فترة الراحة
At rest 

  بعد الإجهاد
after exercise 

RBCs       (×106 /mm3) 5.5 ± 0.40 5.8 ± 0.50 

Hb              (g/dL) 11.6 ± 1.00 12 ± 1.00 

PCV              (%) 35.7 ± 3.00 37.4 ± 4.00 

WBCs      (×103 /mm3) 6.5 ± 1.30 7.1 ± 1.30 
Neutro.    (×103 /mm3) 3.7 ± 0.10 4.2 ± 0.90 
Eosino.    (×103 /mm3) 0.1 ± 0.10 0.1 ± 0.01 
Baso.       (×103 /mm3) 0.02 ± 0.01 0.02 ± 0.02 

Lympho.  (×103 /mm3) 2.5 ± 0.60 2.6 ± 0.50 
Mono.      (×103 /mm3) 0.17 ± 0.07 0.18 ± 0.08 

III- الواسمات البيولوجية للقلب : 

 د الإههاد.عيو ح نتائج معايرة الواسمات البيولوهية لل لا قبل وب  2رق  )وفيما يلي الهدول 

 :الراحة وما بعد الإجهاد لخيول البحث في فترتي قيم الواسمات البيولوجية للقلبيبين : (2الجدول رقم )
n = 36  Min Max Median Mean SD Std. Error Mean Sig.  

cTnI before       (ng/mL) 0.07 0.23 0.12 0.14 0.055 0.009 
0.00 ** 

cTnI after          (ng/mL) 0.08 0.26 0.16 0.17 0.057 0.013 

CK-MB before    (IU/L) 10 97 37 40.54 22.00 4.2 
0.00 ** 

CK-MB after       (IU/L) 12 117 45 52.69 27.03 5.1 

LDH before        (IU/L) 185 507 337 348.66 79.60 21.3 
0.00 ** 

LDH after           (IU/L) 268 740 433 436.0 113.2 18.9 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Maxأق ى ق م ؛ ، Median،الوس ط ، Mean الميوسط ؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاsig. فروق ع ل   معنو   *، المعنو  ؛ ،*(P < 0.01 ) 

النتائج وهود فروق معنوية عالية بين قي  الواسمات البيولوهية لل لا في فترة الراحة وبين  أ هرتحيث 

 .قيمها بعد الإههاد لدن هميع خيول البحث
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تو ح   3  و )2  و ).)وفيما يلي المخططات 

لوهية لل لا الواردة في توزو قي  الواسمات البيو 

 الهدول السابق.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و حة الهنس لخيول البحث فهي م على أساسلبيولوهية لل لا يتعلق بنتائج معايرة الواسمات اأما فيما 
 . 3رق  )الهدول  في

في  CK-MBتوزع قيم  يوضح: (2مخطط رقم )

 .حالة الراحة وبعد الإجهاد

في  LDHتوزع قيم  يوضح: (3)مخطط رقم 

 .حالة الراحة وبعد الإجهاد

في  cTnIع قيم يوضح توز  :(1مخطط رقم )
 .حالة الراحة وبعد الإجهاد



 

- 68 - 

 

بعد  وماراحة ال على أساس الجنس في فترتيالتغيرات في قيم الواسـمات البيولوجية للقلب يبين معنوية : (3الجدول رقم )
 :الإجهاد

sex n Mean SD Std. Error Mean Sig. 

cTnI before 
(ng/mL) 

Female 28 0.14 0.054 0.010 
0.214 NS 

Male 8 0.15 0.059 0.021 

cTnI after 
(ng/mL) 

Female 28 0.17 0.059 0.011 
0.214 NS 

Male 8 0.23 0.117 0.042 

CK-MB before 
(IU/L) 

Female 28 38.32 24.6 4.6 
0.214 NS 

Male 8 57.74 21.9 7.8 

CK-MB after 
(IU/L) 

Female 28 53.14 31.8 6.0 
0.214 NS 

Male 8 63.91 26.1 9.2 

LDH before 
(IU/L) 

Female 28 383.0 125.6 23.7 
0.214 NS 

Male 8 316.9 130.6 46.2 

LDH after 
(IU/L) 

Female 28 443.4 109.0 20.6 
0.214 NS 

Male 8 410.0 131.3 46.4 

n عدد ال  ول؛ ،Mean الميوسط ؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاsig. ،  ؛ المعنوNS،   فروق غ ر معنو (P > 0.05) 

ول السابق تبين عد  وهود فروق معنوية فيما يتعلق ب ي  الواسمات ال لبية ذات ع قة بهنس دمن خ ل اله

 – 7 – 0 – 5 – 0) ذات الأرقا وفيما يلي المخططات  في كل من مرحلة الراحة وبعد الإههاد. الخيول

 تو ح قي  الواسمات البيولوهية لل لا حسا الهنس والواردة في الهدول السابق.   7 – 8

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

على  cTnIتوزع قيم  يوضح: (4)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. أساس الجنس

على  cTnIتوزع قيم  يوضح: (5)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. أساس الجنس
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عند  ا مع الحملوع قته لبيولوهية لل لاالواسااامات ا يتعلق بالنتائج التي حصااالنا عليها من معايرةفيما أما 

 . 0رق  )الهدول بحث فهي مو حة في الأفراس 

 

 

 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (6)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. على أساس الجنس
 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (7)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. أساس الجنس على

على  LDHتوزع قيم  يوضح: (8)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. أساس الجنس

على أساس  LDHتوزع  يوضح: (9)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. الجنس
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ا مى أساس الحمل عند الأفراس في فترتي الراحة و علالتغيرات في قيم الواسمات البيولوجية للقلب يبين : (4الجدول رقم )
 :الإجهادبعد 

n عدد ال  ول؛ ،Mean الميوسط ؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاsig. ،  ؛ المعنوNS،   فروق غ ر معنو (P > 0.05) 

ين الأفراس بمعنوية في قي  الواسمات البيولوهية لل لا  فروق تبين عد  وهود من خ ل دراسة النتائجو 

 – .. – 4.) وفيما يلي المخططات ذات الأرقا  الحوامل وغير الحوامل في حالة الراحة وبعد الإههاد.

 .راسالأف الحمل عند ا على أساستو ح توزو قي  الواسمات البيولوهية لل ل  5. - 0. – 3. – 2.

 

   

 

 

Mares n Mean SD Std. Error Mean Sig.  

cTnI before 
(ng/mL) 

Non-pregnant 13 0.15 0.062 0.017 
0.214 NS 

Pregnant 15 0.13 0.047 0.012 

cTnI after 
(ng/mL) 

Non-pregnant 13 0.19 0.059 0.016 
0.214 NS 

Pregnant 15 0.16 0.060 0.015 

CK-MB before 
(IU/L) 

Non-pregnant 13 43.92 18.20 5.05 
0.214 NS 

Pregnant 15 33.47 28.73 7.42 

CK-MB after 
(IU/L) 

Non-pregnant 13 53.23 21.85 6.06 
0.214 NS 

Pregnant 15 53.07 39.19 10.12 

LDH before 
(IU/L) 

Non-pregnant 13 405.5 94.6 26.2 
0.214 NS 

Pregnant 15 363.6 148.0 38.2 

LDH after 
(IU/L) 

Non-pregnant 13 470.0 70.2 19.5 
0.214 NS 

Pregnant 15 420.4 132.2 34.1 

على  cTnIتوزع قيم  يوضح: (11)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. أساس الحمل

على  cTnIتوزع قيم  يوضح: (11)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. أساس الحمل
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الهدول  حة في مو فهي  لخيول البحث لمهموعات العمريةلوف اً لبيولوهية لل لا معايرة الواسمات ا أما نتائج
 . 5رق  )

 

 

 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (12)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. على أساس الحمل

 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (13)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. على أساس الحمل

على  LDHتوزع قيم  يوضح: (14)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. أساس الحمل

على  LDHتوزع قيم  يوضح: (15)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. أساس الحمل
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ما بعد في فترتي الراحة و  تبعاً للمجموعات العمريةالتغيرات في قيم الواســـــــــمات البيولوجية للقلب يبين : (5)الجدول رقم 
 :الإجهاد

Age groups 
cTnI before 

(ng/mL) 

cTnI after 

(ng/mL) 

CK-MB  
Before (IU/L) 

CK-MB 
after (IU/L) 

LDH before 
(IU/L) 

LDH after 
(IU/L) 

5 – 7 

years 

  
n = 22 

Mini 0.07 0.09 11.0 13.0 188 270 

Max 0.23 0.50 79.0 117.0 557 571 

Mean 0.139 0.185 46.22 54.15 369.3 443.8 

SD 0.057 0.087 22.49 28.24 106.4 92.9 

8 – 10 

years 

 
n = 9 

Min 0.07 0.08 11.0 32.0 185 268 

Max 0.23 0.26 70.0 112.0 716 740 

Mean 0.152 0.178 34.11 56.11 400.4 458.9 

SD 0.063 0.065 16.75 25.09 188.57 161.4 

11 – 13 

years 

 
n = 5 

Min 0.09 0.12 10.0 12.0 199 284 

Max 0.17 0.26 116.0 145.0 395 465 

Mean 0.134 0.192 42.20 60.60 306.2 360.4 

SD 0.033 0.063 45.30 51.90 74.4 78.0 

Sig. 0.214 NS 0.214 NS 0.214 NS 0.214 NS 0.214 NS 0.214 NS 

n عدد ال  ول؛ ،Mean الميوسط ؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاsig. ،  ؛ المعنوNS،   فروق غ ر معنو (P > 0.05) 

ا المهموعات حسمعنوية في قي  الواسمات البيولوهية لل لا فروق عد  وهود  بينت النتائج الساب ةحيث 

 – 0.) ذات الأرقا وفيما يلي المخططات  الراحة وبعد الإههاد. في حالتي لخيول البحث العمرية الث ث

 .يةللمهموعات العمر تو ح توزو قي  الواسمات البيولوهية لل لا تبعاً    .2 – 24 -7. – 8. – 7.

  

 

حسب  cTnI توزع قيم  يوضح: (16)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. المجموعة العمرية

حسب  cTnIتوزع قيم  يوضح: (17)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. المجموعة العمرية
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 I- :قياسات تخطيط صدى القلب لخيول البحث 

دول وكانت النتائج كما هي مو حة في اله خيول البحث عند تخطيط صدن ال لا قياسات تسهيلت  حيث 

   .0) رق 

حسب  LDH  توزع قيم يوضح: (21)مخطط رقم 

 في حالة الراحة. المجموعة العمرية

حسب  LDHتوزع قيم  يوضح: (21)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. المجموعة العمرية

 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (18مخطط رقم )

 في حالة الراحة. حسب المجموعة العمرية
 CK-MBتوزع قيم  يوضح: (19)مخطط رقم 

 بعد الإجهاد. حسب المجموعة العمرية
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 قياسات تخطيط صدى القلب عند خيول البحث:يبين : (6الجدول رقم )
n = 36 Min Max Median Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 9.2 11.8 10.95 10.92 0.59 5.4 

LVIDs     (cm) 6.0 7.5 6.80 6.82 0.40 5.9 

IVSd       (cm) 2.2 3.2 2.60 2.63 0.19 7.3 

IVSs       (cm) 3.4 4.8 3.80 3.92 0.32 8.2 

LVFWd  (cm) 1.9 2.9 2.10 2.18 0.20 9.3 

LVFWs  (cm) 2.7 4.4 3.30 3.35 0.30 9.1 

FS            % 34.51 39.81 37.49 37.52 1.27 3.4 

EF             % 71.92 78.20 75.58 75.58 1.50 2 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Maxأق ى ق م ؛ ، Median، ؛الوس ط Mean الميوسط؛ ، SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 

 

 . 3) في ال كل رق  هو مو ح غراف كمايكو الإ استخدا تخطيط صدن ال لا ب اهراموقد ت  
 

 

 

تخطيط صدن ال لا لحصان عربي، في المنط ة  اهرامي هر  (:3رقم ) الشكل
 ال لعي الرابع. بين الفاصل فيفوق ال صية اليمنى 

 :تأثير الجنس على قياسات القلب -

 قياسات تخطيط صدى القلب عند الأفراس:يبين : (7الجدول رقم )
Mares       n = 82 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 9.2 11.8 10.99 0.65 6 

LVIDs     (cm) 6.0 7.5 6.89 0.42 6.1 

IVSd       (cm) 2.2 3.2 2.65 0.21 7.9 

IVSs       (cm) 3.4 4.8 3.99 0.34 8.5 

LVFWd  (cm) 1.9 2.9 2.21 0.22 9.9 

LVFWs  (cm) 2.7 4.4 3.39 0.33 9.8 

FS            % 34.51 39.25 37.25 1.15 3.1 

EF             % 71.92 77.58 75.27 1.38 1.8 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 

  أفراس البحث. نحدعند اتخطيط صدن ال لا صور  ت  عرض  5و  0) رق  ينفي ال كلو 
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لل لا، من المنط ة  المستعرضم طع ال، B-Mتخطيط صدن ال لا في الو ع : (4رقم ) الشكل
ي ة اليمنى في الفاصل   ليمة اكلينيكياً س عربية ال لعي الرابع عند فرسبين فوق ال ص 

؛ البطين الأيسر، LV؛ البطين الأيمن، RV. وتدل الرموز ميغاهرتز 0على التردد 
IVS ،؛ الحاهز البين بطينيLVFW ،؛ الهدار الحر للبطين الأيسرPC .؛ التامور
 .الان باض  الى ذروة ×)، والانبساطهاية )*  الى نوت ير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

لل لا، من المنط ة  المستعرضم طع ال، B-Mتخطيط صدن ال لا في الو ع  (:5رقم ) الشكل
ي ة اليمنى في الفاصل  كياً ال لعي الرابع عند فرس سليمة اكلينيبين فوق ال ص 

 ميغاهرتز. 3.2على التردد 



 

- 76 - 

 

 

 قياسات تخطيط صدى القلب عند الأحصنة:يبين : (8الجدول رقم )
Males       n = 2 Min Max Median Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 10.5 10.9 10.69 10.69 0.15 1.4 

LVIDs     (cm) 6.4 6.8 6.58 6.58 0.13 1.9 

IVSd       (cm) 2.5 2.6 2.55 2.55 0.05 2.1 

IVSs       (cm) 3.6 3.8 3.70 3.70 0.05 1.4 

LVFWd  (cm) 2.0 2.1 2.08 2.08 0.05 2.2 

LVFWs  (cm) 3.1 3.3 3.20 3.20 0.05 1.7 

FS            % 36.79 39.81 38.47 38.47 1.25 3.4 

EF             % 74.75 78.20 76.68 76.68 1.43 1.9 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 
 

 

 ف الجنس:اختلاالتغيرات في قياسات القلب عند الخيول بيبين : (9الجدول رقم )
Sex n Mean SD Std. Error Mean Sig.  

LVIDd 
Mares 28 10.986 0.6547 0.1237 

0.214 NS 
Male 8 10.688 0.1458 0.0515 

LVIDs 
Mares 28 6.893 0.4233 0.0800 

0.045 * 
Male 8 6.575 0.1282 0.0453 

IVSd 
Mares 28 2.654 0.2099 0.0397 

0.180 NS 
Male 8 2.550 0.0535 0.0189 

IVSs 
Mares 28 3.986 0.3374 0.0638 

0.024 * 
Male 8 3.700 0.0535 0.0189 

LVFWd 
Mares 28 2.207 0.2193 0.0414 

0.103 NS 
Male 8 2.075 0.0463 0.0164 

LVFWs 
Mares 28 3.389 0.3337 0.0631 

0.123 NS 
Male 8 3.200 0.0535 0.0189 

FS 
Mares 28 37.2501 1.1538 0.2180 

0.014 * 
Male 8 38.4736 1.2510 0.4423 

EF 
Mares 28 75.2676 1.3832 0.2614 

0.016 * 
Male 8 76.6839 1.4327 0.5065 

 (P > 0.05) فروق غ ر معنو   ،NS ؛(P < 0.05) ميوسط *، فروق معنو     
 

 :تأثير الحمل عند الأفراس على قياسات القلب -

 قياسات تخطيط صدى القلب عند الأفراس غير الحوامل:يبين : (11الجدول رقم )
Non-pregnant mares                         

n = 13 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 10.2 11.8 11.05 0.52 4.7 

LVIDs     (cm) 6.4 7.5 6.96 0.42 6 

IVSd       (cm) 2.2 3.2 2.69 0.27 9.9 

IVSs       (cm) 3.6 4.8 4.11 0.42 10.2 

LVFWd  (cm) 1.9 2.9 2.26 0.30 13.1 

LVFWs  (cm) 3.1 4.4 3.48 0.39 11.3 

FS            % 34.51 39.25 37.00 1.40 3.8 

EF             % 71.92 77.58 74.97 1.68 2.2 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 
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 قياسات تخطيط صدى القلب عند الأفراس الحوامل:يبين : (11الجدول رقم )
Pregnant mares                         

n = 15 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 9.2 11.7 10.93 0.77 7 

LVIDs     (cm) 6.0 7.3 6.83 0.43 6.3 

IVSd       (cm) 2.3 2.8 2.62 0.15 5.6 

IVSs       (cm) 3.4 4.1 3.88 0.21 5.4 

LVFWd  (cm) 1.9 2.3 2.16 0.11 5.2 

LVFWs  (cm) 2.7 3.7 3.31 0.26 8 

FS            % 34.78 38.39 37.46 0.88 2.4 

EF             % 72.26 76.62 75.53 1.06 1.4 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 
 

 

 

 التغيرات في قياسات القلب عند الأفراس الحوامل وغير الحوامل:يبين : (12الجدول رقم )
Mares N Mean SD Std. Error Mean Sig.  

LVIDd 
Non-pregnant 13 11.046 0.5222 0.1448 

0.658 NS 
Pregnant 15 10.933 0.7659 0.1978 

LVIDs 
Non-pregnant 13 6.962 0.4194 0.1163 

0.435 NS 
Pregnant 15 6.833 0.4320 0.1116 

IVSd 
Non-pregnant 13 2.692 0.2660 0.0738 

0.373 NS 
Pregnant 15 2.620 0.1474 0.0380 

IVSs 
Non-pregnant 13 4.108 0.4192 0.1163 

0.074 NS 
Pregnant 15 3.880 0.2077 0.0536 

LVFWd 
Non-pregnant 13 2.262 0.2959 0.0821 

0.228 NS 
Pregnant 15 2.160 0.1121 0.0289 

LVFWs 
Non-pregnant 13 3.477 0.3919 0.1087 

0.201 NS 
Pregnant 15 3.313 0.2642 0.0682 

FS 
Non-pregnant 13 37.0034 1.4021 0.3889 

0.301 NS 
Pregnant 15 37.4639 0.8814 0.2276 

EF 
Non-pregnant 13 74.9650 1.6750 0.4646 

0.290 NS 
Pregnant 15 75.5299 1.0613 0.2740 

NS،   فروق غ ر معنو (P > 0.05) 
 

 

 :تأثير العمر على قياسات القلب

 قياسات تخطيط صدى القلب عند خيول المجموعة العمرية الأولى:يبين : (13الجدول رقم )
Age groups 1              / 5 – 7 / years          

n = 22 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 9.2 11.8 10.70 0.64 5.9 

LVIDs     (cm) 6.0 7.5 6.68 0.41 6.2 

IVSd       (cm) 2.2 3.2 2.57 0.21 8.1 

IVSs       (cm) 3.4 4.5 3.81 0.26 6.8 

LVFWd  (cm) 1.9 2.5 2.10 0.14 6.7 

LVFWs  (cm) 2.7 3.8 3.24 0.26 7.9 

FS            % 34.78 39.81 37.59 1.32 3.5 

EF             % 72.26 78.20 75.66 1.55 2.1 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 
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 قياسات تخطيط صدى القلب عند خيول المجموعة العمرية الثانية:يبين : (14الجدول رقم )
Age groups 2              / 8 – 10 / years          

n = 9 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 10.7 11.5 11.18 0.25 2.3 

LVIDs     (cm) 6.5 7.4 7.01 0.28 3.9 

IVSd       (cm) 2.5 2.8 2.68 0.10 3.6 

IVSs       (cm) 3.7 4.6 4.06 0.33 8.1 

LVFWd  (cm) 2.1 2.6 2.24 0.18 8.1 

LVFWs  (cm) 3.2 3.7 3.46 0.19 5.6 

FS            % 34.51 39.25 37.29 1.48 4 

EF             % 71.92 77.58 75.30 1.78 2.4 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 

 قياسات تخطيط صدى القلب عند خيول المجموعة العمرية الثالثة:يبين : (15الجدول رقم )
Age groups 3              / 11 – 13 / years          

n = 5 Min Max Mean SD CV% 

LVIDd     (cm) 11.0 11.7 11.42 0.30 3 

LVIDs     (cm) 6.9 7.3 7.12 0.20 3 

IVSd       (cm) 2.7 3.0 2.80 0.12 4 

IVSs       (cm) 3.8 4.8 4.18 0.37 9 

LVFWd  (cm) 2.2 2.9 2.40 0.28 12 

LVFWs  (cm) 3.3 4.4 3.64 0.44 12 

FS            % 37.07 38.39 37.65 0.53 1 

EF             % 75.08 76.62 75.76 0.61 1 

n عدد ال  ول؛ ،Min ق م  الحد الأدنى؛ ،Max أق ى ق م ؛ ،Mean  الميوسط؛ ،SDالمع  ري؛  نحراف، الاCVف. يلا، مع مل الا 

 ف العمر:اختلاالتغيرات في قياسات القلب عند الخيول بيبين : (16الجدول رقم )
Age Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

LVIDd * age groups 2.913 2 1.456 5.133 0.011 * 

LVIDs * age groups 1.227 2 0.613 4.647 0.017 * 

IVSd * age groups 0.237 2 0.119 3.766 0.034 * 

IVSs * age groups 0.774 2 0.387 4.514 0.018 * 

LVFWd * age groups 0.420 2 0.210 6.915 0.003 ** 

LVFWs * age groups 0.805 2 0.402 5.429 0.009 ** 

FS * age groups 0.664 2 0.332 0.197 0.822 NS 

EF * age groups 0.988 2 0.494 0.210 0.811 NS 
 (P > 0.05) فروق غ ر معنو   ،NS ؛(P < 0.01)؛ **، فروق معنو   ميوسط  (P < 0.05)*، فروق معنو   بس ط  
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 سابع
ً
 المناقشة :   ا

     Discussion        

 

 

أمراض ال لا والههاز الوعائي عند الخيول قليلة المصادفة نسبياً بالم ارنة  ي ير مع   الباحثين الى أن

وهي ت كل نسبة منخف ة اذا ما قورنت مع الأمراض غير المعدية  مع الأنواو الأخرن من الحيوانات،

 دامأن راً لأنها تُسفر عن تدني في  ،والههازية الأخرن، وعلى الرغ  من ذلت فهي تتميز ب همية كبيرة

وان أو الإههاد ال اق، ويبدي الحيوعد  التحمل والكبو أحياناً هرام التعا السريع اثر الترييض  ،لخيولا

المريض بعض الأعراض النوعية التي تؤثر سلباً في أدائن كالزلة التنفسية، والخف ان البطيني، والسعال 

 ،الدورانية و يفتن ا طرااو المت طع، والوذمات المنت رة في أسفل البطن بسبا  عف الن اط ال لبي 

ي وقد يحدث النفوق المفاهئ أحياناً بسبا ال صور ال لب ،وبالتالي ن ص الأكسهة وزراق المخاطيات المرئية

ة لإصابات ه، وتتطور أمراض ال لا اما عن عيوا ت ريحية ولادية، أو و يفية، أو كنتيحت انيالحاد أو الا

 .(Reed et al., 2017)مر ية مختلفة 

ي مهال ف ازها ولأول مرة من نوعها في سوريةمن الدراسات الهامة التي ت  انه التي أهريناها الدراسة وتعد

ت نية تخطيط صدن ال لا  استخدا ت يي  الحالة الو يفية لل لا عند الخيول العربية، وذلت ب

Echocardiography بحآميلين أن تص ،لل لا النوعية، الى هانا معايرة بعض الواسمات البيولوهية 

 بالنتائج المر ية. مست ب ً  ة من أهل م ارننتهاعتمدمرهعية ومقياسات نتائهنا 
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 المؤشرات الإكلينيكية:  -1

ث بهدف لخيول البح الأساسيةات فحص ال لا عمدنا الى ت يي  المؤ رات الإكلينكية إهرامقبل ال يا  ب

الوقوف على س متها، والتي ت منت قياس درهة الحرارة، و بط معدلات  ربات ال لا، وترداد التنفس، 

ت م ، و بط الفترة ال زمة لإعادة اموت صي حالة الأغ ية المخاطية المرئية في حالتي الراحة وبعد الإههاد

 .الأوعية ال عرية

أدنى من  ، وقد بدا/ْ 4.24 ± 37.0/الصباحية والمسائية في حالة الراحة بلغ متوسط درهة حرارة المست ي  

ذا هو  البحث اهرامخ ل فترة  ن ذلت مرتبطاً بحالة الط س السائدةاوك /ْ 4.34 – 4.24/الطبيعي بم دار 

متوسط  الا ان .(Smith, 2015, Susan and Michael, 2016)نتائج  أ ارت الينما توافق مع ما 

وقد بدا هذا  ،/ْ 0..4 ± ..38// دقي ة ليبلغ 24/ الإههاد لفترة اً طفيفاً اثرارتفاع سهل ة الحرارةدره

 ة عن المستون الطبيعي لساعة من الزمن ت ريباً  ، وقد ب يت درهة الحرارة مرتفعP<0.05معنوياً ) رتفاوالا

 ،رينالينتحت ت ثير الأد انت ال الخيول الى حالة الراحة. ويفسر ذلت بازدياد معدل  ربات ال لا الى حين

 McKeever et)امل دع  الع وية بالحرارة وت اعف الن اط الدوراني الدموي الذي يعد عامً  من عو 

al., 2010, Hall, 2011)، الع لي  في الههاز الغليكوهين أكسدةست  ا و امستون  رتفاوالإ افة لاهذا ب

المهال ْ/ فوق 4.. -4.8درهة الحرارة عند خيول البحث بم دار / ارتفاور  ي. وي(Kelly, 1984)الهيكلي 

  طة وفعالةبحالة ن بالإ عاو لية ف دان الحرارةفي حالة الراحة بب ام آ هاانخفا بعد الإههاد ث   الطبيعي

(Smith, 2015). 

اذ  ،رهعيةنتائج موازية للمعدلات الم ت  تسهيل ولدن ت يي  ترداد التنفس عند خيول البحث في حالة الراحة

، / حركة/دقي ة2.3 ± 24/اثر الإههاد ليبلغ  زداد هذا الترداد، وا/ حركة/دقي ة2.. ± 0./بلغ ترداده 



 

- 81 - 

 

زيادة امداد الع وية من أهل حدث كنتيهة فيزيولوهية  أنن    P<0.05)المعنوي  رتفاوويمكن تفسير هذا الا

 .(Radostits et al., 2000) ست  ا والأكسدة في الع  تمعدل الا رتفاولا ةً تلبيكسهين والغذيات بالأو 

رتفع بعد الإههاد ليبلغ ، ث  ا/  ربة/دقي ة5±37/بلغ في حالة الراحة   دأما متوسط  ربات ال لا ف

ن سرعة عودة معدلات ال لا الى طبيعتها  /  ربة/دقي ة07±7/ ث  عاد سريعاً الى حالتن ماقبل الإههاد، وا 

 ,.Radostits et al)و يفة ال لا عند الخيول بعد الإههاد وخ ل فترة قصيرة دلالة على حسن سير 

لإههاد مستهل فترة الترييض أو ا فيقد ارتفع معدل  ربات ال لا من أهل رفع النتاا ال لبي و . (2000

وهذه الزيادة مرتبطة بن اط الأعصاا الودية وتحرر  ،/ دقائق3-2/ نحو ليب ى بحالة ثابتة لفترة

 .(Frandson et al., 2009)بسبا الإههاد  Catecholaminesلامينات كو الكاتو 

لتحمة ومخاطية الأنف، ومخاطية المهبل المرئية والتي ت منت المولدن التدقيق في الأغ ية المخاطية 

ير الأمر الذي يعكس حسن س ،اذ بدت زهرية اللون رطبة ولامعة ،طبيعية تبين أنها في حالة الأفراسعند 

ت يي   . وكانت نتائج(Ettinger and Feldman, 2006)و ائف الدوران الدموي والتنفس عند الخيول 

/ 2-./ استغرقاذ  ،الطبيعي  من المهال في مخاطية اللثة CRT الأوعية ال عرية امت مزمن عودة 

سبا تدني يانما يدل على بداية قصور دوراني من ذلت  كثرالفترة لأ هذه متدادا ن راً لأنثانية من الوقت، 

 .(Patteson, 1996)تروية النسيج 

 نتائج تحليل الدم الشكليائي: -2

ي الهدول الإههاد فبعد  ل د ت  عرض نتائج تحليل الد  ال كليائي عند خيول البحث في حالتي الراحة و

، وتركيز 3/م 0.4×/ 4.0 ± 5.5ر في حالة الراحة /مبلغ متوسط تعداد الكريات الح حيث ، .رق  )

ت اربة مع / %، وهميعها قي  م3.4 ± 35.7/ غ/دل، ونسبة مكداس الد  /4.. ± 0...خ اا الد  /

هذه ال ي  ارتفعت  الا ان، (Kerr, 2008, Jain, 2011) يول من الس لات الن يةال ي  المرهعية عند الخ
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، 3/م 0.4×/ 4.5 ± 5.8حيث بلغ متوسط تعداد الكريات الحمر/ )0.01P >) اً معنوياً ارتفاع بعد الإههاد

/ %، ويفسر هذا 0.4 ± 37.0/ غ/دل، وأما نسبة مكداس الد  /4.. ± 2.4.وبلغ تركيز الخ اا /

لت لص  فيزيولوهي ارتفاوالنسبي في متوسط أعداد الكريات الدموية الحمر بعد الإههاد ب نن  رتفاوالا

رد حدث طبسبا الإههاد والإثارة الذي تعر ت لن خيول البحث، حيث ي ،الع  ت الملسام للطحال

د من الن اط الأدريناليني كر  اً للكريات الحمر المختزنة  من الطحال نحو التيار الدموي، ويعد ذلت هزم

ههاد الحيوان، وبالتالي ترافق ذلت مع  ت موقد ها ،تركيز الخ اا ونسبة مكداس الد  ارتفاوفعل لحركة وا 

 .(Higgins and Snyder, 2006, Jackson, 2007) نتائهنا متواف ة مع ما ذكره كل من

عي  من المهال الطبي صيغة الدموية في حالة الراحة كانوال الكلي كما أن متوسط أعداد الكريات البيض

، 3/م 3.4×/ 3.. ± 0.5في حالة الراحة /الس لات الن ية، حيث بلغ متوسطها  بالنسبة للخيول ذات

، وال عدات 3/م 3.4×/ ..4 ± ..4، والحم ات /3/م 3.4×/ ..4 ± 3.7العدلات /كانت و 

/ 4.47 ± 7..4، والوحيدات /3/م 3.4×/ 4.0 ± 52.، واللمفاويات /3/م 3.4×/ .4.42±4.4/

 اً اً معنويعارتفاوالعدلات  الكلي قي  كل من متوسط الكريات البيض توقد ارتفع .(Kerr, 2008) 3/م 3.4×

(<0.05P( والعدلات 3/م 3.4×/ 3.. ± ..7حيث بلغ متوسط الكريات البيض / ،اثر الإههاد ،

 في حين أنن .(2008et al. Jones-Hughes, , 2000et al. Radostits ,) 3/م 3.4×/ 0.2±4.7/

 ، حيث P>0.05اً غير معنوي )ارتفاعمفاويات والوحيدات لكل من الحم ات وال عدات والأعداد  تارتفع

/ 4.42 ± 4.42، وال عدات /3/م 3.4×/ .4.4±..4الحم ات /كانت قيمها بعد الإههاد كالتالي، 

ويفسر هذا  .3/م 3.4×/ 4.48 ± 8..4، والوحيدات /3/م 3.4×/ 4.5 ± 2.0، واللمفاويات /3/م 3.4×

بسبا تحرر  لوهيةزيز يهو كثرة فو بسبا الإثارة أثنام الإههاد أنن البسيط للكريات الدموية البيض  رتفاوالا

 ارتفاوتبط . وير خ ل الإههاد لفرط ن اط هرمون الإدرينالينوذلت  ،الكريات البيض من مخازنها الإحتياطية

 فهو نويةل  يكن عالي المع رتفاوبزيادة الأعداد الكلية للكريات الدموية البيض، وبما أن الا لعدلاتمتوسط ا
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 ,Benjamin, 1978, Victor, 1997, Jain) وهذا ماتوافق مع دليل على الس مة الصحية لخيول البحث

2011, Latimer, 2011).  نات في عي غير نا هة أنن ل  يعثر على كريات د  بيضوتهدر الإ ارة الى

 .Shift to the lift (Kerr, 2008)نحو اليسار  انحرافل  يكن هنات  أي الد  لخيول البحث،

 نتائج معايرة الواسمات البيولوجية للقلب: -3

ت  تصمي  هذه الدراسة من أهل تحديد ال ي  الطبيعية للواسمات البيولوهية ال لبية الهامة عند الخيول العربية 

دقي ة، وقد  /24حالة الإههاد أو الترييض لمدة /السليمة اكلينيكياً في حالة الراحة  من الإسطب ت، وفي 

هذه حيث ت ير الأبحاث العلمية الى أن معايرة  .LDH , CK-MB , cTnIت منت هذه الواسمات 

نتائهها أصبح  رورة لا يمكن تهاهلها في مهال أمراض ال لا بغية و ع  استخدا الواسمات البيولوهية و 

 ة، ومن ث  رس  خطة للمعالهة وتحديد الإنذار.الت خيص الصحيح والدقيق للحالة المر ي

 I: cTnIالتربونين القلبي  -

رتها وأصبحت معاي ،العالية الحساسية لل لاو  النوعية من الواسمات البيولوهية cTnIيعد التربونين ال لبي 

 Antman et al., 2000, Cornelisse et) ال لبية عند الخيول صابةلت خيص الإ اً مهم اً مخبري اً خيار 

al., 2000)  متوسط تركيز التربونين ال لبي ت  تسهيل  من خ ل هذه الدراسةوI  4.40±0..4/حيث بلغ /

 ,.Schwarzwald et al)نتائج الباحث مع  ةمتواف  وهي عند خيول البحث،في فترة الراحة   /ملانانوغر 

أقل مما وهده  كانت نتائهنا في حين أن ،نانوغرا /ل /9.6/ حيث ذكر أن قيمها الطبيعية أقل من (2003

/ 4.0 ± 33../التالية  ي  ال واحيث سهل (Phillips et al., 2003, Rossi, 2017) ونالباحث

ترة في فالبالغة الريا ية عند الخيول وذلت على التوالي /مل نانوغرا / 4.407 ± 4.485/مل، /نانوغرا 

/ 4.40 ± 7..4/ بعد الإههاد ليبلغ  P < 0.01اً معنوياً )ارتفاع cTnI وقد ارتفع تركيز. الراحة

الذي سهل متوسطاً قدره   (Di Filippo et al., 2017)وكانت مساوية لما وهده  /مل،نانوغرا 
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الا  ،(Rossi, 2017) مع ما وهده الباحث رتفاوا الاوتوافق هذ ،بعد السباق /ملرا نانوغ/ .7±4.4..4/

 رغ على الو  ./ملنانوغرا / .7.0 ± 70.../عنده  ال ي  متوسط لتبلغ هذه ال ي في  اً أكبرارتفاعسهل  نان

 الا ان معنوية،دلالة  ذو حصل عند خيول البحث بعد الإههاد الذيو  cTnIفي تراكيز  رتفاوأن الا من

هواداً واحداً من خيول  ماعدا، عند الخيولالمرهعي الطبيعي  المهال من  كانcTnI  اكيزتر متوسط 

، وت  /ملنانوغرا / 4.5حيث سهل / الترييضفوق المعدل الطبيعي بعد عنده  cTnIتركيز  البحث كان

 لبي ب كل كبير ه  تركيز التربونين الال اقة يرتفع لديب ن الريا يين الذين يمارسون الريا ة تفسير ذلت 

في خ يا الع لة  growth-regulating effectsوذلت عائد لأسباا تن يمية  ،رغ  عد  وهود أذية قلبية

نن تبين أ ذو ال ي  المرتفعة من التربونين ، وعند دراسة و ع الهواد(Scharhag et al., 2005)ال لبية 

ات سباق المساف نلدخولتح يراً منذ أقل من  هر المكثف لتدريا يخ ع لسنوات و  /5/حصان بعمر 

 .ال صيرة

عود لوهود ودون وهود أذية قلبية ي ،محددة طبيعيةبتراكيز  الد  في فترة الراحة ب زماوهود التربونين في و 

 هذا ماأكده الباحثونو  التروبوميوزين والأكتيننيوياً مع اً وغير مرتبط بنسبة قليلة من التربونين يب ى حر 

(Rosenbaum and Januzzi, 2008) . 

ن  ودون وهود ل السليمة عند الخيو حالة الإههاد في  الد  ب زمافي  cTnI التربونين ال لبيقي   ارتفاووا 

 الب زمافي  cTnI  تركيز في اً بسيط اً ارتفاع يسبا صير الأمد الو  المههد الترييضيعود الى أن  ،أذية قلبية

 Durando) كل من الباحثين فسرهكما  الترييض والسباقاتلممارسة  فيزيولوهي تكيفكحالة  الخيول عند

et al., 2006, Rossi et al., 2015, Di Filippo et al., 2017)بطينية ال ن مية ال بسبا حالة ، أو

بحث ال عند خيولتباين قي  التربونين  ويفسر. (Holbrook et al., 2006) كما فسرها خ ل فترة الإههاد

 دنعحيث يحدث تموت و تهديد أسرو للخ يا ال لبية  ،سبا وراثيب نن عائد ل م ارنة مع الس لات الأخرن،
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ما في حالة ك السيتوب سميوليس نتيهة تفكت أو ف دان س مة الغ ام  من الآخرن، أكثر بعض الس لات

 .(Stevens et al., 2009) الإصابات ال لبية وهذا ما أكده

 :CK-MBالكرياتين كيناز  أنظيم -

 ،ن راً لأنن حساس ونوعي لإصابات ع لة ال لا ،مخبرياً مهماً  اهرام الب زمافي  CK أن ي تعد معايرة 

عند في فترة الراحة  CK-MB أن ي وقد بلغ متوسط ن اط ، CK-MB ن ي ولاسيما عند معايرة ن ير الأ

وهذه ال يمة خاصة بالخيول العربية في سورية وف اً للطري ة التي  / وحدة دولية/لتر22 ± .0/خيول البحث 

 للأن ي  حيث ذكر أن ال ي  المرهعية (Braun et al., 1990) ، وهذا ماأ ار الينتمت من خ لها المعايرة

CK-MB ن الذي أ هرت المتوسط وكان .من خلالها ل منطقة وبالطريقة التي تم المعايرةتكون خاصة بك

/ وحدة  344 - 04./ التي كانتو  (Diana et al., 2007)أقل من ال يمة المرهعية التي سهلها  نتائهنا

 ,Larry)/ نانوغرا /مل ..4تكون أقل من / CK-MBوال ي  التي وردت في المراهع لأن ي  دولية/ل. 

، بينما سهل (Di Filippo et al., 2017)/ نانوغرا /مل وفق ما سهلن 0.72وأقل من /، (2016

(Michima et al., 2010) / وأ ارفي فترة الراحة عند خيول السباق، نانوغرا /مل / 2.25متوسطاً قدره 

نانوغرا /مل لابين  العددي رتباطل عف الاذلت  ،الى أنن لا ينصح بتحويل ال ي  من وحدة معايرة الى أخرن

أن بعض ، في حين انوغرام/ملمقدرة  بالن CK-MBات ت يس كتلة اختبار  توهد، حيث دولية/لالوحدة الو 

 ي  ن اط هذا الأن ي  بالوحدة الدولية/ل. ات الأخرن ت ختبار الا

/ 27±53فترة الإههاد ليصل الى /انتهام بعد   P < 0.01)معنوياً  اً ارتفاع CK-MBلأن ي  ا وارتفع ن اط

د  بعد ال ب زمافي  ن ي ن اط هذا الأ ارتفاو حولالدراسات  سهلتنوهذا متوافق مع ما  وحدة دولية/لتر

بينما  ،نانوغرا /مل/ 2.75متوسطاً قدره /بعد السباق الذي سهل  (Michima et al., 2010)الإههاد 

 ارتفاوفسره ب نن بعد السباق، و  نانوغرا /مل/ 0.70/قدره متوسطاً  (Di Filippo et al., 2017)سهل 
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 لبحث كانافرساً واحدةً من خيول أن  غير .الترييض أو السباقاتممارسة مع  تكيفالبمثابة  فيزيولوهي

الا ، / وحدة دولية/لتر05./ احيث سهل عنده ،الترييضبعد  مرتفعاً ب كل وا حلديها  CK-MB ن اط

، ولعل / وحدة دولية/لتر54/ الى / ساعات من الإههاد ليصل0سرعان ما هبط ليعود للطبيعي بعد / نان

 ب يا  البحث اهرام ل فترةيقبللتدريا المكثف تخ ع  بدأت حيث أنها، السبا في ذلت يعود لكثافة التدريا

(Michima et al., 2010).  أن ي يعد و CK-MB  ًللإصابات ال لبية عند الخيول ونوعياً  معياراً حساسا، 

لما لهما من  cTnIبالتزامن مع معايرة التربونين  CK-MBمعايرة  اهرام رورة يها الإ ارة الى ن الا ان

 الإنسانعند  ةصابات ال لبيالإبعض في التحاليل  أ هرتحيث  زرة في اصابات ال لا،أهمية ت خيصية متخ

 CK-MB ارتفاو أ هرتحالات أخرن في و ، CK-MB ن اط ارتفاودون  cTnIالتربونين ال لبي  ارتفاو

في آفة التي تعاني من  الخيول وكذلت عند ،cTnI (Adams et al., 1994)لتربونين تراكيز ا ارتفاودون 

 التحاليل أ هرتبينما عندها،   CK-MBفي ن اط  ارتفاوعن ، ل  يك ف aortic lesionال ريان الأبهر 

 .cTnI (Cornelisse et al., 2000)من التربونين  مرتفعة مستويات

 :LDHلاكتات ديهايدروجيناز  أنظيم -

وهو ماتوافق مع ال ي   / وحدة دولية/لتر78 ± 307في فترة الراحة / LDH أن ي متوسط ن اط  بلغ

فرساً واحدةً من خيول البحث أن غير  ،(Smith, 2015) وحدة دولية/لتر/ 0.2-02.المرهعية للخيول / 

/ وحدة 7.0حيث سهل عندها / ،في فترة الراحةالطبيعي  هالفوق الملديها  LDHن اط مستون  عارتف

ن  ،دولية/لتر الا يؤكد عد  وهود أذية قلبية،  CK-MB و cTnIفي  ارتفاعدون  LDH أن ي  ارتفاووا 

الت خيص  و علتحاليل ا افية  وت كيد السبا يتطلا ،ن قد يكون بسبا م كلة كبدية أو ع لية هكيليةان

 .(Hatzipanagiotou et al., 1991, Reeder et al., 2009) الصحيح
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/ 3.. ± 030بعد فترة الإههاد ليصل الى /  P < 0.01)معنوياً اً ارتفاع LDH أن ي ارتفع ن اط ل د 

 ا وهدهم توافق معالذي  الأمر ،بزيادة الن اط الع لي خ ل الإههاد رتفاو، ويفسر هذا الاوحدة دولية/لتر

كيز ان تر لأ ن راً ، عند الخيول للس مة البدنيةالذي اعتبره مؤ راً مفيداً  (Anderson, 1975)الباحث 

ويعود تفسيره الى فر ية التغيير ، رييضساعة من الت /72/الى طبيعتها خ ل في المصل تعود  ن ي الأ

الدموية  يمات من الداخل الخلوي الى الدورةتهاه تدفق الأن  السيتوب سميية الغ ام الإنت ائي المؤقت لنفاذ

ة لت خيص أقل نوعي ن ي هذا الأ ويعد .ال لبيةالهيكلية أو سوام وليس لحدوث نخر في الأنسهة الع لية 

وتكمن أهميتن ب كل أكبر في تحديد الكفامة الع لية وتكيفها البيوكيميائي لحالات الههد  ،اصابات ال لا

-Brancaccio et al., 2006, Teixeira)عند الريا يين  أووالترييض سوام عند الخيول الريا ية 

Neto et al., 2008).  

واسمات البيولوهية لل لا سوامً في قي  ال  P > 0.05الدراسة عد  وهود فروقات معنوية ) أ هرتو 

أو الحمل عند خيول البحث في كل من حالتي الراحة وبعد الإههاد، ويفسر  ،أو الهنس ،ف العمراخت ب

لهنس ف ااخت و  الأفراسالعمر أو وهود حمل عند  فين فروقاتذلت أن ال لا في حالة سليمة ولن يؤثر 

 (Zucca et al., 2010, Slack et al., 2012) كل من توافق مع وهذا ما ،الفيزيولوهي  لاال أدامعلى 

 كذلت، و cTnIي في قي  التربونين ال لب ذات الس لة الن ية لخيولل والهنس عمرلت ثيراً معنوياً ل وال  يهد حيث

و  cTnIعد  ت ثر قي  التربونين ال لبي  من خ لها ين أكدواالذ (Tharwat et al., 2012)نتائج الباحثين 

حيث  (Patanè et al., 2008)وتوافق أيضا  مع . حالة الحمل الطبيعية عند الماعزب CK-MB أن ي 

عند  LDH  ن يلأا رتفاولاقد يكون  نالا ان .ين عند النسام الحواملنتائهه  عد  ت ثر قي  التربون أ هرت

غط الد    رتفاوانذاراً لا ن عندهن يعدارتفاعنفس الأهمية عند النسام الحوامل ن راً لأن  الحوامل الأفراس

(Talwar and Kondareddy, 2017)، مع  نتائهنا وتواف ت(Miknienė et al., 2013)  حيث أكدوا

 LDH أن ي و  CK-MB أن ي عد  وهود فروق معنوية على أساس العمر والهنس في قي  ن اط كل من 
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 على لتقدم العمراً معنوي ت ثيراً  حيث وهد (Rossi, 2017)مع فت اختل نتائهنا الا ان ،عند الخيول البالغة

  ، ولعل ذلك مرتبط بنوعية السلالة.عند خيول السباق من السلالات النقية cTnIقي  التربونين ال لبي 

عند الخيول  cTnIتركيز التربونين ال لبي معايرة ل ما حصلنا علين من نتائج تبين أن الأولويةوانط قاً م

الى  سبووأ بعد بدم الأذية ال لبية لمدةن راً لاستمرار وهوده في مصل الد   ،لت صي وهود اصابات قلبية

في  LDH أن ي  ن اط لمعايرة المميزة، ول  نهد الأهمية  CK-MB ن ي ن اط الأ معايرة ، يلينأسبوعين

 .(Undhad et al., 2012)هذه الإصابات 

 نتائج تخطيط صدى القلب: -4

التي تعاني  يمالاس، و الخيول لل لا عندالسريرية  الحالةطري ة المحورية لت يي  التخطيط صدن ال لا  يعد

تحديد  دة المرض الموهود، وت يي  ت ثيره الترييض، حيث يمكن من خ لن عد  تحمل و  ، عف الأدام من

 .(Reef et al., 2004)بعد هذه الإصابة  المتوقعالهواد  عمرومتوسط  ،الهوادالمحتمل على أدام 

المهال  دون، وكانت هذه ال يمة س   4.57  ±4.72.)هو LVIDdنتائج البحث أن متوسط قياس  أ هرت

، وأقل مما (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  س   2..2. – 5....الخاص بالس  لات الن ي ة )

ها كانت أكبر من ال ياسات الا ان،  س    .4.7  ±7...) المتوسط حيث كان (Long, 1992)وهده أي اً 

  ±7.03) حيث كانت (Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010)التي سُهلت من قبل 

 .على التوالي س   4.72  ±7.72)، س   88..

وكانت هذه ال يمة أقل من المهال  ،س   4.04 ± 0.82)هو LVIDsالنتائج أن متوسط قياس  أ هرت

، وأقل أي اً مما (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  س   7.82 - 7.43الخاص بالس  لات الن ي ة )

 الباحثين ، وأكبر من ال ي  التي سهلها كل منس   4.72 ± 7.35)حيث كانت  (Long, 1992)وهده 



 

- 89 - 

 

(Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010) س   .3.. ± 0.02) حيث كانت ،

 .على التوالي س   5.70±4.70)

، وكانت هذه ال يمة دون س   7..4 ± 2.03) هو IVISdنتائج البحث أي اً أن متوسط قياس  أ هرتو 

، وكانت (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  س    3.25-2.94 المهال الخاص بالس  لات الن ي ة )

نتائهه   أ هرتحيث  (Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010)مت اربة مع ماوهده كل من 

 ,Long) الباحث . وكانت أكبر مما وهدهعلى التوالي س   4.27 ± 2.08)، س   4.08 ± .2.0)

 .س   4.37 ± 3.42) حيث سهلَ متوسطاً قدره (1992

، س   4.32 ± 3.72)هو  IVISsمتوسط قياس  أن عليها التي ت  الحصولالنتائج  أ هرتفي حين 

 Zucca)وف ا لما وهده  س   4.62 - 4.34وكانت هذه ال يمة أدنى من المهال الخاص بالس  لات الن ي ة )

et al., 2008) ،ما وهده  ودون(Long, 1992, Michima et al., 2004) ته حيث سهلت قياسا 

 Mircean et)، وأكبر من ال ي  التي سهلها على التوالي س   4.55 ± 0.55)، س   4.02 ± 7..0)

al., 2010) س   4.74 ± 3.88) حيث كانت. 

، وكانت هذه ال يمة أقل س   4.24 ± 8..2)هو LVFWdوقد أو حت نتائج البحث أن متوسط قياس 

، (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  س   2.69 - 2.42من المهال الخاص بالس  لات الن ي ة )

حيث كانت  (Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010)وأخفض أي ا من ال ي  التي سهلها 

 .على التوالي س   4.32 ± 2.07)، س   40.. ± 2.00)

، وكانت هذه ال يمة أقل من المهال س   LVFWs  (3.35 ± 4.34وبينت نتائج البحث أن متوسط قياس 

، وأقل أي اً مما (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  س   3.83 - 3.44الخاص بالس  لات الن ي ة )
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حيث سهلوا  (Long, 1992, Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010)وهده الباحثون 

 على التوالي.س    4.03 ± 3.70)، س   4.07 ± 0.23) س ،  4.34 ± 0..0) ال ياسات

، وهي  من المهال ال ياسي لس لات % 1.27 ± 37.52كانت ) %FSفي حين أن قيمة كسر الت صير 

ها أدنى مما وهده كل الا ان،  (Zucca et al., 2008)وف ا لما وهده  %  37.7 - 30.7الخيول الن ي ة )

 حيث سهلوا (Long, 1992, Michima et al., 2004, Mircean et al., 2010)من الباحثون 

 على التوالي.  % 4.59 ± 38.76)، % 7.66 ± 39.06)، % 13.49 ± 52.53)

 من الس لات عند خيول البحث مع قيمها عند الخيول الريا ية%FS كسر الت صيرم ارنة  قي   ولدن

، الأمر %  5 ± 27 ) تلت الخيول هي لين عندأنها أعلى مما  لوح  (Stadler et al., 1993) الأهنبية

نبية. الخيول الأه عندمن مثي تها  أعلىالذي ي ير الى أن كفامة ال لا لدن الخيول العربية الأصيلة 

كغ مع أوزان الخيول العربية   38 ± 602وا  افةً لذلت ولدن م ارنة أوزان الخيول في الدراسة الأخيرة )

لا ا عند الخيول العربيةصغر حه  الهس   من رغ ى اللعكغ، نستنتج أنن   12 ± 332في هذا البحث )

 الأهنبية.الريا ية  الخيول مما هو عندكفامتن ل   الد  أعلى و  مت اربةقياسات ال لا ان 

من نتيهة  أدنى، ف د كانت %  54.. ± 75.78)التي ت  الحصول عليها  %EF الكسر ال ذفيأما قيمة 

 Michima)مما وهده  وأكبر، %  27... ± 77.78) التي بلغت (Mircean et al., 2010)الباحث 

et al., 2004)  7.0 ± 00.38)حيث كانت.  % . 

 (Al-haidar et al., 2013)مهتمعة ت ارباً مع النتائج التي وهدها  تخطيط صدن ال لا نتائجوبينت 

عن  )س لة ناتهة Arabian Thoroughbredsخيول س لة سهل من خ لها قياسات ال لا عند  الذي

تلت الخيول ل صدن ال لاتخطيط  قياساتل العربية ، حيث كانت قي  الخيو  تحسين الخيول الإنكليزية بد 
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LVIDd (7.83±..42 ، س   ،LVIDs (5.78 ± ..40 س   ،IVSd (2.57 ± ..43 س   ،IVSs 

 .   س LVFWs (3.74 ± ..43،   س LVFWd(2..2 ± ..43 ،   س 43..±.0.4)

في قياسات  (P < 0.01)النتائج فروقاً معنوية  أ هرتولدن دراسة ت ثير العمر على قياسات ال لا 

LVFWd ،LVFWsمتوسطة معنوية اً . وفروق (P < 0.05)  ل ياساتLVIDd ،LVIDs ،IVSd ،

IVSs بين العمر وقياسات ال لا، وهذا ما توافق مع نتائج الباحث  ارتباط. أي يوهد(Lombard et al., 

كفامة ال لا ت يي  بالنسبة للعمر في نتائج  (P > 0.05)معنوية  اً ن ل  يكن هنات فروقالا ان، ،(1984

EF% وFS%  أي أن كفامة ال لا في    الد  مت اربة في هميع الأعمار.  الأعمار،في هميع 

ما  اوهذ ،%LVIDs،  IVSs ،EF% ،FSفي كل من  (P < 0.05) معنويوكان للهنس ت ثير 

بين الهنس  ارتباطوالتي نفت وهود أي  (Al-haidar et al., 2013)نتائج دراسة الباحثين  ف معاختل

في قياسات ال لا تبعاً لوهود الحمل عند  (P > 0.05)وقياسات ال لا. ول  يكن هنات أي دلالة معنوية 

الذين وهدوا أن قياسات البطين الأيسر تكون  (Rubler et al., 1977)الإناث وهذا مايخالف رأي كل من 

انت هميع الأفراس كن اأكبر عند النسام الحوامل، ويمكن تعليل ذلت ب ن الحمل مازال في بدايتن، حيث 

في الأ هر الخمسة الأولى للحمل ومادون، م ارنةً بالنسام الحوامل اللواتي خ عن للدراسة حيث كان الحمل 

ف في مدة الحمل فهي أحد ع ر  هراً عند الأفراس اخت )مع وهود  أكثرعندهن في ال هر الخامس و 

زيادة في قياسات  ن يحدثأن (Borges et al., 2011)وتسعة أ هر عند النسام . ومن هانا آخر وهد 

اية الحمل بدقياسات م ارنة مع  مع ت د  الحمل، في سماكة هدار البطين الأيسر انخفاضالأذين الأيسر مع 

 وكل ذلت في حال وهود ت وهات قلبية عند النسام الحوامل. 
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    :
ً
 والتوصيات اتستتتا الا ثامنا

 Conclusions   and   Recommendations  
         

للواسمات هعية المر ال ي   البحث بتثبيت أهدافق تح ح تو َ ي النتائج التي ت  التوصل اليهامن خ ل 

 السليمة.عند الخيول العربية البيولوهية لل لا وكذلت ل ياسات تخطيط صدن ال لا 

 ات التالية:ستنتاجالدراسة الا أظهرتولقد 

يعتمد علين في الوقوف على س مة  ونوعياً  معياراً مخبرياً حساساً  cTnIمعايرة التربونين ال لبي  كل ي -.
 .CK-MB الأن ي  الى هانا وصحة ال لا عند الخيول

ة عخيص ومتابت ها في ذات قيمة ت خيصية عالية يعتمد علي طري ة تطبي يةتخطيط صدن ال لا  يعد -2
 الأمراض ال لبية عند الخيول.

 كفامة ال لا في    الد  عند الخيول العربية أعلى من كفامة ال لا عند الخيول الريا ية الأهنبية. -3

ا بغية اهمالها أو تهاهلها عند فحص ال ل  طري ة الفحص بالإصغام طري ة فيزيائية اكلينيكية يها عد -0
 الوقوف على س متن.

 التوصيات التي خلصنا إليها من خلال دراستنا:ومن 

لما  ،عند الخيول الريا ية تخطيط صدن ال لا استخدا عد  اهمال فحص ال لا الدوري بالإصغام و  -.
 .التعرض لأحداث لايحمد ع باهاوعد  لذلت من أهمية كبيرة من أهل الحفا  على س مة الهواد والفارس 

 .CK-MBي  أن و  cTnIمعايرة التربونين ال لبي  إهرامبنوصي  قلبية إصابة تباه بحالة الا -2

ذات  ربيةالع عند الخيولال لا تخطيط صدن قياسات قي  الواسمات ال لبية و  متابعة الدراسة لم ارنة -3
 عند الأفراس في مراحل الحمل المت د .الأعمار المت دمة وكذلت 

 عند الخيول العربية الأصيلة. ECGمتابعة الدراسة لتثبيت المعايير الطبيعية لتخطيط ال لا الكهربي  -0
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ً
 المرا ع العلميةتاسعا
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