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    :
ً
 المقدمة    أولا

      Introduction 

لمناطؽ بانشأتيا  رتبطفي العالـ، وت الخيؿالعربيّة الأصيمة واحدة مف أقدـ سلالات  الخيؿ سلالةعدّ ت
أكثر ما يميزىا شرت منيا لجميع أنحاء العالـ، و انتو  ،(Blair, 1965) الجزيرة العربيةالصّحراويّة في 

في حياة الإنساف العربي عبر التي أثرت الحيوانات الأىمية وىي مف  ،مياتحمّ  درةجماليا، ورشاقتيا، وق
في  فيي موجودة ،والترحاؿ مراحؿ تطوره التاريخي، فكانت قوتو ودعمو في الحروب، وعونو في الحضر

سلالات مف ال أيّ  لمخيوؿ السلالة العربيةيضاىي  فلا ،وكذلؾ في الرياضة والجر، ؿنق، والالعمؿ الزراعي
وكذلؾ في نبميا، وأصالتيا، ووفائيا وتقديرىا ، والجوع، والعطش، الإجيادتحمؿ  ولاسيما في ،خر الأ

 .(Głazewska, 2010) لمالكيا

 قد تراجع قميلاا  الاىتماـعبر العصور المتوالية، إلا أف ىذا  الخيؿاقتناء وتربية بالعرب  ناأجداد اىتـقد و 
 الخيؿ وندرة استخداـ ،وقمة ميرجاناتيا ة الفروسية،إىماؿ رياض شممت ،ظروؼ عدّةلفي المنطقة العربية 

نو في العقديف الماضييف لمخارج. إلا أ وبيع الفحوؿ والأفراس في التنقؿ مع انتشار وسائط النقؿ الحديثة،
 ورعايتيا، ولاسيما بعد اعتبارىا مف التراث العربي. وكانت الخيؿبدأ التحسف في واقع الفروسية وتربية 

ـ ، حيث تمرموقاا  وازدىاراا  تطوراا شيدت الفروسية حيث  ة في مقدمة البلاد العربية في ىذا المجاؿ،سوري
المسجمة في  الخيؿوصمت أعداد وقد  وأندية الفروسية في مختمؼ المحافظات، الخيؿمنشآت  تطوير
 .رأس   /000,00/لأكثر مف (WAHO) المنظمة العالمية لمخيوؿ العربيةفي تسجيلاا رسمياا سورية 

إلى أف دخمت مؤخراا في رعاية ، وفي جميع الأعمار الفروسية تمارس عمى نطاؽ واسعرياضة وأصبحت 
 .أطفاؿ التوحد

لأمػػراض جيازيػػة مختمفػػة، ومػػف بينيػػا أمػػراض  ؼ سػػلالاتيااخػػتلاوعمػػى  ىػػاأعمار بجميػػع  الخيػػؿوتتعػػرض 
الحشػػػوي أو مػػػا يعػػػرؼ بػػػالمكص، وىػػػو مػػػف أكثػػػر الحػػػالات  البطنػػػياليضػػػمي التػػػي تترافػػػؽ بػػػالألـ الجيػػػاز 

، سػنوياا / حالػة مكػص 66-4عمى مسػتو  العػالـ، فيتعػرض الجػواد الواحػد بػيف/ الخيؿالمرضية شيوعاا عند 
وىو ، بيذه الحالة المرضيةلدييا استعداد للإصابة  الخيؿذلؾ أف . %35وتزيد معدلات النفوؽ بسببو عف 

، ىاعنػدلمجيػاز اليضػمي  ةالتشػريحي البنيػةذلػؾ إلػى  ، ويعودالأخر  الحيواناتبمقارنة  ىادعن أكثر خطورة
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لفػؤاد لعاصػرة ا مبنيػة التشػريحيةلا تتقياُ نظراا ل يي تممؾ معدة صكيرة الحجـ مقارنة مع حجـ جسميا، وىيف
العشػػوائية صػػعوداا وىبوطػػاا  ةالتمعجيّػػ الأمعػػاء ركػػةحبصػػورة مائمػػة، إلػػى جانػػب  فػػي المعػػدة ءودخػػوؿ المػػري

 لكميػػػات كبيػػػرة أو الخيػػػؿتنػػػاوؿ  . فعنػػػدمسػػػاريقاطػػػوؿ الاء ي جػػػرّ التجويػػػؼ البطنػػػ نظػػػراا لعػػػدـ ترابطيػػػا ضػػػمف
 ،مختمفػػػة غػػػازات تتولػػػد عنيػػػالتخمػػػر الوالأمعػػػاء، وتنشػػػط عمميػػػات  تتمػػػدد المعػػػدة نوعيػػػات سػػػيئة مػػػف الكػػػذاء

التفػاؼ أو انعقػاد فػي الػذي يترافػؽ بسػموكيات حركيػة شػاذة قػد تنتيػي ب، الحػاد الحشوي البطني فيتطور الألـ
، التػي تتمثػؿ تقػديـ الأعػلاؼ ارتكػاب أخطػاء فػي منيػا خطورة لحدوث المكص ؿوىناؾ عدة عوام. الأمعاء

ء الشػرب، وكػذلؾ الإجيػاد وتكيػر نظػاـ قمػة مػا، مع أوقات تقديـ وجبات الكذاء وأكميات نوعيات أو تكير ب
للأخمػاج الطفيميػة الداخميػة.  الحيػوافبالإضػافة لتقمبػات الجػو المفاجئػة، وتعػرض  ،قمػة التػرييض التدريب أو

تسػػػتدعي التػػػدخؿ السػػػريع قػػػد بػػػات مػػػف الواضػػػن أف المكػػػص عنػػػد الخيػػػؿ مػػػف الإصػػػابات المرضػػػية التػػػي و 
 .(White, 2006) والمعالجة الإسعافية

بتقنيات الطب التكميمي  بتطوير المعالجة التقميدية لممكص ومشاركتيا ىتماـالا ازدادالأخيرة  الآونة فيو 
 ، ويعرؼالخيؿفي أمراض  ةمساعدطريقة علاجية رئيسية أو ستخدـ بوصفو فأصبن ي ،الوخز بالإبرك

ثار مف الآولموخز بالإبر العديد ، علاجيالتأثير الالوخز بالإبر بأنو تحفيز نقاط معينة في الجسـ لتحقيؽ 
الوخز تبيف أف ف، التأثيراتىذه ر يتفسل العديد مف النظريات وتوجد، بشكؿ عاـ عمى الجسـ ةفيزيولوجيال

التي  وتتشكؿ نبضات عصبية، ة،الأعصاب الحسيّ  تثيرة المختمفة التي بالإبر يحفز المستقبلات الحسيّ 
واليرمونات  الكيميائيةالوسائط يتـ إطلاؽ و  ،تنقؿ الإشارة خلاؿ الجياز العصبي المركزي إلى الدماغ

الألـ الناجـ عف  تسكيفولموخز بالإبر دور ميـ في  .المختمفة ليكوف أثرىا في جميع أنحاء الجسـ
 .(Mohamed, 2013) الخيؿالجياز اليضمي عند  اضطرابات

فقػد وضػعنا نصػب أعيننػا فػي دراسػتنا ىػذه العربيػة وسػلامتيا  الخيػؿب ـىتمػانطلاقاا مما ذكر، واسػتجابة للاوا
 : الآتية ىداؼتحقيؽ الأ

السػػػميمة والمصػػػابة  الػػػوخز بػػػالإبر عنػػػد الخيػػػؿجمسػػػات والدمويػػػة المرافقػػػة ل ةالإكمينيكيػػػدراسػػػة التكيػػػرات  .0
 .بالمكص

 .المصابة بالمكص الخيؿالمعالجة التقميدية عند نتائج مقارنة نتائج المعالجة بالوخز بالإبر مع  .6

 . الخيؿعند  المكصـ في الوخز بالإبر في التحكّ ب المعالجة طريقةالتطبيقي لستخداـ لاا تقييـ .3
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فػػي إدارة الألػػـ الحشػػوي الحقميػػة  ةفػػي المعالجػػ ىػػاعتمادمػػد  إمكانيػػة او  بػػالإبرطريقػػة الػػوخز فائػػدة تقيػػيـ  .4
 .المصابة بالمكص الخيؿعند 

 ثاني
ً
 الملخص  :   ا

 

 حيث كانت تتبع ،في سورية العربية الأصيمةالسلالة مف  خيؿ/ رأس 069/ عمى الدراسة تأجري

في وذلؾ حمص، وحماه، وريؼ دمشؽ،  ةمحافظكؿ مف لأندية الفروسية وبعض الإسطبلات الخاصة في 

 رأس /24/كاف  (،6066( حتى نياية أذار لعاـ )6009بيف تشريف الأوؿ مف عاـ ) ماالفترة الممتدة 

نقاط الوخز،  خريطة مفمف خلاؿ لتقنية الوخز بالإبر الجاؼ والرطب  وقد خضعت سميمة إكمينيكياا، يامن

 الخيؿلوخز بالإبر عند ا التي تنجـ عف تكيراتمدراسة اللدقيقة،  /30مدتيا /استكرقت جمسة ضمف 

ترداد التنفس، دؿ معو  ،معدؿ ضربات القمبو السميمة عمى مستو  العلامات الإكمينيكية مف درجة الحرارة، 

تعداد و  و مكداس الدـ، ،والخضاب، الحمر مف تعداد الكرياتلمدـ  الصورة الشكميائيةوكذلؾ عمى مستو  

 ،والألبوميف ،البروتيف الكمي التي تضمنتالمؤشرات البيوكيميائية  ودراسة التكيرات فيالبيض،  الكريات

كانت  الخيؿ رأس مف /145/و والكورتيزوؿ. ،والكميكوز ،فوالبيميروبي ،كرياتينيفالو  ،والبولة ،وليفيوالكموب

وكانت في ثلاث مجموعات؛ الأولى عولجت بالطريقة التقميدية، والثانية بطريقة الوخز ، تعاني مف المكص

مقارنة النتائج التطبيقية بكية  بالإبر، والثالثة بطريقة المشاركة بيف تقنية الوخز بالإبر والمعالجة التقميدية.

 لممعالجة بالوخز بالإبر عند الخيؿ العربية الأصيمة التي تعاني مف ألـ المكص مع المعالجة التقميدية.

وفقاا مجموعات خمس ضمف الحالات تـ تقسيـ قد و ، لياالمرافقة  والدموية كمينيكية،الإودراسة التكيرات 

، يالانسداد، والمكص يالانحشار والمكص الكازي، والمكص  ،ذج المكص؛ المكص التشنجيو نمل

 الأمعاء. بانزياحاتوالمكص 
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حالة السميمة بيف  الخيؿتكيرات مرافقة لجمسات الوخز بالإبر عند موجود عف نتائج الدراسة  أظيرتوقد 

(. 30(، وبعد انتياء جمسة الوخز )الدقيقة 05الراحة )قبؿ جمسة الوخز(، وخلاؿ جمسة الوخز )الدقيقة 

ترداد معدؿ و  ،معدؿ ضربات القمبب ( فيما يتعمؽP < 0.05عند ) معنوية تفروقاالنتائج  أظيرتحيث 

حيث أظيرت ارتفاعاا خلاؿ جمسة الوخز وبدأت بالانخفاض بعد انتياء الجمسة  ودرجة الحرارة، ،التنفس

( في كؿ مف P < 0.05معنوية عند ) فروقات أظيرتعما كانت عميو قبؿ جمسة الوخز بالإبر. كما 

 .لألبوميف والكورتيزوؿامعايير 

الوخز بالإبر مع الطريقة طريقة المعالجة بمشاركة  عندإيجابية تطبيقية نتائج  عف الدراسة أسفرتوقد 

سرعة التماثؿ كانت نسبة و العربية الأصيمة، فقد  الخيؿالمكص عند مختمؼ نماذج التقميدية في معالجة 

كما ترافقت جمسات الوخز بمتكيرات معنوية عند  بمفردىا.لمشفاء أكبر مف نسبيا في المعالجة بكؿ طريقة 

(P < 0.05 في )وتعداد الكريات البيض العدلات ،والخضاب ،تعداد الكريات الحمر ؛معاييركؿ مف ال ،

وبعد الجمسة  ،دقيقة( 05وخلاؿ ) ،بيف قيميـ قبؿ والكورتيزوؿ ،وليفيوالكموب ،فوالألبومي ،البروتيف الكميو 

كؿ قيـ ل( P < 0.05تكيرات معنوية عند ) عفو  المعالجة بطريقة الوخز بالإبر بمفردىا. عنددقيقة(  30)

 ،لقيـ البروتيف الكمي، و والعدلات ،وتعداد الكريات البيض الكميالدـ،  و مكداس، الخضابمف؛ تركيز 

مع مشاركة الالمعالجة بطريقة الوخز بالإبر ب لد  تطبيؽ والكورتيزوؿ ،والكميكوز ،وليفيوالكموب ،فوالألبومي

 المعالجة التقميدية.

 انخيىل انعربية الأصيهة. - انكىرتيزول - انمغص -انمعانجة انتقهيدية -انىخز بالإبر انكهًاث انًفتاحيت:
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 لثثا
ً
 Summary    :        ا

  

The research was conducted on /169/ Arabian horses, in Syria from 

equestrian clubs and private stables in the governorates of Homs, Hama, and 

Damascus countryside between October 2019 until the end of March 2022. /24/ 

healthy horses, the horses were subjected to a dry-needling and an aqua-

acupuncture technique through the acupoints map for /30/ minutes session, to 

record and study the variables outcome from acupuncture at the level of vital 

signs such as body temperature, heart rate and respiration rate. In addition, on 

the level of the hematology parameters; red blood cells count, hemoglobin, 

hematocrit, white blood cell counts, as well as on some biochemical Parameters 

including total protein, albumin, globulin, urea, creatinine, bilirubin, glucose and 

cortisol. And /145/ heads of these horses suffered from colic. These horses were 

treated with acupuncture, the traditional technique, or a combination of both. in 

order to compare the applied results of acupuncture treatment in Arabian horses 

that suffer from colic with the traditional treatment. The cases were distributed 

according to colic type; spasmodic colic, flatulent colic, impactive colic, 

obstructive colic, and colic with displacements of intestine.  
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The results of this study showed that there were some changes associated with 

acupuncture sessions in healthy Arabian horses, between the resting state 

(before the aquapuncture session), during the aquapuncture session (15 

minutes), and after the end of the acupuncture session (30 minutes). There were 

significant changes (P < 0.05) in heart rate, respiratory rate, and body 

temperature. Also, significant variables (P < 0.05) were recorded in albumin and 

cortisol level. And The results of the study showed the efficacy of acupuncture 

sessions in treating colic of Arabian horses, and the benefit of combining 

acupuncture with the traditional method of treating colic. The last procedure 

increases recovery rates, and speed up recovery in comparison with treating in 

each method alone, and the acupuncture sessions were also associated with 

significant variables at (P < 0.05) in each of the criteria; red blood cells count, 

hemoglobin, leukocyte neutrophil count, total protein, albumin, globulin and 

cortisol between their values before, during (15 minutes) and after session (30 

minutes) of acupuncture treatment alone. And there were significant changes at 

(P < 0.05) for the values of both; hemoglobin, PCV, total white blood cell count, 

neutrophil count, total protein values, albumin, globulin, glucose and cortisol 

values of acupuncture combined with traditional treatment. 

Keywords: Acupuncture - Traditional Treatment- Colic – Cortisol - Arabian 

Horses. 
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:
ً
 استعراض الأبحاث السابقة    رابعا

Review of Literatures               
 

  Anatomical aspect عند انخيم انهضًيتانقناة  عننًحت تشريحيت 

 – 30ويبمغ طوليا نحو / ،المعدة والأمعاء من أساساا  الفصيمة الخيمية عند حيواناتاليضمية  القناة تتكوف

بسيطة التركيب ذات تجويؼ واحد  وىي،  monogastricالمعدة وحيدة ابأنيتميز تو  / متر40

Unilocularالفؤادي  ؛، تنقسـ إلى ثلاثة أقساـcardiac  والقاعدي ،fundus ابي البوّ  ، وpyloric  ،

مقارنة مع الحجـ الكبير لمحيواف  منخفضةتيا السعو  كصكر حجميا، نوعية؛ تشريحيةخصائص ب تتميزو 

ني بزاوية الطولا لمريءا دخوؿ ضمنيا جراء الزائد ؿيحمتالو  العفوي الضكط تحرر إمكانية عدـو  ،ذاتو

ات الكاز  أو التقيؤبة السائملمحتويات اطرح  ما يجعؿ  cardiac  sphincter الفؤاد عاصرةضمف مائمة 

لمعدة مف مجمؿ السعة الكمية النسبة المئوية لسعة ا وتقدر التجشؤ خارجاا عبر المريء أمراا شبو متعذر.ب

وتقع بكامميا في الجزء الأمامي  ،ا  يترن/10-15/ يعادؿ أي ما ، 8.5% عند الخيؿ بنحو اليضميةلمقناة 

مف أعمى التجويؼ البطني خمؼ قبة الحجاب الحاجز والكبد ضمف المنطقة تحت الكضروفية اليسر  مف 

داخؿ صدري مف التجويؼ البطني، بحيث يكوف شاغمة معظـ الجزء  Epigastriumمنطقة الشرسوؼ 

موقعاا في الجانب الأيمف، حيث بية فيي تأخذ إلى اليسار مف خط الوسط ماعدا الفتحة البوا معظميا مائلاا 

 الفؤاد )شديداا ما بيف المدخؿ  انحناءا  يةا نوتبدو المعدة منح تكوف بتماس مع السطن الحشوي لمكبد،
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(cardia  والمخرج( البوابpylorus)  الأكبر الانحناءلتشكؿ ما يدعى بgreater curvature  الذي 

  lesser  curvature  الأصكر الانحناءالسطن الحشوي لمطحاؿ، و بتماس مع  يكوف الجزء الأيسر منو

المعثكمة، وتأخذ موقعاا باستناد محكـ ومتاخـ لما بيف الفاصؿ الضمعي التاسع والرابع  معالذي يرتبط 

عشر، إلا أنيا عندما تكوف ممتمئة ومتمددة تمدداا مفرطاا فتتموضع ضمف فراغ قبة الحجاب الحاجز ما 

تماس مباشر مع جدار البطف، أما عندما تكوف ممتمئة بشكؿ معتدؿ فإنيا تستند إلى قاع  عمىيجعميا 

ىذا  تمدديسبب  ة ماالمريئيّ  hiatusمنطقة الفؤاد بقوة عمى الحجاب الحاجز عند الفرجة  وترتكزالبطف 

الحجابي،  السطن الجداري أو الأمامي علاقة مع الحجاب الحاجز والكبد لذا يدعى السطن وتربطالعضو. 

أما السطن الحشوي أو الخمفي فيكوف بتماس مع الأمعاء، لذا يطمؽ عميو السطن المعوي، وتقع الفتحة 

موقعيا قميلاا  الفؤادية إلى اليسار قميلاا مف خط الوسط  وأسفؿ النيايات العموية للأضلاع الأخيرة، ويتكير

 ,Budras et al., 2012; Johnston)ييؽ وفقاا لنشاط الحجاب الحاجز الفيزيولوجي خلاؿ الزفير والش

1992; White et al., 2009) . 

مساراا بعد المعدة وفؽ  تياالمحتويات ضمف لمع بعتّ تأما الأمعاء فتنقسـ إلى أمعاء دقيقة وأمعاء غميظة، و 

حيث تأخذ بداية مف الفتحة البوابية مف  ،نحو الخمؼ مف الجية اليسر  واليمنى منتظـ ترتيب تشريحي

، ثـ Jejunumالمعي الصائـ نحو  لتتابع سيرىا مف خلالو ،Duodenumالمعدة نحو الإثنى عشر 

 والقولوف المستعرض، Large colon، فالقولوف الكبير Caecum، فالأعورIleumالمفائفي 

Transverse colonولوف الصكير، والقSmall colon،  المستقيـ ثـRectum ، لينتيي المسار إلى

  .Anus (Sisson et al., 1975)الشرج 

ويقع في الجية اليسر  مف ، Duodenumالإثنى عشر الأوؿ  شكؿ الأمعاء الدقيقة مف ثلاثة أجزاءتت

 Ampulla ةر بو نمتر، ويتوسع في بدايتو مشكلاا أ /0حو/نخط الوسط، ويصؿ طولو عند الخيؿ البالكة 
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الذي يتراوح طولو ما ، يالبطن التجويؼ إلى الأعمى مف Jejunumيتواصؿ مع الصائـ و  ة،عفجيّ 

 وىو الجزء الثالث ، ثـ يميوسـ /27-16ويبمغ قطره نحو/ ،اا تر م /25/ وبمتوسط، اا تر م /30 -19/بيف

وضع في المنطقة الحرقفية مسـ والذي يت /7-5سـ وبقطر/ /75 -65يبمغ طولو نحو/و  Ileumالمفائفي 

، الصكير للأعور الانحناءنحو لأعمى اباتجاه الخمؼ و  ،اليمنى نحواا مف الجية اليسر  متداليمنى م

 Ileocaecale fold (Andrew ة تدعى الطية المفائفية الأعوريةويتصؿ المفائفي بالأعور مف خلاؿ طيّ 

et al., 2006; White et al., 2009) ./وتبمغ اا تر م /36-60ويبمغ طوؿ الأمعاء الدقيقة كاممة نحو ،

مف الصائـ والمفائفي موقعاا في  معظـ أجزائيا% مف كامؿ سعة الجياز اليضمي، ويشكؿ 30سعتيا نحو 

بتماس  اعيمعظـ تموض يكوفو مف التجويؼ البطني مخاصرة اليسر  لالجزء العموي مف النصؼ الأيسر 

مع جدار البطف العموي عند مستو  الفقرة الصدرية الأخيرة  مساريقاومتعمقاف بال مع جدار البطف الأيسر

  .(Budras et al., 2012; White et al., 2009) والفقرتيف القطنيتيف الأولى والثانية

يبمغ طولو إذ  ،و نسبياا حجمبكبر  ويتميز ،Caecumرالأعو بداية كوف مف أما الأمعاء الكميظة فت

مف مجمؿ سعة القناة اليضمية، أي ما يعادؿ  15.9%وتشكؿ سعتو نحو  ،اا تر م /1,5-1.2نحو/

ويستند بشكؿ رئيسي إلى الخاصرة مف الجانب الأيمف مف خط الوسط ضمف  ،اا يتر ل /35-33نحو/

التجويؼ البطني ممتداا مف داخؿ الحوض نحو الأماـ حتى الجزء داخؿ الصدري مف التجويؼ البطني، 

 base قاعدةالثلاثة أجزاء،  ويتشكؿ مف ،(Budras et al., 2012) )و( الواوويأخذ شكؿ حرؼ 

، ومف يةتحت القطن اليمنى وتقع قاعدتو المستديرة في المنطقة الحرقفية ،apex قمةال، و body جسـالو 

لكمية ا عمى تماس مع الكبير لمسطن السفمي الانحناءكما يكوف الخمؼ تلاصؽ الصائـ والقولوف اليابط، 

قاع البطف عمى يميف خط  فيقمتو  قعفي حيف يشكؿ جسمو تجويؼ الخاصرة اليمنى كاملاا، وت ،اليمنى

 ؛ي وأماـ قاعدتو فتحتافالظاىر يوجد عمى سطحو و  ،عظـ القصمف نجري خالكضروؼ ال خمؼ وسطال

   orificeالفتحة المفائفية الأعورية تشكؿ مكاف دخوؿ المفائفي في الأعور وتدعى وىي صكيرة الأولى
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Ileocaecaleالعاصرة المفائفية  ، وتحيط بياIleac sphincter، أما الفتحة الثانية فيي أكبر مف الأولى 

 امقولوف الكبير، ويحيط بيلبداية  تشكؿ، و Caecocolic  orificeوتدعى الفتحة الأعورية القولونية  نسبياا 

 Taenia، ويوجد عمى جسمو أربعة أشرطة  Caecum Sphincterالأعورية  عاصرة تدعى العاصرة

 يشكلاف أربطة للأعورخراف الآ والاثنافاف الأوعية الدموية، ضمياثناف منيما الأنسي والوحشي  ،طويمة

  .(Budras et al., 2012; White et al., 2009)تسيـ في تثبيتو ضمف التجويؼ البطني 

  great القولوف الكبير ؛يتشكؿ مف ثلاثة أجزاءالذي  ،القولوف ووفقاا لمتسمسؿ التشريحي فإنو يمي الأعور

colon يدعى بالقولوف الصاعد ما أوascending  colon  ، ويبمغ  ،الجية اليمنى لمبطفوينشأ مف

الأيمف  القولوف البطنيتكوّف مف أربعة أقساـ يو  ،اا ليتر / 000 -80/ سعتو نحو/ أمتار، و 4طولو نحو/

ventral  colon Right،  ثنية يتجو نحو الحجاب الحاجز لينعطؼ نحو اليسار مف الجسـ ليشكؿ و

وقطره ، اا يتر ل /40/حونب سعتوقدر وت ،Diaphragmatic  flexure  Ventral الحجاب الحاجز السفمية

مف انحناء قاعدة الأعور المقعرة مقابؿ النياية السفمية لمضمع النيائي أو لمفاصؿ  بدأوي/ سـ، 65/

الذي يصؿ طولو  ventral colon Left الأيسرانبطني القولوف  ليشكؿ ثـ يستمر الضمعي الأخير،

وبالقرب مف ىذا  نحو جدار البطف الأيسر العموي،وض ويعبر مف أماـ مدخؿ الح، متر /3 -2,5/نحو

 ليشكؿثـ يستمر ،  Pelvic flexureويمتؼ عمى نفسو ليشكؿ الثنية الحوضية  هقطر  المدخؿ يتناقص

ثنية  مشكلاا ليعبر مف أماـ وأسفؿ الحجاب الحاجز  dorsal colon Left يسرالأ القولوف الظيري

 فيتشكؿ القولوف الظيري الأيمف Diaphragmatic flexure   Dorsalالحجاب الحاجز الظيرية 

dorsal  colon Right ،ويشكؿ قطره  ذو الممعة الواسعة مقارنة مع الأجزاء الأخر  مف القولوف الصاعد

في  يتناقص قطره وبشكؿ ممحوظو الأعور ينحرؼ نحو اليسار  ةولد  بموغو قاعد / سـ،50-65نحو/

الذي يسير سيراا  ،Transverse  colonالقولوف المستعرض ثـ يأتي  ،/ سـ8الثنية الحوضية ليبمغ /

، ثـ يستند الظيري الأيمف الظيري الأيسر والقولوف ليربط بيف القولوفمستعرضاا مف اليميف نحو اليسار 
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لى الأسفؿ نحو آخر فقرة صدرية ليلاصؽ أرضية البطف  ،إلى الأماـ إلى الشرياف المساريقي الأمامي وا 

الذي  ،Small colon مع القولوف الصكير اغريتفل الظيري الأيمف  ة القولوفلمع ضيؽت، ثـ والمعثكمة

مف خمؼ المعدة أسفؿ الكمية اليسر ، وتأخذ لفاتو موقعاا بيف المعدة  ويبدأ، اا تر م /3,5 -3/ يبمغ طولو

المكاف مع عر  الأمعاء لقولوف الكبير، حيث يختمط في ىذا مف اومدخؿ الحوض فوؽ الأجزاء اليسر  

كما تلامس لفاتو جدار البطف عند وقد يدخؿ جزء منو ضمف التجويؼ الحوضي، ، ولاسيما الصائـ الدقيقة

 التجويؼ الحوضي عند مدخؿ Rectumالخاصرة اليسر ، ويستمر القولوف الصكير لينتيي إلى المستقيـ 

مف  %45.4 لأمعاء الكميظة نحوتيعابية لالاسطاقة الوتبمغ  .Anusالشرج /سـ، ف30والذي يبمغ طولو/

كامؿ سعة الجياز اليضمي، فيي بذلؾ تتميز بسعتيا الكبيرة التي تسمن لممحتويات بالتوقؼ لفترة ملائمة 

  مف أجؿ استكماؿ عمميات اليضـ البيولوجي المناسبة.

كما ىو الحاؿ عند  وفيما يتعمؽ بالإمداد العصبي لمقناة المعدية المعوية فإنو يسمؾ نظاماا ومساراا 

الثدييات الأخر ، حيث تتمقى إمداداا مف الأعصاب نظيرة الودية مف نيايات فروع جذع العصب 

المبيـ، أما الإمداد بالأعصاب الودية فيأخذ ذات النظاـ، إلا أنو يكطي المنطقة بالأعصاب 

  .(White et al., 2009) مساريقاالحشوية، التي تسير عبر العقد في جذر ال

بصورة مشابية لما ىو عند الثدييات الأخر  فيتحقؽ الإمداد الدموي لمقناة المعدية المعوية أما 

 ينقسـ celiac arteryالبطني فعمى الرغـ مف كبر حجـ الأمعاء الكميظة غير التقميدي، فالشريا

وشرياف كبدي  artery gastric left وشرياف معدي أيسر artery splenicشرياف طحالي  إلى

artery hepatic  وتتفرع ىذه الشراييف جميعيا لتعبر إلى الأعضاء الخاصة بيا، وفرعو الأساسي

 colonic branchيعطي منشأا لمفرع القولوني  ileocolic arteryالشرياف المفائفي القولوني  

الذي يحقؽ الإمداد الدموي لمقولوف البطني الأيمف  right colic arteryولمشرياف القولوني الأيمف 
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والأيسر وىما النصؼ الأوؿ مف القولوف الصاعد، ولمقولوف الظيري الأيمف والأيسر وىما النصؼ 

ف ىذيف الوعائيف الدموييف طويلا جداا، ويتفاغراف في  فالثاني مف القولوف الصاعد عمى التوالي، وا 

ف العديد لمفاغرات تربط أيضاا بصورة مستعرضة بيف وعائيف دموييف عند مف ا الثنية الحوضية، وا 

ف  الأيمف وبصورة محكمة بيف القولوف البعض مع بعضيا بداية المجر  الظيري والبطني ، وا 

أيضاا تتفاغر  lateral  and medial  cecal  arteries الشراييف الأعورية الأنسية والوحشية

 .(Budras et al., 2012)ر بالقرب مف قمة الأعو 

 Physiological aspect عند انخيم انهضًيتانقناة  عننًحت فيسيىنىجيت 

اليضـ النيائي وامتصاص  ويكوف، القناة اليضمية مف الأولي في الجزء الأوؿ تجري عمميات اليضـ

تنجز بشكؿ رئيسي في النصؼ الداني مف الأمعاء الدقيقة، لذا فإف المفائفي يتعرض  nutrientsالكذيات 

وعندما يصؿ الكذاء إلى المعدة يخضع لتأثير  .(James, 1971) لتحميؿ غذائي منخفض نسبياا 

عمى مساحة واسعة مف الجزء البوابي لممعدة، أما القسـ  المنتشرةالعصارات اليضمية التي تفرزىا الكدد 

فيضـ مساحة تنتشر فييا الكدد انتشاراا محدوداا، في حيف أف الجزء الفؤادي  )الكيس الأعوري( القاعدي

cardiac  part مف المعدة  يكوف خالياا مف الكدد (Johnson and Gerwin, 2007). وبفضؿ 

شروط ىضمية ميد لتفيزيولوجية  Stratificationؽ ب  ط  لعممية ت   يالنشاط الحركي لممعدة تخضع محتوياتا

تفاعلاا قموياا بسبب وفرة المعاب الكني  Blind sac مناسبة، وتممؾ محتويات قبة الكيس الأعوري

 الذي يعمؿ عمى تفكيؾ ضمنيا Microfloraبالبيكربونات، ويعد ىذا الوسط مناسباا لنمو النبيت الجرثومي 

لتكوف مصدراا لمطاقة، وتفرز  VFAsالنشويات ويساعد في تخمير الكميكوز إلى أحماض عضوية طيارة 

قواميا لزج تحوي في تركيبيا البعض مف الإنظيمات  PH˂6.5المعدة عصارة ذات تفاعؿ حامضي 

الياضمة وحمض كمور الماء، ومف ىذه الإنظيمات البيبسيف، والرينيف، والميباز المعدي، ويتـ ضبط 

. تتشكؿ بنية جدار (Klein, 2013) الإفراز المعدي بتنظيـ عصبي وخمطي ىرموني ونواتج الحممية
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ومف الطبقة المنحرفة تتشكؿ عاصرة  ،طبقات عضمية ممساء طولانية، ومنحرفة، ودائريةثلاث  المعدة مف

 tonicالفؤاد، وعاصرة البواب، وتتولد في جدار المعدة تقمصات مستمرة تتضمف تقمصات توترية 

constructions   حوية وأخرconstructions peristaltic/ قيقةد /45-30، وبعد أف يمكث الكذاء 

ينتقؿ بمساعدة ىذه الذي  التفاعؿ الحامضي،ويسمى الناتج بالكيموس، ذو تستكمؿ عممية اليضـ المعدي 

النشاط الحركي لممعدة مف خلاؿ الجياز العصبي المركزي وعبر ويتـ تنظيـ ، الحركات نحو الأمعاء

 .(Budras et al., 2012) المنعكسات

يخضع الكيموس المعدي في الأمعاء لتأثير إنظيمات عصارة البنكرياس والصفراء والعصارة المعوية 

متصاص مف جدر الأمعاء، وتفرز الأمعاء عصارة وتستمر عممية تفكؾ المواد الكذائية لتصبن قابمة للا

، وأمينو بولي بيبتيداز، وكاربوكسي وتحتوي عمى إنظيمات الأنتيروكيناز 8.7 – 7.4تساوي  PHالػ ةدرج

 .(James, 1971) بيبتيداز، والمالتاز، واللاكتاز، والميباز، والفوسفو ليبيداز

 peristaltic movements)الحوية(  الحركات التمعجية ؛ف مف الحركات المعويةيويمكف تمييز نموذج

نتيجة لتقمص العضلات الممساء الدائرية لتشكؿ مكاف تقمصيا حمقة احتباس تسيـ في دفع  تحدث

وتكوف واضحة عند الخيؿ،  movements pendulous المحتويات نحو الخمؼ، والحركات النواسية 

خمط المحتويات وتزليقيا، وتكوف ىذه الحركات في الأمعاء الكميظة دورية وبطيئة وأشد قوة، وتسيـ في 

 الاحتباسومنتظمة، وترتبط قوتيا بقواـ محتويات الأمعاء، إذ أنيا كمما كانت قاسية كمما كانت حمقات 

  .(Argenzio, 1990) نحو الخمؼأشد وأوضن بكية تنشيط حركة المحتويات 

ويتـ التحكـ في تنظيـ الحركات المعوية مف خلاؿ آليات عدة، وأىميا التنظيـ الذاتي بفضؿ البنى 

استمرار وتنظيـ العصبية داخؿ الجدارية التي تقوـ بإرساؿ سيالات عصبية منتظمة دورية، كما يشارؾ في 
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الحركات المعوية بعض المنبيات الآلية والكيميائية كالكذاء، والأسيتيؿ كوليف، والييستاميف، والحموض 

 .(Hintz, 1975) والأملاح الصفراوية

، في حيف أف تأثير ىذه ويتجويؼ الفمالبشكؿ ضعيؼ تحت تأثير مستقبلات  الكدد المعويةـ إفراز ظ  ن  يُ 

المستقبلات يتوضن أساساا في الكدد اليضمية الأخر  لد  وصوؿ المحتويات الحامضية وملامستيا 

 ,Klein) لممستقبلات المعوية حيث يبدأ المنعكس الشرطي بالتأثير في النشاط الإفرازي لمكدد المعوية

2013; White et al., 2009). 

تجري في المعدة بصورة ضعيفة، وتكوف عمى أشدىا في الأمعاء  ياتذالكويشار إلى أف عممية امتصاص 

، ويذكر أف الدورة الامتصاصالدقيقة، ثـ تنتقؿ المحتويات إلى الأمعاء الكميظة لاستكماؿ اليضـ وعممية 

، أما عةسا /6-0في المعدة، وفي الأمعاء الدقيقة نحو/ اتعسا /00الخيؿ تستكرؽ نحو/اليضمية عند 

، وعمى ىذا فتستكرؽ الدورة أياـ، يمي ذلؾ عممية الإطراح /3في الأمعاء الكميظة فتمكث المحتويات نحو/

 .  (White et al., 2009) / أياـ3-6اليضمية الكاممة نحو /

 The Problem of Pain in horses  يشكهت الأنى عند انخيم

عند  ممحوظاا  اىتماماا  في العقديف الماضييف والحيوانات الأليفة نسافعند الإ بو التحكـو ـ الأل ةت مشكمشيد

 إلى ضيؽ الساحة التي تطبؽ فيياوقد يعود ذلؾ  ،بيذا الاىتماـ حظؿ لـ تيالخ في حيف أف، الباحثيف

الخيؿ مف حالات  تعانيأف  الشائعو مف فإن ىذا ومع ،ىذا النوع مف الحيواناتة عمى يالجراحالمعالجة 

صاب الإصابات العظمية،كلألـ المترافقة باوالأمراض كالرضوح،  مرضية تترافؽ بالألـ  زليمية،ال بنىال ةوا 

شيوعاا لمسببات الألـ عند  الحالات المرضيةأكثر  ف المكص يشكؿإوغيرىا، حيث  المكصمتلازمة و 

 .(Taylor et al., 2002) الخيؿ
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وبدرجات  ،individual إفراديبشكؿ  والتعبير عنو عند الحيوانات الألـتتوضن علائـ المعاناة مف 

تقييـ  يومنا ىذاحتى  حيواف لآخر حتى ضمف النوع الواحد، وليس مف الممكفأي أنيا تختمؼ مف  متباينة،

حوؿ استخداـ مصطمن الألـ  بيف الباحثيف جدؿ كبيرإثارة أد  ذلؾ إلى  وصحين، ما بشكؿ كاؼ  الألـ 

لحيواف لد  اأف يكوف   evolutionaryنشوئيةفمف الضروري مف وجية نظر المصابة،  الحيوانات عند

تجنب لسموكيات  ظياروأف يكوف قادراا عمى إ ،عرؼ عمى المنبيات التي قد تسبب تمؼ الأنسجةالت إمكانية

 threshold الألـ حوؿ حقيقة انخفاض عتبة حاد جداؿىناؾ و  شدتو،تأثيره و مف  الإقلاؿأو  ،ىذا الضرر

of pain الأشخاص أف  في حيف. ولمسبب ةاستجاب أو فعؿ عف رد عبريفقط الألـ أف  وؿ، أيالخ عند

 aversion النفور كحالةتعاني مف الألـ، يا أنعمى ما يدؿ  مف الشعور الذيف يتعامموف مع الخيؿ لدييـ

بيف الباحثيف  كبير نقاش لا يزاؿ ىناؾ ومع ذلؾ، ؽسابمف الأماكف والأشياء التي سببت ليا الألـ في ال

لـ لمجزء المصاب الأ تسكيف عدـرات مبر  ، فمنيـ مف يذكر أنو مفالخيؿ عند للألـ التسكيف إجراء حوؿ

الذي خضع لمتسكيف لعدـ شعوره  يفرط الحيواف في استخداـ الجزء في حالة التسكيف وأن ىو مف الجسـ

 Bramlage, 1989; Taylor et) عندما يزوؿ تأثير المسكف الضررالألـ و  يسبب مزيداا مفما  بالألـ،

al., 2002; Walmsley, 1999). 

النيائية الذي ينشأ جراء إثارة أو تنبيو الأعضاء  الانزعاجيعرّؼ الألـ بأنو الإحساس بالقمؽ أو 

endorgan  النوعية ضمف المواقع الميمة مف الجسـ عبر طرؽ الحواس بكية تحقيؽ انتشار واسع في

يعد الألـ آلية حماية لتأميف تحرؾ الحيواف بعيداا عف شرة الدماغ، إثر حدث جراحي  أوغيره، و قالمياد و 

الأذ  والضرر المتوقع حدوثو، إلا أف الألـ الداخمي الذي يحدث إثر ضرر أو تأذ  داخمي يسبب لمحيواف 

انسانية، وىناؾ مؤشرات نفسية  كاستجابةمشاكؿ فيزيولوجية مرضية تستوجب مف الطبيب الحقمي التدخؿ 

 Peter) تقميدية ومتعارؼ عمييا لتحولو إلى أساس عممي ثابتمشكمة أصبن الألـ أف إضافية تدؿ عمى 

et al., 2017). 
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ف المعاناة مف إوتبرز مواقؼ  نسانية تجاه الألـ الذي ىو مجرد احساس ذاتي يعرؼ مف خلاؿ إدراكو، وا 

الألـ يمكف أف توضن وتوصؼ عبر سموكيات الحيواف، وينظر إلى قياس الألـ أو تقييمو عمى أنو غير 

وىناؾ تقرير استشاري حوؿ تقييـ درجة الألـ وسة ظاىرياا، ستعمؽ بالتفاعؿ مع الأحداث المحيمباشر 

وتسكينو عند الحيواف ييدؼ إلى تصنيؼ بسيط للألـ والقمؽ عند الحيواف، فقد ذكر في ىذا التقرير 

،  suffering المعاناة، و stress الإجيادو  ،fear والخوؼ  anxiety القمؽ، و  Pain مصطمحات: الألـ

وىي مصطمحات موجية مف بعض الأكاديمييف والباحثيف    discomfortمزعج الو   ،comfort مرينالو 

 رباالتج وذلؾ استناداا إلى النتائج التي تحققت مف خلاؿ استخداـ حيوانات الإكمينيكيوفقاا لسير الألـ 

؛ تقييـ درجة الألـ عند الحيواف بتطبيؽ ثلاث طرائؽيتحقؽ و . (Kitchen et al., 1987) المخبرية

التي تتضمف معدؿ ضربات القمب،  الإكمينيكيةقياس المؤشرات  ، يمييامراقبة سموؾ الحيوافالأولى ب

 وثالثيا ،تتبدؿ تحت تأثير وتحكـ الجياز العصبي اللاإرادي الودي والضكط الدموي، ومعدؿ التنفس والتي

يبينيفريف، والحموض الدىنية الحرة كمعايرة بعض مكونات البلازما  ، FFAsالكورتيزوؿ، الإيبينيفريف، النورا 

عدة منيا أف المؤشرات الأخر  متكيرة أو غير  تلاعتبارابتحميؿ الكورتيزوؿ  الاكتفاء إلا أنو مف الشائع

إضافة إلى ارتفاع تكاليؼ التحميؿ، ويعاير الكورتيزوؿ عادة في الدـ، والمعاب والبوؿ والروث  labileثابتة 

ف تركيزه يرتفع وبسرعة في إنظراا لأنو يشكؿ مؤشراا في غاية الأىمية في تقييـ الإجياد الأساسي، كما 

 .(Johnson and Ann, 1993) ممنبياتلالبلازما استجابة 

والشفاء، وزيادة  الالتئاـالمعاناة والإجياد الذي يؤدي إلى تأخر  ،جراء الألـ عند الحيواف تتضمف الأذيات

وانخفاض مستو  الرغبة في تناوؿ الكذاء، كما تطوؿ فترة الشفاء ويخمد إلى  ،catabolismعممية اليدـ 

ة المرضية، المشكم الرقود المطوؿ عمى الأرض، الأمر الذي يسبب مضاعفات خطيرة بعد الجراحة أو

منيا تطور قصور في نشاط التنفس الذي يؤدي إلى الحماض التنفسي، والحماض الدموي، كما يتوقع 
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 Lascelles et) ويعد الألـ مؤشر تشخيصي مساعد لكثير مف الحالات المرضية ،تأذي الحيواف الذاتي

al., 1994).  

 ،horse welfare الخيؿب بالعنايةما يتعمؽ ىو  pain analgesia الألـ أىـ فوائد تسكيفلعؿ مف و 

عند الأشخاص  الشديد، فتخفيؼ الألـ حادزيولوجية الكبيرة للألـ اليمف الآثار الف عف ذلؾ ما يترتب ولاسيما

مف تحسف  الخيؿوىذا ما يقابمو عند  ،عطي نتائج علاجية جيدةيمجراحة أو الصدمة ل التعرض حالةفي 

 ممحوظةالصدمة تؤدي إلى زيادة  الجراحة أو ، حيث أفالشيية لمكذاءعودة و  رتياحالامف  الحالة العامة

حاؿ لـ يتـ تكطية ذلؾ مف في ف ،الأنسجة بناء إعادةوالحاجة إلى  ،للإجياد كاستجابةفي متطمبات الطاقة 

سمبي. ويظير ىذا  آزوتالطاقة، فسيحدث فقداف الوزف بشكؿ واضن مع توازف  الوارد مف تحفيزخلاؿ 

المرض بشكؿ معالجة  بعد، حتى حاد خمج أو مرضية التي تعاني مف إصابة الخيؿ عندبشكؿ شائع 

 ،الشيية لد  الحصاف المصاب مستو ينعكس عمى فإف ذلؾ  مواتياا لـ عندما يكوف تخفيؼ الأفمناسب. 

 شفاءيساعد عمى الما لعمؿ النظاـ المناعي بكامؿ طاقتو  ضروريوعمى توازف الطاقة الإيجابي ال

(Capdevila et al., 1999; Taylor et al., 2002; Woolf, 1989). 

ف العوامؿ التي تثير الشعور بالألـ  ينشأ الإحساس أوو  تحت تأثير منبيات متباينة في نسج مختمفة، وا 

 Rushen and) الألـ في عضو مف الأعضاء ليس مف الضروري أف تثيره في عضو آخر، ويصنؼ

Congdon, 1986)  عند الحيواف ضمف ثلاثة نماذج:الألـ 

 pain Cutaneousالألـ الجمدي  (0

 التياب، التأثر بالصقيع والتجمد، المختمفة الجمديات أذو  ،والرضوح ،الجروحومف مسبباتو: الحروؽ، 

 الممتحمة. التيابالصفائن الحساسة، و  التيابالضرع، 

 pain Visceralالحشوي الألـ   (6
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التامور، وتمدد  التيابو  ،وذات الجنب ،الصفاؽ التيابكالتجاويؼ المصمية  التيابومف مسبباتو: 

 التيابكالأحشاء  التيابوالمثانة، وتضخـ الأحشاء كالكبد والطحاؿ، و  والرحـ الأحشاء كالمعدة والأمعاء

 الأعصاب.أو انضكاط  التيابالدماغ، و والوذمة المنتشرة في السحايا  التيابو الأمعاء،  التيابالكمية و 

   pain Musculoskeletalالألـ العضمي الييكمي  (3

الإقفار العضمي و ، والآفات التي تشكؿ حيزاا ضمف العضلات، ياتمزقو  العضلات التياب ومف مسبباتو:

 .والأوتار المفاصؿ التيابو الكسور، و العظاـ والنقي،  التيابو  ،كزز العضلات التشنجيتو 

قبلات الألـ كجزء انتيائي ضمف أجيزة الجسـ وسائر الأعضاء، وىي تمس رنتشاإمراضية الألـ با وتتمثؿ

بحالة اتصاؿ مع الجياز العصبي المركزي مف خلاؿ ألياؼ العصب الحسي لمجذر الظيري مع أجساـ 

اس الخلايا، وتتصؿ العصبونات داخؿ الحبؿ الشوكي مع العصبونات الطرفية ومع المياد مكاف الإحس

والشعور بو. لو  الاستجابةبالألـ، كما تتصؿ أيضاا مع قشرة الدماغ الحسية حيث يتكاثؼ الألـ وتحدث 

 .(Peter et al., 2017)المصاب  وتتبايف المنبيات التي تسبب الألـ وفقاا لنوع العضو

 :ستجابةالابنمطيف مف  الإكمينيكية الألـ أعراضوتتمثؿ 

معدؿ ترداد التنفس، توسع  ارتفاعقمب، لتسارع ضربات امف خلاؿ  :للألـالفيزيولوجية  الاستجابة -

القمبية الوعائية لتسارع ضربات القمب  الاستجابةأف التعرؽ، كما و ارتفاع درجة الحرارة، و الحدقة، 

 حتياطالاوالحرارة المرتفعة يمكف أف تسيـ في ارتفاع نسبة النفوؽ عند الحيوانات جراء انخفاض 

والصدمة  ،لتوازف الحمض القمويالقمبي الوعائي، كما يكشؼ عف حدوث التجفاؼ، واضطراب ا

 .(Melzack and Wall, 1965) التسممية

بنقؿ قوائمو  الحيواف يسيرحيث العرج،  فيلاحظذات المشي شذو وتشمؿ للألـ:  ستجابة السموكيةالا -

 بمكاف الألـ السموكية للألـ ليست ذات علاقة الاستجابةوثقمو مف جية لأخر ، وقد تكوف ىذه 
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في حالة  bruxism الأسناف ؼكالتدحرج، ونبش الأرض بالحافر، والجثوء عمى الأرض، وصري

 موقع الألـ مرتبطة بمكاف أو الفعالية السموكيةالألـ الحشوي، ومع ىذا فمف المتوقع أف 

(Haussler, 2010). 

ف معالجة أو  مف ىذا الألـ  نظراا لما يترتب عف ،تخفيؼ حدتو ضرورة فيزيولوجيةو التحكـ بالألـ وا 

أف يعالج الألـ معالجة إسعافية مناسبة مع مراعاة  طبؽويمضاعفات قد تكوف في غاية الخطورة أحياناا، 

وكذلؾ  حالة المكص الحاد عند الخيؿفي إنسانية مف أجؿ إراحة الحيواف، فيو ضروري جداا  كاستجابة

التحكـ بالألـ إجراء ضروري لوقاية الحيواف وحمايتو مف الضرر الذي كما أف  ،حالة الرضوح الشديدةفي 

أف ىذا  الاعتبارمع الأخذ بعيف  ،ثار مفيدةآلو مف  االسريع لمتسكيف لم الإجراءقد يوقعو بنفسو، لذا يجب 

ة التي مف الضروري ملاحظتيا لمتوصؿ إلى تشخيص سريري الإكمينيكيالتسكيف قد يخفي الأعراض 

 .(Peter et al., 2017) ج المكصلنموذ صحين

 :وتشمم الأنماع من مسكنات أربع أنو موضعياا أو جيازياا مف خلاؿ Analgesiaتسكيف الألـ ويكوف 

 .Bupivacaineو Mepivacaine وLidocaine   مثؿ المسكنات الموضعية -0

 Flunixin meglumine  وأىميا: (NSAIDs) لتيابالمركبات غير الستيروئيدية المضادة للا -6

فض ضعيؼ المسموـ الداخمية، وخ، كما أنو مضاد لتيابمسكف للألـ قوي ومديد، ومضاد للا

 .(Matyjaszek et al., 2009)مف تشكؿ البروستاغلانديف  كما يحدلمحرارة، 

 /4,4تزيد عف / وىو مسكف ألـ ضعيؼ نسبياا، ويعطى بجرعة مضبوطة لا Phenylbutazoneو

الوريد  التيابولو مخاطر بتطور  ،عمى الكمى ييثير القرحة المعدية ولو تأثير سمّ  كونومغ/كغ 

وىو   Meloxicam و .(McConnico et al., 2008; Taylor et al., 2002) الخثري

أو  لايوصؼ للأفراس الحوامؿ أو المرضعو  مضاد لمسموـ الداخمية،كوفعاؿ  ،مسكف قوي للألـ
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 لـ ضعيؼ، يوصؼ في حالاتأمسكف   Dipyroneو .(Little et al., 2007) الأميار الصكيرة

 مغ/كغ في الوريد أو في العضؿ /11المكص الخفيفة المترافقة بالتشنج، يعطى بجرعة/ألـ 

(Kohn and WilliamI, 1988). وKetoprofen لمركب  ولو تأثير مشابوFlunixin 

meglumine (Owens et al., 1995).  

شػػد أو ت حفػػزت التػػيو  Metedomidineو  Xylazin  ومنهااا :  α 2-agonist   2-أنفااا شاااتات -3

 .(Steffey et al., 2000) الألـ حد مففي ةنيالأدرينال 2αمستقبلات 

    Meperidineمنيػاغيرىػا مػف المسػكنات و وىػي أضػعؼ تػأثيراا مػف  :Opiatesمركبػات المػورفيف  -4

Methadone  ،(Boscan et al., 2006).  

 Equine colic syndrome انخيميتلازيت انًغص عند 

والحديثة في مجاؿ أمػراض الخيػؿ إلػى أف إصػابات  منيا قديمةالطب البيطري ال تشير معظـ مراجع

، حيػث يشػكؿ حالػة مرضػية ̋المكػص ̏تسبب ألماا بطنياا حشػوياا يُعبّػر عنػو بمصػطمن  اليضميةالقناة 

بػػيف  واضػػنويمكػػف التمييػػز وبشػػكؿ الخيػػؿ،  بتربيػػة يػػتـتػػي تفػػي معظػػـ دوؿ العػػالـ ال ةشػػائعىضػػمية 

عوامػػؿ الخطػػورة  وتبػػايف ،الخيػػؿالمكػػص وفقػػاا لممنطقػػة مػػف العػػالـ التػػي تربػػى فييػػا عػػدة مػػف  نمػػاذج

وفقػػػاا السػػػائدة فييػػػا، الأمػػػر الػػػذي يػػػؤدي إلػػػى حػػػدوث وتكػػػرر نمػػػوذج معػػػيف مػػػف المكػػػص دوف الآخػػػر 

عنػػػد الخيػػػؿ،  الميمػػػة القنػػػاة اليضػػػميةحالػػػة مرضػػػية مػػػف أمػػػراض ، ويعػػػد المكػػػص ةلجكرافيػػػة المنطقػػػ

 ،(Traub-Dargatz et al., 2001) حيػػث تتكػػرر مصػػادفتيا أمػػاـ الطبيػػب الحقمػػي الممػػارس

 يكػوفالػذي  Visceral abdomenal pain الحشػوي مػف الألػـ البطنػي متباينػة الشػدة تتظػاىر بنوبػاتو 

 سػتقرارلاعػدـ االسبب الجوىري في حدوث ىذا الألػـ يػرتبط بطبيعػة وفي البداية غير واضن السبب، 

Instability مجيػػاز العصػػبي الػػلاإراديل الفيزيولػػوجي autonomic nervous system ، الػػذي
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وتنظػػيـ وظائفيػػا إلػػى جانػػب  ،اليضػػميةالقنػػاة  الأحشػػاء بمػػا فييػػا والسػػيطرة عمػػى يعمػػؿ فػػي الػػتحكـ

ف الأسػباب أو  عنػد الخيػؿ، Threshold  of  painعتبػة الألػـ  انخفػاض العوامػؿ التػي تكمػف وراء وا 

 Reed et) عػدـ اسػتقرار الجيػاز العصػبي الػلاإرادي وفػرط نشػاطو عنػد الخيػؿ تبقػى غيػر واضػحة

al., 2017) ، و فػػرط نشػػاط الأعصػػاب النظيػػرة الوديػػة ىػػو ولعػػؿّ أوؿ مػػا يػػنجـ عػػف اضػػطراب أ

في بعػض العػر  مػع ضػعؼ  Hypertony التوتر اضطراب نشاط الحركات الحوية للأمعاء، فيزداد

نشػػػاط الػػػبعض الآخػػػر منيػػػا بػػػآف واحػػػد، وعنػػػدما يتجػػػاوز تنبيػػػو الجيػػػاز العصػػػبي  Atonyأو توقػػػؼ 

فػػرط نشػػاط المقويػػة بالتػػالي و التشػػنج  الػػلاإرادي عتبػػة الألػػـ لمقنػػاة المعديػػة المعويػػة يػػزداد الػػتقمص أو

 التمعجػػػػات وزيػػػػادة نشػػػػاط الحركػػػػة الحويػػػػة للأمعػػػػاء ليحػػػػوؿ دوف انتقػػػػاؿ الموجػػػػات أوالعضػػػػمية 

Hypermotility  عبػػػر بعػػػض العػػػر  منيػػػا دوف الأخػػػر ، كمػػػا ىػػػو الحػػػاؿ فػػػي التشػػػنج الػػػذي يسػػػبب

  .(Peter et al., 2017) لممعة الأمعاء تاـ لعاصرة البواب أو انكلاؽ جزئي أو

 Autonomic تفيد بػأف حساسػية الػتحكـ الػذاتي  (Gratzl, 1942) وىناؾ نظرية لمباحث الألماني

 nervous  system  control  sensibility  عنػد الخيػؿ تعطػي شػرحاا وافيػاا مػف  اليضػميةبالقنػػاة

مرضػػػية لقابميػػػة ىػػػذا النػػػوع مػػػف الحيوانػػػات للإصػػػابة بػػػالمكص المعػػػدي المعػػػوي،  ةوجيػػػة فيزيولوجيػػػ

  Vagusالأساسػػية حػػوؿ تحكػػـ العصػػب المػبيـ ىػذا الباحػػث  وحتػى يومنػػا ىػػذا لػػـ تُدحػػػض أبحػػاث

nerve  الػػزوج العاشػػر مػػف  ىػػذا العصػػب ، حيػػث يشػػكؿعنػػد الخيػػؿ وظائفيػػابالقنػػاة اليضػػمية وتنظػػيـ

% مػػػف الأليػػػاؼ العصػػػبية نظيػػػرة الوديػػػة التػػػي 80فػػػي بنيتػػػو نحػػػو  يضػػػـالػػػذي  الأعصػػػاب القحفيػػػة،

% مػػف الأليػػػاؼ العصػػبية الوديػػة التػػػي 60يتحػػرر منيػػا الوسػػػيط الكيميػػائي الأسػػيتيؿ كػػػوليف، ونحػػو 

الخطػػػورة عوامػػػؿ تػػػأثر بىػػػذه الأعصػػػاب تيشػػػكؿ وسػػػيطيا الكيميػػػائي النػػػور أدرينػػػاليف والأدرينػػػاليف، و 

 .  (Reed et al., 2017) المثيرة للألـ

  المغص تعريفDefinition of colic 
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 ,Andrew et al., 2006; Bradford et al., 2020; Hay and Moore) لقد ذكر كؿ مف

تظاىرة مرضية تتمثؿ بسموكية  لوصؼيطمؽ  عند الخيؿ Colicالمكص  أو تعبير مصطمنأف    (1997

اا، أو تحت حاد، أو خفيؼ متكرر، حاد، الذي يكوف الحشوي الطارئ يـ البطنللأا بسبب الارتياحعدـ 

 الإسعافيالعلاجي غالباا ما تستدعي التدخؿ التي  ضطراباتالابعض ل القناة اليضميةينجـ عف تعرض 

 برهمستقؿ بحد ذاتو، في حيف أف آخريف يعت أولي ، ويعتبر بعض الباحثيف أف المكص مرضأو الجراحي

في الكثير مف الحالات، حيث  الحشوي الذي يكوف حاداا وقاتلاا  لـ البطنيلأاب تتمثؿ Syndromeمتلازمة 

أماـ كؿ تحدياا المكص يشىذا فإف  عمىالمعدة والأمعاء، و  اضطراباتالعرض الرئيسي لمعظـ يشكؿ 

ليذه الحالة  والتدخؿ المناسبتحديد التشخيص الخيؿ في الأطباء الممارسيف في مجاؿ طب وجراحة 

أف تعبير المكص يطمؽ عمى حالة مرضية  (Straiton and Constantin, 1993)قد ذكر و الخطيرة. 

 .gripingأو   belly painلقاموس الطبي يعني الألـ البطنيو"المكص" في االسموؾ،  باضطرابتتظاىر 

  تصنيف المغص of  colic  Classification 

 Bradford et al., 2020; Kaneene et al., 1997b; Tinker et) صنؼ كؿ مفلقد  
al., 1997a) إلى: عراضالأوشدة  مف حيث سيرىا الإكمينيكي عند الخيؿ متلازمة المكص 

 ساعة. /36-24/لفترة نحويستمر )شديد( مكص حاد  -1  

 .ساعة /44-36/تقدر بػ  طوؿأ لفترة يدوـ)معتدؿ( مكص تحت حاد  -2  

يستمر أياماا قد أكثر، و  متكرر، تتردد فيو النوبات كؿ ساعتيف أو )خفيؼ(مزمف  مكص -3  
 عدة.

 :يفيأساس يفنموذجضمف المكص   (Peter et al., 2017)فقد صنؼ أما مف حيث المنشأ 

 اليضمييدعى بالمكص  أو ما True colic المكص الحقيقيتضمف يو  الأوؿ النموذج -

alimentary  colic   أو الأوليprimary colic،  عدة  ا النموذج مجموعاتويندرج تحت ىذ

 :شمؿلت؛ القناة اليضميةالمكص ذات العلاقة بأمراض  مف
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i.  د تمدد المعدة الحاالمكص بك :ختناقيغير الا يالانسداد المكصمجموعةAcute  gastric 

 dilatation  المكص التشنجي، و Spasmodic  colic يالانحشار ، والمكصImpactive 

colic ، والمكص الكازي Flatulent colic ،والمكص الرممي Sand colic، المكص  أو

  .يالانسداد

ii. انزياحات ب المكصأصناؼ جميع تي تضـ وال :ختناقيالا يالانسدادالمكص  مجموعة

 Intestinalانعقاد الأمعاء التي تشمؿ  Displacements of intestineالأمعاء 

volvulusانكلاؼ الأمعاء ، وIntestinal invagination  التفاؼ  الأمعاء، و Intestinal 

rotation  ،واختناؽ الأمعاء Intestinal  strangulation،  التواء الأمعاءو Intestinal 

torsion  ،وانثناء الأمعاءIntestinal  flexion  ،والفتؽ الإربي Inguinal hernia ،

 عند الذكور البالكة مف الخيؿ. Scrotal hernia  والفتؽ الصفني

iii.  حتقانيالمكص الاك :ختناقيغير الا حتشائيالامجموعة المكص Congestive  colic  

أحد  التياببسبب   Verminous aneuryzm Colic  الدودية بأـ دـأوما يدعى المكص 

  .Strongylus vulgaris الشائعة بالاسطونيات الطفيمي فروع الشرياف المساريقي الأمامي

iv.  الأمعاء التيابب :يلتيابالمكص الامجموعة enteritis ،الصفاؽ التياب أو peritonitis 

(Southwood and Fehr, 2012). 

 المكص الذي شمؿوي، colic Falseالكاذب المكص الثاني: ويدخؿ في نطاقو  النموذج -

 .(Hewetson, 2006) لأحد الأمراض اا مرافقيشكؿ عرضاا 
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 ضػػمفللأمعػػاء  ينشػػاط الحركػػموفقػػاا ل (White et al., 2009) كػػؿ مػػف المكػػص صػػنؼ كمػػا

 hypermotility فػػرط نشػػاط الحركػػات الحويػػةب يترافػػؽ الػػذي مكػػصالأوؿ: يضػػـ ال أيضػػاا؛ نمػػوذجيف

Peristaltic  النزلػػػػػة المعديػػػػػةالمكػػػػػص النػػػػػاجـ عػػػػػف المكػػػػػص التشػػػػػنجي، و للأمعػػػػػاء ويػػػػػدخؿ ضػػػػػمنو 

الثػاني: يتضػمف و  الممرضػة. المعوية، والتسممات المعدنية، والعضوية، والتعرض للإصابة بػالفطور

  Peristalticالحركػػػة الحويػػػة للأمعػػػاء يونػػػ أوبضػػػعؼ نشػػػاط  ترافػػػؽت حػػػالات المكػػػص التػػػي

hypomotilityأو بتوقفيػا ،Stasis  of  motility الانسػداد، ويترافػؽ  ذلػؾ ب Obstruction 

 إمػػا داخػػؿ جػػداري  occulsion Spasmodic طبػػاؽ تشػػنجي  إعمػػى  الانسػػداديػػدؿ مصػػطمن و 

occlusion  Intraluminal عاصػػػرة الصػػػماـ المفػػػائفيأو  بػػػوابالعاصػػػرة فػػػي تشػػػنج بتضػػػن وي 

يػنجـ  occulsion  Paralyticشػممي  إطبػاؽ شػكؿ عمى أو ،الفتحة الأعورية القولونية أو الأعوري

الأمعػػػاء أو  ،القولػػػوف الصػػػكيرأو ، القولػػػوف الكبيػػػرأو الأعػػػور، فػػػي   Impactionالانحشػػػارعػػػف 

المحتويػات  وسػير حركةوجود عائؽ أماـ  بسبب  Mechanical آلي إطباؽبأف يترافؽ  ، أوالدقيقة

 .(Dowling, 1995; Navarre and Roussel, 1996) ضمف لمعة الأمعاء

 غصحدوث الم Incidence  

عند  سبباا ميماا في تسجيؿ نسبة مرتفعة مف النفوؽ  Colic  syndrome المكص متلازمة تشكؿ

حالة مرضية مختمفة عند الخيؿ سنوياا، وتذكر  /000/ /حالة مف كؿ00.6-3.5/ الخيؿ تبمغ

مف  نفوؽ حالة /30/ ف ىذه النسبة قد ترتفع لتبمغإ (Peter et al., 2017) بعض المراجع

أو أكثر سنوياا في بعض الأقطار تعاني مف مشكمة المكص عند الخيؿ حالة مرضية  /000كؿ/

المختمفة عند  المرضيةحالات المف جميع  Mortalityنسبة النفوؽ  يؤدي لارتفاع مف العالـ، ما

وتقدر الخسارة المادية جراء إصابة  ،(Hillyer et al., 2002; Tinker et al., 1997a) الخيؿ
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 Traub-Dargatz) سنوياا مميوف $  115الخيؿ بالمكص في الولايات المتحدة الأمريكية بنحو 

et al., 2001). وقد أشار(Reed et al., 2017)  نسبة الإصابة بالمكص عند الخيؿ إلى أف

بيف المصابة منيا  خيؿال% مف أمراض الخيؿ غير المعدية، وتبمغ نسبة النفوؽ بيف 05تشكؿ نحو

 مف نسبة النفوؽ العاـ. 30% – 05

 أسباب لممغص Etiology  

 الألـ إثارةعوامؿ مختمفة يمكف أف تشارؾ في  أف ثمة (Reeves et al., 1996) لقد ذكر

ما تدعى بعوامؿ  أو  أولية وىي أسباب، عند الخيؿ المكص الحقيقي فيالحشوي  البطني 

 وتشمؿ: Risk factorsالخطورة 

أىمية ودور  إلى (Kaya et al., 2009) شار الباحثفقد أ :انالخصائص المتعمقة بالحيو  - أ

 : المكص في حدوث الحيواف وسلالة ،جنسو  ،عمرنوع، و 

قػػػػػػابمية عاليػػػػػة لػػػػػدييا حيوانػػػػػات الفصػػػػػيمة الخيميػػػػػة فقػػػػػد تبػػػػػيف أف    spesiesنووووووع الحيووووووان

Susceptibility  ليػػػػػذه الحالػػػػػػة المرضػػػػػػيةاسػػػػػتعداداا وتعرضػػػػػػاا وىػػػػػي أكثػػػػػػر ، بػػػػػػالمكص للإصػػػػػابة 

أف الجيػػػػاز  نسػػػػدادت، إضػػػػافة إلػػػػىنزياحػػػػات وللا، وتأىبيػػػػا للااومضػػػػاعفاتي اوالمعانػػػػاة مػػػػف ألاميػػػػ

 pain threshold Low العصبي اللاإرادي لدييا يبقى بحالػة غيػر مسػتقرة، وانخفػاض عتبػة الألػـ

 ىػػػاجياز  نظػػػراا لأف عنػػػد الخيػػػؿ، إلػػػى جانػػػب أف المشػػػاكؿ اليضػػػمية أكثػػػر مػػػا تحػػػدث فػػػي الأمعػػػاء

التػػي تنفػػرد فييػػا عػػف سػػواىا  النوعيػػة يتميػػز بػػبعض الخصػػائص التشػػريحية والفيزيولوجيػػة يضػػميال

 .(Reed et al., 2017) مف الحيوانات مف الأنواع الأخر 
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 الفتيػػػة الخيػػػؿ تصػػػيبنمػػػاذج المكػػػص بعػػػض فقػػػد ذكػػػرت بعػػػض المراجػػػع أف  age عمووور الحيووووان

كمػػػا انحشػػػار الأمعػػػاء، ك اليرمػػػة الخيػػػؿ يتكػػػرر حدوثػػػو عنػػػدخػػػر بعضػػػيا الآ، و كػػػالمكص التشػػػنجي

ر تكػر الػذي يالعمػر قػد تبػيف أف و . بالأجسػاـ الكريبػة وأالقولوف بالحصػيات الروثيػة بانسداد تصاب 

 ;Morris et al., 1989; Reid et al., 1995) سنوات /00 -6بيف/ىو  المكص حدوثفيو 

Tinker et al., 1994; White and Lessard, 1986) . 

إلػى المشػاىدات والتقػارير التػي وردت مػف الكثيػر مػف اسػتناداا  (Reeves, 2008) ذكػر الباحػثو 

الإصػػػػابة بػػػػالمكص  نسػػػػبة مػػػػف العمر يزيػػػػدبػػػػ الخيػػػػؿ  ف تقػػػػدـإمشػػػػافي الخيػػػػؿ التعميميػػػػة فػػػػي كنػػػػدا 

ربمػا يكػوف بسػبب  constipation البالكة واليرمة بالإمساؾ الخيؿف تكرر إصابة إإذ تيا، خطور و 

عسػػر حػػدوث بالتػػالي و الأسػػناف الحػػادة  ولاسػػيما الأسػػناف شػػذوذات النػػاتج عػػف سػػوء عمميػػة المضػػغ

معويػػػػػػػػة الحصػػػػػػػػيات اليكثػػػػػػػػر عنػػػػػػػػدىا تشػػػػػػػػكؿ كمػػػػػػػػا  تراجػػػػػػػػع النشػػػػػػػػاط الحركػػػػػػػػي للأمعػػػػػػػػاءو  اليضػػػػػػػػـ

Enterolithiasis  9-3ر إصػػابة الأميػػار بعمػػر/ر تكػػتبينمػػا  .المعنقػػة الأوراـ الدىنيػػةسػػبب ب وأ/ 

العصػػبية المػػزاج منيػػا فإنيػػا كثيػػراا مػػا  لاسػػيماالفتيػػة و  الخيػػؿ، أمػػا الأمعػػاء دبانكمػػا أو بػػالتواءأشػػير 

بالطفيميػات  الانسػدادقد يحػدث انسداد القولوف، و مايؤدي إلى تتعرض للإصابة بالمكص التشنجي، 

 Curtis et) الذاتي نتيجة لمقرحة المزمنة المعدة نشطارلانو يصبن لدييا استعداد إكما  ،الداخمية

al., 2019; Goncalves et al., 2002). 

أنػو  (Kaneene et al., 1997b; Tinker et al., 1997a)لقػد أوضػن   Genderالجونس  

للإصػػابة  ةمعرّضػػ إلا أف الػػذكورالمكػػص، مباشػػرة بحػػدوث علاقػػة لػػيس لػػو  بػػالرغـ مػػف أف الجػػنس

التػػي  الخيػػؿ الرياضػػيةوىػػذا مػػا يكثػػر عنػػد المترافػػؽ بػػأعراض المكػػص، الصػػفني  بػػالفتؽ الإربػػي أو

تعرضػػػاا  فتكػػػوف أكثػػػر المخصػػػية الخيػػػؿ أف يحػػػدث المكػػػص عنػػػد إلا أنػػػو مػػػف الشػػػائع ،تسػػػير خببػػػاا 
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لقولػوف بشػكؿ ا يحػدث انفتػاؿ فػي حػيف ولاسيما بحالات انزياح الأمعػاء الكميظػة، لمكصباللإصابة 

 .بعد الولادة أوقبؿ  انفتاؿ الرحـ عند الأفراس الحوامؿ أو متكرر

لسػلالة الحيػواف دور فػي حػدوث لقد أوضحت نتائج الأبحػاث المتواليػة أف  Breed سلالة الحيوان

 Hassel) أكثػر تعرضػاا للإصػابة  العربيػة الأصػيمة الخيػؿكالسلالات النقية مف  الخيؿف ،المكص

et al., 2008; Tinker et al., 1994)ويشػير كػؿ مػف  البػاحثيف ، (Cohen et al., 

1999; Morris et al., 1989; Reeves, 2008; Sembrat, 1975; Tinker et al., 

1997a)  وتبمػػػغ نسػػػبة  ،الأصػػػيمةالعربيػػػة  الخيػػػؿعنػػػد  للإصػػػابة بػػػالمكصإلػػػى وجػػػود ميػػػؿ وراثػػػي

حيػث  ،% مػف مجمػؿ الحػالات المرضػية الأخػر 35 حػونمف السلالات النقيػة  الخيؿالإصابة عند 

مػػاؿ، و عػػرض خيػػوؿ  خيػػوؿ الرياضػػة، و تتكػػرر حػػالات المكػػص عنػػد الضػػخمة ذات الػػدـ  الخيػػؿالج 

 .تدريب شاؽل عالحار التي تخض

 وتتضمف: Management:رعووووووووواية الحيوان  - ب

أقػػؿ للإصػػابة  بنسػػبة عمػػى المراعػػي  التػػي تتكػػذ الخيػػؿ تتعػػرض :والنظوواا الغووذائ  التغذيووة -

 ,.Hudson et al) سػػطبلاتالإعمػػى المركػػزات فػػي   التػػي تتكػػذ الخيػػؿبػػالمكص مػػف 

2001; Reeves et al., 1996; Tinker et al., 1997a).  

التحػوؿ المفػاجم مػف نوعيػة غػذاء إلػى نوعيػة أخػر   أف  (Tinker et al., 1997a)وقد ذكػر

 تنػػػاوؿ كمػػػا أفعسػػػر اليضػػػـ واضػػػطراب فػػػي عمميػػػات اليضػػػـ والتخمػػػر، حالػػػة مػػػف يسػػػبب 

وقػػد تعػػاني ، لأمعػػاءفػػي ا الانحشػػار أو الانسػػدادسػػبب ي المركػػزةكميػػات مفرطػػة مػػف الأعػػلاؼ 

تسػػبب شػػمؿ المقويػػة  المتناولػػة، لأف الرمػػاؿ مػػف المكػػص رمميػػة مسػػارحالموجػػودة فػػي  الخيػػؿ

 القػػش عمػػى التػػبف أو كػػذلؾ التكذيػػةو  .العضػػمية المعويػػة وانسػػداداا وتنخػػراا فػػي القولػػوف الكبيػػر
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 تػػػػراكـ المحتويػػػػات الكذائيػػػػة الخشػػػػنة وغيػػػػرل انحشػػػػاريأو  انسػػػػداديمكػػػػص يػػػػؤدي لحػػػػدوث 

نظػراا أشػير  /6الأميار بعمػر نحػو/ولاسيما  ،أجزاء القناة اليضميةالميضومة جيداا في أحد 

ف و تمضػػغ الكػػذاء مضػػكاا جيػػداا،  لا لأنيػػا كػػغ مػػف الأعػػلاؼ المركػػزة  /5لنحػػو/ الجػػوادتنػػاوؿ ا 

 ;Gulia et al., 2018) أضػعاؼ /5/حتػى  حػدوث المكػص فػي اليػوـ يزيػد مػف نسػبة

Muhonen et al., 2009).  يؤكػػد الكثيػػر مػػف البػػاحثيف عمػػى أىميػػة أخطػػاء التكذيػػةو 

 ,.Cohen et al)دراسػات أف العميقػة الكنيػة بػالحبوب تزيػد مػف نسػبة حػدوث المكػص  أظيرتفػ

لػـ يجػد ارتباطػاا بػيف تركيػب العميقػة  (Reeves et al., 1996). فػي حػيف أف الباحػث (1999

 وكميتيا وبيف حدوث المكص عند الخيؿ.

مف المػاء لفتػرة طويمػة فػي الأجػواء الحػارة، ولاسػيما  الحيوافحرماف وتشمؿ  :أخطاء السقاية -

 بعػػػػػدالمػػػػػاء البػػػػػارد، ولا سػػػػػيما  الخيػػػػػؿإسػػػػػقاء  وأ، أثنػػػػػاء النقػػػػػؿ بالحػػػػػافلات لمسػػػػػافات طويمػػػػػة

الرممػػي  وأشػرب المػػاء العكػػر  وكػػذلؾ، زاؿ متعرقػػاا يػػمػا ىو السػػباؽ مباشػػرة و بعػػد  التػرييض، أو

 .(Proudman et al., 1998) لفترة زمنية طويمة

 المفاجئػػػة الجويػػػةوالأحػػػواؿ  الشػػػروط البيئيػػػة السػػػيئة تتضػػػمف :البيئوووة المحيطوووة بوووالحيوان -

(Cohen et al., 1999; Peter et al., 2017)،  الإيػواء كػذلؾ و Housing السػيء 

 سػػػطبؿالإخػػػارج  بقػػػاء الحيػػػواف لفتػػػرة طويمػػػة و، أ، وسػػػوء التيويػػػةعاليػػػةال مػػػف حيػػػث الرطوبػػػة

لتيػػارات و تعرضػ ، أو(Cohen, 2003; Goncalves et al., 2002) تحػت المطػر

 ;Cohen et al., 1999) مترافػػؽ بػػالبرؽ والرعػػدالطقػػس ال، و الشػػديدة بػػاردةال اليػػواء

Hudson et al., 2001). 
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 Anoplocephala مف نػوع  الشريطياتخمج ب الخيؿتصاب  التحكا والسيطرة عمى الطفيميات: -

magna    وAnoplocephala   perfoliata  فػي الأمعػاء، والنػوع الأوؿ تتوضػع وتعػيش التػي

  .ileal impactionالمفػػائفي وتزيػػد مػػف نسػػبة انحشػػاره جػػد فػػي اأكثػػر انتشػػاراا  مػػف الثػػاني وتتو 

أمػػا النػػوع الثػػاني فيعػػيش فػػي القولػػوف ، (Proudman et al., 1998)أضػػعاؼ  /3بمقػػدار/

كمػا الناميػة،  الخيػؿوليا تأثير شديد عمى صػحة والأعور وفي الجزء القاصي مف الأمعاء الدقيقة، 

الواسػػع  Parascaris  equorum الخيمػي الإسػكارستتعػرض الخيػؿ لػداء الصػفر ويسػببو نظيػر 

، ويمكف لمخيػوؿ المتقدمػة أكثر استعداداا للإصابة سنة /0بعمر أقؿ مف /، وتبدو الأميار الانتشار

ومػػػف ، لػػػدييا لضػػػعؼ المناعػػػة فػػػي العمػػػر أف تصػػػاب عػػػدة مػػػرات عنػػػد عودتيػػػا إلػػػى الحقػػػؿ نظػػػراا 

  Strongylusالشػػػائعة سػػػطونيةالإالطػػور اليرقػػػي لنػػػوع الطفيميػػات التػػػي تصػػػيب الخيػػػؿ أيضػػػاا 

vulgaris    وتسػبب ليػا تػأذ شػديد خػلاؿ ىجرتيػا إلػى فػروع الشػرياف المسػاريقي الأمػامي فتسػبب

 النشػاط العضػمي مػايكير فػيضػعؼ جريػاف الػدـ بسبب واضطراب الحركة الحوية للأمعاء  هانسداد

(Cohen et al., 1995; Hillyer et al., 2002; Proudman et al., 1998; 

Uhlinger, 1990).  تطبيػػػػؽ بػػػػرامج مكافحػػػػة  عػػػػدـإلػػػػى أنػػػػو فػػػػي حػػػػاؿ الدراسػػػػات  شػػػػيرتو

حالػػػة عػػػف و منػػػ أضػػػعاؼ ةحتػػػى تسػػػعالمكػػػص نسػػػبة حػػػدوث  ترتفػػػعالطفيميػػػات عنػػػد الخيػػػؿ 

 .(Cohen et al., 1995; Hillyer et al., 2001)لمكافحة الدورية لمطفيميات ا

حػػدث أحيانػػاا ي الػػذي ، لحالػػة النفسػػيةا كاضػػطراب  :agents Individual عوامللف دية لل   - ث

 ااسػػػتعداد Starter الانطػػػلاؽفػػػي نقطػػػة وجػػػوده أثنػػػاء  والاضػػػطرابعنػػػدما يشػػػعر الحيػػػواف بػػػالقمؽ 

الػذي يػؤدي إلػى عسر اليضػـ العصػبي ذلؾ كو، الذي يسبب ما يدعى بالمكص النفسيلمسباؽ 

 عذذاداا اطبذذالس البذذ    كذذكل  و وبالتػػالي تمػػدد المعػػدة الحػػاد،وعػػدـ الإفػػراغ،  تشػنج البػػواب
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 ليػػا دور فػػي إصػػابة  Crib-biting وقػػرض المػػذود ،wind  sucking انهااىا عذذادة طذذ ا ك

  .(White et al., 2009) بالمكص لحيوافا

عوامػؿ بعض الأف لػ (Tinker et al., 1997b) فقػد وجػد :عوامو  تروريحية وزيزيولوجيوة - ث

النسػػػػبي صػػػػكر حجػػػػـ المعػػػػدة ؛ كالمكػػػػصحػػػػدوث  دور فػػػػي فرديػػػػةالفيزيولوجيػػػػة التشػػػػريحية و ال

يتناسب مع احتياج الحيواف مف الكذاء، مػا يتطمػب  لا الأمر الذيمقارنة مع حجـ الحيواف، 

مػػػف الأمعػػػاء أف تشػػػارؾ فػػػي اليضػػػـ بفعاليػػػة ونشػػػاط أكثػػػر، لػػػذا فػػػإف أمػػػراض الأمعػػػاء كثيػػػرة 

 أو شػػتدالحركػػي، فإمػػا أف ت نشػاطيافػػي  اضػػطراباتالمصػادفة عنػػد الخيػػؿ، وتسػبب تبػػدلات و 

، اللذذوا  عا ذذ ةمذذن  هذذاة لو ،ال ذذداد بذذماك  وةذذوة عا ذذ ةكذذكل  و ،تكيػػبوقػػد تضػػعؼ 

 ،رقّػة جػدرانيامػع حجـ القولونػات، وقطرىػا الواسػع،  كبرو . تشنج الصماـ المفائفي الأعوريو 

تكيػػر أوضػػاع الأمعػػاء و  ،نحشػػارمػػة للائملا لتشػػكؿ أمػػاكف يػػا،وجػػود تضػػيقات عمػػى طولمػػع 

لػػى اليمػػيف  لػػى اليسػػار دوف ضػػوابط باسػػتمرار حيػػث تتحػػرؾ بشػػكؿ حػػر صػػعوداا وىبوطػػاا وا  وا 

وعمػى عػدـ  الذي يساعد عمى ضػعؼ التػرابط بػيف الأمعػاء مساريقاال وكبر حجـ بسبب طوؿ

 .ثباتيا في أماكنيا الطبيعية

 ,Reeves et al., 1996; Southwood and Fehr) ذكر كػؿ مػفيػف عوامو  أخور : - ج

 ثيراا فػػي حػػدوث متلازمػػة المكػػص عنػػد الخيػػؿأتممػػؾ تػػ مختمفػػةأخػػر   عوامػػؿ وجػػود (2012

تعػػد مػػف عوامػػؿ الخطػػورة الميمػػة، كمػػا أف بعػػض  والإجيػػاد ،غيػػر المنػػتظـفعامػػؿ التػػرييض 

الحيػواف تشػكؿ عامػؿ خطػورة ميػـ فػي  expluatation  أف طريقػة اسػتخداـ يعتبر الباحثيف

 ،تبػػػػدي اسػػػػتعداداا أكثػػػػر للإصػػػػابة بػػػػالمكص ةيخيػػػػوؿ الرياضػػػػالأف  حيػػػػثحػػػػدوث المكػػػػص، 

 .(Cohen et al., 1999)بحالات انزياح الأمعاء الكميظة المكص ولاسيما 
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حيث يشكؿ ، colic Falseالكاذب المكص  إلى مسببات (Hewetson, 2006)يشير الباحث و 

 Equine paralytic البيمة الشممية الآزوتية حالاتك ليا، عرض مرافؽ الألـ البطني الحشوي

myoglobinuria، والتسمـ الوشيقي Botulism ،والأوراـ Tumors، صابات الجياز البولي  وا 

الا  ل اا ، وAnthraxالجم ة الخل ث  مثؿ  الأمراض الخمجيةبعض  و  افق أ ضا   ،التناسمي

م ب ،Tetanusوالكزاز ، Piroplasmosis الدمو    الإفريقي وطاعوف الخيؿ، Rabies وداء الك 

African horse sickness. 

  الإموووراضية   Pathogenesis   

أف إمراضية المكص تختمؼ وفقاا لمعامؿ المسػبب ولشػدة  (Radostits et al., 2007) لقد أوضن

  ية:الآتوتتمثؿ بالنقاط تأثيره، 

 

 The painالألا  .1

الجسػػـ لتحقػػؽ انتشػػاراا  أحػػد أجػػزاءبسػػبب تنبػػو نيايػػة الأعضػػاء فػػي  بعػػدـ الارتيػػاح،الألػػـ ىػػو الشػػعور 

، ويشػػكؿ الألػػـ بصػػورة أساسػػية آليػػة وقائيػػة أو دفاعيػػة لضػػماف حركػػة الميػػاد وقشػػرة الػػدماغواسػػعاا فػػي 

دوث أذ  يظيػػر إثػػر حػػ Visceral الحشػػويالألػػـ ف ا  و الحيػػواف بعيػػداا عمػػا يحػػدث مػػف أذ  وضػػرر، 

يعػز  و  ،القنػاة اليضػميةلأمػراض  ويعػد الألػـ العلامػة الرئيسػية ،(Bland, 2016)ي أو ضرر داخم

وتحػػريض مسػػتقبلات الشػػد  Gastrointestinal tract القنػػاة اليضػػميةفػػي تمبػػؾ  وأتمػػدد و لحدوثػػ

 الألػػـ الحشػػوي  نشػػوء وجػػدراف الأمعػػاء المتمػػددة، مػػا يسػػبب مسػػاريقاال فػػي جػػذروالمػػط العصػػبية 

Visceral  pain جميع نمػاذج المكػص الحقيقػيالذي يرافؽ  ،المتعمؽ بالجياز العصبي اللاإرادي ،

المعػػدة   Distensionحػػدوث فػػرط فػػي تمػػدد ذلػػؾ فػػي حػػاؿ  توضػػنيو  ،أنػػو لػػيس مػػرتبط بشػػدتو رغػػـ
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بالكػػازات  الأمعػػاء بالمحتويػػات، أو ممعػػدة أولتمػػدد المختمفػػة، فيحػػدث لأمعػػاء اانزياحػػات و  والأمعػػاء،

  .مسػتقبلاتىػذه ال لفرط فػي تنبيػو مايؤديتوترىا السطحي  يرتفعوالسوائؿ نتيجة لمتخمرات الشديدة و 

انثقػاب القرحػػة المعديػػة،  الصػػفاؽ، أو التيػابمػػرتبط ب Parietal painالألػـ الجػػداري  فػي حػػيف أف

المسػػػتقيـ، والألػػػـ النػػػاجـ عػػػف تػػػوتر الثػػػرب المترافػػػؽ مػػػع انزياحػػػات الأمعػػػػاء، أو القولػػػوف  أو تمػػػزؽ

  .(Bradford et al., 2020) الفتاقاتكذلؾ عند حدوث و 

 Gastrolienal dysfunction لمقناة الهضمية القصور الوظيف  -2

، القنػاة اليضػميةفي ولاسيما العضوية  أغمبتكيرات وتبدلات في لحدوث المكص عند الخيؿ  يؤدي

والنشػػػػػاط  الامتصػػػػاصالػػػػػذي يتمثػػػػؿ باضػػػػػطراب  ،dysfunction القصػػػػػور الػػػػوظيفيب ذلػػػػؾ رتبطويػػػػ

 ، hypermotility Peristaltic فػرط نشػاط الحركػات الحويػةل مكػصألػـ فيكػوف الحركػي للأمعػاء، 

 ، Stasisبتوقفيػػا ، أوPeristaltic hypomotility  الحركػػة الحويػػة للأمعػػاء يونػػمػػع مكػص  أو

، ضػمف أحػد أجػزاء القنػاة اليضػمية الانحشػارينجـ عف تشنجي الذي ال الانسدادالذي يحدث  بسبب 

وجػػػود عػػػائؽ أمػػػاـ جريػػػاف  بسػػػبب  occlusion  Mechanical آلػػػي انسػػػدادأو أف يترافػػػؽ ب

 أو الحصػػػػيات المعويػػػػةتشػػػػكؿ  و، أانزياحػػػػات الأمعػػػػاءكحػػػػالات  المحتويػػػػات ضػػػػمف لمعػػػػة الأمعػػػػاء

 Bradford et) ، وكػؿ ذلػؾ يعيػؽ إتمػاـ وظيفػة القنػاة اليضػميةبالطفيميػات الانسػداد أوالروثيػة، 

al., 2020; Southwood and Fehr, 2012). 

  Dehydration and Hypovolemiaوانتجفاف ئر حجا الدا الدا نقص -3

مػػا  ،القنػػاة اليضػػميةلمعػػة  نحػػوالسػػوائؿ والشػػوارد  لنػػزوحنتيجػػة  يحػػدث الػػنقص فػػي حجػػـ الػػدـ الػػدائر

الضػكط الشػرياني، واضػطراب و النتػاج القمبػي،  ىبػوطيعرقؿ عػودة الػدـ الوريػدي إلػى القمػب وبالتػالي 

جيػد لحالػة  مؤشػرإجػراء ضػروري، و الػدوراف  حالة جيازتقييـ  لذا فإف، الأنسجةتوزع الأكسجيف في 
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حتجػػػاز لامتعػػػادؿ التػػػوتر، التجفػػػاؼ أيضػػػاا يحػػػدث و  .(Radostits et al., 2007) المكػػص

Sequestration  الػذي يتميػز بػنقص شػاردة صػوديوـ  ،المتمددةفي لمعة الأمعاء  والشواردالسوائؿ

فػػي منطقػػة  انسػػدادث و حػػد وحػػاؿ .لاحقػػاا  الػػذي قػػد يسػػبب النفػػوؽ acidosisالحمػػاض  وتطػػورالػػدـ 

 Alkalosisالقػػػػػلاء  حالػػػػػةيتطػػػػػور لحامضػػػػػي باحتبػػػػػاس شػػػػػاردة البوتاسػػػػػيوـ الالسػػػػػائؿ  فيفقػػػػػدالبػػػػػواب 

(Peter et al., 2017). 

   Endotoxemiaالداخم  الدموي التسما  -4

الحػاد الذي يكػوف بشػكمو الصفاؽ  التيابالأحشاء وتطور  أحدنتيجة لتمزؽ  التسمـ الداخمي يحدث 

مػػػف  فتػػػرة قصػػػيرة بعػػػد الأعػػػور، أو أو القولػػػوف سػػػاعة مػػػف تمػػػزؽ /06/نحػػػو مضػػػي  إثػػػر نتشػػػروالم

 .(Rhoads et al., 1999) الذاتيةيؤدي إلى امتصاص السموـ  ما ،انشطار المعدة

  Shockالصدمة   -5

حالػة المكػص الحػاد عنػد الخيػؿ بشػكؿ ثػانوي لمتسػمـ ي القمبػي الوعػائي فػ collapseوىط الػيحدث  

 والقصػػػػػور القمبػػػػػي Hypovolemiaنقػػػػػص حجػػػػػـ الػػػػػدـ الػػػػػدائرو   Endotoxemiaالػػػػدموي الػػػػػداخمي 

، وفػػي المكػػص فػػي العضػػوية ، واضػػطراب تركيػػز الشػػواردDehydrationب التجفػػاؼ بسػػب الوعػػائي

فػػػػي العضػػػػوية  Hypovolemiaنقػػػػص حجػػػػـ الػػػػدـ الػػػػدائرالػػػػذي يتظػػػػاىر بػػػػأعراض أقػػػػؿ حػػػػدة فػػػػإف 

 ;Bradford et al., 2020)الوعػػائي يمكػػف أف يشػػاركاف فػػي تطػػور المػػرض والقصػػور القمبػػي

Radostits et al., 2007). 

 Physiological  stress    الفيزيولوجالإجهاد  -6
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 التكيراتو حشوي، ال لوجود الألـنتيجة المصابة بالمكص  الخيؿعمى  يالفيزيولوجظير الإجياد ي

تحفيز ليؤدي ىذا الإجياد . و الداخمي ويالدم بالإضافة لمتسمـالقمب والأوعية الدموية،  وظيفة في

hypothalamic-pituitary-adrenal  (HPA ) الكظرية -الكدة النخامية  -الوطاء محور 

لذا  .(Harbuz and Lightman, 1992) الذي يحفز إطلاؽ الكورتيزوؿ مف الكدة الكظرية

 كعلامة ليذا الإجياد، المصابة بالمكص الخيؿ عندالكورتيزوؿ  مرتفعة مف مستوياتيلاحظ 

تركيزات أعمى مف الكورتيزوؿ في البلازما مقارنة  عندىا يكوف المكص التي لا تنجو مف الخيؿو 

 .(Mair et al., 2014) عندىا التي ينخفض تركيزه تدريجياا و  تشفى منوالتي  الخيؿب

  Ischemia  of  the  intestinal  wallإقفار جدار الأمعاء  -7

لحػػػػاجز اتترافػػػػؽ معظػػػػـ أشػػػػكاؿ المكػػػػص القاتػػػػؿ بػػػػدرجات متباينػػػػة مػػػػف الإقفػػػػار المعػػػػوي، مػػػػع فقػػػػداف 

الػذي دموي، الػدوراني الػالػدموي الػداخمي، ووىػط  والتسػمـحػالات التمػزؽ الحشػوي، ما في كالوظيفي 

لػى  ينجـ عف عرقمة التيار الدموي مف الأمعػاء، أو التمػدد  انزياحػات حػالات ولا سػيما فػيالأمعػاء وا 

 ,.Radostits et al) تمػدد القولػوف الحػادتمدد المعػدة الحػاد و حالة كما في  اليضميةالحاد لمقناة 

2007). 

  Coagulation  and  fibrinolysisيبرين اتخثر الدا وانحلا  الف -8

  النخػػر وأالتػػي تترافػػؽ بالإقفػػار  ولاسػػيماشػػذوذات فػػي تخثػػر الػػدـ، المكػػص الحػػاد  حػػالات فػػي يحػػدث

 بريفيالفػػػا سػػػرعة انحػػػلاؿفػػػي معػػػدؿ وانخفػػػاض ، سػػػرعة تخثػػػر الػػػدـلارتفػػػاع فيحػػػدث فػػػي الأمعػػػاء، 

(Feige et al., 2003b; Prasse et al., 1993) . ف انتشػار انحػلاؿ الفػايبريف ضػمف وا 

نخفػاض الا ؛ىػذه الشػذوذاتمصػير الحيػواف، وتتضػمف ل إنػذاراا يعػد و  الخيػؿالوعائي يبػدو شػائعاا بػيف 
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 البروثػػرومبيف تركيػػز زيػػادةمػػع تركيػػز الفػػايبرونوجيف، انخفػػاض و  ،زمػػف نشػػاط مضػػاد الثػػرومبيففػػي 

(Feige et al., 2003a; Monreal et al., 2000). 

 Deathالنفوق  -9

نياؾ التعب و  حدوث السبب في المعتدؿ حالات المكصفي  الألـ البطنييعد   Exhaustingا 

المعوي  للانسداد المرافؽأما حالات المكص الحاد ، إلا أنو لا يسبب بالضرورة النفوؽ ،الحيواف

شاردة  ينخفض تركيزل المتمددة،في لمعة الأمعاء  والشواردالسوائؿ تحتجز حيث  التجفاؼ يسبب

بسبب  أيضاا  تحدث الصدمةو  .الذي قد يسبب النفوؽ acidosisالحماض ويطور صوديوـ الدـ 

الإمداد  نقطععندما ي Infarction اءشالاحتالتمدد وتمؼ الأنسجة المعوية ولاسيما في حالات 

عند نتيي بالنفوؽ توالتسمـ الدموي الداخمي، والصدمة ل ،التجرثـ الدموي تطور حالةتو . الدموي

 .(Peter et al., 2017) الأحشاءفي تمزؽ  حدوث

 الأعراض الإكمينيكية Clinical findings 

 تيا وطبيعتيػاممكػص مػف حيػث شػدالأعراض الإكمينيكيػة ل (Bradford et al., 2020) لقد وصؼ

     ثلاث درجات : ضمف

 Mild colic الخفيف المغص-1

، أو الحػػػافر بمقػػػدـرب الأرض يضػػػؽ خفيفػػػة عمػػػى الحيػػػواف، علامػػػات اضػػػطراب وقمػػػبػػػدأ الأعػػػراض بت

ويبػدو  تناولػو لمكػػذاء يتوقػؼ فجػأةوأثنػاء  ،اليسػر  بػيف الحػيف والآخػر اليمنػى أو ينظر إلى خاصرتو

فػػي الفػػراغ الػػرفس ييػػز بذيمػػو مػػف جيػػة لأخػػر ، ويحػػاوؿ و ، اوكأنػػو يسػػمع نفسػػو، ويقمػػص شػػفتو العميػػ

 يبقػػىو بكميػػات قميمػػة،  إلا أنػػو عػػدد مػػرات التبػػوؿ ويػػزداد ،قػػد يأخػػذ وضػػعية التبػػوؿ، و بقوائمػػو الخمفيػػة



 

- 44 - 

 

المرئيػػة مػػف حػػرارة، ومعػػدؿ نػػبض، ومعػػدؿ التػػنفس، والمخاطيػػات  العلامػػات الحيويػػة، و الحيػػواف واقفػػاا 

 .(Peter et al., 2017; White, 2006) الأوصاؼ الفيزيولوجيةو  المعدلات ضمف

                           colic Moderate عتد المغص الم -2

بحالػػة اف الوقػػوؼ فػػي المكػػاف، فيقػػؼ اشػػتداد نوبػػات الألػػـ يصػػبن مػػف المتعػػذر عمػػى الحيػػو وفػػي حػػاؿ 

رمػي نفسػو عمػى الأرض بعنايػة، فيتقمػب ويتػدحرج بيػدوء مػف جيػة لأخػر ، حػاوؿ ثػـ ي ،جثوء أحياناا 

لكػذاء با ييػتـ الجػواد لاو يتقمػب بحيطػة،  أو لفتػرة حذر، وقد يبقى مسػتمقياا ثـ يقؼ ثانية ليرمي نفسو ب

قػػد و ، يطػػرح القميػػؿ مػػف البػػوؿ أوتشػػنجي، لاسػػيما فػػي المكػص الؿ يسػػتطيع التبػػو لا  وغالبػػاا لمػاء، ا أو

وتظيػػػر ، التػػػنفس تػػػردادومعػػػدؿ نػػبض، المػػع ارتفػػػاع بسػػػيط فػػػي معػػػدؿ يلاحػػظ ترفػػػع حػػػروري بسػػػيط، 

 ,.Andrew et al) تضػطرب الحركػات الحويػة للأمعػاءو ، رطبػةو  قمػيلاا  محتقنة يةالمخاط الأغشية

2006; Peter et al., 2017; Southwood and Fehr, 2012). 

 Sever colic دالمغص الردي-3

حػػذر،  بنفسػػو عمػػى الأرض دوف حيطػػة أو الجػػواد يرمػػيو ، شػػديدة ومتلاحقػػة نوبػػات المكػػص تكػػوف 

تتػػوزع و ، دبؽالػو  دبػػار الكزيػر التعػرؽ ويظيػػر الالألػـ،  ؼيػػخفلمحاولػة ت مختمفػة شػػاذة اتويأخػذ وضػعي

لػػػػة ابحأو  بشػػػػدة محتقنػػػػة أمػػػػا المخاطيػػػػات فتكػػػػوفمنػػػػتظـ،  غيػػػػربشػػػػكؿ الحػػػػرارة عمػػػػى سػػػػطن الجسػػػػـ 

نػبض سػريعاا ويصػبن ال ،نزيؼ داخمػي مع حدوث جافةو باىتة  ماتمبث أف تصبن ، Cyanosisزراؽ

حيػػػػث يصػػػػؿ  وسػػػػطحيوالتػػػػنفس سػػػػريع  لا يشػػػػعر بػػػػو، Filiformis pulse اا خيطيػػػػ وأوضػػػػعيفاا 

 فػػرط نشػػاط أو سػػمع أصػػواتيفللأمعػػاء الإصػػكاء عنػػد أمػػا  .(White, 2006) /حركػػة/د80حتػػى/

 فارغػػػػاا تمامػػػػاا يكػػػػوف  مػػػػف الػػػػروث أويحتػػػػوي المسػػػػتقيـ عمػػػػى كميػػػػة قميمػػػػة و  ،غيػػػػاب الحركػػػػات الحويػػػػة

(Peter et al., 2017) ،لتػواء لارافػؽ المالحػاد لمكػص الكػازي احػالات فػي لػبطف ا تطبػؿ ويلاحػظ
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 ىاانشػطار  فػي حالػة حػاد أوالالمعػدة تمػدد  حالػة ويحدث التقيػؤ عبػر الأنػؼ وقمػيلاا مػف الفػـلقولوف، ا

 ، فتػػنخفض درجػػة حػػرارة المسػػتقيـ، مػػع التعػػرؽ البػػارد الكزيػػر، يميػػو اليػػدوء المفػػاجم الأمعػػاء تمػػزؽ أو

 .(Radostits et al., 2007; Southwood and Fehr, 2012)الحيواف  لنفوؽ وىو مؤشر

 والترخيص التفريق  الإكمينيك  الترخيص:  

 اا، مف خلاؿ نتائجصحيحو  مبكراا تشخيص يشترط في نجاح المعالجة لحالات المكص أف يكوف ال

وصؼ العلاج في غاية الأىمية مف أجؿ ذلؾ ويعد المريض  حيوافالفحص الإكمينيكي الشامؿ لم

مكص، في حالة الحكـ عمى الجواد بأنو السيؿ مف يعد و  ،الحيوافالإنذار ومصير  المناسب لتقييـ

 ىو ماييـ مسبب الحقيقيوالوصوؿ ل، بسبب الألـ سموكو وتصرفاتو الشاذة مشاىدة مف خلاؿوذلؾ 

ف نسبة حالات المكص التي يمكفو الحقمييف،  الخيؿ أطباء نيائية و  مباشرة تشخيصيا بصورة ا 

 ;Andrew et al., 2006)مف مجمؿ حالات المكص  % فقط60عف  دلا تزيوصحيحة 

Kaneene et al., 1997a; Tinker et al., 1997a) .عادة  ويعتمد في وضع التشخيص

 عمى النقاط التالية: (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007)ػمباحثيف وفقاا ل

 Case history تاريخ الحالة -1

 جنسػػػو،عمػػػره و ، و وبرنػػػامج التػػػرييض اسػػػتخداـ الحيػػػواف معرفػػػةتػػػتـ دراسػػػة تػػػاريم الحالػػػة مػػػف خػػػلاؿ 

 .السػائدة أو الظػروؼ الجويػة الإيػواءأو  الرعايػةو  التكذيػةالتي طرأت عمى برنامج والتكيرات الأخيرة 

، ىػػػار اوتكر  عمميػػػة التبػػػوؿو  ،وتػػػوكمي أوصػػػافوإلػػػى  النظػػػر مػػػعلػػػروث اطػػػرح عمميػػػة تكػػػرار  ملاحظػػػةو 

معرفػػػة الأدويػػة التػػػي وصػػػفت مػػع  ،عمػػؿ جراحػػػيل خضػػػع أومكػػص، لم سػػػابقاا حػػػوؿ تعرضػػو  والسػػؤاؿ

مػػع المػػاء شػػرب تنػػاوؿ العمػػؼ أو  فتػػرة والتأكػػد مػػف وجػػود علاقػػة بػػيف ،ليػػا الاسػػتجابةمػػد  و  لمحالػػة

حػدث المكػص الأعػراض وشػدتيا واسػتمرارىا، وىػؿ  معرفػة مراحػؿ تطػور، كمػا يجػب حدوث المكػص
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أدويػػػة أو  ،لديػػػدافات اطػػػاردكأي علاجػػػات وىػػػؿ أعطػػػي الحيػػػواف  ،مسػػػباؽمػػػع الاسػػػتعداد ل مفػػػاجمال

 لمعالجػػػػػػػػػػة ىرمونيػػػػػػػػػػة الأفػػػػػػػػػػراسخضػػػػػػػػػػعت أو  ،مركػػػػػػػػػػب ايمػػػػػػػػػػدوكاربكطفيميػػػػػػػػػػات الػػػػػػػػػػدـ ل مضػػػػػػػػػػادة

 ،وتعػرؽنوبات مكص ب متمثمة تترافؽ بأعراض جانبية اتالمركبه بالبروستاغلانديف، لأف وصؼ ىذ

لمكػص مػع اارتبػاط  عػف وجػود لمكشػؼ سطبؿأي مبيدات حشرية في الإ اـاستخد السؤاؿ عفويجب 

 . (Radostits et al., 2007) حالة تسمـ

 Clinical examination الإكمينيك  الفحص -2

 نوبػػػػات المكػػػػص شػػػػدة وتقيػػػػيـ ،الجػػػػواد ؾسػػػػمو  مراقبػػػػةو ، الإكمينيكيػػػػة الحيويػػػػة المؤشػػػػرات تقيػػػػيـيجػػػػب 

وبالإصػكاء ،  Abdominal distentionالػبطف تمػدد إلػى درجػةوالنظػر ،  Frequencyكرارىػاوت

متأكػد ل Rectal examinationالجػس المسػتقيمي تطبيؽ و  ،للأمعاءتقييـ نشاط الحركة الحوية  يتـ

مػػع  اومحتوياتيػػ الأمعػػاءوتقيػػيـ تموضػػع وحجػػـ  ،قوامػػوومعرفػػة  عدمػػو، مػػف وجػػود الػػروث ضػػمنو أو

إجػػػراء  ، ومػػػف المفيػػػدالمعػػػدة انحشػػػارلمتأكػػػد مػػػف حالػػػة  تمريػػػر المػػػي المعػػػديو ، امػػػتلاء المثانػػػة درجػػػة

، الاستقصػػائيبػػزؿ الػػبطف إجػػراء فػػي الحػػالات القصػػو  ويمكػػف ، رعنػػد الػػذكو بيػػة القنػػاة الإر فحػػص 

فػػػػػي تشػػػػػخيص  Ultrasonographyالأمواج فػػػػػوؽ الصػػػػػوتية التصػػػػػوير بػػػػػاسػػػػػتخداـ أيضػػػػػاا  ويمكػػػػػف

 .(Peter et al., 2017) المكص ولاسيما المترافؽ بانزياحات الأمعاء

 Laboratory diagnosis المخبريالترخيص  -3

تطػػور بسػػبب ، %70-50لتصػػؿ حتػػىفػػي حالػػة المكػػص PCV ع نسػػبة مكػػداس الػػدـارتفػػيلاحػػظ ا

بشػػػػكؿ متواصػػػػؿ خػػػػلاؿ حػػػػالات  PCV متابعػػػػة تطػػػػور قػػػػيـحيػػػػث يػػػػتـ  ،وتقمػػػػص الطحػػػػاؿ التجفػػػػاؼ

يلاحػظ  كمػا. الػتكيف خطيػراا  يكػوف% كؿ ساعة 5بنسبة  عارتفا حاؿ ملاحظة حدوثفي المكص، و 

 حػػالات نخػػر الأمعػػاءفػػي  WBCSالبػػيض  الكريػػات تعػػداد خفضويػػن ،الكمػػيتركيػػز البػػروتيف  ارتفػػاع
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عنػػػد  يرتفػػػع تركيػػػز حمػػػض المػػػبفكمػػػا  .ستنشػػػاقيالاذات الرئػػػة  فػػػي أو ،الصػػػفاؽ والقولػػػوف التيػػػابو 

فػػي  انخفػػاض لاحػػظ أيضػاا ي. و ميممػػي مػوؿ/ؿ /8,5نحػػو / فيصػؿمعػػاء الأ بانزيػاحبػػالمكص  صػابةالإ

 إلا أنيػا ،+Kارتفػاع فػي تركيػز شػاردة مػع في مصؿ الدـ،  +Naشاردة و  Mgو Ca يتركيز عنصر 

 γGT Gamma Glutamyl ويرتفػػػع تركيػػػز الإنظػػػيـ فتػػػرة المكػػػص. اسػػػتمرارتػػػنخفض مػػػع 

Transferase، الإنظػيـ و lactate dehydrogenase LDH (Peter et al., 2017; 

Southwood and Fehr, 2012). 

المصػػػػابة  البيوكيميائيػػػػة لمخيػػػػوؿ عػػػػاييرالمبعػػػػض و تحميػػػػؿ الصػػػػورة الدمويػػػػة إجػػػػراء  لػػػػذا مػػػػف الميػػػػـ

البػروتيف و ، CBC الصػورة الدمويػة؛ والتػي تشػمؿ تقيػيـ تشخيصػيموصػوؿ لل بشكؿ أساسػي بالمكص

المكػػص التػػي تعػػاني مػػف  الخيػػؿ عنػػدمؤشػػرات تنبؤيػػة جيػػدة . كلاكتػػاتالو ، الكموكػػوزونسػػبة ، الكمػػي

المصػابة  الخيػؿمؤشػر تنبػؤي ميػـ فػي  VCPمكداس الدـ فيعتبر . (Gitari et al., 2017)الحاد 

‐Puotunen) بػػػالمكص Reinert, 1986). القمػػػب والأوعيػػػة الدمويػػػة، وىػػػو  لحالػػػةيػػػو مؤشػػػر ف

مؤشػػػػر تنبػػػػؤي سػػػػمبي لبقػػػػاء  فيػػػػومرتفػػػػع  VCP، فعنػػػػدما يكػػػػوف محػػػػدد ميػػػػـ لمبقػػػػاء عمػػػػى قيػػػػد الحيػػػػاة

أىميػة  ذولػيس  VCPأخػر  إلػى أف  دراسػاتتشػير  . فػي حػيف(Parry et al., 1983) الحصػاف

سػتخدـ ولا ي يػتـ دعمػو بمؤشػرات حيويػة أخػر لػذلؾ . (Van der Linden et al., 2003) تنبؤية

 .(Gitari et al., 2017) كمحدد وحيد لمتشخيص

 انسػػػماـ مػػػا يعنػػػي تطػػػور حالػػػة sCBCالكمػػػي الكريػػػات البػػػيض  فػػػي تعػػػداد انخفػػػاضويحػػػدث أيضػػػاا 

فػػي حػػيف  ،devitalized intestine لأمعػػاءحػػدوث تػػنكس فػػي اومؤشػػر محتمػػؿ ل ،داخمػػي ويدمػػ

 ,Morris) الصػفاؽ التيػابالقولػوف و  التيػاب المكػص النػاجـ عػف حػالات في sCBCزيادة  يحدث

1991). 
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أظيػرت حيػث . صبػالمك المصػابة الخيؿ لد والألبوميف معممات ميمة الكمي يف البروتتعد تراكيز و 

 النفػوؽبزيػادة خطػر  كاف مرتبطاا الدـ، و  تركيز البروتيف الكمي في مصؿفي انخفاض  حدوثدراسة 

 ,.Proudman et al) اتينيف، ومػػف الميػػـ أيضػػاا معػػايرة البولػػة والكريػػالخيػػؿفػػي الجراحػػة بعػػد 

2005). 

 يعتبػرو  ،المصػابة بػالمكص الخيؿ عند Hyperglycemia في الدـ الكميكوزلتركيز ع ارتفاويحدث 

 معػػدؿ ضػػربات القمػػبو  PCVعنػػدما يترافػػؽ بارتفػػاع  ولاسػػيما ،poor prognosis ءسػػيمؤشػػر 

(Hassel et al., 2009).  

 ,.Parry et al)مؤشػػر ميػػـ لمبقػػاء عمػػى قيػػد الحيػػاة كلاكتػػات الػػدـ وىنػػاؾ تحاليػػؿ أخػػر  مثػػؿ 

القولػوف  بانفتػاؿ المصػابة بػالمكص الخيؿ عندبشكؿ كبير  الدـيرتفع تركيز لاكتات حيث  .(1983

ف ارتفػاع(Johnston et al., 2007) الكبيػر المكػص  مػفالتػي تعػاني  الخيػؿعنػد اللاكتػات  . وا 

 العمػػوصعنػػدىا تطػػور يالأمعػػاء، و جػػزء مػػف استئصػػاؿ مػػا تحتػػاج لجراحػػة  بانزياحػػات الأمعػػاء غالبػػاا 

Ileus  النفػوؽزيػادة احتمػاؿ مػع بعػد العمميػة الجراحيػة (Delesalle et al., 2007) فػي حػيف .

ىػػي مؤشػػر أكثػػر فائػػدة لػػنقص  الصػػفاقيةأف اللاكتػػات  (Peloso and Cohen, 2012)وجػػد 

   .مف لاكتات الدـ بانزياحات الأمعاء التروية المعوية الثانوي

تطػور التػي تػدؿ عمػى أيضػاا معايرة الكػورتيزوؿ مػف المؤشػرات الميمػة  ومف الوجية التشخيصية تعد

فػػػي حػػػالات المكػػػص وتتناسػػػب تراكيػػػزه مػػػع شػػػدة الأعػػػراض  هيػػػزداد إفػػػراز حيػػػث  ،الخيػػػؿحالػػػة مكػػػص 

مػف الناجيػة  الخيػؿعنػد  التماثػؿ نحػو الشػفاءيلاحظ انخفاض تدريجي لقيمو في الدـ مع و  المرضية،

التػػػي لا تنجػػػو مػػػف المكػػػص حتػػػى  الخيػػػؿ عنػػػدالمكػػػص، بالمقارنػػػة باسػػػتمرار قيمػػػو بتراكيػػػز مرتفعػػػة 

 .(Mair et al., 2009) النفوؽ
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 الإنوووذار والمضاعفات Prognosis and complications 

 تطػوره سػرعةل، نظػراا ة الأعػراضمػف بدايػإحاطػة الجػواد المصػاب بػالمكص بالاىتمػاـ والعنايػة يجب 

، أو نحػػو الشػػفاء فػػي الحػػالات البسػػيطة كػػالمكص التنشػػنجي والكػػازي، الشػػديدةالحػػالات  نحػػو نفػػوؽ

فػػػي معظػػػـ  ئاا الإنػػػذار سػػػي ويكػػػوف معػػػاء.انحشػػػار الأبالمكػػػص  لمعالجػػػة الاسػػػتجابة وقػػػد تطػػػوؿ فتػػػرة

 حالػػػةفػػػي اا جيػػػدالإنػػػذار  فػػػي حػػػيف يكػػػوف .والمكػػػص الصػػػمامي الخثػػػري الأمعػػػاءنزياحػػػات حػػػالات ا

ساعات مف بدايػة الأعػراض، أمػا عدة فالمكص التشنجي يتماثؿ نحو الشفاء خلاؿ  ،المكص الأولي

وقػػػد يحػػػدث  ،/ سػػػاعة حتػػػى أسػػػبوع48بػػػيف/ المػػػرضفتطػػػوؿ فتػػػرة  انسػػػداديالخيػػػؿ المصػػػابة بمكػػػص 

الخيػؿ  اأمػالمعدة أو الأمعاء،  انشطارأو  necrosisلتموت بحدوث االتمدد  تسببالنفوؽ في حاؿ 

فػػي معظػػـ  عةسػػا /64النفوؽ خػػلاؿ/بػػ تنتيػيلعػػراض شػػديدة الأ تكػػوفف ختنػػاقيبػػالمكص الاالمصػابة 

 ،رالرضػػػػػوح الشػػػػػديدة، والكسػػػػػو كخػػػػػلاؿ سػػػػػير المكػػػػػص  بعػػػػػض المضػػػػػاعفاتوقػػػػػد تحػػػػػدث  .الحػػػػػالات

الرئػػػػة  ذات تطػػػػورقػػػػد تالصػػػػفائن الحساسػػػػة، و  التيػػػػابو  ،كزازبػػػػال والإصػػػػابة صػػػػابات المفصػػػػمية،والإ

يػواف بنفسػو عمػى عنػد رمػي الحالطحػاؿ  تمػزؽ الكبػد أوأو  ،انشػطار المثانػة ، وتمػزؽ أوةالاستنشاقي

يظيػر التقيػؤ  انشػطار المعػدة وعنػد حػدوث نزيػؼ داخمػي خطيػر، يػؤدي إلػى مػا، الأرض دوف عنايػة

وصػػولاا  علامػػات الصػػدمةتظيػػر و  ،صػػفاؽال التيػػابيتطػػور و  ،الأمعػػاءفػػي حالػػة انشػػطار  مػػف الأنػػؼ

  .(Radostits et al., 2007) لمنفوؽ

 (Johnston, 1992; Parry et al., 1983; Thoefner et al., 2003) وفوقػد ذكػر البػاحث

 سػيئةالعلامػات التظيػر فالحيػواف،  نفػوؽنحػو المعقدة الحالات يتطور بسرعة في معظـ أف المكص 

التعػػػرؽ يظيػػػر و ، أخػػػذ الحيػػػواف وضػػػعيات شػػػاذةيو  ،ومتواصػػػمةنوبػػػات الألػػػـ شػػػديدة فتكػػػوف  والمنػػػذرة،

المسػػػتقيـ ، و بشػػػدة محتقنػػة ة الممتحمػػػةوتصػػبن مخاطيػػػ، الػػػروث طػػػرح وينقطػػعالػػػدبؽ والبػػػارد،  الكزيػػر
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عػػدـ مػػع مكطػػاة بطبقػػة مػػف المخػػاط والػػدـ، يكػػوف خاليػػاا مػػف الػػروث أو يحػػوي كػػرات روثيػػة صػػكيرة 

يطػػػػوؿ زمػػػػف عػػػػودة امػػػػتلاء الأوعيػػػػة و التجفػػػػاؼ الحػػػػاد، كمػػػػا يظيػػػػر  ،اسػػػػتجابة الحيػػػػواف لممسػػػػكنات

غيػر  بشػكؿالجسػـ فػي حػرارة التػوزع يلاحػظ و ، %50لأكثػر مػف PCVالشعرية، ويرتفع مكداس الدـ 

 زراؽ المخاطيػػات دليػػؿ كػػوفيتكػػوف نيايػػات القػػوائـ والأذنػػيف والشػػفاه ومخاطيػػة الفػػـ بػػاردة، و ف منػػتظـ

تػرداد تسػارع ي، و صػعب التحسػس اا و، ويصػبن خيطيػضػعؼ النػبض وعػدـ انتظامػمع ، النفوؽاقتراب 

بسػػػبب عمػػػى الأرض  الجػػػواد مايمبػػػث أف يسػػػقطارتكػػػاس جيػػػازي شػػػديد، مػػػع ضػػػحلاا،  ويكػػػوفالتػػػنفس 

 حػػدوث عمػػىتقيػػؤ مػػف الأنػػؼ، وىػػذا مػػا يػػدؿ و ىػػدوء مفػػاجم إلػػى لينتيػػي ، Shockالصػػدمة  تطػػور

 .Moribundفي حالة احتضار  الحيوافودخوؿ  أو تسمـ داخمينزؼ داخمي 

تبػػدأ لامػػات المشػػجعة عال أف (Jones et al., 1991)ذكػػر قػػد ف نحػػو الشػػفاءتماثػػؿ العنػػدما و 

 ،تحسػػف سػػموؾ الجػػواد وانتباىػػو لصػػاحبو وماحولػػوو  ،الػػروث، والتبػػوؿ بكػػزارةطػػرح عػػودة كبػػالظيور، 

 ،يالفيزيولػوج المجػاؿوالتػنفس إلػى  ،النػبضمعػدؿ وشرب الماء، وعػودة  عمؼرغبة في تناوؿ الال مع

لممسػػػػكنات  الاسػػػػتجابة الجيػػػػدةتلاحػػػػظ و  ،تتلاشػػػػى تمامػػػػاا  حتػػػػى ات المكػػػػصالفتػػػػرة بػػػػيف نوبػػػػ وتتباعػػػػد

 .(Johnston, 1992)جيازية الرتكاسات الاعلامات  وتراجعمعالجة، ومضادات التشنج في ال

  المغص معووووووالجةمبادئ Principles of treatment  

المعالجػة  تتوجػو أف (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007) لقػد ذكػر كػؿ مػف

تتضػمف حيػث ، الشػفاء السػريعتحقيػؽ ل اا إسػعافي وأف يكوف التدخؿ ،لاستبعاد المسببالعامة لممكص 

تطبيػؽ مػا ىػو مناسػب مػف ب symptomaticوالعرضػي  supportive  ـالػداع العػلاج ؛المعالجػة

وشػػػدة أعراضػػػو، ويشػػػير الباحػػػث إلػػػى الخطػػػوات المتبعػػػة فػػػي تطبيػػػؽ  المكػػػص نمػػػوذجوفقػػػاا ل عقػػػاقير

  المعالجة حيث تتضمف:
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   Relieve  of  abdominal  distention البطني التوترتخفيؼ  -0  

زالػػة اسػػتبعاد السػػبب ب ويكػػوف ذلػػؾ   ضػػمف المعػػدة أو relief of distension والضػػكط التػػوتروا 

بوصػػػػػػػػؼ طػػػػػػػػاردات الكػػػػػػػػازات، والمزلقػػػػػػػػات  الانحشػػػػػػػػار وأالنفػػػػػػػػاخ التمػػػػػػػػدد ب الأمعػػػػػػػػاء فػػػػػػػػي حػػػػػػػػالات

Lubricantsالممينػػػػػػات  ، أوLaxatives  ،الزيػػػػػػوت أحػػػػػػد  أو، يوالزيػػػػػػت المعػػػػػػدنكسػػػػػػائؿ البػػػػػػارافيف

 كسػمفات الصػوديوـ أو الممحيػة Purgativesتوصػؼ المسػيلات  أو، الكتاف مكمي بذر أو ،النباتية

داخػػػػؿ أف يخفػػػػؼ الضػػػػكط  ، أوIsotonic رالمػػػػزيج منيمػػػػا بمحمػػػػوؿ متعػػػػادؿ التػػػػوت ، أوـالمكنيزيػػػػو 

 Enemaالحقػف الشػرجية تطبيؽ و بشفط محتوياتيا،  ياباستخداـ المي المعدي مف أجؿ إفراغالمعدة 

 وكػػػػػؿ ذلػػػػػؾ لممسػػػػػاعدة لعػػػػػودة اليػػػػػدوء والراحػػػػػة لمجػػػػػواد ،لتمػػػػػيف محتويػػػػػات الأمعػػػػػاء وسػػػػػيولة طرحيػػػػػا

(Gratzl, 1942; Southwood and Fehr, 2012). 

  Analgesiaالألـ  سكيفت -6  

مركبػػػػات  وأىميػػػػالمسػػػػيطرة عمػػػػى الألػػػػـ الحشػػػػوي،  Analgesicsويتحقػػػػؽ باسػػػػتخداـ مسػػػػكنات الألػػػػـ 

Pyrazolone  ومنياNoramidopyrone وتومف مستحضرا Calmagine وNovalgine . كمػا 

مضػادات مسػكنات الألػـ و  ،Acepromazine (Riviere et al., 2009) مثػؿوصػؼ المركنػات ت

وىػو مسػكف قػوي ومديػد  Flunixin  meglumine ومنيػا ، NSAIDSغير الستيروئيدية  لتيابالا

ي ذمف تشػكؿ البروسػتاغلانديف الػ قمؿوي لمسموـ الداخمية،ويعمؿ كمضاد ، خفض عتبة الألـيو  للألـ

اد ومضػػ مسػػكف للألػػـوىػػو   Ketoprofenأيضػػاا المسػػكنات ومػػف  .لتيػػابفػػي زيػػادة الا اا دور  يممػػؾ

مضػػاد لمسػػموـ ك ويعمػػؿوىػػو عقػػار مسػػكف قػػوي للألػػـ،   Meloxicamو، متوسػػط التػػأثير لتيػػابللا

 alpha-2  adrenergic  of  الأدريناليػة 6ألفػا مسػتقبلاتشػادات  أيضػاا  وتوصػؼ الداخميػة،

agonists وأىميػػا Xylazin  لكنػػو  فيسػػكف الألػػـ الحشػػوي يػػةالأدرينالين 6ألفػػا يشػػد مسػػتقبلاتالػػذي
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تػأثيراا مػف  لكنيػا أضػعؼ Opiatesمركبػات المػورفيف  ، وتستخدـ أيضػاا يقمؿ الحركة الحوية للأمعاء

عبػػر التنبيػػب  الممػػدد ىيػػدرات وصػػؼ محمػػوؿ الكمػػوراؿي كمػػا ، Meperidineمثػػؿ المسػػكنات بػػاقي

 .(Cole et al., 2015) عف طريؽ الحقنة الشرجية أو الأنفي المعدي

    :للأمعاء ي غير الطبيعينشاط الحركال تصحين -3 

توصػؼ منشػطات الحركػات ، فخموليػا  أو غيابيػا  عنػد  الحويػة المعويػة الحركػاتتحسػيف بيػدؼ 

 ، مثػػػػػؿفػػػػػي الأمعػػػػػاء الكميظػػػػػة الانحشػػػػػارفػػػػػي حػػػػػالات  المكػػػػػص الشػػػػػممي عنػػػػػدالحويػػػػػة للأمعػػػػػاء 

Carbacholأو ،مسػػػػيؿ عصػػػػبيكويعمػػػػؿ  ، وىػػػػو منبػػػػو نظيػػػػر وديNeostigmine و، أ 

Physostigmineأو ،Bethanechol (Dowling, 1995) .الحركػات أمػا فػي حالػة فػرط نشػاط 

  Atropine سػػػمفات الأتػػػروبيفك  Spasmolytic   وصػػػؼ حػػػالّات التشػػػنجتالحويػػػة المعويػػػة 

sulfate  وأشػػير مركباتػػػو الييوسػػيف وأ ،والمكػػػص الشػػممي الحػػاد الانحشػػار تطػػورلكنػػو يرفػػع نسػػب 

Bascopen  ويفضػػػػػػػػػؿ مشػػػػػػػػػاركتو مػػػػػػػػػعNoramidopyrone نتػػػػػػػػػائج علاجيػػػػػػػػػة أفضػػػػػػػػػؿ لتحقيػػػػػػػػػؽ 

(Dowling, 1995; Navarre and Roussel, 1996; Roussel, 1994). 

  :القموي يوالتوازف الحمض تصحين الإماىة والشوارد -4

حيػػث فػػي الوريػػد،  المتوازنػػة بالشػػواردمتعادلػػة التناضػػن،  عطػػاء المحاليػػؿإ تتضػػمف معالجػػة التجفػػاؼ

محمػوؿ ىارتمػاف بجرعػات مناسػبة وفقػاا  رنجػر، أومحمػوؿ  ممحػي، أوال مخػتمط، أوالمصػؿ الؼ يوص

ولاسػػيما  عة/سػػا24ضػػمف الوريػػد خػػلاؿ/ اا يتػػر ل /50-30قػػد تصػػؿ حتػػى/التػػي لطبيعػػة وشػػدة الحالػػة، 

كمػا يجػب تعػديؿ  .ط الػتمعجينشػوت المعػوي تمبؾ القولوف والأعػور ليسػاعد فػي اسػتمرار الإفػراز حالة

 القمػػػوي –التػػػوازف الحمػػػضممحافظػػػة عمػػػى وريػػػدياا لونػػػات الصػػػوديوـ بمحمػػػوؿ بيكر  بإعطػػػاءالحمػػػاض 

(Hassel, 2015). 
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  Complementary treatment المعالجة المتممة -4

إلػػى العميقػػة  لاحقػػاا  لعػػودةمػػع اتحديػػد الكػػذاء  وتشػػمؿالحالػػة تطػػور ئيػػة وحسػػب يجػػب أف تكػػوف انتقا

بالإصػػػابة الطفيميػػػة وأطوارىػػػا  الاشػػػتباهتوصػػػؼ مضػػػادات الطفيميػػػات المػػػؤثرة فػػػي حالػػػة و ، بالتػػػدريج

منشػػػطات  عطػػػى، وتبكيػػػة تخفيػػػؼ تػػػأثيرات الجػػػراثيـويػػػة وتوصػػػؼ الصػػػادات الحي اليرقيػػػة المختمفػػػة،

 بػػػػدء تطػػػػورفػػػػي حػػػػاؿ  لمعالجػػػػة أعػػػػراض الصػػػػدمةالسػػػػتيروئيدات القشػػػػرية و جيػػػػاز الػػػػدوراف الػػػػدموي 

 لتيػػابلا وقائيػػاا الييسػػتاميف  اتمضػػاد ، مػػعالصػػدمة التسػػممية الصػػدمة بػػنقص حجػػـ الػػدـ الػػدائر، أو

 .(Radostits et al., 2007)مف مصؿ مضاد لمكزاز وقائيةا الصفائن الحساسة، وجرعة 

 

 المغص  نماذجColic Types  

  Spasmodic  Colic   المغص الترنج 

أف المكػص التشػنجي يشػكؿ نموذجػاا مػف نمػاذج المكػص الحقيقػي  (Proudman, 1992) كػرلقػد ذ

 عػابر ضطرابإثر نشوء اويتطور  Sporadically، يظير بحالات فردية خنناة غ   الا يالانبداد

تػػػوتر الأعصػػػاب نظيػػػرة الوديػػػة، وبالتػػػالي  بفػػػرط يتمثػػػؿ لمقنػػػاة المعويػػػة الػػػذاتي فػػػي التنظػػػيـ العصػػػبي

الػػػتمعج التشػػػنجي غيػػػر فػػػي  مفػػػاجمفػػػرط يحػػػدث حيػػػث ، يز والإفػػػرا يالحركػػػ نشػػػاطيا اضػػػطراب فػػػي

 .وبإنػػذاره الحسػػف بشػػدة نوباتػػو وقصػػرىا،و  بسػػيره الحػػاد، مػػف المكػػص بيعػػي، ويتميػػز ىػػذا الشػػكؿالط

الناميػة، ولػيس لمسػلالة أو الجػنس  ، إلا أنػو غيػر شػائع عنػد الأميػاريصيب الخيؿ بجميػع الأعمػارو 

 ويشػػػػكؿ ،لعصػػػػبية المػػػػزاجا الحيوانػػػػات مصػػػػادفتو عنػػػػد تتكػػػػرردور كعامػػػػؿ خطػػػػورة فػػػػي الإصػػػػابة، و 

 .(Cohen et al., 1999) حالات المكص عند الخيؿ مجمؿ مف %40ونح
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 أوإلى تبػايف الأسػباب  (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007) يشير كؿ مفو 

وتأثيرىػا  لمجسػـ والبرودة السطحية العامة تتضمف التقمبات الجوية المفاجئة،التي ، و خطورةالعوامؿ 

 ،تعػػرض الحيػػواف لتيػػارات ىوائيػػة بػػاردة ورطبػػة فػػي الحظيػػرة دعمػػى المسػػتقبلات العصػػبية لمجمػػد، عنػػ

 بعػػػػدرد لمػػػػاء البػػػػاا شػػػػرب أو، مباشػػػػرة بعػػػػد التػػػػرييضبالمػػػػاء البػػػػارد  أو الحمػػػػاـسػػػػيم، اليػػػػواء الإ عنػػػػد

مػػف الرعايػػة السػػيئة ، و ولفتػػرة طويمػػة لحػػرارة الشػػمس الحػػادة والمفػػاجم مباشػػرالتعػػرض ال ، أوالإجيػػاد

 أخطػػاء التكذيػػة مػػع، النسػػبية بػػةو الرطعاليػػة فػػي الأجػػواء شػػديدة الحػػرارة و  منػػتظـ وغيػػر مجيػػدتػدريب 

 الخيػؿخاصػة  لسػباؽعنػد انطلاقػة اقػد يحػدث و  أو بعض التسممات الدوائية أو بالمبيدات الحشػرية.

 Tinker et) يعتبػر كعامػؿ فػردي مؤىػب لحػدوث المكػص التشػنجي عصبيال المزاجو ، حديثة السف

al., 1997b). 

ة الإكمينيكيػ اضإلػى أف الأعػر  (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007) ويشاير لام مان

عمػػى شػػكؿ  وتكػػوفالمسػػبب،  الخطػػورة بعػػد فتػػرة قصػػيرة مػػف تػػأثير عامػػؿ أو، تميػػز ببدايػػة مفاجئػػةت

 الجػواد خلاليػا يمتنػعسػاعات، وتصػؿ أحيانػاا لػػخمس  ،قيقػةد /05نوبات حادة وقصػيرة تسػتمر نحػو/

 يتػدحرجثػـ يرمػي بنفسػو و  ،أحيانػاا  بطنػو يػرفسو ، بقوائمػوالأرض  ويضػربالمػاء، وشػرب عف الكذاء 

فتػػرة ىػػدوء ب يمبػػث أف يػػدخؿ مػػاو يرمػػي بنفسػػو ثانيػػة ويتػػدحرج عمػػى الأرض، يقػػؼ ل ثػػـ عمػػى الأرض

مػع  في بداية المكص تسػمع قرقػرة معويػة، للأمعاء غير المباشر الإصكاءعند أخر ، و  اتيمييا نوب

 بسػػبب التشػػنج دوف القػػدرة عمػػى ذلػػؾ التبػػوؿوأخػػذ وضػػعية ، الطػػري الػػروثمػػف  قميمػػة اتطػػرح كميػػ

تمبػػث الحركػػات الحويػػة أف تضػػعؼ أو تكيػػب مػػع اسػػتمرار المكػػص لعػػدة  ومػػا ،عاصػػرة عنػػؽ المثانػػةل

والمؤشػرات  ة لمحيػوافتبقػى الوضػعية العامػو  .(Aiello et al., 2016) سػاعات مػع زيػادة التشػنج

الجػػػس ونتػػػائج مخاطيػػػة، الغشػػػية الأو  ،حػػػرارة، ومعػػػدؿ النػػػبض، وتػػػرداد التػػػنفسمػػػف  طبيعيػػػة الحيويػػػة

 ,.Cohen et al., 1999; Radostits et al) دلالػة تشخيصػية تبػدو سػمبية وبػدوف المسػتقيمي
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ويسػػػير المكػػػص التشػػػنجي سػػػيراا سػػػميماا، وتبػػػدي المعالجػػػة اسػػػتجابة جيػػػدة، ويحػػػدث الشػػػفاء  .(2007

 .(Radostits et al., 2007) ساعات /6-6خلاؿ فترة قصيرة مف الزمف تتراوح مابيف/

 تقػديـضػرورة عمػى  (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007) لقػد أكػد كػؿ مػف

 التػػي مػػف المتوقػػع حػػدوثيا،مضػػاعفات بعػػض ال لتجػػاوز خطػػر السػػريعة لمحيػػواف وبصػػورة إسػػعافية المعالجػػة

لممعالجػػة إذا  وسػػريعة المثانػػة، وتبػػدي الحالػػة اسػػتجابة جيػػدة الأعػػور، أو انشػػطار المعػػدة، أو أونعقػػاد، كالا

 ، وحػػػػػػالات التشػػػػػػنج مثػػػػػػؿNoramidopyroneمثػػػػػػؿ توصػػػػػػؼ مسػػػػػػكنات الألػػػػػػـ ، فتمػػػػػػت فػػػػػػي حينيػػػػػػا

Atropine sulfate و Hyocine ،أيضػػػاا  ومػػػف مضػػػادات التشػػػنج المعػػػوي Spasmoferrine ، و 

Papaverine ، كمركػػػػػػب مسػػػػػػكنات الألػػػػػػـ غيػػػػػػر السػػػػػػتيروئيدية  لتيػػػػػػابمضػػػػػػادات الاكمػػػػػػا توصػػػػػػؼ

Flunixin،  وPhenylbutazone مثؿ  اتالمورفين، وButorphanol ويفيػد أيضػاا  ،عنػد الضػرورة

 لأمعػاءا جػدر لعضػلات يمرخػك  Acepromazineكمػا يمكػف وصػؼ ، Xylazine  00% وصػؼ

(Cole et al., 2015). 

 Flatulent colicالمغص الغازي 

مػػف الحػػالات الشػػائعة لممكػػص  واحػػداا  intestinal tympany   Acute الأمعػػاء الحػػاديشػػكؿ نفػػاخ 

سػػػرعة تشػػػكؿ  بسػػػببوخطورتػػػو  ،سػػػريعال ميػػػز بتطػػػورهيتالػػػذي  ،خننذذذاة غ ذذذ  الا يالانبذذذدادالحقيقػػػي 

 ،للأمعػػاء الشػػممي الالتػػواء مايمبػػث أف يتطػػورتعػػذر طرحيػػا، و فػػي لمعتيػػا الكػػازات وتراكميػػا المتزايػػد 

 .(Radostits et al., 2007) عند الخيؿ رالأعو  القولوف أكثر مف نفاخ نفاخ صادؼوي

العامػػػؿ  وأىميػػػا عوامػػػؿ الخطػػػورةتكثػػػر بوجػػػود  لكنيػػاغيػػػر معروفػػػة، المكػػػص الكػػػازي غالبػػػاا  أسػػبابو 

المضػػغ السػػيء والسػػريع، وعػػادة شػػفط اليػػواء الكضػػة، و  الخضػػراءشػػراىة تنػػاوؿ الأعػػلاؼ كالكػػذائي 

 ;Bradford et al., 2020)ويضػيؼ  .(Lopes et al., 2004) وفقػاا لمػا ذكػره وقػرض المػذود
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Radostits et al., 2007)  يتسػبب ونػ التػيالإثػارة  الإجيػاد، أوإلػى عوامػؿ الخطػورة كػلاا مػف 

. وتحػػدث بشػػكؿ ثػػانوي طػرح الكػػازات مػػا يعرقػػؿتثبػيط العصػػب المػػبيـ  مػػعالحركػات الحويػػة للأمعػػاء 

بعػد  خاصػة الانسػدادو  الانحشػارالتػي تسػبب  غزو الطفيميات المعديػة المعويػةو  ،الصفاؽ التيابمع 

 .(Cribb et al., 2006) مياتيمضادات الطفتطبيؽ 

شػديدة ساعات مف تػأثير العامػؿ المسػبب، وتكػوف  بضع نوبات الألـ بعدعمى شكؿ  الأعراض تبدأو 

الجػس المسػتقيمي مػع صػعوبة ، الػبطف بنفسػو عمػى الأرض، ويػزداد حجػـ الجواديرمي حيث  ،وحادة

قصػور التػنفس،  مػعالزراؽ بػ لتبػدأشحوب المخاطيػات،  معالقولونات والأعور بالكازات،  نظراا لتمدد

ر اقصػػور الػػدوراف الػػدموي ولاسػػيما فػػي جػػد بسػببمنػػتظـ،  غيػػريكػػوف و  معػػدؿ ضػػربات القمػػب ويرتفػع

عمميػة التبػوؿ طبيعيػة،  تكػوف غالبػاا مػا، وىذا ما يعيؽ تفريغ الأمعاء مف الكػازات، و المتوترة الأمعاء

تكيػػػب  أو تسػػػكف ، ماتمبػػػث أفزيػػػادة نشػػػاط الحركػػػات الحويػػػةمػػػع وبالإصػػػكاء تسػػػمع أصػػػوات رنانػػػة 

نفػاخ الأعػور، أومػف  ولاسيما مف الجية اليمنػى بسػبب الحاد يحدث التطبؿومع مرور الوقت ، تماماا 

 تطػوؿو ، الػدبؽ التعػرؽ الشػامؿ عنػدىا يبػدأ، (Peter et al., 2017) نفػاخ القولونػات مػعالجيتيف 

بالزلػػػة التنفسػػػية ثػػػـ  بػػػنقص حجػػػـ الػػػدـ الػػػدائر تطػػػور الصػػػدمةلتتجفػػػاؼ،   ، مػػػع أعػػػراضCRT فتػػػرة

 Bradford et al., 2020; Lopes) دوف معالجػة ةعسػا /06/خػلاؿ  اختناقػاا  النفػوؽو الشػديدة 

et al., 2004). 

إجػراء مػع  ،xylazine ،detomidine ،butorphanolمثػؿ  توصػؼ مسػكنات الألػـعند المعالجة 

 مػػػعيػػػدرات، ا/غ مػػػف كمػػػوراؿ ى60/ ضػػػافةإويمكػػػف  ،حقػػػف شػػػرجية عميقػػػة بالمػػػاء الفػػػاتر والصػػػابوف

، أو الزيػػوت الزيػػت المعػػدني أو توصػػؼ المزلقػػات كسػػائؿ البػػارافيف ،/دقيقػػة05/ تسػػيير الحيػػواف فتػػرة

 مكمػػػػي الزنجبيػػػػؿ المبػػػػردأو Simethicone مركػػػػب ك توصػػػػؼ طػػػػاردات الكػػػػازاتالنباتيػػػػة، كمػػػػا 
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(Radostits et al., 2007).  يمكػف إجػراء  والتػي لا تسػتجيب لممعالجػةوفػي الحػالات الخطيػرة

 ثػػػـ ،العقامػػػة الصػػػارمة، كػػػإجراء أخيػػػر وتحػػػت ظػػػروؼ ر الكػػػازاتيػػػتحر و لأعػػػور افػػػي  عمميػػػة البػػػزؿ

 ,.Neostigmine (Papich, 2016; Riviere et alمثػؿ يوصػؼ أحػد مقمػدات نظيػر الػودي 

2009). 

 Impaction colic يالانحرار المغص 

الػذي يػنجـ عػف تػراكـ وجفػاؼ المحتويػات ألـ بطنػي بػ حالػة عسػر ىضػـ تترافػؽ ىػوالأمعػاء  انحشار

 انسػػػداد يسػػػببالحويػػػة، مػػػا  الحركػػػاتغيػػػاب  أو atony يونالػػػوتوقفيػػا ضػػػمف لمعػػػة الأمعػػػاء بسػػػبب 

ويشػػػكؿ نحػػػو  ،خننذذذاة غ ذذذ  الاوىػػػو مػػػف أشػػػكاؿ المكػػػص الحقيقػػػي كميػػػاا،  جزئيػػػاا أو القنػػػاة اليضػػػمية

انحشػػار القولػػوف الكبيػػر، يميػػو مصػػادفةا ىػػو  الانحشػػاروأغمػػب حػػالات % مػػف حػػالات المكػػص، 03

ثػػـ القولػوف الصػػكير وأقميػا مصػػادفة انحشػار الأمعػاء الدقيقػػة والتػي غالبػػاا مػا تكػػوف  انحشػار الأعػور

 .(Pugh and Thompson, 1992) في المفائفي

 الخيػػؿف المتقدمػػة فػػي العمػػر ولاسػػيما جميػػع الأعمػػارفػػي  الخيػػؿعنػػد  ادؼ المكػػص الانحشػػاريصػػيو 

، /سػنوات7مف تمػؾ التػي ىػي بعمػر نحػو/ نحشارأكثر تعرضاا للا /عاماا 05-06/بعمر نحو البالكة 

 ;Dabareiner and White, 1995) بجميػع أشػكالو %60نحػو  بسػببو نسػبة النفػوؽ بمػغ وت

Van der Linden et al., 2003).  50 ػلػ بانحشػار الأعػورنسػبة النفػوؽ فػي حػيف تصػؿ% ،

 .(Lopes et al., 2004) %000وعند تمزقو تصبن 

أسػباب المكػص بتمبػؾ القولػوف  فإ (Clarke et al., 1990; Rook et al., 1991)يػذكر و 

 ،والرعايػػة السػػيئة أخطػػاء التكذيػػةىػػي  لحدوثػػو أىػػـ عوامػػؿ الخطػػورةف ا  و  الكبيػػر غيػػر معروفػػة غالبػػاا،

 أومػػع تحديػػد كميػػة مػػاء الشػػرب اليضػػـ  والأعػػلاؼ عسػػرةالأليػػاؼ الخشػػنة  كميػػات كبيػػرة مػػفتقػػديـ ك
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 ,.Hillyer et al) وبقايػا الحصػاد السػيء غيػر متجانسػة الحجػـ كػالتبف عمفيػةعميقػة تحتػوي مػواد 

 قمػػػة أو انعػػػداـ المػػػاءمػػػع  خضػػػراء إلػػػى الجافػػػة المالئػػػةالتحػػػوؿ المفػػػاجم مػػػف الأعػػػلاؼ الو  ،(2002

(Pugh and Thompson, 1992; Rook et al., 1991)،  تشػوىات  مػعوقمػة إفػراز المعػاب

انحشػػػػػار القولػػػػػوف  يتطػػػػػورالأسػػػػػناف وتآكميػػػػػا غيػػػػػر السػػػػػوي الػػػػػذي يسػػػػػبب سػػػػػوء المضػػػػػغ وغالبػػػػػاا مػػػػػا 

وتحديػػد حركػػػة  ،التػػرييض قمػػة عوامػػػؿ الخطػػورةويضػػاؼ ل، (Ragle et al., 1992)الصػػكير

ويضػاؼ  ،(Dabareiner and White, 1995) والبدينػةعنػد الحيوانػات اليرمػة خاصػةا ، الحيواف

التػػبف سػػيء  أو أكػػؿ الفرشػػة التػػي غالبػػاا مػػا تكػػوف مػػف نشػػارة الخشػػبعػػادات الحظيػػرة السػػيئة ك ليػػا

دور فػػػي  Pica فسػػػاد الػػػذوؽلو  وقػػػرض المػػػذود وشػػػفط اليػػػواء، كػػػؿ الػػػروثأكػػػذلؾ عػػػادات و  ،وعيػػػةنال

 الحػػرارة شػديد فػػي جػونقػػؿ الحيوانػات لمسػافات بعيػدة و  عامػؿ الإجيػاديضػاؼ لػػو ، الانحشػارحػدوث 

حيػث  ،(Dabareiner and White, 1995; Hillyer et al., 2002) مػاء الشػرب قمػةمػع 

 ,Sellers and Lowe) بشػذوذات النشػاط الحركػي لمقولػوف  يالانحشػار يػرتبط حػدوث المكػص 

 بعػػض ، واسػتخداـ(Andersen et al., 2006)العػاـ  متخػػديركمضػاعفات ليحصػؿ ف، (1986

 Boscan et al., 2006; Lopes et) غيػر السػتيروئيدية لتيػابالامضػادات مسػكنات الألػـ و 

al., 2004) ،الحصػػػيات المعويػػػة وجػػػود ومػػػف المسػػػببات الثانويػػػة للانحشػػػارEnterolithis  ،

كػػزو الطفيميػػات لأو  ،fecaliths (Roberts and Seawright, 1979)والحصػػيات الروثيػػة 

 Hillyer et) مياتيبمضادات الطف معالجتياولاسيما بعد كديداف الصفر والنكؼ الداخمي، داخمية ال

al., 2002). 

 ,Clarke et al., 1990; Dabareiner and White, 1995; Plummer)قد ذكػر كػؿ مػف و 

2009; Sellers and Lowe, 1986)   انحشػار القولػوف الكبيػربمكػص الالألػـ فػي  نوبػاتأف 

، وخلاليػا أسػبوعيفمتػد النوبػات لعػدة أيػاـ حتػى تو  / سػاعة64-06بفاصػؿ /متقطعة و  معتدلةتكوف 
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يتمػػػػدد عمػػػػى الأرض ، أو خاصػػػػرتووكأنػػػػو يصػػػػكي إلػػػػى  وإلػػػػى جانبػػػػ ينظػػػػر، و وضػػػػعيات شػػػػاذة يأخػػػػذ

 لػـالأ نوبػات، ماتمبث أف تبدأ ، ثـ ينيض ويمط بجسمومى ظيره لفترةيبقى مستمقياا عقد و  ،يتدحرجو 

لا تتعػد   بفواصػؿ متسارعة، وتصبن نوبات المكص عمى الحيوافالقمؽ ويظير  تدريجياا، شتدادبالا

الإصػػػػكاء إلػػػػى / نبضػػػػة/د، وب50ويرتفػػػػع النػػػػبض لحػػػػدود / ات،مخاطيػػػػلم احتقػػػػاففيبػػػػدو  ،سػػػػاعتيفال

الػػروث القاسػػي  مترافػػؽ بطػػرح كميػػات قميمػػة مػػف، غيػػاب الحركػػات الحويػػة ضػػعؼ أونجػػد  الخاصػػرة

، وبػالجس المسػتقيمي قػد يكشػؼ عػف انحشػار فػي الثنيػة الحوضػية لمقولػوف الكبيػر مكطى بالمخػاطال

(Aiello et al., 2016; Schumacher et al., 1997). 

 تضػػخـ يظيػػرالػذي المسػػتقيمي  الجػستتشػابو أعػػراض انحشػار الأعػػور مػع الأعػػراض السػابقة عػػدا و 

محيػػواف لالعامػػة حالػػة ال تػػدىورتتػػأخر المعالجػػة بو  الأعػػراضومػػع اسػػتمرار ، قػػواـ الأعػػورفػػي قسػػاوة و 

، وترفػػع فتػػرة إعػػادة امػػتلاء الأوعيػػة الشػػعرية مػػع طػػوؿ فػػيفػػي معػػدؿ النػػبض،  شػػديد تسػػارع فيحػػدث

الصػفاؽ  التيػابويتطور الأعور،  تنخربسبب  الذاتي الدموي التسمـلتزداد علامات  حروري بسيط،

 نشػػطارلا Toxaemiaثػػـ النفػػوؽ بالتسػمـ الػػدموي لصػدمة، تنتيػػي الحالػػة باكزيػر لالتعػػرؽ واللحػاد، ا

 .(Lopes et al., 2004; Sellers and Lowe, 1986) الأعور جدار

 ;Frederico et al., 2006)وفقػػاا لكػػؿ مػػف  أعػػراض انحشػػار القولػػوف الصػػكيرتتميػػز بينمػػا 

Plummer, 2009; Van der Linden et al., 2003)  ،القرقػرة مػع وجػودبتطورىػا البطػيء 

ىػدوء فتػرات  نوبػات متواصػمة دوفبتشػتد أف الحالػة لكف مػا تمبػث ، قميلاا مكتومة  معوية طبيعية أوال

لتتطػػػػور لاحقػػػػاا علامػػػػات التػػػػذيفف الػػػػدموي والصػػػػدمة لتنتيػػػػي  بسػػػػبب تمػػػػدد وتنخػػػػر الجػػػػزء المصػػػػاب،

 بالنفوؽ.
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تنػػاوؿ  خػػلاؿ ببدايػػة مفاجئػػة،فيظيػػر  ،شػػاراا شػػاملاا أمػػا فػػي حالػػة انحشػػار المفػػائفي والػػذي يكػػوف انح

محػاولات  مػعتعرؽ غزير، مع ، ىدوءحادة جداا ومستمرة دوف  الألـ نوباتكوف ، وتابعدى العميقة أو

ينقطػػع و تختفػػي تمبػػث أف  مػػانتيجػػة لمتشػػنج، ضػػعيفة لحركػػات الحويػػة للأمعػػاء وتكػػوف ا أحيانػػاا،تقيػػؤ 

تطػور علامػات التسػمـ الػذاتي وت ،ْ   40وترفع حروري حتى زلة تنفسية، مع علامات طرح الروث، 

 .(Little and Blikslager, 2002; Plummer, 2009) حتى تصؿ لمنفوؽ

مركبػػػػػػات  أو Promzineتوصػػػػػػؼ مركبػػػػػػات ، فتسػػػػػػكيف الألػػػػػػـبدايػػػػػػةا لتوجػػػػػػو المعالجػػػػػػة تيجػػػػػػب أف و 

Pyrazolozne،  وصػػؼ كمػػا يمكػػفFlunixin،  محمػػوؿ كمػػوراؿ  حقنػػة شػػرجية مػػفيمكػػف إجػػراء و

الزيػوت النباتيػة  يف، أو أحدسائؿ البارافب محتوياتياتمييف تزليؽ القناة المعوية و  يمييا، %5يدرات اى

يوصػؼ مػزيج مػف محمػوؿ ممحػي متعػادؿ التػوتر مػف سػمفات الصػوديوـ والمكنيزيػوـ  أو ،ةالمعدني أو

ر مكمػػػي بػػػز يمكػػػف لاحقػػػاا إعطػػػاء و  ،قيقػػػةد /60لمػػػدة لا تقػػػؿ عػػػف/ تسػػػيير الجػػػوادثػػػـ  ،(0:0بنسػػػبة )

منبيػات  توصػؼ ىابعػد، (Bradford et al., 2020; Radostits et al., 2007)الكتػاف 

 Carbachol (Radostits et أو، phisostigminمثػؿ  )منبيػات نظيػر وديػة( العصػب المػبيـ

al., 2007). رنجػػر لتعػػديؿمحمػػوؿ  وفيزيولػػوجي المصػػؿ ال بإعطػػاء معالجػػة التجفػػاؼبالإضػػافة ل 

 .(Dabareiner and White, 1995) الشواردالإماىة و 

 obstructive colic يالانسدادالمغص 

أقػػػؿ مػػػف  ة حدوثػػػونسػػػب وتشػػػكؿ، ضػػػمنيا وعرقمػػػة سػػػير المحتويػػػات لأمعػػػاءل جمانسػػػداد مفػػػابيحػػػدث 

 فػػػي تكػػػوف وغالبػػػاا مػػػا ،عنػػػد الخيػػػؿ خننذذذاة غ ذذذ  الا يالانبذذذداد الحقيقػػػي مػػػف حػػػالات المكػػػص 05%

 ,.Hillyer et al) الثقيمػة الأجنبيػة الخيػؿعنػد  أكبػر نسػبتوو  ،سػنوات / 10-5الأعمػار مػا بػيف/

 Lloyd et)ة /سػن00/نحػو الخيؿ العربية الأصػيمة بحػالات فرديػة بعمػر بينما يظير عند ،(2002
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al., 1989)،  ولقػد ذكػر(Blue and Wittkopp, 1981; Cohen et al., 2000; Hassel 

et al., 2004)  ومػػف ضػػمنيا   عنػػد الخيػػؿ يالانسػػداد لممكػػصىنػػاؾ عوامػػؿ متعػػددة تػػؤدي أف

الكميظػػة ولاسػػيما فػػي الجػػزء القاصػػي مػػف القولػػوف الكبيػػر ضػػمف الأمعػػاء المعويػػة الحصػػيات تشػػكؿ 

النباتيػػػػػػة الكػػػػػػرات و  fecalithsالروثيػػػػػػة  الحصػػػػػػياتب وأ ،كػػػػػػغ /3/حتػػػػػػى  يػػػػػػاوزن يصػػػػػػؿقػػػػػػد والتػػػػػػي 

phytoliths  الفتيػةيحػدث عنػد الحيوانػات الػذي (Radostits et al., 2007) ،ومػف المسػببات 

  Anoplocephalaوأكثرىػػا انتشػػاراا مػػف نػػوع الشػػريطيات المختمفػػة ك الداخميػػةالطفيميػػات  أيضػػاا 

magna   سػداده المفػػائفي وتزيػػد مػف نسػػبة انتتوضػع وتعػػيش فػي التػػي(Proudman et al., 

مػف الأمعػاء في الجزء القاصي يعيش الذي  Anoplocephala  perfoliataو مف نوع أ، (1998

 الخيمػػػػي الإسػػػػكارسنظيػػػػر ب الأميػػػػار بعمػػػػر دوف السػػػػنة خمػػػػج  وكػػػػذلؾ، القولػػػػوف والأعػػػػورو  الدقيقػػػػة

(Cohen et al., 1995; Hillyer et al., 2001; Proudman et al., 1998; Uhlinger, 

تػػػػػراكـ توقػػػػػؼ و لالمعالجػػػػػة بمضػػػػػادات الطفيميػػػػػات،  عقػػػػػب الانسػػػػػداد يكثػػػػػر حػػػػػدوث، حيػػػػػث (1990

يرقػػػػػات النكػػػػػؼ و  الإسػػػػػكارسونظيػػػػػر  فػػػػػي لمعػػػػػة الأمعػػػػػاء ولاسػػػػػيما الشػػػػػريطياتطفيميػػػػػات اليالكػػػػػة ال

 Habronema (Peter et al., 2017; Roberts and، واليابرونيمػا  Gastrophilusالشػائع

Seawright, 1979). 

مكػػص ب فتتظػػاىر، غامضػػة الجزئػػي الانسػػدادتكػػوف أعػػراض ف الانسػػدادوفقػػاا لدرجػػة الأعػػراض  وتختمػػؼ

تمػدد معتػدؿ فػي  مػعتضعؼ القرقرة المعويػة، و ، نوبات معتدلة مف الألـعمى شكؿ  ،متكرر ومتقطع

تمػػػدد ، مػػػع مػػػف الػػػروثه خمػػػو يلاحػػػظ  وعنػػػد الجػػػس المسػػػتقيمي معػػػدؿ تػػػرداد التػػػنفس، يرتفػػػعالػػػبطف، 

 الانسػػػدادقبػػػؿ ظيػػػور بكميػػػات قميمػػػة عػػػدة مػػػرات ليطػػػرح الػػػروث وأحيانػػػاا ، خفيػػػؼ فػػػي القولػػػوف الكبيػػػر

ضػػػػمف الػػػػروث أو تخػػػػرج مػػػػادة مخاطيػػػػة بيضػػػػاء  بعػػػػص الحصػػػػيات مػػػػع تظيػػػػرقػػػػد و  ،بشػػػػكؿ واضػػػػن

 المكػػص لزيػػادة تشػػتد نوبػػات / سػػاعة06/وخػػلاؿ ، الحيػػواف تحزيػػؽخػػلاؿ  مػػف فتحػػة الشػػرجبمفردىػػا 
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 ;Canfield et al., 1997) مػبطف بطبقػة مخاطيػة دبقػةوكأنػو المسػتقيـ ويظيػر تمػدد القولػوف، 

Hassel et al., 1999). 

والتحزيػػؽ دوف القيـ، والنفػػاخ الحػػاد، كػػ ،عػػراض شػػديدة وخطػػرةفتكػػوف الأ الكامػػؿ الانسػػداد حالػػةأمػػا 

 ،حمػىالذي يظيػر بشػكؿ  الأمعاءتنخر وتمزؽ في  يحدث / ساعة مف بدء الحالة76بعد /، و نتيجة

إعػػادة  فتػػرة يػػة، وطػػوؿالمخاطالأغشػػية  وبيتػػاف/د، ضػػربة /80حتػػى /القمػػب  وتسػػارع معػػدؿ ضػػربات

دبػػؽ،  تعػرؽ غزيػر، مػع ظيػػور تمػدد الػبطفمػع زيػػادة نوبػات الألػـ،  ، وتشػػتدامػتلاء الأوعيػة الشػعرية

لػػنقص حجػـ الػػدـ الػػدائر، الصػدمة بأيػػاـ ثلاثػة  لتنتيػػي الحالػة بػػالنفوؽ خػػلاؿ، التجفػاؼزيػادة درجػػة و 

 ;Hassel et al., 1999) بعػد تمػزؽ الأمعػاء الػدموي والتسػمـالصػفاؽ الحػاد،  التيػابوتطػور 

Hassel, 2003). 

مػػع أجػػراء سػػائؿ البػػارافيف كمزلػػؽ عبػػر المػػي المعػػدي،  وصػػؼو مسػػكنات الألػػـ،  وصػػؼوفػػي المعالجػػة ت

إجػػػراء تخػػػدير فػػػوؽ أـ يػػػتـ السػػػائؿ بسػػػرعة  دشػػػرجية عميقػػػة بالسػػػوائؿ والمزلقػػػات، ولمنػػػع طػػػر  ةحقنػػػ

وحػػػاؿ تطػػػور الأعػػػراض نحػػػو  ،ثػػػـ تتجػػػو المعالجػػػة لتعػػػديؿ الإماىػػػة والشػػػوارد ، Epiduralجافيػػػة

وفػػػؽ برنػػػامج  الخيػػػؿبتػػػرييض  وقايػػػةال تكػػػوف بينمػػػا ،بالتػػػدخؿ الجراحػػػي يكػػػوف الكمػػػي فالحػػػؿ الانسػػداد

مػػػع  المقدمػػػة، واتبػػػاع برنػػػامج دوري لمكافحػػػة الطفيميػػػات الداخميػػػةكميػػػة النخالػػػة  تحديػػػدمنػػػتظـ، مػػػع 

بعػػاد الأجسػػاـ الكريبػػة مػػف مسػػارح وبوكسػػات   ,.Radostits et al) الخيػػؿوصػػؼ الممينػػات، وا 

2007) . 

   Colic with displacement of intestineانزياحات الأمعاءالمغص ب

 ،وضػػػع التشػػػريحي لػػػبعض أجػػػزاء القنػػػاة المعويػػػةمالتشػػػذوذات  مجموعػػػة مػػػف انزيػػػاح الأمعػػػاءيشػػػمؿ 

نشػػاط الحركػػة يػػؤثر فػػي الممعػػة، مػػا كامػػؿ فػػي  جزئػػي أوإطبػػاؽ يػػنجـ عنػػو  ،انزيػػاح اخلاليػػيحػػدث 
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يػػػػذكر و  ،انقطػػػػاع طػػػػرح الػػػػروثمػػػػع قمػػػػة أو المحتويػػػػات ضػػػػمنيا،  توقػػػػؼ سػػػػير عرقمػػػػة أوو  الحويػػػػة،

إلا أنيػا  والأسػباب، لأمعػاءا وضػعياتىػذه الشػذوذات مػف حيػث  عمػى الػرغـ مػف تبػايفالباحثوف أنو 

 -يالانسػػػػداد التػػػػي تمثػػػػؿ نموذجػػػػاّ مػػػػف المكػػػػص الحقيقػػػػي ،ينيكيػػػػةالإكم مػػػػف حيػػػػث الصػػػػورة متقاربػػػػة

وتطػػور التسػػمـ  Ischaemiaبسػػبب تطػػور الإقفػػارخطػػورة وىػػي عمػػى درجػػة كبيػػرة مػػف ال ،ختنػػاقيالا

    .(Peter et al., 2017; Radostits et al., 2007) داخميالالدموي 

الػذي يتميػز   Intestinal volvulus انعقػاد الأمعػاءوتذكر المراجػع أف مػف نمػاذج انزيػاح الأمعػاء؛ 

عقػػدة، لتشػػكؿ  بعػػض العػػر  المعويػػةأو تخػػتمط  ،بعػػض العػػر  المعويػػة حػػوؿ محورىػػا الطػػوليبػػالتواء 

% 60وتشكؿ نسبة ىػذه الإصػابة نحػو ،حوؿ محورىا الطولي بالتوائياأف تشترؾ  مساريقاكما يمكف لم

حػوؿ محػوره الطػولي فيحػدث التضػيؽ  للالتػواءويمكف للأعور أيضاا أف يتعرض  ،الانزياحمف حالات 

طػػولاني لعػػروة  نػػزلاؽيحػػدث فيػػو ا نمػػوذجوىنػػاؾ  .(Robertson, 1976) عػػادة فػػي منطقػػة القاعػػدة

 حيػث ،الأمعػاء   intussusceptionأو انكماد  invagination نكلاؼادعى ي معوية ضمف أخر 

أو المفػػػائفي،  ضػػمفالصػػائـ  وأ ،الصػػائـ ضػػمف الصػػائـ أوؿ جػػزء مػػف المفػػائفي ضػػمف الأعػػػور، دخيػػ

 /70/يزيػد عػػف  نحػػو مػا نكمػادبالاوقػد يصػؿ طػػوؿ المنطقػة المصػابة ، القولػوف الكبيػػر ضػمفالأعػور 

 Bell and) كمضػػاعفات لحالػػة المكػػص التشػػنجيبسػػبب فػػرط الػػتمعج المعػػوي يحػػدث  وقػػد، سػػـ

Textor, 2010; Gaughan and Hackett, 1990). التفػاؼ نمػوذج  و يكػوف الانزيػاح مػفأ

طػػػولي ال احػػػوؿ محورىػػػ دوراف جػػػزء مػػػف الأمعػػػاءبػػػ الػػػذي يتمثػػػؿ Intestinal  rotation الأمعػػػاء

درجػػػػة  /90/دوف  الالتفػػػػاؼويعػػػػد ، كامػػػػؿ ، وجزئػػػػي أوييمينػػػػ أوي يسػػػػار  ويكػػػػوف باتجػػػػاهالصػػػػفاقي، 

 أكثػػػػر الالتفػػػػاؼ فػػػػي حػػػػيف، معتػػػػدؿدرجػػػػة فيػػػػو مرضػػػػي  /080-90بمقػػػػدار/ الالتفػػػػاؼطبيعيػػػػاا، أمػػػػا 

اختنػاؽ  ىػو يكػوف نمػوذج الانزيػاحوقػد  .(Robertson, 1976)وقاتػؿ  خطيػر فيودرجة  /080مف/

 وفيو يدخؿ جزء مف الأمعاء ضمف تجويؼ ضيؽ طبيعي أو، Intestinal strangulation الأمعاء
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ضػمف القنػاة الإربيػة عنػد ذكػور مػع الثػرب  عػروة معويػة أو أكثػر اختنػاؽك، فيػو يحتبسطبيعي و  غير

 ;Abutarbush et al., 2003) % مػف حػالات المكػص03 حتػى نسػبة النفػوؽ فيػو صؿوتالخيؿ، 

Jmai et al., 2000). الأمعػاء انثنػاء و مػف نمػوذجأIntestinal  flexion  يحػدث نتيجػة  الػذي

 ,Johnston) الأعػورقمػة فػي  بكثػرة وثو حدتكرر وي ،العرضي االأمعاء حوؿ محورى جزء مف التواء

بعػض عػر  الأمعػاء  نزيػاحلانتيجػة   Intestinal  torsionالأمعػاءفػي  انفتػاؿوقػد يحػدث  .(1992

والمفػائفي  منطقة قاعدة الأعػور لاسيما فيوحشي،  حوؿ محورىا المساريقي العرضي باتجاه أنسي أو

(Robertson, 1976). 

الحركػػات الفجائيػػة الشػػديدة، والضػػربات والصػػدمات  لحػػدوث ىػػذه الانزياحػػات؛ العوامػػؿ المسػػببةومػػف 

نوبػػات  خػػلاؿرض وتدحرجػػو عمػػى الأرمػػي الحيػػواف لنفسػػو ، و العنيفػػة التػػي يتعػػرض ليػػا جػػدار الػػبطف

 بسػػػبب التشػػػنج غيػػػر متجػػػانس بشػػػكؿالمعويػػػة بالمحتويػػػات العػػػر  امػػػتلاء بعػػػض ، و التشػػػنجيالمكػػػص 

(Peter et al., 2017). أجػزاء  قطػر تبػايفك ،دور فػي ذلػؾقنػاة المعويػة مل مخصػائص التشػريحيةلو

عمػػدة لأالمتػػرابط  غيػػر وضػػع الحػػرمالتو  ،طةطػػوؿ الأمعػػاء الدقيقػػة، وحركاتيػػا الحويػػة النشػػو  ،الأمعػػاء

الأمعػػػاء الدقيقػػػة وتعػػػد  جػػػانس،مت غيػػػر بشػػػكؿ البطنػػػي بالأحشػػػاءلتجويػػػؼ امػػػتلاء او  ،لقولػػػوف الكبيػػػرا

 ,Gibson and Steel) فييػػا ثػػربالطػوؿ ل للانزيػاح نظػػراا اء الأمعػػاء تعرضػػاا أكثػػر أجػز ف والقولػو 

1999). 

حيػث أف  نزيػاح،الا ونمػوذجودرجػة  لمكػاف وفقػاا  تياتختمؼ شػدو  عادة بصورة مفاجئة، الأعراض تبدأو 

متوسػػطة الشػػدة ومديػػدة، فػػػي  بػػأعراض اا مترافقػػ يسػػبب انسػػداداا جزئيػػاا  كمػػاد المفػػائفي ضػػمف المفػػائفيان

تظػػاىر ي  كػػاملاا  اا نسػػداداسػػبب يالأعػػور  ضػػمفالمفػػائفي  كمػػاد الصػػائـ ضػػمف الصػػائـ، أوانحػػيف أف 

 للأمعػػاءالحويػػة  حركػػاتال وبالإصػػكاء تسػػمع، محتقنػػةالمخاطيػػات  وتكػػوف، مسػػتمرة حػػادةنوبػػات ألػػـ ب
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 ،تكيػػػب تمامػػػاا و الحركػػػات ىػػػذه تضػػػعؼ ماتمبػػػث أف ولكػػػف وكػػػذلؾ طػػػرح الػػػروث،  ،فػػػي البدايػػػة طبيعيػػػة

خمػػو المسػػتقيـ مػػف الػػروث  يلاحػػظالمسػػتقيمي  جػػسالعنػػد و ، التحزيػػؽمػػع تكػػرار الػػروث طػػرح  ينقطػػع ل

تعػػػرؽ المػػػع ، المخاطيػػػاتويظيػػػر الػػػزراؽ فػػػي  ةالعامػػػ الحالػػػةتسػػػوء و  واحتوائػػػو مػػػادة مخاطيػػػة مػػػدماة،

مػػػع علامػػػات  خيطػػي، النػػػبض، و سػػريعو  سػػػطحيلتػػػنفس يصػػبن او  ،التجفػػػاؼتطػػور يو ، دبؽالػػػو الكزيػػر 

، لتتطػور ة الجمػدحػرار ل منػتظـ تػوزع غيػر ويلاحػظالسػطحية،  الأوردةوتحػتقف  ،الػبطففػي  شديدانتفاخ 

، ةإلػػػى مػػػا دوف الطبيعيػػػ درجػػػة حػػػرارة المسػػػتقيـ تػػػنخفضعلامػػػات الصػػػدمة بػػػنقص حجػػػـ الػػػدـ الػػػدائر ف

ويحػػدث ، تطػػور الإقفػػار الػػدموي جػػراء ارتعاشػػات عضػػمية متزايػػدة تػػوحي بػػدنو نيايػػة الحيػػواف وتشػػاىد

 .(Johnston, 1992; Peter et al., 2017) نفوؽ بالتذيفف الدمويال

 طبػػؽت نزياحػػات الأمعػػاء،لاالنيػػائي  صػػعوبة وضػػع التشػػخيصلتػػداخؿ الأعػػراض الإكمينيكيػػة و نظػػراا و

 نعقػػادالا لتحاشػػي ومضػػادات التشػػنج ،مسػػكنات الألػػـ فتوصػػؼ ،بسػػرعة الإسػػعافيةالعرضػػية  المعالجػػة

(Papich, 2016)،  نزياحػات الأمعػاء يكػوف التػدخؿ ا حػدوثوفػي الحػالات التػي تػـ التأكػد فييػا مػف

يفضػػؿ تػػرؾ الحيػػواف طميقػػاا دوف قيػػد ليسػػتطيع التػػدحرج  الجراحػػي ىػػو الحػػؿ، وحػػاؿ عػػدـ إمكانيػػة ذلػػؾ

 العفػػوي مػػا يسػػاعد عمػػى انحػػلاؿ العقػػدة وحػػدوث الشػػفاءعميقػػة، الفرشػػة الذات والتقمػػب ضػػمف الحظيػػرة 

 عػفنسػبة النفػوؽ  تزيػدستجابة لممعالجة التقميدية، ونفوؽ الحيواف حيث الشائع عدـ الا أف . إلاأحياناا 

90% (Robertson, 1976). 

   History of acupunctureت حىل انىخس بالإبر يت تاريخحنً

 البيطػػػري الصػػػيف كجػػػزء مػػػف الطػػػب بػػػلاد لأوؿ مػػػرة فػػػي كطريقػػػة فػػػي المعالجػػػة اسػػػتخدـ الػػػوخز بػػػالإبر

( الػػذي نشػػأ TCVM( )Traditional Chinese veterinary medicineالتقميػػدي الصػػيني )

 ووسػػػػائؿ أدوات الصػػػػينيوف حيػػػػث اسػػػػتخدـ ،وقػػػػت مبكػػػػر منػػػػذوتطػػػػور فػػػػي المجتمػػػػع الصػػػػيني البػػػػدائي 
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 ، فقػد كانػت الأدوات، ولاسيما التي تترافؽ بالألـحينياالقائمة  عمى المشاكؿ الصحية سيطرةمختمفة لم

الأمػراض  معالجػةمػف الحجػر أحيانػاا، ومػف العظػاـ فػي أحيػاف أخػر  بكيػة تصػنع آنػذاؾ  والمستمزمات

ويعتقػػد أف الإبػػرة الحجريػػة ليػػا وظيفتػػاف الأولػػى  لاميػػا،آوالحػػد مػػف  عنػػد الإنسػػاف والحيوانػػات الأليفػػة

الإبػػر المسػتخدمة فػي الػػوخز ، ولقػد كػػاف  يطمػؽ عمػى تسػكيف الألػـ والثانيػػة تحفيػز نقػاط الػػوخز بػالإبر

  needleالإبػػرة الحجريػػة "  " أو bian stone"  ات عػػدة منيػػايف القديمػػة مصػػطمحالصػػبػػلاد فػػي 

stone الحجػر بػرأس السػيـ "  " أوarrow headed stone  "اوغيرىػ (Shen and Rimar, 

2004). 

القػػػػرنيف الحػػػػادي عشػػػػر  الفتػػػػرة مػػػػابيف بػػػػر البرونزيػػػػة فػػػػيقػػػػد كانػػػػت تسػػػػتخدـ السػػػػكاكيف المعدنيػػػػة والإو 

، الأمػػر الػػذي عػػزز (Shang Dynasty) أي خػػلاؿ عيػػد أسػػرة شػػانغ ،والسػػادس عشػػر قبػػؿ المػػيلاد

أقػدـ كتػاب فػي الطػب الصػيني  مػف الػزمف ةالحقبػ هفػي ىػذ ، وقد صػدرالوخز بالإبرب المعالجة تطوير

 Theللإمبراطػور الأصػفر(  يالبػاطني التقميػد" )الطػب Huang Di Nei Jing "  كػاف بعنػوافو 

Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine " .وخػلاؿ عيػػد أسػرة ىػػاف الكربيػػة 

(Western Han Dynasty) (665-307 ؽ. ـ، كتػب ) Haung Pumi  كتابػاا بعنػوافZhen 

JiuJia Yi Jing  الػػوخز بػػالإبر والكػػي التقميػػدي( " حػػوؿ )مقػػالااTreatise of Classic 

Acupuncture  and Moxibustionالأعضاء الحشوية  حوؿنظريات  تضمف ي" والذVisceral 

organs  وخطػوط الطػوؿmeridians ، ونقػاط الػوخز بػالإبرAcupuncture  points  بالإضػافة

الوخز المعالجػػة بػػتػػأثير ميػػـ فػػي تطػػور  بحػػؽ . فكػػاف ليػػذا الكتػػابمعالجتيػػاإلػػى تشػػخيص الأمػػراض و 

 .(White and Ernst, 2004) في مجاؿ كؿ مف الطب البشري، والطب البيطري بالإبر
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نتشػػػر الطػػػب البيطػػػري التقميػػػدي الصػػػيني خػػػارج أخػػػذ يو  ،تطػػػور أوؿ نظػػػاـ لمتعمػػػيـ البيطػػػريو نشػػػأ لقػػػد 

كتػب  وقػد ،إلػى مسػتو  عػاؿ  وارتقػى ( 608-907)(، Tang Dynasty) الصيف في عيد أسػرة تػانغ

Li Shi بعنػواف    اا كتابػ Mu  An  JiJi   ( " الخيػؿ)مقالػة فػي طػبTreatise on Equine 

Medicine  ،"الأوؿ بعنػواف  :كتب عديػدة فػي مجػاؿ طػب الحيػواف مػف أىميػا حينئذصدر  وكاف قد  

Fan Mu  Zuan Yan   Fang ( "   )الوصػػفات المثبتػػة مػػف أصػػؿ بػػدويProven 

Prescriptions of  Nomad  Origin "  الباحػث كتبػو قػد وWang Yu  فػي عيػد أسػرة سػونغ

(Song Dynasty )(960- 0679والثػاني ،)  بعنػوافQuanJi Tong XuanLun QuanJi 

Tong XuanLun   ةالمريضػ خيػؿأطروحة حػوؿ معالجػة البمثابة وىو " )A  Dissertation on 

 the Treatment  of  Sick  Horse ا الباحػث" وكتبيػ Bian  Bao  فػي عيػد سػلالة يػواف 

(Yuan Dynasty )(0679-0368 وتعػود أىميػة ىػذيف الكتػابيف إلػى أنيمػا جمعػا بػيف المعالجػة .)

وقػػد ورد فييمػػا تفصػػيؿ حػػوؿ ، الخيػػؿمعػػاا فػػي معالجػػة أمػػراض  Coterisation بػػالإبر والكػػي بػػالوخز

 ،البيطػػػريفػػػي الطػػػب بػػػالإبر )قػػػانوف بػػػولي فػػػي الػػػوخز  عنػػػوافتحػػػت  طريقػػػة المعالجػػػة بػػػالوخز بػػػالإبر

 The Bole's Canon of Veterinary Acupuncture andبػالإبر( " وخػرائط نقػاط الػوخز

Diagrams of Acupuncture Points" .وفػي عيػد أسػرة ميػنج (Ming Dynasty )(0368- 

 بعنواف في طب الحيواف أىـ كتاب Yu  Benheng  و  Yu  Benyuan (  كتب الأخواف 0644

Yuan Heng Liao Ma Ji" " نُشػر  وقػد، الخيػؿفي طب  ىنغ  -يواف الباحث  أطروحةوقد تضمف

ىػػػذا الكتػػػاب جميػػػع جوانػػػب الطػػػب  يطػػػ، ويكلأطبػػػاء البيطػػػرييفل تطبيقػػػي كتػػػابوىػػػو  ،(0608)عػػػاـ 

الأمػػر أمػػراض الحيوانػػات،  معالجػػةفػػي  ماءالقػػد فص تجػػارب الصػػينيولخّػػ  ،البيطػػري التقميػػدي الصػػيني

 .(Liu et al., 1993; Liu et al., 2010) انتشاره عمى نطاؽ واسع الذي ساعد في
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 تكػػررو  فػػي مجػػاؿ الطػػب البيطػػري، الوخز بػػالإبر والكػػيبػػ فيمػػا يتعمػػؽتػػـ نشػػر العديػػد مػػف الكتػػب لقػػد 

 ،مدرسػة بكػيف البيطريػة العسػكرية أو تأسػيس تػـ إنشػاء حيػث 0904ذلؾ الوقت حتػى عػاـ  فينشرىا 

يتعػارض  كمصػدر لاوالأخػذ بػو  ،الطب البيطري الكربي وتعميمو لأوؿ مرة وقد شممت مناىجيا مجاؿ

تػػػدريس الطػػػب بكانػػػت البدايػػػة  0947فػػػي أذار و الطػػػب البيطػػػري التقميػػػدي فػػػي الصػػػيف.  مبػػػادئ مػػػع

 - فػػي الكميػػػة الزراعيػػػة تدريبيػػػة كػػدورة البيطػػري الصػػػيني التقميػػدي بمػػػا فػػي ذلػػػؾ الػػػوخز بػػالإبر والكػػػي

نشػػر  مػػا رتيػػبجامعػػة شػػماؿ الصػػيف. وخػػلاؿ الخمسػػينيات والسػػتينيات مػػف القػػرف الماضػػي تػػـ جمػػع وت

فػػػي مجػػػاؿ الػػػوخز  التقميديػػػة القديمػػػة فييتجػػػارب الأطبػػػاء البيطػػػرييف الصػػػينو الأعمػػػاؿ البيطريػػػة  حػػػوؿ

، المختمفػػة تػػـ اكتشػػاؼ وتصػػنيع الكثيػػر مػػف أدوات وتقنيػػات الػػوخز بػػالإبر 0949. ومنػػذ عػػاـ بػػالإبر

 Electro مػػػػػع التنبيػػػػػو الكيربػػػػػي بػػػػػالإبر والػػػػػوخز، Filiform needlesالخيطيػػػػػة  الإبركػػػػػ

acupuncture ،بػالأمواج الدقيقػة   بػالإبر والػوخزMicrowaves acupuncture ،والػوخز بػالإبر 

الػوخز و ، Magnetic acupunctureة المكناطيسػي بالإبر والوخز، Laser acupuncture بالميزر

 aquapuncture  (Liu et al., 1993; White مػواد معينػة فػي نقػاط الػوخزحقػف مػع  بػالإبر

and Ernst, 2004). 

 Acupoints  and  Meridians  نقاط انىخس بالإبر وخطىط انطىل

عنػي يي ذالػacus تعبيػر مشتؽ مف اللاتينيػة مػف  acupunctureبالإبرالوخز  مصطمن لقد تبيف أف

 to  pierce  or - ثقػػػب عنػػػي "اختػػراؽ أويو  pungare  مصػػطمن" و  needle - "إبػػرة

puncture إدخػػاؿ الإبػػر فػػي أمػػاكف معينػػة مػػف يػػتـ مػػف خلاليػػا يُعػػر ؼ الػػوخز بػػالإبر بأنػػو تقنيػػة ". و

وتكييػػر  ،ليػػتـ تحفيػػز ىػػذه المواقػػع المحػػددةمجيػػوؿ السػػبب  الألػػـبعػػض حػػالات  بيػػدؼ معالجػػة الجسػػـ

 طمػػوبالم يتحقيػػؽ التػػأثير العلاجػػوبالتػػالي يػػتـ  فييػػا، المختمفػػة البيوكيميائيػػة والفيزيولوجيػػة المعممػػات

(Saad, 2011; Williams, 2013). 
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 نقػاط أو فػي مواقػع دخؿأف الإبػر يجػب أف تػعمػى لوخز بػالإبر بػا في المعالجػة يعتمد المبدأ الأساسي

، وتقػع ىػذه النقػاط عمػى طػوؿ acupointsنقػاط الػوخز بػالإبر  باسػـوالتي تُعػرؼ  مف الجسـ، محددة

  vital" اتيػةبالقوة الحيمرتبطة وىي ، meridiansمرئية تسمى خطوط الطوؿ  خطوط محددة وغير

force"  والتي تعرؼ باسـ تشيQi ،ويمكػف تحفيػز النقػاط ،وىذه الخطوط متصمة ببعضيا الػبعض  

acupoints   الألآـوتسػػػػكيف  الأمػػػػراض معالجػػػػةل خاصػػػػة تػػػػأثيراتبوسػػػػائؿ مختمفػػػػة مػػػػف أجػػػػؿ إنتػػػػاج 

 .(Ramey, 2000; Xie and Preast, 2007) المختمفة

والقنػػوات   Meridiansشػػبكة خطػػوط الطػػوؿ  عبػػربعضػػيا الػػبعض مػػع تػػرتبط جميػػع أجػػزاء الجسػػـ 

مػف خطػوط الطػوؿ وكػؿ  اا يوجػد اثنػا عشػر زوجػو  ،المرتبطػة بيػا secondary channels الثانويػة 

والأمعػػػػاء ، lungs تيفالجسػػػػـ التػػػػي تشػػػػمؿ  الػػػػرئأعضػػػػاء  مػػػػرتبط مػػػػع عضػػػػو داخمػػػػي مػػػػف منيػػػػا زوج

والأمعػاء ،  heart والقمػب،  spleenوالطحػاؿ  ،stomach المعػدة،  و large  intestine الكميظػة

 والتػامور، kidneyيػة والكم، urinary  bladderالبوليػة   والمثانػة،  small  intestine  الدقيقػة

pericardium ،الثلاثػػي والمسػػخف triple heater ،والكػػيس الصػػفراوي  gall bladder  ،والكبػػد 

liver  تكوف مسارات خطوط الطوؿ مزدوجة عمى جانبي الجسـ، وبيذا (Rathgeber, 2001). 

صػػيني الأصػػؿ، فػػي حػػيف تػػـ فػػي الػػدوؿ  تعبيػػر أو مصػػطمنيطمػػؽ عمػػى كػػؿ نقطػػة مػػف نقػػاط الػػوخز 

الصينية عمػى عػدد  المصطمحاتاستخداـ في بر، واقتصر بالإ ترقيـ نقاط الوخز الكربية اعتماد نظاـ

المكػػة الصػػينية وعػػدـ الػػتمكف مػػف إيجػػاد ب والإلمػػاـ نظػػراا لصػػعوبة إتقػػاف ،قميػػؿ مػػف نقػػاط الػػوخز بػػالإبر

ىػذا النظػاـ تػـ تحديػد كػؿ خػط طػوؿ مػف خػلاؿ بادئػة مػف خػط  ومف خػلاؿاسـ مكافم أو بديؿ عنيا، 

جػػد نقػاط الػػوخز اتو وت .بػرقـ يمثػػؿ الموضػع المتسمسػػؿ لمنقطػة عمػى خػػط الطػوؿ الطػوؿ المعنػي متبوعػػاا 

بػيف  Cleavage  الميػزاب الموجودة عمى طػوؿ  depressionsبالإبر في الكالب في المنخفضات 
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  Ah Shi ونقػاط ،العظاـ. وىناؾ نقاط خارجية لا تنتمي إلػى أي خػط طػوؿ الأوتار أو العضلات أو

 مع موقع نقػاط الػوخز المعروفػة اقد تتوافؽ أو لا تتوافؽ مواقعي  حساسة transient عبورىي نقاط 

(Schoen, 2001). 

 يتػػػأثير العلاجػػػاللدرجػػػة أف  عمػػػى جانػػػب مػػػف الأىميػػػةلنقػػػاط الػػػوخز  والػػػدقيؽ يعػػػد التحديػػػد الصػػػحين

لنقطة المطموبػة، ولػف في اإذا لـ يتـ وضع الإبرة في الموقع الصحين  منعدماا بالوخز بالإبر قد يكوف 

سػػػتخدـ وت .وصػػػحيندقيػػػؽ  نقػػػاط بشػػػكؿالتحديػػػد  لػػػـ يػػػتـإذا  تػػػأثير علاجػػػييكػػػوف لمػػػوخز بػػػالإبر أي 

 عنػػد لتحديػػد موقػػع نقػػاط الػػوخز بػػالإبر Finger cun measurementsقياسػػات الػػوخز بالإصػػبع 

عػػرض الأصػػبعيف الثػػاني والثالػػث يسػػاوي cun (tcun )مقيػػاس  ف الواحػػد مػػفإالحيوانػػات الكبيػػرة. إذ 

عػػرض  يعػػادؿ cun مقيػػاس ثنػػاف مػػفوالإ ،مفاصػػؿ بػػيف السػػلامية الدانيػػة والمتوسػػطةاللمممػػارس عنػػد 

 حػػون)عػػرض إصػػبعيف( أي  /cun /1 بالتػػالي يبمػػغ عػػرضو الأصػػابع مػػف الثػػاني إلػػى الخػػامس. 

 .(Liu et al., 1993)ـ س/6/حونعرض أربعة أصابع يد أي  cun /6/ وعرض ،سـ/3/

 ،Luo-Mai  والثػػػاني Jing-Mai  وىمػػا الأوؿJing-Luo وىنػػاؾ مكونػػاف رئيسػػياف فػػي نظػػاـ 

فتعني الأوعيػة   Mai جذع رئيسي، أما قناة أو عمى أنو خط طوؿ أوJing   مصطمن ويمكف ترجمة

vesselsو  ،Luo فػػػإف مصػػػطمنوبالتػػػالي  ،فػػػرع ىػػػو Jing-Mai  عمػػػى أنػػػو  أوعيػػػة الجػػػذع   تػػػرجـي

ا ي، و  major  trunk  vessel  الرئيسػػية ػػ  يػػدؿ المصػػطمنو ، channelالقنػػاة  باسػػـعػػرؼ أيضا

Luo-Mai الفرعيػة الأوعيػة الجانبيػة أو أنيػا مػىع collateral or branch vessel،  يتكػوف و 

Jing-Mai منتظمػة قنػاة / 06/)أوعيػة الجػذع الرئيسػية( مػف regular   channels /قنػوات / 8و

 regular associates قنػػاة منتظمػػة مرافقػػة /06/و ،extraordinary channels اسػػتثنائية

channels خػػػط طػػػوؿ متباعػػػد  /06/ ، بمػػػا فػػػي ذلػػػؾdivergent meridians /منطقػػػة  /06و
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 Luo-Mai أمػا ،cutaneous  regions منطقػة جمديػة/ 06و/  musculare  regions عضمية

( وفػروع Sun- Luo) collaterals small  branches اا رديفػ اا صػكير  اا / فرعػ05شػكؿ مػف/يتف

ىػو المسػار الػذي Jing-Luo نظػاـ ، حيػث يعػد superficial  branches (Fu-Luo)  سػطحية

، رغػـ Zang-Fuزيولػوجي لأعضػاء يط الفاوينظـ النش ،الدـ)القوة الحياتية( في  Qiمف خلالو يدور 

بالتػالي و  ،داخؿ الجسػـ Zang-Fuيتعمؽ بأعضاء  إلا أنوأنو يمتد عمى الجزء الخارجي مف الجسـ، 

مػػع  بط الأنسػػجة والأعضػػاءتتػػر مػػف خلاليػػا إنػػو يػػربط بػػيف جميػػع الأنسػػجة والأعضػػاء، ويشػػكؿ شػػبكة ف

 .(Xie and Preast, 2007) العضوية ضمف بعضيا

 Anatomy of  Acupoints ريح نقاط انىخستش 

والأعصػػػاب  meridians خطػػػوط الطػػوؿ  مسػػارعمػػػى  Acupointsنقػػاط الػػػوخز بػػالإبر  تموضػػعت

العصػػبية المعروفػػة:  بنػػى. وىػػي تتوافػؽ مػػع الmajor  peripheral  nervesالطرفيػة الرئيسػػية 

، والضػػفيرة superficial  nerves، والأعصػػاب السػػطحية motor nervesحركػػة مالأعصػاب ال

حيػػث  muscle-tendon  junctions  يةعضػػم يػػةوتر  ارتباطػػات، و nerve plexusالعصػػبية 

 بنػىىػذه العمػى الػوخز بػالإبر ، وتحػت تػأثير golgi tendon organsجػولجي  أعضػاء وتػرتػدعى 

فػػػي حالػػػة تمػػػؼ الأعصػػػاب قػػػد تكػػػوف  فإنػػػو لػػػذلؾ ليػػػذه الطريقػػػة، العلاجيػػػة التػػػأثيراتتحقػػػؽ تالعصػػػبية 

 .(Bossy, 1984; Dung, 1984) تكوف منعدمة خفيفة، وقد تأثيرات الوخز بالإبر بطيئة أو

فػػي الطبقػػة السػػطحية مػػف حوليػػا  ومػػا ف أف مواقػػع نقػػاط الػػوخز بػػالإبريالبػػاحثالػػبعض مػػف لاحػػظ لقػػد 

، إلػػػى جانػػػب Receptors التػػػي تػػػدعى مسػػػتقبلات العصػػػبية المنتشػػػرة الجمػػػد تتميػػػز بوجػػػود النيايػػػات

فػي حػيف  ، (Gunn et al., 1976; Reichmanis et al., 1975) الشػبكة الوعائيػة الشػعرية
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الخلايػا الجمديػة فػي موقػع  نػدرة نػو مع hair follicles الشعر  جريباتمف  عالية كثافةوجد آخروف 

 .(Monteiro-Riviere et al., 1981)نقاط الوخز بالإبر

 فػػي نقػػاط الػػوخز بػػالإبر Electrical resistanceالمقاومػػة الكيربائيػػة  أفإلػػى  وفبػػاحثالوقػػد أشػػار 

الجمػػد نقػػاط ر فػي نقػػاط الػػوخز مقارنػة ببػػأف الكيربػػاء تتػدفؽ بسػػيولة أكإلػػى مػػا يشػير  تكػوف منخفضػػة،

المنتشػرة  نقػاط الػوخز بػالإبر مواقػع فػي اسػتثنائيةولوجيػة زيوجود خصائص فيأيضاا ، ولوحظ ةالمحيط

  lower skin electric resistanceفػػي الجمػػد حيػػث كانػػت أقػػؿ مقاومػػة كيربائيػػة ،فػػي الجمػػد

(LSR) ،فػػي الجمػػد لنقػػاط الػػوخز المنخفضػػة  كيربائيػػةالمقاومػػة اليػػتـ قيػػاس ف LSRطة مقيػػاسابوسػػ 

الأسػػاس ويبقػػى  ،point finderكاشػػؼ النقػػاط  ويػػدعى أيضػػاا   ohmmeterتػػرمىأو  خػػاص يػػدعى

الكػػلاؼ الضػػاـ  وكػػذلؾالشػػعر،  لجريبػػات الكثافػػة المرتفعػػةواضػػن، فقػػد تسػػيـ  غيػػر جػػوىري فػػي ذلػػؾال

 خفػػػضفػػػي تسػػػيـ التػػػي بكميػػػة كافيػػػة مػػػف المػػػاء   الاحتفػػػاظ عمػػػىالقػػػادر  المكمػػػؼ للأليػػػاؼ العصػػػبية

 .(Altman, 1994; Ulett, 1982)مقاومة الجمد في مواقع نقاط الوخز

 بوسػػػاطة إبػػػرة الػػػوخز، لنقطػػػة الػػػوخز ويحػػػدث تحفيػػػزإلػػػى مػػػا تحػػػت الجمػػػد،  تصػػػؿ كػػػرز الإبػػػرةت ماعنػػػد

 Kimura et)، وقػد عػرّؼ التقػاط الطاقػة الحيويػةيعبػر عػف  De-Qiيعػرؼ  خػاص يتولػد إحسػاسف

al., 2006)  مصػطمنDe- Qi  أنػو الإحسػاس بثقػؿ الػوخزheaviness  tingling ؿ مّػ أو التن

numbness الإحسػػاس ضػنو يتو  ،ذلػػؾأثنػػاء  الػذي تفسػػره قشػرة الػػدماغ  De- Qi عنػػد الحيوانػػات

 التعبيػػػػػػر الصػػػػػػوتي العضػػػػػػلات والجمػػػػػػد، أو twitchingالسػػػػػػموكية مػػػػػػف خػػػػػػلاؿ ارتعػػػػػػاش  بالاسػػػػػػتجابة

vocalization ، حػػػاؿ تػػػـ تحفيػػػز فػػػي وDe- Qi  يمكػػػفالعضػػػلات فقػػػد  تقػػػع فػػػوؽعنػػػد نقطػػػة وخػػػز 

 .(Kou et al., 2007) العضمة بالإبرة أو السيطرة عمى مساؾالإممعالج ل
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 الشػعيرات الدمويػة كثافػةالعديػد مػف الخصػائص بمػا فػي ذلػؾ   Acupointsنقػاط الػوخز بػالإبر تممػؾ

Capillaries والخلايػػػػا البدينػػػػة ،والأوعيػػػػة الممفاويػػػػة الدقيقػػػػة ،والشػػػػراييف mast cells  والنيايػػػػات

 slightlyوالأليػػاؼ العصػػبية. ويكػػوف الجمػػد أرؽ قمػػيلاا  Free nerve endingsالعصػػبية الحػػرة 

thinner نقػػاط الػػوخز مػػف ىػػذه الخصػػائص تجعػػؿ و  ،الترويػػة الدمويػػةغنػػي بنقػػاط الػػوخز بػػالإبر، و  فػػي

 microscopic damageالمجيػري  التػأذيمػػع  Extremely  reactiveشػديدة التفاعػؿ  بػالإبر

 .(Looney, 2000; Rathgeber, 2001) لإدخاؿ الإبرة

والأعضػػػػاء  Muscle spindlesوالمرضػػػػية أف المكػػػػازؿ العضػػػػمية  أظيػػػػرت الدراسػػػػات النسػػػػيجيةو 

تعػد مسػتقبلات حساسػة ضػمف الػوتر وتسػتجيب لمتػوتر أو الشػد وتنقػؿ  organs  Tendon الوتريػة 

 encapsulated تعمػؿ النيايػات العصػبية المكمفػة النبضات إلى الجياز العصبي المركػزي، حيػث 

nerve endings النيايػػات العصػػبية الحػػرة  دكمسػػتقبلات لنقػػاط الػػوخز، وتعػػFree  nerve 

endings  فتميػؿ ىػػذه النيايػات إلػػى التقػارب فػػي الحػزـ العصػػبية  ،ىػػي أىػـ مسػػتقبلات نقػاط الػػوخز

وتختػػػرؽ الحزمػػػة الوعائيػػػة العصػػػبية المفافػػػة السػػػطحية  ،والأوعيػػػة الدمويػػػة تحػػػت نقػػػاط الػػػوخز بػػػالإبر

superficial fascia قػػة تحػػت الجمػػد بلتصػػؿ إلػػى الط subcutaneous لنقطػػة الػػوخز بػػالإبر، 

المػػاء،  loose connective  tissue sleeve يمكػػف أف يػػربط غػػلاؼ النسػػيج الضػػاـ الرخػػوو 

ميػػـ فػػي الفيزيولوجيػػا المرضػػية  يمكػػف أف يكػػوف لػػو دورion-exchanger ويعمػػؿ كمبػػادؿ أيػػوني 

أسػفؿ نقػاط  connective tissue cord نسػيج ضػاـ مف بالإضافة لوجود حبؿ لنقاط الوخز بالإبر،

تػرتبط أىػـ السػمات و  .(Niboyet, 1980; Terral and Rabischong, 1997) الػوخز بػالإبر

 Neural تفسػير الآليػات العصػبية وقػد تػـ ،فػي المنطقػة العصػبية مػع البنػىالتشػريحية لنقػاط الػوخز 

mechanisms تأثيرىا المسكف للألـ منذ أوائؿ السبعينيات لاسيماو  ،لموخز بالإبر (Han, 1989; 

Pomeranz, 1989). 



 

- 74 - 

 

  Classification  of  acupoints تصنيف نقاط انىخس

لمنػػوع الأوؿ، وىػػي نقػػاط محركػػة  يػػامن %67 نحػػوأساسػػية لنقػػاط الػػوخز، ينتمػػي  نمػػاذج ةيوجػػد أربعػػ

motor points  بطػف العضػمة  إلػىدخػوؿ العصػب مػف تكوف في المنػاطؽ القريبػةmuscle belly، 

مػػػػف  لمعضػػػػمة المصػػػػاحبة بأقػػػػؿ قػػػػدر contractionتقمػػػػص أقصػػػػى  تحػػػػدثتنبيػػػػو ىػػػػذه النقػػػػاط إف  و

حيػث  midline pointsيػي نقػاط خػط الوسػط فأمػا النقػاط مػف النػوع الثػاني  ، stimulationالتحفيػز

السػطحية عمػػى طػوؿ الجػػزء العمػػوي وتقػػع عمػى الأعصػػاب  تخػرج الأعصػػاب السػطحية ثنائيػػة الجانػب،

 عاليػػة نقػػاط ييػػف الثالػػث النػػوع نقػػاط أمػػاو  ،Bai-Hui مػػف الظيػػر وخػػط الوسػػط لمػػبطف كنقطػػة الػػوخز

 الأعصاب مف شبكة أو outer nerves الخارجية الأعصاب مف highly dense points الكثافة

network of nerves  نقػػاط النػػوع الرابػػع داخػػػؿ تقػػع بينمػػػا  ،النقػػاط السػػفمية فػػي القػػوائـ مثػػػؿ

 ,Golgi/tendon organs(Gunn et al., 1976; Rathgeber وتتوافؽ مع  tendonsالأوتار

2001).  

الطرفيػة  الأعصػاب مثػؿ المحيطيػة للأعصػاب السػطحية الفػروععمى  بالإبر الوخز بعض نقاطتنتشر 

peripheral كالعصػب الزنػديulnar nerve  ، والكعبػريradial nerve  الوسػطاني ، وmedian 

nerve، العظػاـ إلػىلأعصػاب ا فييػا تػدخؿ الػذي الموقػع فػي بػالإبر الػوخز نقػاط وتوجد أيضػاا بعػض 

  supraorbital الحجػػاجي فػػوؽ الثقػػب مثػػؿbony foramina   العظميػػة بو الثقػػ أي فػػي

foramina (Cho et al., 2001). 

ا يمكػػػف ػػػ  / مسػػػاراتالطػػػوؿ خطػػػوط بػػػبعض ارتباطيػػػا خػػػلاؿ مػػػف بػػػالإبر الػػػوخز نقػػػاط تصػػػنيؼ أيضا

meridians التػرقيـ نظػاـ بوسػاطة عػادةا  تحديػدىا ويتـ، عادية قناة /04/عمى تقع منتظمة نقاط إلى 

مػػا  يوجػد فينػا ،GV-14و SI-9وLU-11 ؛ المثػػاؿ سػبيؿى عمػ مجموعػة الرقمػي فػي كػػؿ الأبجػدي
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 Extra إضػػػافية نقػػػاط توجػػػد، فػػػي حػػػيف القنػػػوات ىػػػذه عمػػػى معروفػػػة وخػػػز نقطػػػة /360/يزيػػػد عػػػف 

points ،الػرأس  منطقػة فػي نقطػة /06منيػا/ إضػافية نقطػة /44/فيناؾ أكثر مػف  خارج ىذه القنوات

head والرقبػػػة neck، الجػػػذع نقطػػػة فػػػي /00/و trunk، الأربعػػػةقػػػوائـ ال فػػػي نقطػػػة/ 60/وfour 

limbs أخػر لمنقػاط ىػو مػوذج. ويوجػد نA-shiباسػـ اا أيضػ التػي تُعػرؼ ؛trigger points  ىػي و 

 عف توتر الألـ. وتنتج تعكس sensitive nonspecific tender spots  محددة غير حساسة قعب

 ;Macgregor and von Schweinitz, 2006) لتيػابالا وجػود فػي حػاؿ عضػمي تشػنج أو

Ramey, 2000). جسػػـ الخيػػؿ كمػػا ىػػو موضػػن نقػػاط الػػوخز عمػػى كامػػؿ خطػػوط الطاقػػة و تػػوزع وت

  .(Preston and Foster, 2012)( 0بالشكؿ رقـ )

 Acupuncture  needles types  إبر انىخسنًاذج  
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ثلاثيػػػػة  تتضػػػػمف المجموعػػػػة الأولػػػػى إبػػػػر ،الػػػػوخز بػػػػالإبر ىنػػػػاؾ ثػػػػلاث مجموعػػػػات أساسػػػػية مػػػػف إبػػػػر

بػػػػر three-edged needlesالحػػػواؼ بػػػػرwide needlesعريضػػػػة  ، وا  تحػػػػت أدمػػػػة  ، وا 

hypodermic needlesالنزفيػة نقػاط الػوخز ، وتسػتخدـ لػوخزhemoacupuncture points  .

ا وىػي الإبػر الأكثر أما إبر المجموعة الثانية فيي الإبر وليػا طػرؼ مػدبب  filiform الخيطيػة  شػيوعا

tapered والتػػي تحتػػوي عمػػى مقػػبض ،handle مػػف أحػػد المعػػادف وعمػػود  مصػػنوع مػػف البلاسػػتيؾ أو

shaft بأقطارdiameters   وأطواؿlengths مختمفة (Klide and Kung, 2002). 

الحػػػديث تػػػـ إدخػػػاؿ نمػػػاذج  أخػػػر  مػػػف الإبػػػر معقمػػػة ومجوفػػػة، وتسػػػتخدـ لحقػػػف اليػػػواء  فػػػي العصػػػرو 

pneumo-acupuncture  السػوائؿ  أوaquapuncture أو فػي الأنسػجة فػي نقػاط الػوخز (Liu 

et al., 1993).  الكػػرب ىػػي اسػػتخداماا فػػي الممارسػػات البيطريػػة فػػي و  اا شػػيوع الأكثػػر الإبػػرلعػػؿ و

الطػوؿ  وىػي ذات ذيػؿ ومقػبض يمسػكيما الممػارس وجسػـ متكيػر، filiform needle الإبػرة الخيطيػة

 يوضح توزع خطوط الطاقة ونقاط الوخز عند الخيو .(: 1رك  رقا )
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رغـ مػػف توفرىػػا بمقػػابض بلاسػػتيكية لكػػف معظػػـ الممارسػػيف يختػػاروف ذات بػػالورأس مػػدبب. و  والقطػػر

 electrical conductivityالمقابض المعدنية كونيا تمتمؾ المتانة والقوة وجيدة التوصيؿ الكيربائي

(Liu and Akira, 1994).  

فػػػػػي الأسػػػػػاس ظػػػػػاىرة  ىػػػػػو لػػػػػوخزاالخػػػػػاص بممػػػػػارس Qi أف  اا يقتػػػػػرح بعػػػػػض الممارسػػػػػيف أيضػػػػػو 

ويػتـ  ،إلػى المػريض يػتـ تعزيػزه بوسػاطة مقػابض إبػرة موصػمة لمكيربػاءQi كيرومكناطيسية، وأف نقػؿ 

  .(Pomeranz, 1989) لمكيرباء موصمة غيرأو عازلة  طة مقابضاتثبيطو بوس

، فػي حػيف  inchesالبوصػة أو millimetersبػالمميمتر  أوgauge بالمعيػار يقػدر قطػر إبػرة الػوخز

وتسػتخدـ لممرضػى  الأقػؿ ثخانػة )الرفيعػة( أقػؿ تحفيػزاا  البوصة، وتعد الإبػر أو أطواليا بالمميمتر تقدر

ا  . وتسػتخدـ ىػذه الإبػرdeficiencyؿ يػاليز ذات الجسػـ حػالات الو  كالصكار والمسنيفالضعفاء  أيضاػ

تحفيػزاا وتسػتخدـ عنػد المرضػى الأقويػاء  السػميكة أكثػر بينما تعد الإبػر ،في المناطؽ المحيطة بالعيف

  الضػػحمة بػػالإبر والنحيمػػيف وفػػي نقػػاط الػػوخز القصػػيرة لممرضػػى الصػػكار وتُسػػتخدـ الإبػػر ،البػػالكيف

shallow  فػوؽ النتػوءات العظميػة توجػدمػا التػي عػادةا boney  prominences العميقػة  بنػىال أو

والبػػػدينيف ونقػػػاط  الطويمػػػة لممرضػػػى الكبػػػار بينمػػػا تُسػػػتخدـ الإبػػػر ،حػػػدوث ثقػػػب ليػػػا المعرضػػػة لخطػػػر

 .(Ellis et al., 1991) العميقة في كتؿ العضلات الكبيرة بالإبر الوخز

 ومرنػػة solid وتكػػوف صػػمبة، stainless steelتصػػنع الإبػػر عػػادةا مػػف الفػػولاذ المقػػاوـ لمصػػدأ 

flexible جسػـ نػاعـ  وليػاsmooth shaftالػذي يشػبو ، ويػتـ التػدرج وصػولاا لرأسػيا الػدائري المػدبب 

عاليػػة الجػػودة مرنػػة بمػػا  وتكػػوف الإبػػر ، sharpنيايػػة قمػػـ الرصػػاص أي لا تكػػوف ذات نيايػػة حػػادة

ثػـ يػتـ تقويميػا إلػى ،  breakingدرجػة عمػى الأقػؿ مػف دوف أف تنكسػر /90/ نحنػاء بزاويػةيكفػي للإ

 ,Altman) وقػػد وصػؼ الباحػث، kinking  (Liu et al., 1993) الشػكؿ الأصػمي دوف التػواء
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 angle ofمػػا يعػػرؼ بزاويػػة الإدخػػاؿ  غػػرز الإبػػرة فػػي نقػػاط محػػددة وىػػو إدخػػاؿ أوكيفيػػة  (1994

insertion . اا الإدخػػاؿ عموديػػحيػػث يكػػوف  Perpendicular يعنػػي أف جسػػـ الإبػػرة يقػػع فػػي وىػػذا

يكػوف و  ،المنػاطؽ ذات العضػلات الضػخمة زاوية قائمة عمى سطن الجسـ، وتستخدـ ىذه الطريقة فػي

فػػي درجػة لسػطن الجسػـ، ويسػتخدـ  /60 – 30/بزاويػة مػا بػػيف Angled insertion الإدخػاؿ مػائلاا 

 Parallel  insertionاا يكػوف الإدخػاؿ موازيػ فػي حػيف ،ضػخامة فػي بنيتيػا العضػميةا لمنػاطؽ الأقػؿ ا

درجػػػػة مػػػػف الجسػػػػـ، ويسػػػػتخدـ فػػػػي المنػػػػاطؽ التػػػػي تحتػػػػوي عمػػػػى القميػػػػؿ مػػػػف  /60-00/زاويػػػػة نحػػػػو ب

 عبػر شػائعة لإدخػاؿ إبػرة الػوخزالطريقػة وال  ة.العظميػ تالنتػوءا لجمجمػة أوالأنسػجة العضػمية مثػؿ ا

الإدخػػاؿ الػػدوراني والتوجيػػو مػػف خػػلاؿ بوتحريكيػػا إلػػى عمػػؽ النقطػػة الصػػحين   epidermis البشػػرة

 إبػرة الػوخز غػرز ينطػويحيػث  rotation  insertion and guide tube insertionموجػو أنبػوب

بشػػكؿ أعمػػؽ  يػػايػػتـ إدخال اا أولاا يػػتـ إدخػػاؿ الإبػػرة مػػف خػػلاؿ البشػػرة، ثانيػػ ؛مميػػزةثلاثػػة جوانػػب عمػػى 

زيولػػوجي مميػػز يالتلاعػػب بػػالإبرة حتػػى يكػػوف ىنػػاؾ رد فعػػؿ ف ـتيػػ باتجػػاه عمػػؽ نقطػػة الػػوخز، وأخيػػراا 

اسػتجابة الحيػواف  أو  tighteningشػد الإبػرة أوبكػور sinking الشػعور  أو ،de-Qi، أوQiلوصوؿ 

 fasciculationالسطن العضػمي  أو tail  whipping الذيؿ ىز تقوس الظير، أو أورفع القوائـ، ب

  muscular بعػػػد الحصػػػوؿ عمػػػى .de-Qiيمكػػػف لمممػػػارس بعػػػد ذلػػػؾ تطبيػػػؽ تقنيػػػة أخػػػر  لتعزيػػػز ، 

 .(Altman, 1994)أثيرالت

   Concepts of TCVM انطب انبيطري انصيني انتقهيدييفاهيى 

 Qiيفهىو    

 عمػػى نظريػػة الأضػػداد التػػي ينػػتج عػػف تفاعميػػا الطاقػػة المسػػماةTCMيعتمػػد الطػػب الصػػيني التقميػػدي 

كػؿ  وتنػتج ،الكػوف التػي تشػكؿ basic particles بأنيػا الجزيئػات الأساسػية توصػؼحيػث  Qi تشػي

 قػوة الحيػاة أو  life energyشيء في العالـ مف خلاؿ تحركاتيا وتكيراتيا، ويُعتقد أنيا طاقة الحياة
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life force الحيػػػاة. وتشػػػير التػػػي تجعػػػؿ الكائنػػػات عمػػػى قيػػػد Qi  بمعناىػػػا الفيزيولػػػوجي إلػػػى القػػػوة

ضػرورية تػي تعػد الأساسػية، والالتي تنتجيا الجزيئات energy الطاقة  أو motive force المحركة 

نقػاط الػوخز بػالإبر  . وتؤثرmeridiansالقنوات  لمعمميات الفيزيولوجية المختمفة، وتنتقؿ الطاقة عبر

 Harman, 1996; Sun et) خطػوط الطػوؿ الموجودة عمى طوؿ القنػوات عمػى تػدفؽ الطاقػة عبػر

al., 2011). 

مػف  Qi. فتػأتي environmentalمكتسػب مػف البيئػة  أو inheritedإما وراثي Qi ويعتقد أف مصدر

الكػػػائف واليػػػواء الػػػذي  تناولػػػووالمػػػاء الػػػذي ي كػػػذاء( ومػػػف الinheritedماقبػػػؿ الػػػولادة ) وراثيػػػة مصػػػادر

 ،فيتسػػػػخال ،نتقػػػػاؿالاتحػػػػوؿ، المسػػػػؤولة عػػػػف  تعػػػػد Qiلػػػػػ . ويوجػػػػد خمػػػػس وظػػػػائؼ مػػػػف البيئػػػػة يتنفسػػػػو

 يقيػػػد أو يكػػػبن أويمنػػػع أو الػػػذي عمػػػى السػػػوائؿ فػػػي مكانيػػػا فػػػي حالػػػة المػػػرض الحفػػػاظ  وأ حمايػػػةوال

 أو فػيض   معػيف إلػى زيػادة فػي عضػو Qi قػد يػؤدي انخفػاضو  ،Qiتػدفؽ   weakness يضػعؼ 

Qi علامػػات مختمفػػة عنػػد  أو جنمػػاذ أو ىػػذه الحػػالات عمػػى شػػكؿ أنمػػاط آخػػر. وتظيػػر فػػي عضػػو

 .(Capra, 1983; Rathgeber, 2001) الحيواف

 ووظيفتيػا،  اوفقاػا لمصػدرىوذلػؾ في الجسػـ  النوعية  بعض المصطمحات  Qiمسمى  تحت ينضوي

  Qi ( وYuan Qi) primaryالأساسػية Qi المصػطمحات: وتضػـ ىػذه . distributionوتوزعيػا ، 

(. فػي حػيف يمكػف Wei Qiالدفاعيػة )  Qi( وYing Qiالمكذيػة ) Qi ( وZong Qiالصػدرية )

 Qi المكتسػػػب حيػػػث يُشػػػار إلػػػى  Qiو أو الػػػولادي الخمقػػػي Qiتصػػػنيفيا مػػػف حيػػػث مصػػػدرىا إلػػػى 

الػػولادة الخمقػػي. أمػػا بعػػد Qi الخمقػػي والمػػوروث مػػف الوالػػديف باسػػـ  الأساسػػي والمشػػتؽ مػػف الجػػوىر

 ، وبالتػالي تُعػرؼ باسػـ كػذاءلمنقػي ال الدفاعيػة مػف الجػوىر Qiالمكذيػة و Qiالصػدرية و Qi فتشػتؽ 

Qiالمكتسبة (Liu et al., 2010; Saad, 2011). 
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  Yin-Yang نظريت

سػػتخدـ لمراقبػػة وتحميػػؿ العػػالـ المػػادي تمػػف المفػػاىيـ حيػػث  مجموعػػة Yin-Yang نظريػػة تتضػػمف

material  world فو  ،فػػي بػػلاد الصػػيف القديمػػة  ىمػػا وسػػيمتاف لتعمػػيـ المبػػدأيفYangو   Yinا 

 ,Jagger, 1994; Souvlis) ذات الصػمة مذيف يمكف ملاحظتيما فػي جميػع الظػواىرالالمعاكسيف 

 اعتبػار ويمكػف ،Yangو   Yinفػيرسػخة مت natural events الطبيعيػة الأحػداث جميػعف .(2007

 dual مػػػزدوج جانػػػب ذات الطػػػب مجػػػاؿ فػػػي natural world  الطبيعػػػي العػػػالـ جوانػػػب جميػػػع

aspect، النيػػػػار المثػػػػاؿ؛ سػػػػبيؿ فعمػػػػىday  ،والميػػػػؿ night،  السػػػػطوعو brightness والظػػػػلاـ 

darkness ،  الحركػةو movement والسػكوف stillness،  الحػرارةو heat  ،والبػرودةcold  . لػذا

 الأجػزاءأيضػاا  المثػاؿ سػبيؿ عمػىف. Yangأو   Yinأنيػا عمػى الجسػـ مػف مختمفػة أجػزاء تصػنيؼ يػتـ

 وأعضػػاء ،Yinإلػػى  والداخميػػة السػػفمية والأجػػزاءYang  إلػػى تنتمػػي الجسػػـ مػػف والخارجيػػة العمويػػة

Zang تنتمػػي لػػػ الخمسػػةYinوأعضػػاء ، Fu تنتمػػي ؿ السػػتة Yang(Liu et al., 2010; 

Sahmeddini, 2011). 

 مطمقػػة،ليسػػت نسػػبية و  عػػف ظػػاىرة ( عبػػارةYin-Yang natureالطبيعػػة )فػػي   Yin-Yangإف

  إلػػػىYin يتكيػػػر قػػػد معينػػػة ظػػػروؼ ظػػػؿ ناحيػػػة أولػػػى فػػػي مػػػف بطػػػريقتيف النسػػػبية ىػػػذه وتػػػنعكس

Yangجوانػب إلػى لانيػائي بشػكؿ ظػاىرةة أيػ تقسػيـ يمكػف ، أخػر  ناحيػة ومػف صػحين، والعكػس   

YinوYang، علاقػػػة يعكػػػس مػػػا Yin-Yang النيػػػار  ،بيػػػا الخاصػػػة الداخميػػػة Yang الميػػػؿ بينمػػػا 

Yinىػو : الصػباحالآتػي النحو عمى منيا كؿ تصنيؼ يمكف ذلؾ . ومع   Yang ضػمفYang، بعػد 

 مػف الثػاني والنصػؼ ،Yin داخػؿ Yin الميػؿ ىػو مػف الأوؿ والنصػؼ ،Yang داخػؿYin ىػو الظيػر

 دحػػدو  بػلا لمقابمػػةا أجزائيػا إلػػى الطبيعػي العػالـ بػػيف التمػايز ىػػذا إجػراء . يمكػػفYin مػع Yang الميػؿ

(Imrie et al., 2001; Sun et al., 2011)، أف ملاحظػة يمكػف لػذلؾ  YinوYang نفػس فػي 
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 يكمػػؿ وأ يعػػارض كلاىمػػاو  ،الػػبعض بعضػػيـ عمػػى يعتمػػداف ذلػػؾ ومػػع الطبيعػػة فػػي متعاكسػػاف الوقػػت

 Yin-Yang مبػػادئ التقميػػدي الصػػيني الطػػب الطبيعيػػة. يطبػػؽ الظػػواىر كػػؿ فػػي ويتواجػػداف الآخػػر،

 الأمػػػراض وعمػػػـ  physiologyالأعضػػػاءؼ وظػػػائ عمػػػـ لشػػػرح لمجسػػػـ المسػػػتمر والتحػػػوؿ لمتػػػرابط

pathology  ةالإكمينيكيوالمعالجة  التشخيص لتوجيو (Levin, 2008; Liu et al., 2010) . 

ىػو   Qiو Yin ىػو الػدـو  ،spirit يمثػؿ الػروح Yang و ،matter يمثػؿ المػادة  Yinاعتبػار يمكػف

Yangو ىػػو مػػادة، . فالػػدـQi يشػػمؿو  المػػادة.  تحريػػؾ أو الػػدـدوراف لػػ الطاقػػة ىػػي Yin  السػػالب

negative والػػػداخؿ ،inside، والبطنػػػي ventral والشػػػماليnorth  والأنثػػػوي female والجيػػػاز ،

 chronic المزمنػة والأمػراض ،parasympathetic nervous  system العصػبي نظيػر الػودي

diseases السػػاعة عقػػارب اتجػػاه وعكػػس counter clockwise . أمػػاYang  الإيجػػابيفيتضػػمف 

positive،  الخػػػارجيو outside،  الظيػػػريو dorsal،  الجنػػػوبيو south،  الػػػذكريو male،  الجيػػػازو 

 ، acute diseasesالحػػادة الأمػػراضو  ،sympathetic nervous system الػػودي العصػػبي

فػػي الجسػػـ، ويوجػػد دورات  بكػػؿ عضػػو Yangو Yin يػػرتبط و  .clockwise السػػاعة عقػػارب واتجػػاه

 Yin، واختلاؿ التوازف بيف ىذه التحولات يؤدي إلػى التحػوؿ إمػا نحػو Yangو  Yin تحوؿ ثابتة بيف

إلػػى Yin يػػؤدي التحػػوؿ نحػػو  فػػي حػػيفإلػػى فػػرط النشػػاط، Yang . فيػػؤدي التحػػوؿ نحػػو Yangأو 

 .(Imrie et al., 2001; Liu and Akira, 1994) قمة النشاطالتثبيط و 

   The  Five  elements  theoryنظريت انعناصر انخًست

 في العالـ الطبيعي، وىي الخشب categories أصناؼ  ةالخمسة وجود خمس يقصد بالعناصر

wood والنار ،fire والأرض ،earth والمعدف ،metal والماء ،waterلنظرية فإف يذه ا، ووفقاا ل

المواد الأساسية التي يتكوف منيا العالـ المادي، وتـ الخشب والنار والأرض والمعادف والماء ىي 
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  fundamental ساسيالأ الاضطرابأو  خمؿالمكاف حدوث  لاكتشاؼالنظرية  تطوير

imbalance  كرموز  العناصر الخمسة وتستخدـ ، في الجسـsymbol  حتى  أنو ليس  ليذه

اعتمد وقد  .(Jagger, 1994) التي تمثميا النظرية علاقة بيذه العناصر عمى عكس النوعية

شرح ل TCM الخمسة كدليؿ لمطب الصيني التقميدي  القديمة نظرية العناصر في العصورالباحثوف 

الحيوانات والعالـ  والعلاقات المتبادلة بينيا، والعلاقة بيف Zang- fu تعميـ طبيعة أعضاءو 

 .(Liu et al., 2010) الطبيعي. فيي تعمؿ عمى توجيو التشخيص والمعالجة الإكمينيكية

، والنػار  liverلمكبػد يتـ تمثيؿ كؿ مف الأعضاء الخمسة كرمز لأحد أجيزة الجسـ؛ فالخشب ىو رمػز

، والمػػاء يرمػػز  lungرمػػز لمرئػػةي، والمعػػدف  spleenالأرض لمطحػػاؿ ، وترمػػزheartلمقمػػب  رمػػز

الطػب  ونظاـ الأعضاء ىذا لا يشمؿ الأعضاء مف الوجيػة التشػريحية، بػؿ أعضػاء .kidneyلمكمية  

الطػػػػب الصػػػػيني التقميػػػػدي وفقاػػػػا لوظائفيػػػػا ولػػػػيس لتشػػػػريحيا  تسػػػػمية أعضػػػػاء فتػػػػتـ ،الصػػػػيني التقميػػػػدي

وتسػػتقبميا، والكبػػد  Qiفػػي الطػػب الصػػيني التقميػػدي تػػتحكـ الرئػػة فػػي ف ،gross anatomy العيػػاني

، endocrine  system الكػدد الصػماء جيػاز ة، ويػرتبط القمػب بوظيفػ immunityالمناعػة ووظيفتػ

 ;Jagger, 1994) الدموية والماء في الجسـ وظيفة اليضـ، والكمى بوظيفة تنظيـ الدورةبوالطحاؿ 

Rathgeber, 2001; Sun et al., 2011). 

 normalمكونػػات لمنمػػو الطبيعػػي بػػؿ ىػػي ،الخمسػػة ليسػػت مفػػاىيـ ثابتػػة العناصػػرويشػػار إلػػى أف 

growth ،والوظيفػةfunction  ، والتطػػورdevelopment فػػي تنػػاغـ  يجػػب أف يوجػد كػػؿ عنصػػر، و

harmony أو الحراكػػػػػػي  الأخػػػػػػر  حتػػػػػػى يتمتػػػػػػع الكػػػػػػائف الحػػػػػػي بػػػػػػالتوازف الػػػػػػديناميكي مػػػػػػع العناصػػػػػػر

dynamic balance ترتيبػػاا حيػػث لا مرحمػػة ىػػي جػزء مػػف دورة أكبػػر وأكثػػر أو كػػؿ عنصػػر ، ويعػد 

  Sheng تسػمى دورة productionإنتػػاج  أو creation يوجػد شػػيء ثابػت، فينػػاؾ دورة إنشػػاء  
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(Sheng cycle)،  الأرض، وتنػتج  لنظريػة تنػتج النػاريػذه اوفقػاا لو مرحمة تنتج المرحمػة التاليػة، كؿ و

يػػتـ ، و الخشػػب، وتنػػتج النػػار عػػف الخشػػب الأرض المعػػادف، وتنػػتج المعػػادف المػػاء، وينػػتج عػػف المػػاء

 إليػػو بػػدورة التػػدمير الػػتحكـ فػػي ىػػذه الػػدورة مػػف خػػلاؿ دورة منفصػػمة لمحفػػاظ عمػػى التػػوازف المشػػار

destruction دورة وأ Ko (Ko cycle،) أو الأرض مػف خػلاؿ الجػذور يمكػف لمخشػب تػدمير حيػث 

امتصاصػو فػي الأرض،  عػف طريػؽ سػد تػدفؽ المػاء أو الأرض المػاء تدمرو تكطية الأرض بالأوراؽ، 

الخشػػػب بتقطيعػػػو، فتُسػػػتخدـ  المعػػػدف يػػػدمرو  ،تصػػػيرىا المعػػػادف أو تػػػدمر النػػػار، والنػػػار المػػػاء يػػػدمرو 

 ,imbalance (Ramey, 2005; Sahmeddiniعػدـ التػوازف  الخمسػة لتحديػد نظريػة العناصػر

2011). 

، organs الخمسػػػػػة لتصػػػػػنيؼ الأعضػػػػػاء العناصػػػػػر TCMتُسػػػػػتخدـ فػػػػػي الطػػػػػب الصػػػػػيني التقميػػػػػدي و 

والعواطػػػػػػػػؼ  ،seasons والحػػػػػػػػالات ،colorsوالألػػػػػػػواف ، sensesوالحػػػػػػػػواس ، tissuesوالأنسػػػػػػػجة 

emotions،  يمكػف أف تنتقػؿ أمػراض و  ،عند وجود المرض تتفاعػؿ الػدورات والأعضػاء المرتبطػة بػوو

يسػػػتخدـ الطػػػب الصػػػيني التقميػػػدي ىػػػذه النظريػػػة و القمػػػب )النػػػار(.  اضػػػطراباتالمعػػػدة )الأرض( إلػػػى 

 الػػػػذوؽكبػػػػيف العناصػػػػر وأجيػػػػزة الإحسػػػػاس  الارتبػػػػاطإلػػػػى  لتقيػػػػيـ حالػػػػة المػػػػريض، مػػػػف خػػػػلاؿ النظػػػػر

tastes،  والعواطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼemotions ،والحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات seasons ،والألػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػواف colors ، والعوامػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ

 .tissues  (Harman, 1996)والأنسجة،   environmental factorsالبيئية

 hoofوجفػػػاؼ الحػػػافر tendonsفػػػي الأوتػػػارweakness  نقػػػص دـ الكبػػػد ضػػػعفاا  قػػػد يُسػػػببو 

dryness وقػد ينػتج عػف فػرط الكبػد ،liver excess   عيػوف محتقنػة بالػدـblood shot eyes 

 فػػػي المواسػػػـ أو انتشػػػار تكػػػوف الأنمػػػاط المختمفػػػة أكثػػػر angry temperament  ومػػػزاج غاضػػػب

 .(Harman, 1996; Jagirdar, 1989) الظروؼ الجوية المختمفة
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 Zang-Fu  أجهسة

إلػى مجمػوعتيف: خمسػة   TCMتنقسػـ الأعضػاء الداخميػة لجسػـ الحيػواف فػي الطػب الصػيني التقميػدي

القمػػػب، والكبػػد، والطحػػػاؿ، والرئػػػة،  Zang. تشػػمؿ أعضػػػاء Fuوسػػػتة أعضػػػاء ،  Zang أعضػػاء

  Fuأمػا أعضػاء ، vital substancesياتيػةوالكمى، والسػمة المشػتركة بينيػا الحفػاظ عمػى المػواد الح

الثلاثػػي  أو المسػػخف الدقيقػػة، والمثانػػة، والمنشػػط الكميظػػة، والأمعػػاء ، والمعػػدة، والأمعػػاءصػػفراءفيػػي ال

(San Jiao الػػذي تشػػترؾ فيمػػا بينيػػا فػػي نقػػؿ و )ىضػػـ المػػاء والكػػذاء (Liu et al., 2010; 

Panzer, 1993). 

فػي تصػنيع وتخػزيف المػواد الأساسػية، بمػا فػي  Zangالرئيسية لأعضػاء  ةالفيزيولوجيتتمثؿ الوظائؼ 

، والػػػػدـ، وسػػػػوائؿ الجسػػػػـ. بينمػػػػا تتمثػػػػؿ الوظػػػػائؼ Qi، وvital essence يػػػػاتيالح ذلػػػػؾ الجػػػػوىر

طػراح   transmitونقميػا digest وىضػمياreceive  فػي تمقػي Fuالرئيسػية لأعضػاء  الفزيولوجيػة وا 

excrete  الفضلاتwastes (Sahmeddini, 2011; Vickers and Zollman, 1999). 

أف  زيولوجيػػة، إلايمػف حيػػث الأنشػطة الف Fuعػف أعضػػاء   Zangعمػى الػرغـ مػػف اخػتلاؼ أعضػػاءو 

 وZang بػيف أعضػاء meridians طريػؽ خطػوط الطػوؿ ف عػبينيػا  وظيفيػاا  واا ىيكميػ اا ىنػاؾ ارتباطػ

Fu  بيف أعضاءفيي ؛ عاـبشكؿ Zang- Fu  الأعضػاء والأنسػجة الحسػية الخمسػة بػيف مف جية، و

بخطػػوط الطػػوؿ، ودورة الػػدـ، وتوزيػػع  Zang-Fu زيولوجيػػة لػػػيالأنشػػطة الف وتػػرتبط ،مػػف جيػػة أخػػر 

 .(Rathgeber, 2001; Robinson, 2007) والمحفز المعززQi تأثير و  سوائؿ الجسـ،

 Physiology  of  Acupuncture   يسيىنىجيا انىخس بالإبرف

باسػػػػتخداـ طرائػػػػؽ الفيزيولوجيػػػػا  ،المسػػػػكف لمػػػػوخز بػػػػالإبر عمػػػػى أسػػػػاس فيزيولػػػػوجي التػػػػأثير فيػػػػـيمكػػػػف 

، والكيميػػػػػػػاء neuropharmacological، والأدويػػػػػػػة العصػػػػػػػبية  neurophysiologicalالعصػػػػػػػبية 
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حيػػث .  neuromorphological،  والشػػكميائية العصػبية neurobiochemicalالحيويػة العصػبية

لتسػػػكيف الػػػوخز بػػػالإبر عبػػػر المسػػػار   Neurohumoral تمػػػت دراسػػػة الآليػػػة العصػػػبية الخمطيػػػة 

 مػف خػلاؿ ،De-Qiللإحسػاس بػالوخز بػالإبر   peripheral neural pathwayالعصبي المحيطػي

لمتسػكيف بفعػؿ الػػوخز central   neuromodulatory effectالتػأثير العصػبي المركػزي المعػػدؿ 

الػواردة للأعصػاب الطرفيػة  الأليػاؼ  فػي نقطػة الػوخز  needling غػرز الإبػرحيػث ينشػط  .بػالإبر

-ventro، ثـ يصعد بشكؿ أساسي مػف خػلاؿ الفواصػؿ السػفمية الوحشػية De-Qiالإحساس بػ  ليثير

lateral funiculi الػػدماغ، وتنشػػط الجيػػاز المضػػاد  باتجػػاه،  والتػػي تنقػػؿ الألػػـ والإحسػػاس بػػالحرارة

تػػؤدي  .brain nuclei؛ بمػػا فػػي ذلػػؾ بعػػض نػػو  الػػدماغ anti-nociceptive systemللألػػـ 

، والنػػػػػػاقلات العصػػػػػػبية Modulators opioid peptidesالببتيػػػػػػدات الأفيونيػػػػػػة المػػػػػػؤثرة 

neurotransmittersالمثػبط اليػابط ، مػف خػلاؿ المسػار descending inhibitory pathway 

أشػػػارت النتػػػائج الإكمينيكيػػػة والمخبريػػػة بشػػػكؿ خػػػاص إلػػػى أف الببتيػػػدات وقػػػد  . إلػػػى حػػػدوث التسػػػكيف

شػاركت فػي التسػكيف بفعػؿ الػوخز قػد endogenous  opiate  peptides  الأفيونيػة  الذاتيػة 

 اا ، ممػا يػوفر أساسػتإلػى مواقػع المسػتقبلا  presynaptic level بالإبر مف مسػتو  ماقبػؿ المشػبكي

 .(Cao, 2002; Zollman and Vickers, 1999) لفيـ آلية تسكيف الوخز بالإبر اا عممي

لتفسػير التػأثير المسػكف لمػوخز  ىػي أقػدـ نظريػة Gate control theory نظريػة الػتحكـ فػي البوابػةو 

حيػث افترضػا أف الألػـ نػاتج عػف  (Melzack and Wall, 1965)اقترحيػا الباحثػاف  الإبر والتػيبػ

 فػػػي الجيػػػاز المطبقػػػة عمػػػى مسػػػتقبلات الألػػػـ فػػػي الجمػػػد أو  noxious stimuliالمػػػؤثرات المنبيػػػة

. visceral structuresالحشػػػػػوية  الأعضػػػػػاءفػػػػػي  أو musculoskeletalالعضػػػػػمي الييكمػػػػػي 

 pain impulsesىي نيايات عصبية حرة تنقػؿ نبضػات الألػـ  Pain receptors مستقبلات الألـو 

 الحراريػػػػػة، وعنػػػػػدما يػػػػػتـ تحفيػػػػػز الكيميائيػػػػػة، أو المتعمقػػػػػة بالمنبيػػػػػات الميكانيكيػػػػػة، أو تأو المعمومػػػػػا

http://europepmc.org.sci-hub.org/abstract/MED/12044016/?whatizit_url_gene_protein=http://www.uniprot.org.sci-hub.org/uniprot/?query=opioid%20peptides&sort=score
http://europepmc.org.sci-hub.org/abstract/MED/12044016/?whatizit_url_Chemicals=http://www.ebi.ac.uk.sci-hub.org/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI%3A25512
http://europepmc.org.sci-hub.org/abstract/MED/12044016/?whatizit_url_Chemicals=http://www.ebi.ac.uk.sci-hub.org/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI%3A25512
http://europepmc.org.sci-hub.org/abstract/MED/12044016/?whatizit_url_Chemicals=http://www.ebi.ac.uk.sci-hub.org/chebi/searchId.do?chebiId=CHEBI%3A16670
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المقابمػػة النبضػػات العصػػبية عمػػى طػػوؿ الأعصػػاب المحيطيػػة نحػػو المنػػاطؽ  مسػػتقبلات الألػػـ تنتشػػر

corresponding  فػي الحبػؿ الشػوكيspinal cord (De Lahunta et al., 2014) تنتقػؿ . و

مػػف العمػػود الفقػػري أعمػػى وأسػػفؿ نقطػػة دخػػوؿ المنبػػو  segmentsبعػػض النبضػػات إلػػى عػػدة مقػػاطع 

 ,Kendall) الألػـperceived إلػى الػدماغ حيػث يػدرؾ  المػؤلـ إلػى النخػاع الشػوكي، وينتقػؿ أيضػاا 

1989b) . أليػػاؼ ؛نػػوعيف الأعصػػاب التػػي تنقػػؿ المعمومػػات الحسػػية إلػػى الػػدماغو C  ىػػي مسػػتقبلات و

 وىػػػػي غيػػػػر  coldوالبػػػػرودةheat  والحػػػػرارة pain حسػػػػية تحمػػػػؿ معمومػػػػات حػػػػوؿ الألػػػػـ

 المتعمقػةتحمػؿ المعمومػات التػي  A أليػاؼبطػم، و وتنقػؿ المعمومػات بشػكؿ   unmyelinatedمبطنػة

وتجري النبضات فييا بشكؿ أسػرع  ، pressure، والضكطcontraction، والتقمص tensionبالشد 

زؿ امػادة دىنيػة تعمػؿ كعػ وىػ myelin sheathغمػد ميلانػيف و  .myelinatedلأنيػا كبيػرة ومكمفػة  

نقطػػػة  فتقػػػوؿ النظريػػػة أنػػػو عنػػػدما يػػػتـ تحفيػػػز. تنقطػػػع الإشػػػارات ويػػػتـ نقميػػػا بسػػػرعة لمعصػػػب حتػػػى لا

 ;Latshaw, 1975) العصبي المركػزي إلى الجياز  Aتنتقؿ المعمومات عبر الألياؼ الوخز بالإبر

Smith 1992)، وىػذه الػوفرة مػف النشػاط فػي  ،مػف النشػاط عنػد المشػبؾ بسػرعة كبيػرة وتنػتج الكثيػر

يػتـ تقميػؿ أو إلكػاء إشػارة إدراؾ ف منع المعمومات الأخػر  مػف أف تنتقػؿ إلػى الػدماغت العصبي المشبؾ

 .(Kendall, 1989a; Macdonald, 1983; Vickers and Zollman, 1999) الألـ

 Acupuncture in horse  انخيمانىخس بالإبر عند 

خػػرج تػػـ اكتشػػافو فػػي الصػػيف عنػػدما  فقػػد اا،جػػد القديمػػة الطبيػػة مػػف الممارسػػات الخيمػػيالػػوخز بػػالإبر 

مػف  منطقػةفػي  طعػف بسػيـبعػد أف  عػاد سػميماا  إلا أنػو ،وىػو يعػاني مػف العػرج إلى معركة الخيؿأحد 

عػػلاج كبػػالإبر  زتعػػالج بػػالوخلتػػي ا الخيػػؿعنػػد  الاضػػطراباتوىنػػاؾ العديػػد مػػف الأمػػراض أو  .جسػػمو

 .(Shmalberg and Xie, 2009) أو كعلاج متمـ لممعالجات التقميدية أو بعد الجراحة، رئيسي
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حتػػػى  ميػػارالأمػػػف  الأعمػػار مختمػػػؼوفػػي  ،الخيػػػؿ جميػػػع سػػلالات عنػػد تطبيػػػؽ الػػوخز بػػػالإبريمكػػف و 

 ضػمفسػتخدـ الػوخز بػالإبر يف السػباؽ.خيػوؿ و  العػرض والاسػتعراضخيػوؿ الفحوؿ والأفػراس وصػولُا ل

. يػػةالييكمية العضػػم تإصػػابا مخػػاطرتحسػػيف الأداء وتقميػػؿ لمخيػػوؿ الرياضػػية بيػػدؼ  بػػرامج التػػدريب

 الأوتػػػػار التيػػػػابكمعػػػػرج مية الييكميػػػػة المسػػػػببة لالعضػػػػ الاصػػػػاباتمعالجػػػػة فػػػػي لػػػػوخز بػػػػالإبر يفيػػػػد او 

صػابات .شػمؿ الوجػوالمختمفة كالاعتلالات العصبية  . وفيوآلاـ الظير والمفاصؿ  الجيػاز التنفسػي وا 

فػػػػػػرازات أنفيػػػػػػة ،رئػػػػػػوينزيػػػػػػؼ و  ،Eepistaxisرعػػػػػػاؼ و  ،Coughs سػػػػػػعاؿمػػػػػػف   .الرئػػػػػػة بالتيػػػػػػاو  ،وا 

، وأيضػاا فػي ileusضػعؼ الشػيية والقرحػة والمكػص والعمػوص  ة مػفاليضػمي ضػطراباتبالإضػافة للا

 Anestrusوحػػػػػالات انعػػػػػداـ الشػػػػػبؽ  ،وحػػػػػالات تكػػػػػرار الطمػػػػػب Reproductiveمشػػػػػاكؿ الخصػػػػػوبة 

 التيػابك وفمشػاكؿ العيػحتػى  ؿ،و الجنسية في الفحالرغبة  مشاكؿو  endometritisات الرحـ التيابو 

 .corneal ulcer (Tangjitjaroen et al., 2009) وقرحة القرنية uveitis القزحية

 الإكمينيكػػػيالفحص نبػػػدأ بػػػف أي إصػػػابة أو مػػػرض يجػػػب أالطػػػب التقميػػػدي فػػػي  فػػػيكمػػػا ىػػػو الحػػػاؿ 

 الأنسػػػبعػػػلاج اليػػػتـ تصػػػميـ لموصػػػوؿ لمتشػػػخيص الصػػػحين و . المرضػػػيالتػػػاريم مػػػع تقصػػػي الشػػػامؿ 

اختيػػار نقػػاط الػػوخز الأوليػػة بنػػاء  عػػادة يػػتـو . ةعمػػى طبيعػػة الإصػػابة وحالػػة الحصػػاف الفرديػػ اا اعتمػػاد

نقػػاط ثانويػػة لمتػػأثير عمػػى السػػبب الكػػامف وراء أو العضػػو المصػػاب، ويضػػاؼ ليػػا  عمػػى منػػاطؽ الألػػـ

 .(Alvarez, 2015) المشكمة

ويكوف عدد النقاط المختارة متفاوتاا مف حالػة لأخػر  فػبعض الحػالات قػد تحتػاج لعػدد كبيػر مػف نقػاط 

 – 5نقطة وخز، لكف أغمب الحالات يستخدـ فييا عدد معتدؿ مف النقاط بػيف  60 – 60الوخز بيف 

لكنػػػػو فػػػي بعػػػػض الحػػػالات تسػػػػتخدـ نقطػػػة وخػػػػز وحيػػػدة لموصػػػػوؿ لمتػػػأثير العلاجػػػػي نقطػػػة وخػػػز،  09
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لمعالجػة القيػـ، والحمػى باسػتخداـ نقطػة  Ton-Guanالمطموب كما ىو الحالة عند استخداـ النقطة 

 . GV-14 (Preast, 2007)الوخز 

لكػف فػي بعػض الحػالات قػد  ،دقيقػة /30 – 00/ تيامػدجمسة علاجية ل مواقعيابر في الإرؾ تت وعادةا 

، وأحيانػػاا Jiang-yaسػػاعات كمعالجػػة المكػػص بػػالوخز بالنقطػػة  3تطػػوؿ جمسػػة الػػوخز بػػالإبر حتػػى 

 coupleلمػػدة  Shen-menأسػػبوع كمػػا فػػي حالػػة اسػػتمرار وخػػز النقطػػة  3-0يسػػتمر الػػوخز لمػػدة 

مػػرة أو مػػرتيف فػػي الجمسػػة العلاجيػػة  . وتكػػررhyperactive حػػالات فػػرط النشػػاط أسػػبوعيف لمعالجػػة

فػػي . وقػػد يسػػتخدـ برنػػامج مكثػػؼ الحالػػة شػػفاءبمجػػرد شػػيريف أو لمػػدة تصػػؿ إلػػى أو الشػػير، الأسػػبوع 

الصػفائن  التيػابسػاعة كمػا فػي حػالات  64-06أياـ، أو مػرة كػؿ  3-0فتكرر الجمسة كؿ  المعالجة

 ,Preast) مػػف المعالجػػة الأساسػػية اا شػػير  06-6الحساسػػة. وىنػػاؾ جمسػػات علاجيػػة تحفيزيػػة بعػػد 

2007; Timothy, 2007). 

 اختصاصػي وجػودمػف خػلاؿ  ،المعالجة بالوخز بالإبر يجب الإعػداد المسػبؽ ؽتطبي وبشكؿ عاـ عند

وطريقػة ومػدة الػػوخز ليختػار ويطبػؽ الخريطػة العلاجيػػة المناسػبة  مػػوخزالػوخز أو طبيػب ممػارس ل فػي

 جػواد بتطبيػؽ الػوخز،رغبػة المربػي أو مالػؾ المػع ، (Trei et al., 2009) لمحالػة المرضػيةالأنسػب 

لا يجيػد  ر الإمكػاف، وأففيحتاج ذلؾ تجييز الجواد قبؿ المعالجة في مكاف ىادئ خفيؼ الإضاءة قػد

قػؿ قبػػؿ الأقبػؿ أو بعػد جمسػػة الػوخز لمػدة سػػاعة عمػى الأقػؿ، وأف يمتػػزـ بػثلاث جمسػات علاجيػػة عمػى 

السػػػؤاؿ عػػػف مػػػد  التحسػػػف أو الاسػػػتجابة لممعالجػػػة، ويتبػػػع التوصػػػيات مابعػػػد الجمسػػػة حػػػاؿ لػػػزـ ذلػػػؾ 

 .(Davies et al., 2006) رييضتبتكيرات الكذاء أو ال

لاسػػتخداـ الػػوخز بػػالإبر كتجنػػب وخػػز بعػػض النقػػاط حػػوؿ الػػبطف والمنطقػػة  الاحتياطػػاتوىنػاؾ بعػػض 

العجزيػػة القطنيػػة عنػػد الأفػػراس الحوامػػؿ والتػػي قػػد تسػػبب الإجيػػاض لػػدييا، وتجنػػب الػػوخز فػػي الجمػػد 
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، وعنػد معالجػة  اليزيمػة أو  الخيػؿالمصاب بالجروح او القروح والنسيج النػدبي وكػذلؾ فػي نسػيج الػورـ

مػع المباعػدة بػيف  أقؿ عدد مف نقاط الوخز وبأقؿ أطواؿ وأقطار للإبػر المسػتخدمة المسنة يتـ اختيار

فقػػد  ،Qiواسػػتخداـ نقػػاط تحفػػز  ،(Qiني مػػف الصػػدمة )ىبػػوط االجمسػػات، وفػػي حػػاؿ الحيػػواف الػػذي يعػػ

وحتى نصؿ لمنتيجة المرغوبة مػف  .(Shen and Rimar, 2004) يلاحظ تحسف كاذب يميو النفوؽ

 ,.Liu et al) الصحين أولاا، واختيار النقاط المناسبة ثانياا تشخيص ال تطبيؽ الوخز بالإبر لا بد مف

مػع الحػذر  .الشػفاء وتػؤخرتقمػؿ مػف تػأثير الػوخز بػالإبر التي  الستيروئيدات إعطاءجنب وت. (1993

 ,Preast, 2007; Rose) بعض النقاطتطبيؽ الوخز ل دنوالانتباه عند معالجة الأفراس الحوامؿ ع

2016). 

فػي الحػالات ف، دائمػا بشػكؿ فػوري بػاقي الحيوانػات عنػد كمػا الخيػؿعنػد  الإكمينيكػيالتحسف  يظيرولا 

 تالحػػالا فػػي أمػػاعة، يسػػر  الاسػػتجابة وتكػػوفالوقػػت،  القميػػؿ مػػفالشػػفاء  اتيسػػتكرؽ تحفيػػز آليػػالحػػادة 

 الإكمينيكػػييظيػػر التحسػػف ل فػػي البدايػػة اُ أسػػبوعيمتكػػررة  علاجيػػة جمسػػاتمزمنػػة فقػػد يسػػتكرؽ الأمػػر ال

بعػػد الجمسػػة العلاجيػػة  سػػوءاا  الخيػػؿتػػزداد بعػػض مػػع ملاحظػػة أنػػو قػػد  ،ممكػػف المباعػػدة بينيػػا لاحقػػاو 

قبػؿ  جمسات المعالجػةوالبعض الآخر سيحتاج إلى العديد مف  ،تتحسفو  لتعود لمدة يوـ تقريباا الأولى 

 .(von and Dietrich, 2017) ملاحظة أي تكييرات

 Mechanism  of  Acupuncture  في انًغص انىخس بالإبر تأثير آنيت

حيػػث  ،لمػوخز بػالإبرCentral  pain  inhibitory مػف الميػـ فيػـ آليػات تثبػيط الألػـ المركػزي 

لوصػوؿ احتػى يتبػدد، بػالوخز بػالإبر فتػرة  قػد تكػوف طويمػة بكيػة   analgesiaالألػـ  يستكرؽ تسػكيف

دقيقػػػة، وتشػػػػير الكثيػػػر مػػػف الأدلػػػػة إلػػػى أف عوامػػػؿ الكػػػػدد  /45/ إلػػػى الفعاليػػػة القصػػػو  لتصػػػػؿ حتػػػى

المرتبطػة بتسػكيف الػوخز بػالإبر لا يػتـ إطلاقيػا فػي موقػع  neuroendocrine  الصػماء العصػبية 
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 Gunn et al., 1976; Hansen)الوخز بالإبر في مناطؽ محددة مف الجياز العصػبي المركػزي 

and Hansen, 1985; Willer et al., 1982; Zhao, 2008)فػي اا جزئيػالمشػاركة  تـ، وتػ 

 الكػدة و  الوطػاءفػي الأفيػوني  عبػر الوسػيط الحيوانػات فػي الأمػد طويمػة بػالإبر لموخز التسكيف آليات

الػػوظيفي  أثبتػػت دراسػػات التصػػوير. و (Staud, 2007; Stux and Birch, 2001) النخاميػػة

 أد  لزيػادة نشػاط الػدماغ فػي منطقػة مػا أف الوخز بالإبر  Functional  brain  imaging لمدماغ

 .(Chiu et al., 2003; Dhond et al., 2007) تحت المياد ويعتمد ذلؾ عمى مد  التحفيز

تنظيميػة و التأثيراتػ مػف خػلاؿ ،TCMوفقػا ؿ فيزيولوجيا عمؿ الوخز بػالإبر فػي الجيػاز اليضػمي  أما

، لكنػػو الحويػػة حػػاؿ تراجعيػػاالحركػػة يعػػزز الػػوخز بػػالإبر فيولوجيػػة المختمفػػة. يز مظػػروؼ الفلمعاكسػػة ال

تشػير نتػائج الدراسػات إلػى أف ، حيػث (Ren et al., 2012) حركػة نشػطة حالػة وجػودالتمعج  كبني

نظريػػة الطػػب الصػػيني ل ووفقػػاُ  ،الػػوخز بػػالإبر لػػو تػػأثير تنظيمػػي مػػزدوج عمػػى حركيػػة الجيػػاز اليضػػمي

. فيػنظـ الػوخز Yang (Takahashi, 2011)و   Yinفالتقميػدي أف الػوخز بػالإبر يعيػد التػوازف بػي

واليرمونػػات العصػػبية، حيػػث مسػػارات الجيػػاز العصػػبي مقنػػاة اليضػػمية عبػػر ل النشػػاط الحركػػيبػػالإبر 

 supra-spinalالشػػػوكي مػػػنعكس فػػػوؽ  عػػػف طريػػػؽ القنػػػاة اليضػػػميةعػػػزز الػػػوخز بػػػالإبر حركيػػػة ي

reflex  العصػػػػبية المبيمػػػػةنشػػػػط الأليػػػػاؼ يالػػػػذي vagal nerve fibers ، لتػػػػأثير أو يػػػػؤدي

 that   نشػػط الأليػػاؼ العصػػبية الوديػػةيالػػذي  spinal reflex الشػػوكيمػػنعكس  عبػػر عكسػػي

activated sympathetic nerve fibers (Noguchi, 2010) فتنبيػو النقطػة .ST-36 عػزز ي

 نبيػو النقطػة، في حػيف ت parasympathetic pathway نظير الودي عبر المسارالحوية  حركة ال

CV-12 المسػار الػودي  عبػر ثػبط حركيػة الجيػاز اليضػمييsympathetic pathway (Su et 

al., 2013). 
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تنظػػيـ  مػػف خػػلاؿحػػاجز الجيػػاز اليضػػمي  وظيفػػةاسػػتعادة والأليػػة الأخػػر  لمػػوخز بػػالإبر مػػف خػػلاؿ 

مواجيػػة و  neuron-endocrine-immune system الجيػػاز المنػػاعي العصػػبي والكػػدد الصػػماء

الوخز بػالإبر يقمػؿ مػف إنتػاج فػ antagonizing the inflammatory response يةلتيابالاالحالة 

 التيػابلتطػور  وقائيػةالتػأثيرات . بالإضػافة لم(Sodipo and Falaiye, 1979)المعػدي الحمػض 

عمػػى الخلايػػا الدبقيػػة  الػػذي يعتمػػد ،اتلتيابػػالأمعػػاء عػػف طريػػؽ تنشػػيط المسػػار الكػػوليني المضػػاد للا

 pro-epidermal growthعامػؿ النمػو المؤيػد لمبشػرة  التػي تفػرز enteric glial cellsالمعويػة 

factor  سػرعة تػرميـ الخلايػا الظياريػة المتضػررة وبالتػالي(Du et al., 2013)متػأثير . بالإضػافة ل

خاصػػة بعػػد الأمعػػاء المؤديػػة لانسػػداد داخػػؿ الػػبطف  اتالالتصػػاق تطػػور والحػػد مػػفات لتيابػػالمضػػاد للا

عػف يمنع تطور نقص التروية فػي جػدر القنػاة اليضػمية و  ،(Luo et al., 2015)انزياحات الأمعاء 

 .(Hu et al., 2013) لتيابالمضاد للا والمسار الكولينيα7 النيكوتيف مستقبلات طريؽ تنشيط

 Acupuncture and colic in horse  انخيمعند ًغص انو انىخس بالإبر

ـ ألػفػإف  traditional Chinese veterinary medicineحسب الطػب التقميػدي الصػيني البيطػري 

عػف الإفػراط فػي تنػاوؿ المػاء البػارد أو الطعػاـ ينػتج حالة المكص التشػنجي في  colic pain المكص

المجمػػػػػد بعػػػػػد العمػػػػػؿ الشػػػػػاؽ، أو التعػػػػػرض لممطػػػػػر أو الصػػػػػقيع، أو عػػػػػف طريػػػػػؽ التكيػػػػػرات المناخيػػػػػة 

 بضػرب وتتمثػؿ متقطعػة. اا تكوف أحيانو المصابة ببداية مفاجئة لآلاـ البطف،  الخيؿتتميز و المفاجئة. 

، rolling overوالتػدحرج  ،kicking the belly، وركػؿ الػبطف Pounding the groundالأرض 

 ويكػوف. الاصػكاءعنػد قويػة  القرقرة المعويػةتسمع أصوات و  أو مف خلاؿ أحد علامات الألـ البطني.

 والمسػػػاف أممػػػس، مصػػػفر،الكشػػػاء المخػػػاطي لمفػػػـ أزرؽ أو و ، بػػػاردةوآذاف الحيػػػواف المصػػػاب  المخطػػػـ

 النقطػػػة نزيػػػؼ مػػػف خػػػلاؿ حػػػالات الحػػػادةويكػػػوف التػػػدخؿ العلاجػػػي فػػػي ال والنػػػبض بطػػػيء وضػػػعيؼ.
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San-jiang الجػػػاؼ فػػػي النقػػػاط الػػػوخز، مػػػع تطبيػػػؽFen-shui  ،Jiang-ya ،Er-jian ،Wei-jian ،

  .Pi-shu (Liu et al., 1993)المتوسطة يمكف استخداـ الكي في النقطة  حالات المكصوفي 

 spoiled feedsالفاسػدة  تنػاوؿ كميػات كبيػرة مػف الأعػلاؼفيكوف السػبب ب الكازيأما حالة المكص 

التكييػػػر المفػػػاجم للأعػػػلاؼ، أو الإفػػػراط فػػػي عنػػػد ، أو highly fermentable شػػػديدة التخمػػػرأو 

إلػػػى إضػػػعاؼ الوظػػػائؼ الطبيعيػػػة  تنػػػاوؿ العميقػػػة الأمػػػر الػػػذي يػػػؤديأو العمػػػؿ الشػػػاؽ بعػػػد الشػػػرب، 

انتفػاخ ويتجمػى ب. intestinal tympany الأمعػاء نفػاخ الأعػراض بتطػورولتتطػور لمطحػاؿ والمعػدة، 

 مػػع ،طبػػؿ أو الػػرنيف عنػػد النقػػرتيُسػػمع صػػوت الو . يمنػػىال الخاصػػرة، وخاصػػة فػػي فػػي الػػبطفواضػػن 

، والنػػػبض purple اا يكػػػوف الكشػػػاء المخػػػاطي أرجوانيػػػو . طػػػرح الػػػروثأصػػػوات أمعػػػاء ضػػػعيفة، ويقػػػؿ 

وتطبيؽ الوخز بػالإبر ، San-jiang النقطة نزؼبلمحالات الخفيفة وتكوف المعالجة  ضعيؼ وسريع.

فػي و  ،Hou-hai (Scott, 2002; Xie, 2007) الكي في النقطػةأو  ،Pi-shuطة نقالفي  الجاؼ

 Liu et) الكػاز اليمنػى بواسػطة مبػزؿ لتحريػر Qian-shuالػوخز فػي النقطػة الحػالات الشػديدة يػتـ 

al., 2010).  وحػاؿ تطػور الحالػة وحػدوث النزلػة معويػةIntestinal Catarrh  تػتـ المعالجػة بكػي

اسػتمرت  . وحػاؿPi – shu (Xie et al., 1997)، و Hou - san – li، و Hou – haiالنقػاط 

المشػاركة بػيف النقػاط ب . أوFen – shui، و Da - chang – shuيضػاؼ ليػا النقػاط  المشػكمة 

Pi – shu و ،Hou – hai و ،Bai – hui (Xie and Kivipelto, 1994). 

توجػػد عوامػػؿ   Intestinal Impactionالأمعػػاء  حشػػارفػػي حالػػة المكػػص بانوفقاػا لمنظريػػة التقميديػػة 

سػوء الإدارة، مرتبطػة بوعوامؿ أخػر   جياد،عادات الشرب والأكؿ غير السميمة، والإكداخمية ممرضة 

مػف المعػدة  Qiىػذه العوامػؿ تسػتنفد و . الخيػؿعنػد المعػوي  الانحشػارحدوث تتسبب بشكؿ أساسي في 

 deficientالضػعيؼ الطحػاؿ ذلؾ كػاليضػـ، و القيػاـ بعمميػة لا تسػتطيع المعػدة المسػتنفدة ، فػوالطحاؿ
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التػػي يػػتـ تناوليػػا تػػؤثر فػػي القنػػاة  العمفيػػةالػػتمعج بشػػكؿ صػػحين. وبالتػػالي فػػإف المػػواد  توجيػػولا يمكنػػو 

التػػي تعػػاني مػػف اليرمػػة و  الخيػػؿوتظيػػر ىػػذه الحالػػة أيضػػاا عنػػد . بسػػبب طػػوؿ فتػػرة ركودىػػا اليضػػمية

 .(Xie, 2007) في الطحاؿ والمعدة Qiضعؼ 

أو  الأرض بالقائمػػػةضػػػرب بخػػػلاؿ النظػػػر إلػػػى الخاصػػػرة الأعػػػراض بػػػالألـ فيظيػػػر القمػػػؽ مػػػف  تجمػػىوت

طػػرح الػػروث، الشػػيية، وقمػػة  ، وفقػػدافوالتػػدحرج، بشػػكؿ متكػػرر النيػػوضو  ركػػؿ الػػبطف، أو الاسػػتمقاء

عنػدما ف .عميػؽ وقػوي، والنبض ةمبيض صفراءأو  صفراء طبقةذو المساف ، ويكوف في التنفس وسرعة

بشػػكؿ مفػػاجم وخػػلاؿ عػػدة سػػاعات بعػػد تنػػاوؿ الأعػػراض بػػدأ فت فػػي الأمعػػاء الدقيقػػة الانحشػػاريكػػوف 

المتكػػػرر، والركػػػود والنيػػػوض  التنبػػػوألػػػـ شػػػديد فػػػي الػػػبطف مػػػع علامػػػات الوجبػػػة العمفيػػػة، عمػػػى شػػػكؿ 

فػػي  طػػرح الػػروثملاحظػػة ، و انتفػػاخ الػػبطف، دوف علامػػات والارتعػػاش التعػػرؽ الكزيػػر،مػػع والتػػدحرج، 

توسػػع تطػػور  حػػاؿمكػػف رؤيػػة إفػػرازات أنفيػػة يالأمعػػاء ضػػعيفة. قرقػػرة أصػػوات و . فقػػط المراحػػؿ المبكػػرة

 أيضػػاا  البدايػػةفتكػػوف القولػػوف الصػػكير  حالػػة انحشػػارفػػي أمػػا  .(Liu et al., 1993) فػػي المعػػدة

يصػبن  قدمػةفػي المراحػؿ المتو . طػرح الػروثتوقػؼ يو  ،مع التدحرج المتكررالجواد  ويضطرب مفاجئة

، فػػي القولػػوف الكبيػػر أو فػػي الأعػػور الانحشػػاروعنػػد  رائحػػة كرييػػة.بو  اا ومصػػفر  اا غطػػاء المسػػاف سػػميك

لا يمكف الاسػتدلاؿ عمػى الانتفػاخ و مع ألـ خفيؼ في البطف. ومعتدؿ،  ءبطي فتسير الأعراض بمسار

يلاحػػػظ  انحشػػػار المسػػػتقيـد قوائميػػػا. وعنػػػد المصػػػابة تكػػػوف مضػػػطربة وتمػػػ الخيػػػؿبشػػػكؿ عػػػاـ ولكػػػف 

المحشػػػور فػػػي  الػػػروثيمكػػػف تحسػػػس كميػػػة كبيػػػرة مػػػف و دوف جػػػدو .  لطػػػرح الػػػروثمتكػػػررة  تمحػػػاولا

 .(Xie, 2007) المستقيـ

فػػػػي المعػػػػوي بشػػػػكؿ إيجػػػػابي  الانحشػػػػاريسػػػػتجيب ، وعػػػػادة يالوخز بػػػػالإبر الكيربػػػػوتكػػػػوف المعالجػػػػة بػػػػ

 Lindley and) وسائؿ علاجية أخر ب الاستعانةعندما تكوف الحالة حرجة يجب ، و مبكرةال المراحؿ
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Cummings, 2006).  النقطػػةيػػتـ الػػوخز الكيربػػي فػػي و Guan-Yuan-shu، تتػػراوح  تػػردداتب

لمػػدة  ييػػروؿ الحصػػافجعػػؿ ب الجمسػػة نقػػوـبعػػد الانتيػػاء مػػف و دقيقػػة.  30لمػػدة و  ،ىرتػػز 60-40 بػػيف

فػػػي حػػػالات توسػػػع المعػػػدة الثػػػانوي أو و . (Peterman, 2001) دقيقػػػة لممسػػػاعدة فػػػي التعػػػافي 30

الػوخز  تطبيػؽقبػؿ بواسطة مبػزؿ وذلػؾ  Qian-shuبوخز النقطة  الكاز تحريرتضخـ الأمعاء يجب 

نقػػؿ الػػدـ  الػػوخز الكيربػػي جفػػاؼ الشػػديد، يجػػب أف يسػػبؽالمترافقػػة بالتحػػالات الفػػي و . الكيربػػيبػػالإبر 

نقػػاط صػػيواف الػػوخز فػػي ويمكػػف أف يسػػتخدـ أيضػػاا فػػي المعالجػػة  .(Xie, 2007) الحقنػػة الشػػرجيةو 

 .Auriculotherapy (Shen and Rimar, 2004)الأذف 

:    مواد وطرائق البحث
ً
 خامسا

            Materials and methods 
I- :حيوانات البحث Animal of study 

العربيػػة الأصػػيمة المسػػجمة فػػي المنظمػػة العالميػػة لمخيػػوؿ  الخيػػؿمػػف  اا / رأسػػ069البحػػث عمػػى/أجػػري 

سػنة وفقػاا لبياناتيػا الخاصػة، ومتوسػط أوزانيػا  /04-0بيف/ىا وقد تراوحت أعمار  ،(WAHOالعربية )

/ رأس خيػػؿ سػػػميمة إكمينيكيػػاا، ولا تعػػػاني مػػف المكػػػص، وطبػػػؽ 64/ منيػػػاكػػاف  .كػػػغ/350-080بػػيف/

انػػت تعػػاني مػػف رأس ك /045/التكيػػرات المرافقػػة لمػػوخز بػػالإبر. وعمييػػا تقنيػػة الػػوخز بػػالإبر لدراسػػة 

 اتػػػأو بالمشػػػاركة بػػػيف كم ،ت معالجتيػػػا بالطريقػػػة التقميديػػػة، أو بػػػالوخز بػػػالإبرتمػػػو ، متلازمػػػة المكػػػص

سػػميمة إكمينيكيػػاا ولا تعػػاني مػػف مشػػاكؿ مرضػػية سػػابقة، عػػدا طػػارئ  الخيػػؿوقػػد كانػػت ىػػذه  الطػػريقتيف،

لأنديػػة الفروسػػػية وبعػػض الإسػػػطبلات الخاصػػة فػػػي  تتبػػػع البحػػث وخيػػػوؿ. الػػذي تعرضػػػت لػػوالمكػػص 

بػػيف شػػير  أجريػػت ىػػذه الدراسػػة فػػي الفتػػرة الممتػػدة مػػاقػػد محافظػػات حمػػص، وحمػػاه، وريػػؼ دمشػػؽ. و 

 /.6066/ حتى نياية شير أذار لعاـ/6009تشريف الأوؿ مف عاـ/
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والترييض، حيػث كػاف إيواؤىػا ضػمف إسػطبلات  في الرعاية متقاربلنظاـ  ىذه الخيوؿ وكانت تخضع

مػػػف نظػػػاـ البوكسػػػات تحػػػت ظػػػروؼ رعايػػػة جيػػػدة، وكانػػػت تخضػػػع لبرنػػػامج وقػػػائي دوري فيمػػػا يتعمػػػؽ 

خػػػػػػػػاص بالخيػػػػػػػػؿ الفمػػػػػػػػوي البمكافحػػػػػػػػة الطفيميػػػػػػػػات الداخميػػػػػػػػة والخارجيػػػػػػػػة بإعطػػػػػػػػاء العػػػػػػػػلاج النػػػػػػػػوعي 

Overmectina® (Over - Argentina و )ع برازيكوانتيػػؿ، مػػرة تركيبػػة ايفػػرمكتيف مػػ تكػػوف مػػفي

أشػػير، وكػػذلؾ فيمػػا يتعمػػؽ بالتحصػػيف ضػػد بعػػض الأمػػراض المعديػػة المسػػتوطنة كػػإنفمونزا  /4–3كػػؿ/

 - FLUEQIN T® (Biovetaالخيػؿ، والكػزاز، فكػاف يطبػؽ ذلػؾ بإعطػاء جرعػة سػنوية مػف لقػاح 

Czech فػػػي  المتبعػػػة(. بالإضػػػافة لػػػذلؾ فقػػػد خضػػػعت جميعيػػػا لمفحػػػص الإكمينيكػػػي الشػػػامؿ بالطريقػػػة

وقػػد تػػـ . (Kelly, 1986)لمباحػػث جامعػة حمػػاة وفقػػاا  -كميػة الطػػب البيطػػري -قسػـ أمػػراض الحيػػواف

وفقػاا لنمػوذج المكػص؛ المكػص  ضمف مجموعات اا رأس/ 069المصابة بالمكص / البحث خيوؿتوزيع 

 Flatulent colic، والمكص الكػازي / رأس53وكاف عددىا / Spasmodic colic (SC)التشنجي 

(FC) / يالانحشػػػار ، والمكػػػص اا رأسػػػ/ 34وعػػػددىا Impactive colic (IC) / اا رأسػػػ/ 60وعػػػددىا ،

 الأمعػػاء نزيػػاحبا، والمكػػص اا رأسػػ/ 06وعػػددىا / Obstructive colic (OC) يالانسػػدادوالمكػػص 
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36.55% 

23.45% 

13.79% 

8.28% 

17.93% 
 SCمغص تشنجي 

 FCمغص غازي 

 ICمغص انحشايي 

 OCمغص انسةاةي 

 DCمغص بانز اح الأمعاء 

Displacement of intestine (DC) موضػحة فػي كما ىي  نسبيا المئوية. وكانت اا رأس/ 66عددىا /و

 (.6الشكؿ رقـ )

 

 

إنػػػاث  اا رأسػػ/ 57ذكػػور، و/ اا رأسػػ/ 45؛ /كمػػا يمػػػي وقػػد توزعػػت حػػالات المكػػص تبعػػػاا لمجػػنس والحمػػؿ

فػرس حامػؿ نصػؼ  اا رأسػ /08فػرس حامػؿ نصػؼ أوؿ مػف فتػرة الحمػؿ، و/ اا رأسػ/ 65غير حوامؿ، و/

 وفقػاا  المكػص حػالاتتوزعػت (، بينمػا 3موضػحة بالشػكؿ رقػـ ) ونسػبيا المئويػة ثاني مف فترة الحمػؿ،

 خيػػؿ اا رأسػػ/ 67، و/التقميديػػةخيػػؿ تمػػت معالجتيػػا بالطريقػػة  اا رأسػػ/ 46/ كمػػا يمػػي؛لطريقػػة المعالجػػة 

الػوخز طريقػة المشػاركة بػيف خيػؿ تمػت معالجتيػا ب اا رأسػ/ 76، و/الوخز بالإبرتمت معالجتيا بطريقة 

 (.4بالشكؿ رقـ ) ةموضحوالنسب المئوية  ،المعالجة التقميديةو بالإبر 

 [اسم الفئ ]
31.03% 

 [اسم الفئ ]
39.31% 

أدياس حوامف 
 نصف أوف

17.24% 

أدياس حوامف 
 نصف ثاني

12.42% 

  وضح النسب المئو   لتوزع الحالات ودقاً لنموذج المغص.(: 2رك  رقا )
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 [اسم الفئ ]
31.72% 

 [اسم الفئ ]
18.62% 

 [اسم الفئ ]
49.66% 

 

 

-II  البحثمستمزمات: Equipments of study 

تػػػـ اسػػػتخداـ مجموعػػػة مػػػف الإبػػػر لمػػػوخز؛ إبػػػر وخػػػز ذات قيػػػاس  .0

/0.70 x 70 08/ مـ، وابػر لمحقػف ذات قيػاسG بػر قطنيػة ، وا 

 /.   "25G × 3 1/2ذات قياس /

% )أوبػػري فارمػػا Obaracaine® 6مخػػدر موضػػعي ليػػدوكائيف  .6

- 

/ ميكروغػراـ Metran® /500   06سػورية( وذلػؾ لمحقػف فػي نقػاط الػوخز، أو حقػف فيتػاميف ب

(Daewon - Korea.) 

 . وضح النسب المئو   لتوزع الحالات حسب طي ق  المعالج (: 4)رك  رقا 

  وضح النسب المئو   لتوزع الحالات حسب الجنس والحمف.(: 3رك  رقا )
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غيػػػػػر  لتيػػػػابسػػػػورية(، ومضػػػػاد الا -)الشػػػػػرؽ  ®ميتػػػػالجيف Noramidodopyrone مسػػػػكف ألػػػػـ .3

 Flunixin® (Norbrook - Ireland.)يف مستيروئيدي فمونكسيف ميكمو 

-Nمضػػػػػػػػػػػػادات التشػػػػػػػػػػػػنج الييوسػػػػػػػػػػػػيف وقػػػػػػػػػػػػد اسػػػػػػػػػػػػتخدـ ) .4

Butylscopolamine bromide )Buscopan® 

(Boehringer Ingelheim Animal Health - UK ). 

 سورية(، - السعد) Neostigmine منشطات الحركات الحوية النيوستكميف .5

 ,Xylazine® 00( %Alfasan International  BVميػػدئ ومسػػكف للألػػـ كسػػيلازيف  .6

Netherlands). 

 سورية( -رنجر )مياميد محموؿ  -% 0.9محاليؿ وريدية؛ كمور الصوديوـ  .7

 . Liquid Paraffinالبارافيف  سائؿمزلقات وقد استخدـ  .8

وتػػـ تقػػدير عػػدد ، تػػـ اسػػتخداـ عػػدادة نيوبػػاور المعدلػػة فػػي عػػد الكريػػات الدمويػػة الحمػػر والبػػيض .9

 (.003/3mm×(، والكريات البيض مقدرة بػػػ )كرية006/3mm×الكريات الحمر بػ )كرية

 (.g/dlقدر بػ غ/دؿ )ماستخدمت طريقة درابكف لتقدير تركيز خضاب الدـ،  .00

 الييماتوكريت لتقييـ نسبة مكداس الدـ، مقدراا بالنسبة المئوية %.استخدمت طريقة  .00

 مجموعة الكيتات لمتحاليؿ المخبرية: .06

  الوخز. الإبي المستخةم  وضح (: 5رك  رقا )
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لبػػػوميف: تمػػػت معػػػايرتيـ فػػػي بلازمػػػا عينػػػات الػػػدـ المضػػػاؼ إلييػػػا الييبػػػاريف، الأالبػػػروتيف الكمػػػي و  .03

ىـ (، ويقػدر تركيػز Total Portion/Albumin Kit, DIALAB, Austria)باسػتخداـ العتيػدة 

(g/dL). 

الكموكػػػػػوز: تمػػػػػت معايرتػػػػػو فػػػػػي مصػػػػػؿ عينػػػػػات الػػػػػدـ )بػػػػػدوف مػػػػػانع تخثػػػػػر(، باسػػػػػتخداـ العتيػػػػػدة  .04

(Glucose Assay Kit, Bio Systems, Spain ويقدر تركيزه ،)(mg/dL)  . 

فػػػػي بلازمػػػػا عينػػػػات الػػػػدـ المضػػػػاؼ إلييػػػػا الييبػػػػاريف، باسػػػػتخداـ العتيػػػػدة  االبولػػػػة: تمػػػػت معايرتيػػػػ .05

(Urea Test Kit, Bio Research, Croatiaويقدر تركيزى ،)ا (mg/dL). 

الكريػػاتينيف: تمػػت معايرتػػو فػػي بلازمػػا عينػػات الػػدـ المضػػاؼ إلييػػا الييبػػاريف، باسػػتخداـ العتيػػدة  .06

(Creatinine Kit, Bio Systems, Spain ويقدر تركيزه ،)(mg/dL). 

اؼ إلييػػا الييبػػاريف، الكمػػي والمباشػػر: تمػػت معػػايرتيـ فػػي بلازمػػا عينػػات الػػدـ المضػػ بيفو ر يػػالبيم .07

 .(mg/dL)(، ويقدر تركيزه Bilirubin Kit, Bio Systems, Spain)باستخداـ العتيدة 

: تمػػت معايرتػػو فػػي مصػػؿ عينػػات الػػدـ، باسػػتخداـ Horse cortisolكيػػت الكػػورتيزوؿ الخيمػػي  .08

ELISA kit (Cusabio® 

Technology- China وقػػارئ الإليػػزا ،)

BioTek ELX800،  ويقػػػػدر تركيػػػػزه بػػػػػ

(ng/mL). 

وتػػـ إنجػػاز التحاليػػؿ المخبريػػة فػػي "مخبػػر العمػػوـ 

لمتحاليػػؿ الطبيػػة" فػػي مدينػػة حمػػص. عػػدا معػػايرة 
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خوانو  حماه. –الكورتيزوؿ فقد تمت في مخبر شركة عمي قطاف وا 

-IV  :تصميا البحثDesign of study 

 :المغصمن البحث: تطبيق الوخز بالإبر عمى خيو  سميمة لا تعان  من  الأو الجزء 

معػدؿ ضػربات و  ،درجػة حػرارة المسػتقيـتضػمف تقيػيـ  وقػد الفحص الإكمينيكي الشػامؿ لخيػوؿ البحػث -

الأغشػػػية المخاطيػػػة  التػػػنفس فػػػي الدقيقػػػة، والتػػػدقيؽ فػػػي أوصػػػاؼ تػػػردادالقمػػػب فػػػي الدقيقػػػة، ومعػػػدؿ 

 .CRT امتلاء الأوعية الشعرية عودةتقييـ فترة قد تـ ، و المرئية

، حيػث تػـ ةالشػكميائية والبيوكيميائيػ الدمويػة لإجػراء التحاليػؿتطبيؽ الوخز  قبؿ الدـ عينات جمعتـ  -

 EDTA/مػؿ فػي أنبػػوب يحػوي مػانع تخثػػر 6.5// مػؿ دـ مػف الوريػػد الػوداجي، ثػـ وضػػع 00جمػع /

، 3/ممػـ 006×عػد كريػات الػدـ الحمػرالتػي تضػمنت  CBCالكاممػة  مف أجؿ فحػص الصػورة الدمويػة

/ 6.5/وضػػع %، و  ونسػػبة مكػداس الػػدـ غ/دؿ ، كميػػة خضػػاب الػدـوتقيػيـ  ،3/ ممػػـ 003× البػيضو 

بعػػض المعػػايير البيوكيميائيػػة فػػي البلازمػػا  لتحميػػؿ الييبػػاريف يحػػوي مػػانع تخثػػر أخػػر مػػؿ فػػي أنبػػوب

 مػػػػػػغ/دؿ، والبولػػػػػػة غ/دؿ، والكموبيػػػػػػوليف غ/دؿ،  والألبػػػػػػوميف غ/دؿ، البػػػػػػروتيف الكمػػػػػػيالتػػػػػػي شػػػػػػممت 

/مػؿ الأخػر  فػي 5ووضػع/الكمي والمباشر وغير المباشر مغ/دؿ،  بيفو ر يوالبيم مغ/دؿ، والكرياتينيف

 Cortisol معػايرة الكػورتيزوؿ الحصوؿ عمػى المصػؿ مػف أجػؿ يحوي مانع تخثر مف أجؿ لا أنبوب

 نانوغراـ/مؿ، والكميكوز مغ/دؿ.

يؽ تقنية الوخز بالإبر مف خلاؿ مجموعة مف نقاط الوخز الخاصة لجمسة مػدتيا نصػؼ سػاعة، تطب -

باسػتخداـ إبػر فقػط، والػوخز الرطػب  لتنشػيط نقػاط الػوخز Dry-needlingبطػريقتيف الػوخز الجػاؼ 

 ك ت الكويت زوف الخ لي المستخةم دي الةياس .(: 6رك  رقا )
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Aqua-acupuncture / 4بحقػػف( مػػؿ مػػف المخػػدر الموضػػعي /Obaracaine® 6 أو حقػػف ،)%

Metran® لوخز بالإبر.في بعض نقاط ا 

انتيػاء جمسػة  بعػد /، ثـ جمع عينػات دـ مػرة أخػر 05خلاؿ الجمسة عند الدقيقة / الدـ عينات جمع -

 .المخبرية الفحوصات نتائج وتقييـالوخز، 

 و والتكيرات المرافقة لجمسة الوخز.سموك تقييـو  الجواد استجابة سجيؿ درجةت -

 :المغصتعان  من كانت الت   الخي  :من البحث الثان  جزءال

معػػدؿ و  ،تضػمف تقيػػيـ درجػة حػػرارة المسػتقيـوالػػذي مفحػص الإكمينيكػػي الشػامؿ ل الخيػػؿ ىػذهخضػعت  -

كمػا تػـ ، المرئيػةالأغشية المخاطية  ، والتدقيؽ في أوصاؼ/دالتنفس ترداد، ومعدؿ /دضربات القمب

مػف خػلاؿ الضػكط عمػى  /ثػاCapillary refilling time امػتلاء الأوعيػة الشػعرية عػودةتقيػيـ فتػرة 

 لتقيػػيـ النشػػاط الحركػػي غيػػر المباشػػر الإصػػكاءوأجػػري فحػػص الػػبطف ب، المثػػة بالإبيػػاـ لفتػػرة قصػػيرة

 .مجياز اليضميل

المكػص عنػد كػؿ جػواد؛ مكػص تشػنجي، مكػص غػازي،  نمػوذجوضع تشخيص وتوصيؼ طبيعة أو  -

 ، مكص بانزياح الأمعاء.انسدادي، مكص انحشاريمكص 

 كمػا فػي ،ةوالبيوكيميائيػالشػكميائية  الدمويػة المعػايير دراسػةتطبيػؽ المعالجػة ل قبػؿ الػدـ عينػات جمع -

 .في الخيوؿ السميمة المذكورة سابقاا 

تطبيؽ المعالجة بطريقة الوخز بالإبر، أو بالمعالجة التقميديػة، أو بالمشػاركة بػيف طريقتػي المعالجػة  -

 بالوخز بالإبر والمعالجة التقميدية.
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انتيػاء جمسػة  بعػد /، ثـ جمع عينػات دـ مػرة أخػر 05خلاؿ الجمسة عند الدقيقة / الدـ عينات جمع -

المخبريػة )لمخيػوؿ التػي طبػؽ عمييػا طريقػة الػوخز بػالإبر وبطريقػة  الفحوصػات نتػائج وتقييـالوخز، 

 .المشاركة(

 وعودتػو ودرجػة الألػـو سػموك تحسػف خػلاؿ مػف لممعالجػة المػريض الحيػواف اسػتجابة سػجيؿ نتػائجت -

 .الطبيعية لحالتو

 نقاط الوخز بالإبر:

 يسػػاوي cun 0لتحديػػد نقػػاط الػػوخز بػػالإبر فػػي الحيوانػػات الكبيػػرة. إف  (cun)قيػػاس وحػػدة السػػتخدـ ت

حػوالي ى، فتكػوف سػطو وال المفصػؿ بػيف السػلامية الدانيػة بمسػتو  الوسطى والسبابة الأصبعيفعرض 

. سػػػـ 6حػػػوالي فتكػػػوف . إلػػػى الخنصػػػرالأربعػػػة مػػػف السػػػبابة ىػػػو عػػػرض الأصػػػابع  cun 6و سػػػـ.  3

 ،مػػػأخوذة ومختػػػارة لتسػػػاعد فػػػي تحسػػػيف الحالػػػة العامػػػة المسػػػتخدمة فػػػي جمسػػػات الػػػوخزنقػػػاط الػػػوخز و 

حيػث اسػتخدمت نقػاط  ،(Xie and Preast, 2007)وفقػاا  ، وتفيد فػي حػالات المكػصوتسكيف الألـ

 الوخز التالية:

 GV-2 (Wei-Gen)نقطػػة مفػػردة، تقػػع عمػػى الخػػط المنصػػؼ الظيػػري، فػػي الفاصػػؿ بػػيف : 

 الفقاري الواقع بيف الفقرتيف العصعصية الأولى والثانية.

 Bai-Hui نقطػػة مفػػردة، تقػػع عمػػى الخػػط المنصػػؼ الظيػػري، فػػي الفاصػػؿ القطنػػي العجػػزي :

Lumbosacral .والواقع بيف الفقرة القطنية الأخيرة وعظـ العجز 

 BL-23 (Shen-Shu) 6: نقطػػػػػة ثنائيػػػػػة، تقػػػػػع cun  وحشػػػػػياا لمنقطػػػػػةBai-huiا ، وتحتيػػػػػ

 .gluteus mediusالعضمة 
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 Shen-Jiao 6: نقطة ثنائية، تقع cun  خمفياا مف النقطةBL-23. 

 Shen-Peng 6: نقطػػػػة ثنائيػػػػة، تقػػػػع cun  أماميػػػػاا مػػػػف النقطػػػػةBL-23 وتحتيػػػػا العضػػػػمة ،

gluteus medius  وlongissimusdorsi muscles. 

 (Wei-Ben) GV-1سػػـ مػػف  5فيػػاا بػػػ : نقطػػة مفػػردة، تقػػع فػػي السػػطن السػػفمي لمػػذيؿ، خم

 .middle coccygeal veinقاعدة الذيؿ، في مستو  الوريد العصعصي الأوسط 

 TH-1 (Qian-Ti-Tou) 0: نقطػػة ثنائيػػة، تقػػع cun  وحشػػياا مػػف الخػػط الوسػػطي الأمػػامي

 سـ ظيرياا وموزاي للإكميؿ التاجي )منبت الشعر(. 0لمقدـ الحافر لمقائمة الأمامية، 

 ST-45 (Hou-Ti-Tou) لمقػػػدـ الحػػػافر  الأمػػػامي يعنػػػد خػػػط الوسػػػط: نقطػػػة ثنائيػػػة، تقػػػع

والموضػحة فػي الشػكؿ  ،سـ ظيريػاا ومػوزاي للإكميػؿ التػاجي )منبػت الشػعر( 0،لمقائمة الخمفية

 (.7رقـ )
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  وضح مواقع نقاط الوخز المستخةم  دي الةياس .(: 7رك  رقا ) 
 

 تقنية الوخز بالإبر:
تػػـ إجػػراء الػػوخز بػػالإبر بعػػد الضػػبط والػػتحكـ الجيّػػد بػػالجواد فػػي وضػػعية الوقػػوؼ، ثػػـ تنظيػػؼ منطقػػة 

%. ثػػـ البػػدء فػػي غػػرز الإبػػر فػػي أماكنيػػا 4الػػوخز وتطييرىػػا مػػرات عػػدة باسػػتخداـ محمػػوؿ البوفيػػدوف 

 لتنشػيط نقػاط الػوخز Dry-needlingلجمسػة مػدتيا نصػؼ سػاعة، بطريقػة الػوخز الجػاؼ  المحػددة،

-Aqua، وطريقػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػوخز الرطػػػػػػػػػب ST-45و TH-1و GV-1باسػػػػػػػػػتخداـ إبػػػػػػػػػر فقػػػػػػػػػط، لمػػػػػػػػػنقط 

acupuncture / 4بحقػػف( مػػؿ مػػف المخػػدر الموضػػعي /Obaracaine® 6فػػي النقػػاط )% GV-2 

 Shen-Jiaoو BL-23فػػػػػػػػي نقػػػػػػػػاط الػػػػػػػػوخز بػػػػػػػػالإبر  ®Metran/ مػػػػػػػػؿ  6، وحقػػػػػػػػف / Bai-Huiو

 .Shen-Pengو
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 :لممغص تقنية المعالجة التقميديةترخيص و 
معاينة تاريم الحالة، و  دراسةمف خلاؿ مكص ال ذجو التفريقي لنم التشخيص تـ الاعتماد في وضع

حالة فردية يظير ب لمكص التشنجيالدوائية، فا الاستجابة لممعالجةمد  و  الإكمينيكية،الأعراض 

شكؿ نوبات ، وعمى ألـ معتدؿ إلى حادتتمثؿ أعراضو بو مع حالات سوء رعاية الحيواف،  وخاصةا 

أصوات قرقرة وبالإصكاء تسمع ضربة / دقيقة،  80صؿ ويضربات القمب معدؿ  عيرتفو  قصيرة،

، وتكوف الاستجابة وجود كميات مف الروثيلاحظ الجس المستقيمي ومف خلاؿ معوية واضحة، 

 يالانحشار المكص أما في حالة  لممعالجة الدوائية عند وصؼ المسكنات ومضادات التشنج جيدة.

، والتي ءسيوالمحجوزة في أماكف ضيقة وتحت نظاـ ترييض  الخيؿ المسنة واليزيمةنو يصيب فإ

 ،قمة شرب الماءو قمة الطاقة، مع لياؼ مرتفع الأ رديءعمؼ  تتناول أنيا أو ،لدييا مشاكؿ أسناف

غياب أصوات القرقرة المعوية، مع متقطعة ومعتدلة الشدة،  ألـ بنوباتوتتظاىر الأعراض 

، وتكوف كتؿ روثية جافة وقاسية ضمف الأمعاء الكميظة يشعر بوجودبالجس المستقيمي و 

المكص . أما في حالة مع المحاليؿسائؿ البارفيف عطى يستجابة جيدة لممسكنات التقميدية و الا

التخمر أو كحالة ثانوية  سريعة غضة علاؼ خضراءلأ الحيواف تناوؿيتطور نتيجة  فإنو الكازي

 ،والبطف متمدد بشكؿ واضن ،ةمتواصم نوبات ألـ شديدةبعراض ، وتتمثؿ الأيالانسدادلممكص 

وتمدد العر   لامتلاءوأصوات الأمعاء موجودة لاتمبث أف تكيب، والجس المستقيمي صعب 

عطاء تكوف و  المعوية، المكص . بينما وممتزات الكازاتسائؿ البارافيف المعالجة بالمسكنات وا 

حادة متقطعة، والبطف متمدد، ألـ نوبات  الأعراض عمى شكؿو  ،الات فرديةحيكوف ب يالانسداد

معالجة ، والغياب الأصوات المعوية، والجس المستقيمي يكشؼ عف تمدد العر  المعويةمع 

عطاء مضادات الطفيميات النوعية لمخيؿ. سائؿ البارافيفبالمسكنات و  المكص بينما في  وا 

بداية مفاجئة، بنوبات ألـ مستمرة حتى عدة أياـ، تكوف فردية و حالات ب فيظير الأمعاء بانزياحات
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تكوف و ، التموضع التشريحي لأجزاء القناة اليضمية المزاحةبتكير  يشعرالجس المستقيمي وب

لا فالحؿ الأمثؿ ىو لالمعالجة بالتدخؿ السريع  تخفيؼ حدة نوبات الألـ وتصحين التجفاؼ، وا 

المعالجة  تتضمنقد ف .(Blikslager et al., 2017; Radostits et al., 2007) الجراحة

ير لخطوات شقد أوشدة أعراضو، و  المكص نموذجوفقاا ل عقاقيرما ىو مناسب مف التطبيؽ 

   :تنحيث تضم (Radostits et al., 2007) الباحثالمعالجة مف قبؿ 

الجيػاز  ضػمف والضػكط رتفػاع التػوترلا أد اسػتبعاد السػبب الػذي ب : ويكوفالتوتر البطنيتخفيؼ  .0

تمريػر المػي المعػدي لمتأكػد ، ويػتـ يالانحشػار  وأ لممكػص الكػازي التمدد المرافقػة حالاتاليضمي ك

جػػراء  ،مػػف عػػدـ وجػػود تمػػدد معػػدي حػػاد عطػػاء المػػاء العػػاديمػػف غسػػيؿ المعػػدة بكميػػة قميمػػة وا  ، وا 

 البارافيف. سائؿ ات/ لتر 3 – 0.5/

، NSAIDsغيػر السػتيروئيدية  لتيػابالاويتحقؽ باستخداـ مسكنات الألـ ومضادات  :الألـ سكيفت .6

 بجرعػػػة ®Flunixin، و/أو لمجػػػواد مػػػؿ/  50 - 20/وتقػػػدر جرعتػػػو بنحػػػو ®فيػػػتـ اعطػػػاء ميتػػػالجيف

 ®Xylazine ميػدء ، و/ أولمجػواد مػؿ/ 12 -8 أي مػا يعػادؿ/مغ/كػغ بالوريػد / 0,25 - 0,5/

 ./ مؿ بالوريد 00 – 5بجرعة / % 10

فػػي حالػػة  مػػف أجػػؿ تحسػػيف التقمصػػات الحويػػة المعويػػة للأمعػػاءي نشػػاط الحركػػالشػػذوذات  تصػػحين .3

 مثػػػػػػؿ يالانحشػػػػػػار المكػػػػػػص  حالػػػػػػةبتوصػػػػػػؼ منشػػػػػػطات الحركػػػػػػات الحويػػػػػػة خموليػػػػػػا أو غيابيػػػػػػا، ف

وصػػػؼ تالتقمصػػػات الحويػػػة المعويػػػة  زيػػػادة نشػػػاطأمػػػا فػػػي حالػػػة  ،Neostigmine النيوسػػػتكميف

 / مؿ بالوريد.05 – 00بجرعة / ®Buscopanالييوسيف  مثؿ حالّات التشنج

رنجػػر بمعػػدؿ محمػػوؿ  أو الفيزيولػػوجيتصػػحين الإماىػػة: بتعويضػػيا مػػف خػػلاؿ المحاليػػؿ الوريديػػة  .4

 ساعة حسب درجة التجفاؼ. 06 – 6، بحيث تعطى كؿ اا لتر /06 –5/
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جػػواد، وتصػػويمو عػػف الكػػذاء مػػع السػػماح بشػػرب الاىتمػػاـ بتدفئػػة الالمعالجػػة المتممػػة: مػػف خػػلاؿ  .5

والعػودة  / سػاعة.6 – 0/ دقيقػة كػؿ /05 – 00الخفيؼ لمدة / تسييرالماء بكميات معتدلة، مع ال

الصػفائن  التيػابالييسػتاميف لتجنػب  اتإعطاء جرعة مناسبة مػف مضػاد، مع إلى العميقة بالتدريج

 .الحساسة

IV-   التحمي  الإحصائStatistical analysis: 

تػػوزع حػػالات و مػػف خػػلاؿ النسػػبة المئويػػة لكػػؿ مػػف معػػدلات الشػػفاء والنفػػوؽ،  تػػـ التعبيػػر عػػف النتػػائج

، فػػي حػػيف تػػـ (سػػاعة 64خػػلاؿ ، سػػاعات 6خػػلاؿ  ،دقيقػػة 30خػػلاؿ )الشػػفاء وفقػػاا لسػػرعة الاسػػتجابة 

 Maximumوالحػد الأعمػى  Minimumمػف خػلاؿ الحػد الأدنػى  العلامات الحيويػة التعبير عف نتائج

ويػػػة الدم الصػػػورةبينمػػػا نتػػػائج  ، SEوالخطػػػأ المعيػػػاري  SDوالانحػػػراؼ المعيػػػاري  Meanوالمتوسػػػط 

قػػؿ فػػرؽ ، وأ(Mean ± SDالانحػػراؼ المعيػػاري )± مػػف خػػلاؿ المتوسػػط  ةوالمعػػايير البيوكيميائيػػ

اختبػار  خدـاسػت، و (/د30، بعػد /د05بعػد  ،الجمسػة )قبػؿ لكؿ منيا لممدة الزمنية تبعاا  (LSD) معنوي

One way ANOVA  التحميػػؿ الإحصػػائي  وأجػػري ة،معنويػػال اتفروقػػالتحديػػد و  تكيراتيػػالدراسػػة

، SPSS® Statistics version26 (Corp, 2019)باسػػتخداـ البرنػػامج الإحصػػائي لمنتػػائج 

  Excel رسػػمت الاشػػكاؿ باسػػتخداـ برنػػامج، و 0.05جميػػع الاختبػػارات عنػػد مسػػتو  دلالػػة  وكانػػت

 .6003اصدار
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:    النتائج  
ً
 سادسا

             Results 

 :مغصمن البحث: تطبيق الوخز بالإبر عمى خيو  سميمة لا تعان  من ال الأو الجزء 

I- الإكمينيك نتائج الفحص  : 

أوضن الفحص الإكمينيكي الشامؿ لمخيوؿ أنيا كانت في حالة صحية جيدة، وىذا ما ثبػت مػف خػلاؿ 

/  0.12 ± 37.6فحػػػص المؤشػػػرات الإكمينيكيػػػة الأساسػػػية، فقػػػد بمػػػغ متوسػػػط درجػػػة حػػػرارة المسػػػتقيـ /

وذلػػؾ فػػي حالػػة الراحػػة فػػي فتػػرة الصػػباح بعػػد تنػػاوؿ وجبػػة الإفطػػار وشػػرب المػػاء بػػأربع سػػاعات، وقػػد 

ػػػػػػ/P<0.05أبػػػػدت ارتفاعػػػػاا معنويػػػػػاا ) ػ ػ ػ  ± 38/ دقيقػػػػػة، حيػػػػث بمكػػػػػت /15( بعػػػػد بػػػػػدء جمسػػػػة الػػػػػوخز بػ

، وقػػػد أظيػػػرت انخفاضػػػاا بعػػػد انتيػػػاء جمسػػػة الػػػوخز، حيػػػث سػػػجمت /0.19 . ولػػػد 0.14 ± 37.9/   / 

/ 4.56 ± 20.5مراقبػػػػػػة معػػػػػػدؿ تػػػػػػرداد التػػػػػػنفس لخيػػػػػػوؿ البحػػػػػػث فػػػػػػي حالػػػػػػة الراحػػػػػػة فكػػػػػػاف يعػػػػػػادؿ /

عامػةا،  الخيػؿالبطنػي وفػؽ مػا يكػوف عنػد  –حركة/دقيقة، وكاف التنفس طبيعياا مف النمػوذج الضػمعي 

بعػد ، وقد أجري عد التنفس أيضاُ صػباحاا الخيؿوتميز التنفس بأوصافو الفيزيولوجية والنموذجية عند 

. أمػػا بعػػد تطبيػػؽ الػػوخز الخيػػؿواقفػػة، مػػع تجنػػب كػػؿ تػػأثير أو مػػا يقمػػؽ  الخيػػؿقيػػاس درجػػة الحػػرارة و 

/حركة/دقيقة، وقد كػاف ىػذا الارتفػاع معنويػاا 3.85 ± 25بالإبر فقد ارتفع معدؿ ترداد التنفس ليبمغ /

(P<0.05/ فػػػي حػػػيف انخفػػػض انخفاضػػػاا معنويػػػاا بعػػػد انتيػػػاء جمسػػػة الػػػوخز حيػػػث سػػػجؿ ،)22.8 ± 

/حركة/دقيقػػػة. وبالإصػػػكاء غيػػػر المباشػػػر إلػػػى منطقػػػة القمػػػب تػػػـ تقيػػػيـ متوسػػػط معػػػدؿ ضػػػربات 3.47

/ ضػربة/دقيقة، وارتفػع ىػذا المعػدؿ بعػد تطبيػؽ الػوخز 4.52 ± 29القمب الذي بمغ في حالة الراحة /

 ± 31.8/ ضػربة/دقيقة، وسػجؿ بعػد انتيػاء الجمسػة /3.74 ± 33.7/ ليبمغ /15بالإبر عند الدقيقة/

/%، وكانػت  20– /14/ ضربة/دقيقة، وقد كانت نسبة الارتفاع في معدؿ ضربات القمػب نحػو4.22

   (.0منتظمة وقوية، وىذا ما يظيره الجدوؿ رقـ )
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وقد أجػري فحػص الأغشػية المخاطيػة المرئيػة حيػث بػدت بمػوف زىػري وبرطوبػة طبيعيػة. وقػد تػـ تقيػيـ 

 / ثانية. 2 –1التي استكرقت نحو / CRTفترة عودة امتلاء الأوعية الشعرية 

 قب  وخلا  وبعد جمسة الوخز: السميمةلخيو   العلامات الحيويةقيا تغيرات يبين (: 1الجدو  رقا )

N = 24 Minimum Maximum Mean SD SE ANOVA 

 ةيج  الحياية

before 37.40 37.90 37.57 0.12 0.02 

** After 15 37.50 38.30 37.96 0.19 0.04 

After 30 37.60 38.20 37.87 0.14 0.03 

 معةف ضيبات القلب

 ضيب /ةق ق 

before 23.00 40.00 29.00 4.52 0.94 

** After 15 28.00 41.00 33.71 3.74 0.78 

After 30 24.00 39.00 31.83 4.22 0.88 

 معةف حيكات التنفس

 حيك /ةق ق 

before 14.00 28.00 20.46 4.56 0.95 

** After 15 16.00 34.00 24.96 3.85 0.80 

After 30 14.00 29.00 22.75 3.47 0.72 

 P < 0.05تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   **      

/ 8 - 3ترافقػػت جمسػػات الػػوخز بػػالإبر بػػبعض السػػموكيات مثػػؿ الػػتممظ بحركػػات مسػػتمرة بػػالفـ بعػػد /و 

دقائؽ مف بدء جمسة الوخز، تلاىا بدء طرح الكازات عبر المسػتقيـ، وكػذلؾ طػرح كميػات مػف الػروث 

/ دقيقػة مػف بدايػة الجمسػة عنػد جميػع خيػوؿ البحػث كمػا ىػو موضػن فػي 60 – 00والذي ظير بعػد /

، والذي تزامف مع زيادة الحركات الحوية للأمعاء التي كشؼ عنيا بالإصػكاء، وحػدث (8)رقـ  الشكؿ

/ دقيقػػة مػػف بػػدء جمسػػة الػػوخز. ولػػوحظ أيضػػاا ارتفػػاع 05-06تبػػوؿ عنػػد بعػػض خيػػوؿ البحػػث بعػػد /

 تػـ تحسسػو بجمػد ظػاىر اليػد. والػذي طفيؼ في حرارة الجمد الموضعية لمنطقػة مػا حػوؿ نقػاط الػوخز،

بػػػر الػػػوخز فػػػي 00( و )9والشػػػكؿ ) ( يوضػػػن بعػػػض الخيػػػوؿ السػػػميمة خػػػلاؿ جمسػػػة الػػػوخز بػػػالإبر وا 

 مواقعيا.



 

- 111 - 

 

رك  

رقا 

(11

 :)

 و

ضح 

أماك

ن 

غيز 

 .ST-45و  TH-1الإبي دي نقاط الوخز 

 .طيح اليوث خلاف جلس  الوخزالإصغاء للأمعاء، و وضح (: 8رك  رقا )

 بالإبي. جلس  الوخز بعض الخ وف السل م  خلاف تطب ق وضح (: 9رك  رقا )
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II- الصورة الدموية: نتائج 

لقػػد أظيػػػرت نتػػائج التحاليػػػؿ المخبريػػػة الشػػكميائية لعينػػػات الػػػدـ المػػأخوذة فػػػي فتػػػرة الراحػػة وبعػػػد بدايػػػة 

زالة الإبر، وىذا ما يظيره الجدوؿ رقـ )15جمسة الوخز بػ/  (.6/ دقيقة وبعد انتياء الجمسة وا 

 قب  وخلا  وبعد جمسة الوخز: السميمةيبين قيا المعايير الدموية الركميائية لخيو  (: 2الجدو  رقا )

N = 24 Before After 15 After 30 LSD 

RBCs       (×10
6
 /mm

3
) 5.58 ± 0.47 a 5.61 ± 0.62 a 5.64 ± 0.44 a 0.623 

Hb                (g/dL) 10.98 ± 0.92 a 10.91 ± 1.23 a 10.97 ± 0.88 a 1.239 

PCV               (%) 33.86 ± 2.80 a 33.71 ± 3.57 a 33.71 ± 2.76 a 3.722 

WBCs     (×10
3 

/mm
3
) 6.8 ± 1.75 a 7.4 ± 1.36 a 6.4 ± 1.19 a 1.766 

Neutro.    (×10
3 

/mm
3
) 4.4 ± 1.15 a 4.8 ± 1.11 a 3.97 ± 0.86 a 1.273 

Eosino.    (×10
3 

/mm
3
) 0.13 ± 0.05 a 0.86 ± 0.06 a 0.12 ± 0.03 a 0.059 

Baso.       (×10
3 

/mm
3
) 0.02 ± 0.01 a 0.02 ± 0.02 a 0.02 ± 0.02 a 0.0005 

Lympho.  (×10
3 

/mm
3
) 2.09 ± 0.67 a 2.30 ± 0.57 a 2.18 ± 0.56 a 0.732 

Mono.      (×10
3 

/mm
3
) 0.13 ± 0.04 a 0.15 ± 0.03 a 0.14 ± 0.04 a 0.040 

ضمف الصؼ  المتوافقة*الحروؼ 
اختلاؼ عدـ وجود الواحد تشير ل

 P < 0.05معنوي عند مستو  

حيػػػػػػػث أظيػػػػػػػرت النتػػػػػػػائج عػػػػػػػدـ 

وجػػػػود فػػػػروؽ معنويػػػػة بػػػػيف قػػػػيـ 

الشػػػػػكميائية المؤشػػػػػرات الدمويػػػػػة 

عػػػػػد جمسػػػػػة بقبػػػػػؿ وخػػػػػلاؿ و 

مياقب  وسحب ع ن  الةم من الخ ف السل م  خلاف جلس  الوخز.  وضح (: 11رك  رقا )
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 .السميمة الخيؿالوخز بالإبر عند تطبيؽ الوخز بالإبر عند 

III-   لمدا البيوكيميائ نتائج التحمي : 

لعينػػات الػػدـ المػػأخوذة فػػي فتػػرة الراحػػة وخػػلاؿ الجمسػػة  ةأظيػػرت نتػػائج التحاليػػؿ المخبريػػة البيوكيميائيػػ

زالػػػة الإبػػػر التكيػػػرات الموضػػػحة فػػػي / دقيقػػػة( 15)بعػػػد بدايػػػة جمسػػػة الػػػوخز بػػػػ/ وبعػػػد انتيػػػاء الجمسػػػة وا 

 (.3الجدوؿ رقـ )

 :جمسة الوخز قب  وخلا  وبعد السميمةلخيو   ز  الدا المعايير البيوكيميائيةيبين قيا (: 3الجدو  رقا )

N = 24 Before After 15 After 30 LSD 

Total Protein   (g/dL) 6.429 a 6.671 a 6.300 a 0.53 

Albumin           (g/dL) 3.586 b 3.886 a 3.600 b 0.262 

Globulin           (g/dL) 2.843 a 2.786 a 2.700 a 0.515 

Glucose          (mg/dL) 87.571 a 89.286 a 88.143 a 7.44 

Urea                (mg/dL) 23.286 a 21.143 a 24.571 a 5.811 

Creatinine      (mg/dL) 1.199 a 1.136 a 1.217 a 0.176 

Tot. Bilirubin  (mg/dL) 1.467 a 1.346 a 1.374 a 0.284 

Direct Bilirubin 0.249 a 0.203 a 0.231 a 0.083 

Indirect Bilirubin 1.219 a 1.143 a 1.143 a 0.221 

Cortisol           (ng/mL) 28.570 b 31.901 ab 45.776 a 15.079 

 P < 0.05الواحد تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   صؼالمختمفة ضمف ال*الحروؼ 

والكػورتيزوؿ بػيف فتػرة الراحػة وخػلاؿ  ف( لقػيـ الألبػوميP < 0.05أظيػرت فروقػاا معنويػة عنػد ) حيػث

جمسة الوخز وبعد نيايتيا، فكانت أعمى قيمة للألبوميف خلاؿ الجمسة، بينما تقاربػت قيميػا قبػؿ وبعػد 

كاف الكورتيزوؿ بأعمى تركيز بعد نيايػة الجمسػة وأقميػا وقد (. 06الجمسة والموضحة في الشكؿ رقـ )

خػػػلاؿ الجمسػػػة عمػػػا ىػػػي قبػػػؿ أو بعػػػد جمسػػػة الػػػوخز  قبػػػؿ جمسػػػة الػػػوخز، ودوف فػػػروؽ معنويػػػة لقيمتػػػو

 (.03والموضحة في الشكؿ رقـ )
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 السل م  قبف وخلاف وبعة جلس  الوخز. الخ فعنة  الألبوم ن توزع ق م  وضح: (12رك  رقا )

 

 السل م  قبف وخلاف وبعة جلس  الوخز. الخ فعنة  الكويت زوف توزع ق م  وضح: (13رك  رقا )
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 :مغصالت  تعان  من ال الخي  :من البحث الثان  جزءال

I-الإكمينيك :  نتائج الفحص 

 ةدرجػ أف حيػث، التػي تعػاني مػف المكػص الفحص الإكمينيكػي الشػامؿ لخيػوؿ البحػث أوضحت نتائج 

، 38.9//  و 37.7بػػػيف /تراوحػػػت  حػػػرارة المسػػػتقيـ  /64بػػػيف /تػػػراوح خيػػػوؿ ممعػػػدؿ تػػػرداد التػػػنفس لو / 

ويػػػزداد ، سػػػريعاا سػػػطحياا التػػػنفس  حيػػػث أنػػػو مػػػع تطػػػور أعػػػراض المكػػػص يصػػػبنحركة/دقيقػػػة، / 47و/

/ 065و/ /48سػػػػػػػريعة وغيػػػػػػػر منتظمػػػػػػػة، وتراوحػػػػػػػت قيمػػػػػػػو بػػػػػػػيف /فتصػػػػػػػبن ضػػػػػػػربات القمػػػػػػػب  معػػػػػػػدؿ

. جافػػةوبرطوبػػة خفيفػػة أو  بحالػػة احتقػػاف أو زراؽالأغشػػية المخاطيػػة المرئيػػة  تصػػبن، و ضػػربة/دقيقة

 حيػث/ ثانيػة. 5/ و/3التي تباينت أيضاا بيف / CRTوقد تـ تقييـ فترة عودة امتلاء الأوعية الشعرية 

 بالإضافة للأعػراض النموذجيػة لكػؿ نمػوذج مػف المكػص المكص.أعراض القيـ مع شدة ه اسب ىذنتت

 أعراض المغص  بعض يوضح(: 14) رقا رك 
A – الاكتئاب ،B- التعرق ،C- العين ممتحمة احتقان ،D– ضرب القائمة بالأرض، E-  الخاصرة.الرقود والنظر نحو 



 

- 116 - 

 

  .(04) الشكؿ رقـوالموضحة في 

III-  الصورة الدموية: نتائج 

/ 15وبعػد بدايػة جمسػة الػوخز بػػ/ قبػؿلقد أظيرت التحاليؿ المخبرية الشػكميائية لعينػات الػدـ المػأخوذة 

زالة الإبردقيقة وبعد انتياء  الجػدوؿ ب الموضػحة نتػائجالعند المعالجة بطريقة الوخز بالإبر  الجمسة وا 

 (.4رقـ )

 الوخز:طريقة ب المعالجةعند  المصابة بالمغص يبين قيا المعايير الدموية الركميائية لخيو  البحث(: 4الجدو  رقا )

N = 27 Before After 15 After 30 LSD 

RBCs       (×10
6
 /mm

3
) 5.48 ± 0.06 b 5.46 ± 0.13 b 5.67 ± 0.09 a 0.118 

Hb                (g/dL) 10.24 ± 0.08 b 10.24 ± 0.10 b 10.63 ± 0.21 a 0.174 

PCV               (%) 31.71 ± 0.45 a 31.71 ± 0.45 a 32.43 ± 1.18 a 0.938 

WBCs     (×10
3 

/mm
3
) 6.7 ± 0.88 a 7.2 ± 0.69 a 7.0 ± 1.51 a 1.317 

Neutro.    (×10
3 

/mm
3
) 3.7 ± 0.32 b  4.8 ± 0.62 a 4.5 ± 1.16 ab 0.949 

Eosino.    (×10
3 

/mm
3
) 0.12 ± 0.06 a 0.11 ± 0.03 a 0.11 ± 0.02 a 0.488 

Baso.       (×10
3 

/mm
3
) 0.02 ± 0.01 a 0.02 ± 0.02 a 0.02 ± 0.02 a 0.0004 

Lympho.  (×10
3 

/mm
3
) 2.66 ± 0.17 a 2.90 ± 0.90 a 2.71 ± 0.48 a 0.661 

Mono.      (×10
3 

/mm
3
) 0.13 ± 0.02 a 0.13 ± 0.02 a 0.13 ± 0.03 a 0.027 

 P < 0.05الواحد تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   الصؼ*الحروؼ المختمفة ضمف 

بيف قيـ المؤشرات الدموية الشكميائية ( P < 0.05عند )حيث أظيرت النتائج وجود فروؽ معنوية 

فكانت أعمى قيمة  .لكؿ مف تعداد الكريات الحمر والخضاب وتعداد الكريات البيض العدلات فقط

لمكريات الحمر والخضاب بعد الجمسة، فيما تقاربت قيميا قبؿ وخلاؿ الجمسة كما ىو موضوح في 
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، لترتفع خلاؿ الجمسة العلاجية قبؿى قيمة دنبأ ت(. بينما كانت العدلا06( و)05الشكؿ رقـ )

 (.07كما ىو موضن بالشكؿ رقـ )لتعود لتنخفض بعدىا،  الجمسة

 

 .بطي ق  الوخزتعةاة الكي ات الحمي عنة المعالج  توزع ق م   وضح: (15رك  رقا )

 
 

 .بطي ق  الوخزتيك ز الخضاب عنة المعالج  توزع ق م   وضح: (16رك  رقا )
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  تعةاة العةلات عنة المعالج  بطي ق  الوخز.توزع ق م   وضح: (17)رك  رقا 

نتائج التحاليؿ المخبرية الشكميائية لعينات الدـ المأخوذة قبؿ وبعد بداية جمسة  كانتحيف في 
زالة الإبر عند المعالجة بطريقة المشاركة بيف الوخز 15الوخز بػ/ / دقيقة وبعد انتياء الجمسة وا 

 (.5الجدوؿ رقـ ) كما ىو موضن فيبالإبر والمعالجة التقميدية 

 :المراركةيبين قيا المعايير الدموية الركميائية لخيو  البحث المصابة بالمغص عند المعالجة بطريقة (: 5الجدو  رقا )

N = 72 Before After 15 After 30 LSD 

RBCs       (×10
6
 /mm

3
) 5.50 ± 0.14 a 5.47 ± 0.11 a 5.53 ± 0.13 a 0.156 

Hb                (g/dL) 10.41 ± 0.08 a 10.21 ± 0.10 b 10.53 ± 0.10 a 0.116 

PCV               (%) 34.14 ± 1.36 a 32.57 ± 1.29 ab 32.29 ± 1.67 b 1.756 

WBCs     (×10
3 

/mm
3
) 7.4 ± 0.86 c 8.3 ± 0.73 b 9.3 ± 0.58 a 0.888 

Neutro.    (×10
3 

/mm
3
) 4.4 ± 0.55 b 5.7 ± 0.27 a 6.03 ± 0.19 a 0.447 

Eosino.    (×10
3 

/mm
3
) 0.10 ± 0.06 a 0.09 ± 0.04 a 0.15 ± 0.07 a 0.072 

Baso.       (×10
3 

/mm
3
) 0.02 ± 0.01 a 0.02 ± 0.02 a 0.02 ± 0.02 a 0.0004 

Lympho.  (×10
3 

/mm
3
) 2.71 ± 0.67 a 2.52 ± 0.64 a 2.87 ± 0.45 a 0.723 

Mono.      (×10
3 

/mm
3
) 0.19 ± 0.08 a 0.20 ± 0.08 a 0.23 ± 0.09 a 0.102 

 P < 0.05الواحد تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   الصؼ*الحروؼ المختمفة ضمف 
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بيف قيـ المؤشرات الدموية الشكميائية لكؿ  (P < 0.05عند ) النتائج وجود فروؽ معنويةحيث أظيرت 

قيمة لمخضاب خلاؿ  أدنىفكانت  وتعداد الكريات البيض الكمي والعدلات. PCVالخضاب وتركيز مف 

قيمة بعدىا  وأدنىقبؿ الجمسة  PCV لػ (. وأعمى قيمة08جمسة المعالجة كما ىو موضن بالشكؿ رقـ )

 تقيمة لتعداد الكريات البيض الكمي والعدلا دنى(. في حيف كانت أ09كما ىو موضن في الشكؿ رقـ )

( 60وبدأت بالارتفاع خلاؿ الجمسة لتصؿ لأعمى قيمة بعدىا كما ىو موضن بالشكؿ رقـ ) ،قبؿ الجمسة

  (.60و )

 

 عنة المعالج  بطي ق  المشايك . PCVتوزع ق م   وضح: (19رك  رقا )

 المعالج  بطي ق  المشايك .تيك ز الخضاب عنة توزع ق م   وضح: (18رك  رقا )
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 تعةاة الكي ات الب ض عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (21ك  رقا )ر

 تعةاة العةلات عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (21رقا )  رك

IV-   لمدا البيوكيميائ نتائج التحمي : 

وخلاؿ الجمسة )بعد بداية قبؿ لعينات الدـ المأخوذة  ةأظيرت نتائج التحاليؿ المخبرية البيوكيميائي

زالة الإبر15جمسة الوخز بػ/ التكيرات الموضحة في الجدوؿ رقـ  / دقيقة( وبعد انتياء الجمسة وا 

 .وذلؾ عند المعالجة بطريقة الوخز بالإبر بمفردىا (6)
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 :بالإبر الوخزعند المعالجة بطريقة لخيو  البحث لمدا المعايير البيوكيميائية يبين قيا (: 6الجدو  رقا )

N = 27 Before After 15 After 30 LSD 

Total Protein   (g/dL) 6.286 b 6.871 a 6.821 a 0.22 

Albumin           (g/dL) 3.229 b 3.643 a 3.553 a 0.258 

Globulin           (g/dL) 3.057 b 3.229 a 3.269 a 0.127 

Glucose          (mg/dL) 98.571 a 86.714 a 87.000 a 14.094 

Urea                (mg/dL) 25.429 a 22.857 a 26.143 a 4.061 

Creatinine      (mg/dL) 1.439 a 1.493 a 1.629 a 0.276 

Tot. Bilirubin  (mg/dL) 1.237 a 1.284 a 1.407 a 0.623 

Direct Bilirubin 0.257 a 0.199 a 0.221 a 0.14 

Indirect Bilirubin 0.980 a 1.003 a 1.186 a 0.585 

Cortisol           (ng/mL) 122.610 a 100.679 ab 86.283 b 22.058 

 P < 0.05الواحد تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   الصؼ*الحروؼ المختمفة ضمف 
 

 وليفيوالكموب فالألبوميالبروتيف الكمي و ( لقيـ P < 0.05أظيرت النتائج فروقاا معنوية عند )فقد 

قبؿ الجمسة، وارتفعت  والكموبوليف فلمبروتيف الكمي والألبوميقيمة  أدنىوالكورتيزوؿ، فكانت 

وقد كاف الكورتيزوؿ بأعمى (. 64( و)63( و)66) ، الشكؿ رقـىابعدلتصؿ أعمى قيمة  يالالخ

 .(65) جمسة الوخز والموضحة في الشكؿ رقـ بعدالجمسة وأقميا  قبؿتركيز 
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 البيوت ن الكلي عنة المعالج  بطي ق  الوخز.توزع ق م   وضح: (22رك  رقا )

 

 الوخز.الألبوم ن عنة المعالج  بطي ق  توزع ق م   وضح: (23رك  رقا )
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 الغلوب ول ن عنة المعالج  بطي ق  الوخز.توزع ق م   وضح: (24ك  رقا )ر

 

 الكويت زوف عنة المعالج  بطي ق  الوخز.توزع ق م   وضح: (25رك  رقا )

 

وخلاؿ الجمسة  قبؿلعينات الدـ المأخوذة  ةفي حيف أظيرت نتائج التحاليؿ المخبرية البيوكيميائي

زالة الإبر التكيرات الموضحة في 15)بعد بداية جمسة الوخز بػ/ / دقيقة( وبعد انتياء الجمسة وا 

 ( وذلؾ عند المعالجة بطريقة المشاركة بيف الوخز بالإبر والطريقة التقميدية.7الجدوؿ رقـ )
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 :المعالجة بطريقة المراركةعند لخيو  البحث المعايير البيوكيميائية يبين قيا (: 7الجدو  رقا )

N = 72 Before After 15 After 30 LSD 

Total Protein   (g/dL) 6.429 b 6.614 ab 6.743 a 0.225 

Albumin           (g/dL) 3.243 b 3.643 a 3.400 ab 0.274 

Globulin           (g/dL) 3.200 a 3.000 b 3.343 a 0.158 

Glucose          (mg/dL) 109.429 a 91.286 b 107.286 a 10.369 

Urea                (mg/dL) 25.286 a 22.571 a 23.571 a 3.141 

Creatinine      (mg/dL) 1.371 a 1.257 a 1.343 a 0.303 

Tot. Bilirubin  (mg/dL) 1.313 a 1.309 a 1.344 a 0.536 

Direct Bilirubin 0.174 a 0.197 a 0.201 a 0.08 

Indirect Bilirubin 1.137 a 1.111 a 1.143 a 0.481 

Cortisol           (ng/mL) 142.899 a 115.087 b 130.346 a 14.333 

 P < 0.05الواحد تشير لاختلاؼ معنوي عند مستو   الصؼ*الحروؼ المختمفة ضمف 

 

والكموبوليف  فوالألبومي( لقيـ البروتيف الكمي P < 0.05أظيرت النتائج فروقاا معنوية عند )ف

لتصؿ  خلاليا بالارتفاعلتبدأ  الجمسة، قبؿ بروتيف الكميقيمة لم قؿ، فكانت أوالكميكوز والكورتيزوؿ

 .(66)موضن في الشكؿ رقـ بعد نيايتيا كما ىو  تركيزأعمى 
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 البيوت ن الكلي عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (26رك  رقا )

خلاليا ليعود وينخفض بعدىا كما  تركيزقبؿ الجمسة وأعمى دنى تركيز الألبوميف بأفي حيف كاف 

خلاؿ  تركيزبأقؿ  اوليف والكميكوز والكورتيزوؿ فكانو بي(. بينما الكمو 67ىو واضن في الشكؿ رقـ )

 (.30( و)69( و)68الجمسة مقارنة بقيميـ قبؿ وبعد الجمسة كما ىو موضن بالشكؿ رقـ )

 الألبوم ن عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (27ك  رقا )ر
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 الغلوب ول ن عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (28ك  رقا )ر

 

 

 الغلوكوز عنة المعالج  بطي ق  المشايك .توزع ق م   وضح: (29ك  رقا )ر
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 عنة المعالج  بطي ق  المشايك . الكويت زوفتوزع ق م   وضح: (31ك  رقا )ر
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 جلس  المعالج  بالوخز بالإبي بالمشايك  مع المعالج  بالطي ق  التقل ة  .  وضح: (31رك  رقا )

 .التنب ب المعةي والتسي ب الوي ةي كجزء من المعالج  التقل ة   وضح (: 32رك  رقا )

V- المغص ومعدلات الرفاء: نتائج معالجة 

المصابة بالمكص عدة مظاىر أىميا زواؿ أو  الخيؿتشمؿ علامات التماثؿ نحو الشفاء عند 

درجة الألـ وعودة الشيية لمكذاء وكذلؾ العودة لطبيعتيا مف حيث الاستجابة لمالكيا أو  ضانخفا

( N=53)% 000لممنبيات الخارجية. وقد أظيرت النتائج تحسف جميع حالات المكص التشنجي 

لطرائؽ المعالجة المختمفة سواء في المعالجة التقميدية أو المعالجة بالوخز بالإبر أومف خلاؿ وفقاا 

 المشاركة بيف كلا الطريقتيف.

إلا أنو مف جية أخر  تفاوتت سرعة الاستجابة باختلاؼ طريقة المعالجة، فقد تـ الحصوؿ عمى 

معالجة المشاركة بيف طريقة % بطريقة ال73.9حيث بمكت  قيقةد /30أعمى نسبة شفاء خلاؿ /

الوخز مع المعالجة التقميدية، مقارنة بقيميا في حاؿ استخداـ طريقة الوخز بمفردىا حيث بمكت 
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 (.33% كما ىي موضحة بالشكؿ رقـ )37.5التقميدية بمفردىا حيث بمكت 

 المغص التشنجي. وضح النسب المئو   لسيع  التماثف للشفاء دي (: 33رك  رقا )
 

متفاوتة تبعاا لطريقة المعالجة، فكانت  (N=34) في حيف كانت نسبة الشفاء مف المكص الكازي

%، بينما في طريقة المعالجة التقميدية 66.7باستخداـ الوخز بالإبر بمفردىا حيث بمكت أدناىا 

بيف الوخز بالإبر %، وشفيت جميع الحالات عند المشاركة العلاجية 80.8فكانت نسبة الشفاء 

  (.34والطريقة التقميدية كما يوضحو الشكؿ رقـ )

 .الغازيدي المغص  والنفوق شفاءل وضح النسب المئو   ل(: 34رك  رقا )
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عند المشاركة العلاجية بيف الطريقتيف حيث  قيقةد /30وكانت أيضاا أعمى نسبة شفاء خلاؿ /

%، 50%، مقارنة مع النسبة التي تـ الحصوؿ عمييا طريقة المعالجة بالوخز فبمكت 86.4بمكت 

 (. 35%. وفؽ الشكؿ رقـ )54.5وبالطريقة التقميدية 

 .الغازي وضح النسب المئو   لسيع  التماثف للشفاء دي المغص (: 35رك  رقا )

متفاوتة أيضاا تبعاا لطريقة المعالجة، ( N=20) يالانحشار وقد كانت نسبة الشفاء مف المكص 

%، 57.0فكانت  بالإبر%، بينما بطريقة المعالجة بالوخز 50فكاف أدناىا بالطريقة التقميدية 

% كما 85.7وأعلاىا عند المشاركة العلاجية بيف الوخز بالإبر والطريقة التقميدية فوصمت حتى 

دقيقة عند استخداـ  30في الحالات خلاؿ  ماثؿ لمشفاءوقد بدأ الت (.36يوضحو الشكؿ رقـ )

%، 04.3طريقة الوخز بالإبر أو بالمشاركة بيف الوخز والطريقة التقميدية فكانت النسبة في كؿ 
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بالمقابؿ لـ يظير تحسف لمحالات في أوؿ نصؼ ساعة في حاؿ المعالجة بالطريقة التقميدية 

 بمفردىا.

 .يالانحشايدي المغص  والنفوق شفاءل وضح النسب المئو   ل(: 36رك  رقا )
 

%، 57.0مف المعالجة بطريقة المشاركة فبمكت ساعات /6وتماثمت معظـ الحالات لمشفاء خلاؿ /

% لد  تطبيؽ المعالجة 50% والنفوؽ 33.3ساعة  /64خلاؿ/ الاستجابةفي حيف كانت نسبة 

 (.37التقميدية. كما ىو موضن في الشكؿ رقـ )

 .يالانحشاي وضح النسب المئو   لسيع  التماثف للشفاء دي المغص (: 37رك  رقا )
بمكت النسبة ف ( N=12) يالانسدادالمصابة بالمكص  الخيؿتماثؿ نحو الشفاء عند الوقد تـ 
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% لد  المعالجة بطريقة المشاركة بيف الوخز بالإبر والمعالجة التقميدية، بينما كانت نسبة 66.7

 (.38% فقط عند المعالجة التقميدية بمفردىا كما ىو موضن بالشكؿ رقـ )33.3الشفاء 

 .يالانسةاةدي المغص  والنفوق شفاءل وضح النسب المئو   ل(: 38رك  رقا )

عند المشاركة  ةعسا /64وبنفس النسبة خلاؿ/ عاتسا /6% خلاؿ/33.3وقد ظير الشفاء بنسبة 

وخلاؿ  عاتسا /6%عند المعالجة التقميدية لوحدىا خلاؿ/06.7العلاجية، بينما كانت النسبة 

  (.39كما ىو ظاىر في الشكؿ رقـ ) عةسا /64/

 .يالانسةاة وضح النسب المئو   لسيع  التماثف للشفاء دي المغص (: 39رك  رقا )

% عند المعالجة 000فكانت نسبة النفوؽ ( N=26)في المكص الناجـ عف انزياح الأمعاء و 

بالطريقة التقميدية، مقارنة بالمعالجة بطريقة المشاركة بيف الوخز بالإبر والمعالجة التقميدية فقد 
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مف المعالجة، كما ىو موضن بالشكؿ  عةسا /64% الذي ظير خلاؿ/00.5كانت نسبة الشفاء 

 (.40رقـ )

 .بانز اح الأمعاءدي المغص  والنفوق شفاءل وضح النسب المئو   ل(: 41رك  رقا )

المصابة بالمكص بطريقة الوخز أو بطريقة  الخيؿمعالجة وقد ترافقت جمسات الوخز بالإبر عند 

ظيور بعض السموكيات مثؿ التممظ بحركات مستمرة بالفـ بعد  ،التي أبدت تحسناا و  المشاركة

/ دقائؽ مف بدء الجمسة، تلاىا طرح الكازات عبر المستقيـ، وكذلؾ طرح كميات مف 00حوالي /

/ دقيقة مف بداية الجمسة، والذي تزامف مع بدء عودة الحركات 30 – 05الروث والذي ظير بعد /

/ 05-06وحدث تبوؿ عند بعض خيوؿ البحث بعد / التي كشؼ عنيا بالإصكاء.الحوية للأمعاء 

دقيقة مف بدء جمسة الوخز. ولوحظ أيضاا ارتفاع طفيؼ في حرارة الجمد الموضعية لمنطقة ما 

 تـ تحسسو بجمد ظاىر اليد.والذي حوؿ نقاط الوخز، 

( 46والشكؿ رقـ ) بعد المعالجة مف المكص، الشفاء تحالابعض ( يوضن 40والشكؿ رقـ )

 الأمعاء. بانزياحاتيوضن حالة نفوؽ لفرس كانت تعاني مف مكص 
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 .علامات التماثف للشفاء من المغص وضح (: 41رك  رقا )

 .حال  نفوق لفيس تعاني من المغص بإنز احات الأمعاء )بعة التشي ح( وضح (: 42رقا )رك  
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 سابع
ً
 المناقشة :   ا

     Discussion        

 :مغصمن البحث: تطبيق الوخز بالإبر عمى خيو  سميمة لا تعان  من ال الأو الجزء 

أظيرت نتائج البحث أف متوسط معدؿ ضربات القمب ومعدؿ ترداد التنفس لخيوؿ البحث في حالة 

عمى التوالي، لترتفع ىذه / حركة/دقيقة 4.56±  20.5/ ضربة/دقيقة، /4.52±  29الراحة بمغ /

/ حركة/دقيقة، ثـ 3.85±  25/ ضربة/دقيقة، /3.74±  33.7القيـ خلاؿ جمسة الوخز لتبمغ /

/ 3.47±  22.8/ ضربة/دقيقة، /4.22±  31.8بدأت باليبوط بعد انتياء الجمسة لتسجؿ /

ميمة يسبب حركة/دقيقة. وتشير الأبحاث إلى أف تنبيو نقاط الوخز بالإبر عند الحيوانات الس

تبدلات في نشاط الجياز العصبي الودي ونظير الودي والذي يعتمد عمى موقع التحفيز أو التنبيو 

. وعميو يحدث تكير في معدؿ ضربات (Lindley and Cummings, 2008)وفترة الملاحظة 

القمب والتنفس خلاؿ جمسة الوخز بالإبر. فيحدث انخفاض طفيؼ في معدؿ ضربات القمب 



 

- 136 - 

 

 إلى ارتفاعتطور لينظير الودي، العصبي الجياز  فاعؿتكعلامة لوالتنفس عند بدء الوخز بالإبر 

الودي، ويحصؿ في نياية جمسة الوخز انخفاض تدريجي العصبي مجياز كرد فعؿ لأثناء الجمسة 

 ، وقد توافؽ ذلؾ مع نتائجنا. (Anderson et al., 2012)فييا لتعود إلى معدلاتيا الفيزيولوجية 

أف الوخز  (le Jeune et al., 2014; Ying et al., 2019)مف جية أخر  ير  الباحث 

بالإبر يعزز سرعة التوزاف وعودة نظـ القمب لمحالة الطبيعية بعد موقؼ مرىؽ، فالوخز بالإبر 

 يساعد الحصاف عمى تقبؿ الموقؼ المجيد والعودة إلى التوازف بسرعة أكبر.

/  في حالة الراحة، وقد 0.12±  37.6بدرجة حرارة المستقيـ فقد كاف متوسطيا / أما فيما يتعمؽ

، وانخفضت بعد انتياء جمسة 0.19±  38.0أظيرت نتائجنا ارتفاعاا خلاؿ جمسة الوخز فبمكت /  /

. الذي اختمؼ عف ما وجده 0.14±  37.9الوخز فكانت /  /(Skarda et al., 2002)  حيث لـ

المستقيـ، ومعدلات ضربات القمب وترداد التنفس، وضكط  يجد اختلاؼ معنوي في درجة حرارة

و   BL-18؛ المثانة تابعة لمسارنقاط  4الدـ الشرياني. ولعؿ السبب في ذلؾ أنو نبو بالوخز 

BL-23  وBL-25  وBL-28،  الطاقة الأخر ، مما  لمساراتدوف أف ينبو أي نقاط أخر  تتبع

نو في فإدوف آثار قمبية وعائية أو تنفسية. ومف جية أخر   الخيؿفقط عند  اا جمدي اا سبب تسكين

 Triple Heater (Sanjiao) المسخف الثلاثي مساروىي مف  TH-45دراستنا قد تـ تنبيو نقطة 

زالة إخلاؿ الجمسة والعودة في الانخفاض بعد درجة الحرارة رتفاع االسبب ىو تحفيزىا كوف يقد و  

 .(Ji and Yan, 2007) الإبر

 3وقد ترافقت جمسات الوخز بالإبر ببعض السموكيات مثؿ بدء التممظ بحركات مستمرة بالفـ بعد /

وكذلؾ طرح كميات  ،دقائؽ مف بدء جمسة الوخز، تلاىا بدء طرح الكازات عبر المستقيـ/ 8 –

/ دقيقة مف بداية الجمسة عند جميع خيوؿ البحث، والذي 60 - 00مف الروث والذي ظير بعد /
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تزامف مع نشاط الحركات الحوية للأمعاء التي كشفت مف خلاؿ الإصكاء، وىذا ما توافؽ مع ما 

الذي عزاىا لتأثير المواد الأفيونية الجيازية التي تطرح نتيجة  (Schoen, 1994)وجده الباحث 

الوخز بالإبر، حيث توجد المستقبلات الأفيونية في القناة اليضمية وعند تنبيييا تقمؿ التمعج مع 

 زيادة التقمصات القطاعية، الأمر الذي ينتج عنو طرح الكازات والروث.

 BLأثناء تنبيو نقاط مف خط طوؿ المثانة  (Hwang, 1992; Schoen, 1994)قد أشار و 

الإبرة  ةإلى ظاىرة فريدة مف نوعيا، وتبيف لديو أنيا رد فعؿ حركي لوخز  الخيؿبالوخز بالإبر عند 

بعد بضع دقائؽ مف إدخاؿ الإبرة، واحتاج يا في نقطة مف خط طوؿ المثانة، الذي ينتج عنو تفريك

 اا تنبيي / دقائؽ مف التنبيو، وقد جاءت نتائجنا موافقة لذلؾ. حيث أجرينا00/نحو  ذلؾ لفترة

ولوحظ حدوث التبوؿ  BL-23 (Shen-Shu)بالوخز بالإبر لنقطة واحدة مف خط المثانة البولية 

/ دقيقة مف بدء جمسة الوخز عند بعض خيوؿ البحث. ولعؿ السبب في عدـ حدوث  05خلاؿ /

، يعود لتبيو نقطة واحدة مف خط المثانة، أو لكوف المثانة الخيؿالتبوؿ عند البعض الأخر مف 

 فارغة حينيا.

لد  الوخز بالإبر ارتفاع تركيز  (Cao, 2002; Faramarzi et al., 2017)وقد وجد كؿ مف 

نيف، ويتسبب تمؼ الخلايا البدينة في تحرر الييستاميف، االسيروتونيف في الدـ، وتحرر البراديك

تعزز توسع الأوعية في أف والكينيف البروتياز، وكؿ مف ىذه اليرمونات الموضعية مف شأنيا 

المعالجة. وفي دراسة أخر   الخيؿ موقع التحفيز، وبالتالي ارتفاع حرارة الجمد الموضعية عند

مف خلاؿ تحميمو الصور الحرارية قبؿ وبعد تطبيؽ  (Rodrigues et al., 2021)كشؼ الباحث 

الوخز بالإبر عف ارتفاع في درجة حرارة الجمد الموضعية في نياية جمسة الوخز بالإبر عند جميع 
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ارتفاع الحرارة الموضعي خلاؿ جمسة الوخز  فيوىذا ما توافؽ مع ملاحظتنا  ،حيوانات الدراسة

 بالإبر في منطقة ما حوؿ نقاط الوخز.

عدـ وجود فروؽ معنوية في قيـ الكريات الحمر،  الدموية لوحظيؿ التحالا فيما يتعمؽ بنتائج أم

مف ارتفاع  (Longo, 2017)والبيض ،والخضاب، والييماتوكريت، وىذ ما اختمؼ مع ما وجده 

التي تعاني مف الورـ الميلانومي والتي طبؽ عمييا  الخيؿىذه القيـ  وتحسف حالة فقر الدـ عند 

أف الوخز عندنا طبؽ عمى خيوؿ سميمة ولا تعاني مف أي  في ذلؾ الوخز بالإبر، ولعؿ السبب

تمؾ الدراسة، بالإضافة لتطبيؽ مجموعة مف جمسات الوخز التي ساعدت خيوؿ نقص مقارنة مع 

 بعودة الدـ نحو قيمو الطبيعية.

التي تتعرض للإجياد في التماريف ترتفع عندىا قيـ الكورتيزوؿ وكذلؾ تعداد  الخيؿفإف  وبالمقابؿ

التي تتعرض للإجياد وجد أف  الخيؿالميمفاوية، وعند تطبيؽ الوخز عمى  ولاسيماالكريات البيض 

. وىذا ما أظيرتو (Rizzo et al., 2017)بكثير وفؽ ما وجده  أدنىارتفاع القيـ السابقة يكوف 

ارتفاع معنوي لقيـ  دج  إلا أنو وُ دراستنا مف عدـ وجود تكيرات معنوية في تعداد الكريات البيض، 

حيث لاحظ زيادة في تراكيز كؿ  (Bossut et al., 1983)الكورتيزوؿ والذي توافؽ مع ما وجده 

 هما وجدمع فؽ توا. وكذلؾ بعد الوخز بالإبر مف بيتا الإندورفيف والكورتيزوؿ في البلازما

(Cheng et al., 2009)  الذي فسر ذلؾ بأف الوخز بالإبر يسبب تحرر اليرموفACTH  مف

مى إطلاؽ الكورتيزوؿ مف الكدد الكظرية فيؤدي لارتفاع في مستو  الكدة النخامية الذي يحث ع

/ دقيقة مف العلاج بالوخز بالإبر، وىذا ما أد  30الكورتيزوؿ في الدـ. وتظير بشكؿ جيد بعد /

 / دقيقة.30/ دقيقة وكاف الارتفاع الأوضن بعد /05إلى ارتفاع بسيط في قيـ الكورتيزوؿ بعد /

في قيـ  اا الذي وجد انخفاض (El-Sherif et al., 2018)مع  نتائجنا اختمفتفي حيف 
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الكورتيزوؿ بيف قبؿ وبعد جمسة الوخز في حالة الراحة لمخيوؿ، ولعؿ السبب في ذلؾ أف خيوؿ 

الكورتيزوؿ الدراسة عنده تعاني أساساا مف ضعؼ الأداء الرياضي، والتي يلاحظ عندىا مستويات 

 بالحدود العميا.

 الت  تعان  من المغص: الخي  :من البحث الثان  جزءال

التكيير المفاجم تناولو مف غذاء، فىو ما ي الخيؿ عندلمكص لحدوث ا ةر و عوامؿ الخطإف مف أىـ 

، وكذلؾ تناوؿ كميات كبيرة مف العمؼ بشكؿ لتكيير محتو  الجياز اليضمي يؤديفي التكذية 

، بالإضافة لتبدلات الجو المفاجئة. ولمطفيميات الداخمية (Muhonen et al., 2009)مفاجم 

اليافعة، وقد تتطور أعراض المكص بشدة  الخيؿعند  يالانسداددور في حدوث المكص أيضاُ 

نقص  الخطورة الأخر  لممكص. ومف عوامؿ (White, 2006)ويحدث انزياحات في الأمعاء 

 ;Hillyer et al., 2002)شرب الماء، والعمؼ الرديء، وقمة الترييض، ومشاكؿ الأسناف 

Plummer, 2009) البحثخيوؿ  لد مسببات المكص  متوافقة مع. وىي  . 

 عدـ انتظاـيا، و عدـ انتظامارتفاع معدؿ ضربات القمب و ؛ جميع نماذج المكصلالأعراض تشمؿ و 

ومع تطور  .للأمعاء الحركات الحويةنشاط قمة أو  القرقرة المعوية التنفس، وغياب صوت حركات

ويزداد مع اشتداد الأعراض،  ويصؿ لحالة الزراؽ الأعراض يلاحظ احتقاف في الأغشية المخاطية

زمف إعادة امتلاء الأوعية الشعرية لأكثر مف ثانيتيف، ويزداد التجفاؼ، ويترافؽ أيضا بقمة أو 

مف شدتو  تراوح تالألـ الذي ظاىرة مات الاكتئاب، والعرض الأساسي ىو مع علا ،انعداـ الشيية

. وىي الأعراض التي لوحظت خلاؿ الفحص الإكمينيكي (White, 2006)معتدؿ إلى شديد 

 .المصابة بالمكص الشامؿ لخيوؿ البحث
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، وتصحين الإماىة، بالإضافة لمممينات ناتالمسك إعطاءبشكؿ عاـ  التقميدية تضمف المعالجةوت

طريؽ الفـ مف خلاؿ عف يوـ ز كبريتات المكنيمثؿ  الممحية المسيلات وأ ،بارافيفال سائؿمثؿ 

 ، وىذا ما(Plummer, 2009)حتى تحسف الحالة  التكذية منعوكذلؾ  ،معديالنفي الأ بوبنالأ

حالات المكص الشديد تكوف  تـ اعتماده في بروتوكوؿ المعالجة التقميدية في دراستنا. بينما في

 ةالطبي المعالجةتراوح مدة تعادة . و (Frederico et al., 2006) الجراحة ضرورية لإنقاذ الحياة

. (Dabareiner and White, 1995)أياـ  /6-0/مف لحالات المكص حتى تمتثؿ لمشفاء 

المكص البسيط  وىذه النسبة تشمؿ %50بنسبة المصابة بالمكص مخيوؿ لبقاء معدؿ اليبمغ و 

  .(Boles, 1975; White, 1986)بسبب الانزياحات المختمفة  وصولاا لحالات اختناؽ الأمعاء

تأثيرات ال بعض إلا أنو يترافؽ مع ،نجاح الطب التقميدي في معالجة المكص مف رغـبالو 

فمونكسيف مثؿ  غير الستيروئيدية لتيابمضادات الاجانبية، فمع الأىمية الكبيرة لاستخداـ ال

ات قرحنشيطو لمتك جانبية مضاد لمتسمـ الداخمي إلا أنو يممؾ تأثيراتالمسكف و ال هلتأثير  ،ميكموميف

فقد لذا  .(Campbell and Blikslager, 2000) وظيفة الحاجز المخاطي و، وتثبيطالمعدية

أنظار الباحثيف نحو التقميؿ مف تمؾ المخاطر وغيرىا بالاتجاه نحو الطب التكميمي وعمى  تيتجا

 راسيا الوخز بالإبر. 

 لموخز بالإبر مسكفال تأثيرعمى الالجياز اليضمي  اضطراباتيعتمد الوخز بالإبر في علاج و 

. (Skarda and Muir III, 2003)ات الذاتية الأفيونبتحرر  الخيؿالألـ في مكص الذي يقمؿ 

 موضعياا  dinorphine و encephalin مف عمى زيادة مستويات كؿ الوخز بالإبرحيث يعمؿ 

إرساؿ ب segmental effect وفي نفس الوقت يكوف لو تأثير مقطعي منطقة الوخز،حوؿ 

 pituitaryالنخامي الوطاء  في الإندورفيف وزيادة ،نبضات إلى الدماغ المتوسط
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hypothalamus، تدفؽ ويحفزencephalin  السيروتونيف إطلاؽ المتوسط الدماغ في 

ويعدؿ الإحساس بالألـ   .(Audette and Ryan, 2004) الألـ يكبنليف بحيث والنورادرينا

دراؾ الألـ في الدماغ مف خلاؿ التأثيرات الموضعية لموخز بحدوث  أيضاا مف خلاؿ كبن انتقاؿ وا 

 مسارات أو خطوط الطاقة عبرالشعرية في منطقة الوخز، وبدء تبادؿ الأيونات  توسع الأوعية

(Ma and Cho, 2004)( الوصمة العصبية بيف الألياؼ ، ليتنشط المسار الجمدي الحشوي

ف تحفيز(Saputra and Sudirman, 2009)والأحشاء(  الجمدية الحشوي  مديالج المسار ، وا 

 Uchida)، تنشط عودة التوازف في عمؿ الجياز اليضمي بيف الألياؼ الجمدية والجياز اليضمي

and Hotta, 2008) لذا فإف مشاركة الوخز بالإبر في معالجة المكص لو تأثير جيد في .

 التماثؿ نحو الشفاء.  سرعة تخفيؼ الأعراض و 

 Bai-Huiتستخدـ نقطة الوخز  الخيؿمكص اليضمية وعمى رأسيا  الاضطراباتوبشكؿ عاـ في 

،  بالإضافة (Xie and Preast, 2007)كجزء مف أساسي مف الخريطة العلاجية لموخز بالإبر 

 الجياز اليضمي اضطراباتفي معالجة  ST والمعدة SP خط طوؿ الطحاؿل الوخز التابعةنقاط ل

. ويوجد نقاط مساعدة أخر  مثؿ (Ouyang and Chen, 2004)المصابة بالمكص  الخيؿعند 

ST-36  وBL-20  وBL-21  وSP-6  وQi-hai-shu (Shmalberg and Xie, 

مف  للأمعاء الحركة الحوية لتحسف  ST-36 في النقطة  يؤدي تطبيؽ الوخز. حيث (2009

. ويدعـ ذلؾ إضافة النقطة (Luo et al., 2008)تنشيط المسار الكوليني واليرموني  خلاؿ

GV-1  تسريع سيـ في يمما  ومنظـ لحركة الأمعاءتأثير مسكف لمخريطة العلاجية لما لو مف

 النقاطوفي دراستنا تـ تطبيؽ الوخز بالإبر في ذات  .(Kim et al., 2005) الشفاءالتماثؿ نحو 

ؤكد فعالية ىذه النقاط ي الأمر الذي، السابقة أو نقاط أخر  تابعة لنفس المسار أو خط الطوؿ

  .الخيؿاليضمية عند  الاضطراباتوالمسارات التابعة ليا في تصحين 
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علامات يظير تحسف في ال المكص، ولد  مشاركة الوخز بالإبر مع الطريقة التقميدية في معالجة

 ,Srionrod)، وطمب الكذاء، وعودة الحركة الحوية للأمعاء، وطرح كميات مف الروث حيويةال

وىذا ما توافؽ مع دراستنا حيث أظيرت نتائجنا ارتفاع نسب الشفاء حاؿ المشاركة في  .(2021

ة بطريقة المشاركة لحالات ويجب الإشارة إلى أف نتائج المعالج المعالجة بيف كلا الطريقتيف.

% نسبة التماثؿ نحو الشفاء بالرغـ أنيا 00.0المكص بانزياحات الأمعاء التي حصمنا فييا عمى 

، (Bland, 2016)التدخؿ الجراحي، ويعود ذلؾ لمتدخؿ العلاجي المبكر بعادةا ما تستوج

بعد حدوث التصحين العفوي لانزياح الحوية ط الحركة ينشتفي بالإضافة لتأثير الوخز بالإبر 

، أو أف ىناؾ قصوراا في (Noguchi, 2010)وحدوث المضاعفات  ر الحالةالأمعاء قبؿ تطو 

 .(Andrew et al., 2006)تأكيد التشخيص التفريقي لنموذج المكص 

ىو تطور حالات مف  الشائعة لممعالجات التقميدية الطويمة لحالات المكصالمضاعفات  ومف

 Frederico)حالات انحشار القولونات  ولاسيمافي الأمعاء نزلي  التيابنتيجة حدوث  الإسياؿ

et al., 2006). خثري في الوريد  التيابحدوث  معدؿ رفعوكذلؾ فإف طوؿ فترة المعالجة ت

الأمر  ،المشاركة مع الوخز بالإبروالتي تقؿ كثيراا عند ، (Rhoads et al., 1999) الوداجي

 التماثؿ نحو فيسرعة مع ال ،الذي يؤكد أىمية المشاركة العلاجية في تخفيض فترة المعالجة

  الشفاء وفقاا لمنسب المئوية التي أظيرتو دراستنا.

وعند دراسة التكيرات المرافقة لمعالجة حالات المكص بالوخز بالإبر عمى مستو  الصورة الدموية 

لكؿ مف تعداد الكريات الحمر وتركيز الخضاب وتعداد العدلات، وعند  معنويةا  اا ا فروقوجدن

المعالجة بالوخز بالإبر بالمشاركة مع المعالجة التقميدية كانت الفروقات المعنوية في تركيز 
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حيث ارتفعت قيميـ بعد جمسة الوخز  ،وتعداد الكريات البيض الكمي والعدلات PCVالخضاب و

 بفروؽ معنوية عنيا قبؿ الجمسة. 

بعد  افقد لوحظ في نتائجنا ارتفاع معنوي لقيمي PCVتكيرات قيـ الخضاب و أما فيما يتعمؽ في 

المصابة بالمكص، وتفسير ذلؾ أف ىذا الارتفاع قد يكوف  الخيؿتطبيؽ الوخز بالإبر عند معالجة 

راض التجفاؼ ونقص حجـ الدـ الدائر المرافؽ وفقاا لما ذكره بسبب المكص وتطور أع

(Purnama et al., 2021) حيث أف .(El-Sherif et al., 2018)  لـ يجد تكيرات أيضا ا

المجيدة قبؿ وبعد جمسة الوخز لكؿ مف قيـ تعداد  الخيؿمعنوية عند تطبيؽ الوخز بالإبر عند 

 .WBCsو  PCVالكريات الحمر والخضاب و 

 اا الذي أظيرت نتائجو انخفاض (Rizzo et al., 2017)ما وجده  معتباينت نتائجنا  في حيف أف

المجيدة بالسفر والتي طبؽ عمييا الوخز بالإبر. في حيف تـ  الخيؿفي تعداد الكريات البيض عند 

الذي أكد أف تطبيؽ الوخز بالإبر يحفز الجياز المناعي  (Zhu et al., 2007)التوافؽ مع 

 .لاعـويترافؽ ذلؾ بزيادة فيزيولوجية في تعداد الكريات البيض وخاصة الب

بفروؽ معنوية في كؿ مف البروتيف الكمي والألبوميف  ةوكانت التكيرات في المعايير البيوكيميائي

المصابة بالمكص بطريقة الوخز بالإبر. بينما كانت  الخيؿوالكموبيوليف والكورتيزوؿ عند معالجة 

التكيرات عند معالجة حالات المكص بالوخز بالإبر بالمشاركة مع المعالجة التقميدية في المعايير 

  ف الكمي والألبوميف والكموبيوليف والكميكوز والكورتيزوؿ.البروتي الآتية ةالبيوكيميائي

ف معايرة مكص. الالمصابة ب الخيؿوالألبوميف معممات ميمة في إدارة الكمي مستويات البروتيف  وا 

 كاف مرتبطاا الدـ، و  تركيز البروتيف الكمي في مصؿفي انخفاض  حدوثدراسة الأظيرت حيث 

وعند معالجة  .(Proudman et al., 2005) الخيؿفي الجراحة بعد  النفوؽبزيادة خطر 
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( بالوخز بالإبر لوحظ ارتفاع في قيـ كؿ مف LBP)ر آلاـ أسفؿ الظيبالأشخاص المصابيف 

 Wardoyo and)لما لو مف تأثير علاجي وتعزيز الشفاء  موبيوليفكالبروتيف الكمي والألبوميف وال

Badri, 2020) وىذا ما توافؽ مع نتائجنا حيث ارتفعت قيـ كؿ مف البروتيف الكمي والألبوميف ،

المصابة بالمكص والتي استخدـ فييا الوخز بالإبر بمفرده أو بالمشاركة  الخيؿوالكموبيوليف عند 

 مع المعالجة التقميدية. 

ف الإجياد الفيزيولوجي المرافؽ لممكص عند  يؤدي لارتفاع تركيز الكميكوز في مصؿ الدـ  الخيؿوا 

ف المعالجة بالوخز (Urayama et al., 2018)والذي يعد مؤشر وتكيف لتطور الحالة  . وا 

تعمؿ عمى خفض الكميكوز، حيث يستخدـ الوخز بالإبر كعلاج مساعد لد  مرضى  بالإبر

، وكذلؾ فإف (Wakuda and Tanno, 2002; Yamada et al., 2001)السكري عند البشر 

 ,.Nakamura et al)صابة بالسكري الوخز بالإبر يخفض الكميكوز في مصؿ دـ الفئراف الم

. وىذا ما توافؽ مع نتائج دراستنا حيث انخفضت قيـ الكميكوز بفروؽ معنوية خلاؿ جمسة (1996

مكص والمعالجة بطريقة الوخز بالمشاركة مع المعالجة المصابة بال الخيؿعند  لإبرالوخز با

أف التقميدية. وكذلؾ عند المعالجة بالوخز بالإبر بمفرده، إلا أف الفروؽ لـ تكف معنوية. حيث 

في الجسـ، بما في ذلؾ النشاط المعزز للأعصاب  نظير الودينشاط تحكـ يعزز الوخز بالإبر 

الدورة الدموية ويعزز استيلاؾ  ينشطالوخز بالإبر ، ف(Kurono et al., 2011) نظيرة الودية

 ,.Dey et al) في المصؿ الكموكوز  ما يؤدي إلى انخفاض مستو ، في الأنسجة الكموكوز

2002; Ishizaki et al., 2003) . 

والنقؿ بالحافلات  ،وكذلؾ ترتفع قيـ الكورتيزوؿ في الظروؼ المجيدة كحالات التمريف المجيد

 فعند، (Zuluaga and Martínez, 2017)المكص حالات في الألـ ولاسيما و  ة،طويملمسافات 
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 الدـ في الكورتيزوؿ مستو خفض نيالمعرضة للإجياد الرياضي  الخيؿتطبيؽ الوخز بالإبر عند 

تأثير  مف ،ودوف تطبيؽ الوخز عندىا رياضياا  المجيدة الخيؿمقارنة بقيمو عند  ممحوظ بشكؿ

 ,.El-Sherif et al., 2018; Villas-Boas et al) محور الكدة النخامية الوخز بالإبر عمى

2015).  

/ دقائؽ مف بدء 00وقد ترافقت جمسات الوخز بالإبر بسموؾ التممظ بحركات مستمرة بالفـ بعد /

والذي ظير  جمسة الوخز، تلاىا بدء طرح الكازات عبر المستقيـ وكذلؾ طرح كميات مف الروث

/ دقيقة مف بداية الجمسة عند جميع خيوؿ البحث المتماثمة لمشفاء والمعالجة 30 –05بعد /

بطريقة الوخز بالإبر، والذي تزامف مع نشاط الحركات الحوية للأمعاء التي كشفت مف خلاؿ 

 (Schoen, 1994)وجده الباحث  وقد فسر ذلؾ في الجزء الأوؿ مف الدراسة وفقاا لماالإصكاء، 

في القناة  يةمستقبلات الأفيونال تتنبوحيث لوخز بالإبر، نتيجة اات الذاتية الأفيونمف خلاؿ طرح 

 يؤدي إلى طرح الكازات والروث. مااليضمية 

 

 

 

    :
ً
 والتوصيات اتستتتا ال ثامنا

 Conclusions   and   Recommendations  

ن تحقؽ أىداؼ البحث بتطبيؽ معالجة        مف خلاؿ النتائج التي تـ التوصؿ إلييا يتوض 

المكص بالوخز بالإبر، ومقارنة نتائجو مع المعالجة التقميدية، وتقييـ مد  نجاعتو لمتطبيؽ 
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ة والدموية المرافقة الإكمينيكيالحقمي عند الخيوؿ العربية المصابة بالمكص، مع دراسة التكيرات 

 الوخز. لجمسات

 ولقد أظهرت الدراسة الاستنتاجات التالية:

بطريقة الوخز بالإبر معالجة تكميمية جديرة  ختناقيغير الا يالانسداد معالجة المكص تعد .0

مف أىمية في رفع  ابالاىتماـ، ويمكف مشاركتيا لزيادة فعالية المعالجة التقميدية، لما لي

، حيث بمكت نسبة العربية الخيؿعند  مف المكص لشفاءنحو امعدلات وسرعة تماثؿ 

% في المكص 85.7%، في حيف بمكت 000الشفاء لممكص التشنجي والكازي 

 .يالانسداد% في المكص 66.7، ويالانحشار 

بانزياحات الأمعاء منخفضة حيث  ختناقيالا يالانسدادكانت نسبة الشفاء في المكص  .6

 %.00بمكت نحو 

 PCVالمعايير الدموية؛ الخضاب و شممت بمتكيرات معنوية بالإبر ترافقت جمسات الوخز .3

وليف يوالكموب فوتعداد الكريات البيض الكمي والعدلات، ولقيـ البروتيف الكمي والألبومي

 .والكميكوز والكورتيزوؿ

التممظ وطرح حركات شممت  بالإبر خلاؿ جمسات الوخز التكيرات السموكية بعضظيرت  .4

 .الكازات والروث

، طريقة سيمة التطبيؽ الحقمي، وغير معالجة المكص عند الخيؿ بطريقة الوخز بالإبرتعد  .5

 مكمفة مادياا.

 ومن التوصيات الت  خمصنا إليها من خلا  دراستنا:
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المشاركة بيف طريقة الوخز بالإبر والمعالجة التقميدية في معالجة المكص عند الخيوؿ،  .0

 التي تـ الحصوؿ عمييا.لما ليا مف فائدة تطبيقية حسب النتائج 

المكص، بكية الوصوؿ لنسب  معالجةفي مختمفة  خرائط علاجية لنقاط وخز بالإبرتطبيؽ  .6

 .يالانسدادو  يالانحشار شفاء أعمى مع سرعة التماثؿ لمشفاء، ولاسيما في المكص 

في  أشمؿ لألية عمؿ الوخز بالإبرلإدراؾ لوصوؿ ا ات بكيةالمزيد مف الدراسإجراء  .3

 . حالة المكص بانزياحات الأمعاء ولاسيما، معالجة المكص عند الخيؿ

 

 

 

 

 

 

 

    :
ً
 المرا ع العلميةثاسعا
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