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 ر تقدي و شكر

 
 }ا يَشْكُرُ ل نَفْس    مَ ن  إ  يَشْكُرْ فَ  نوَمَ  {قال الله تعالى في محكم تنزيل : 

 
 }من لم يشكر الناس لم يشكر الله  {وفي حديث رسول الله علي  أفضل الصلاة والسلام: 

 
وفقني وأعانني وأكرمني بـ  تتمـام هـذه   السموات والرض إلى ما  الحمد لله حمداً كثيراً طيباً مباركاً ملء

الرســالة التــي أرجــو أن تنــال رضــاه والصــلاة والســلام علــى معلــم النــاس الاللهيــر ســيدنا محمــد رســول الله 

علي وبجهدهم وسـعيهم فـإنني وبـبع    ذوي الفضلبفضل  المبعوث هدى ورحمة للعالمين واعترافاً مني  

 الكلمات والعبارات الصادقة أتقدم بشكري وامتناني وعرفاني بالجميل إلى كل من :

الدكتور أحمد القاسم المشرف العلمي الذي كان لعلم  الفياض وتوجيهات  البناءة وروح  الطيبة وخلقـ  

الكريم وصبره الذي لا ينفذ الثر الكبير في إنجاز هذا البحث فأشرف ووجّ  وتـاب  وراجـ  وصـوّب فجـزاه 

 الله عني خير الجزاء.

وكـادر قسـم أمـراض الحيـوان فيهـا لتعـاونهم الكبيـر وتقـديمهم   في جامعة حمـاة  إدارة كلية الطب البيطري 

 كافة التسهيلات اللازمة تنجاز هذا البحث.

أديــب الــزين والــدكنور ياســين المحســن والــدكتور  أحمــد عــواسممثلــة بالــدكتور  والمناقشــة لجنــة الحكــم

ه من آراء وتصـويبات وإضـافات أثـرت و لتفضلهم بقبول مناقشة هذه الرسالة وما قدموالدكتورة طلة قنبر  

عنـي  هذه الرسالة وزادت قيمتها العلمية والمعرفية أسأل الله أن يجعلها في ميـزان أعمـالهم وأن يجـزيهم

 كل خير.
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 الإهداء
 

هو سفر عمر وتتويج لكفاح امتزج في  العرق بالعمل والجهد بالمل  

 أهدي : 

 إلى روح والدي  رحمهما الله تعالى

 لذي أتشارك مع  دروب الحياةا وعزوتي وملاذي  الحبيب إلى زوجي

 التي لا تحلو الحياة إلا بهم  إلى قرة عيني أولادي الحباء

 إلى إخوتي وأخواتي العزاء الذين أحيا بجسور مودتهم

 أصدقائي وزملائي جميعاً حفظهم الله إلى 

 .  إليهم جميعاً أهدي هذا الجهد المتواض  سائلة المولى أن يجعل  خالصاً متقبلاً 

 
 
 
 
 
 

 فهرس المحتويات 
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 أولًا:
 الملاللهص
 
 

 

 

 

ً

ً

ً

ً

ً
فـيًفتـرةًمـاًبعـدًالـولدةًً،يـاً محلًةومـنًسـةلةًهجينـً،متوسطةًالإنتـاجحلوبًبقرةًًًً//32علىًًالدراسةًًأجريتً

وزعـــتًً،بــالتواءًالأنفحــةًاليمينــيمصــابةًوجميعهــاًً،ســنواتًً/2-8أعمارهــاًبــين/حــتًوًتراً،أســابيعً/6-1/
ً.بقراتًً/8/ًمجموعات،ًكلًمجموعةًتضمً/4ضمن/

ًالأولـــىتركـــتًالمجموعـــةًًتـــواءلالًتشـــخيصً،ًوبعـــدًالتأكـــدًمـــنًتـــمًفحصـــهاًإكلينيكيـــااًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــي
ً،بسـاعةريثرومايسـينًقبـلًالعمـلًالجراحـيًالأالثانيـةًالمجموعةًأعطيتًبينماًًكمجموعةًشاهدًعلىًالتجربة

المجموعــةًًوأعطيــتًً،بســاعةقبــلًالعمــلًالجراحــيًفقــدًأعطيــتًالفلونكســينًميغلــومينًالمجموعــةًالثالثــةًًأمــا
ً.بساعةًالعملًالجراحيًقبلأيضا ًالفلونكسينًميغلومينًمعًبالمشاركةًالأريثرومايسينًالرابعةً
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العمــلًالجراحــيًًإجــراءًثــمًتــمً,مباشــرةبعــدًحقــنًالمــوادًالدوائيــةًتــمًجمــعًعينــاتًالــدمًقبــلًالعمــلًالجراحــيً
ًبعـدً،ًالأربعـةًالدراسـةموعـاتًعنـدًمجوذلـ ًمباشـرةًفـيًالأنفحـةًًً%50ًًكسـيلوزا-دًـالـًًسكرتمًحقنًًوخةلهًً

مـعًسـاعةًً/24/بعـدًًكـلل وًً,اتًسـاعً//10علـىًمـدىًسـاعةكـلًًالعملًالجراحيًجمعـتًعينـاتًدمًأخـرىً
ً.لأبقارًمجموعاتًالدراسةًالفحصًالإكلينيكيًإعادة

ضـمنًً(درجـةًالحـرارةًومعـدلًالنـبضًوتـردادًالتـنفسًً)ًًكانتًالمؤشراتًالإكلينيكيةًعنـدًمجموعـاتًالدراسـة
ًتحســنتًوًً,قبــلًالعمــلًالجراحــيحركــاتًالكــرشًوانخفضــتً،ًالمجــالًالطبيعــيًقبــلًالعمــلًالجراحــيًوبعــد 

ــدًأبقـــارًبعـــد ًبشـــكلًملحـــو  ــةًاتًالمجموعـــًعنـ ــاهدًمجموعـــةًأبقـــارًمقارنـــةًمـــعًًوالرابعـــةًوالثالثـــةًالثانيـ ً,الشـ
وكـــانًهـــلاًالتحســـنًً ,بعـــدًتحســنًوًًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــياتًالدراســـةًعــعنـــدًمجموًًإنتـــاجًالحليـــبًًانخفــضًوً

لـوح ًارتفـافًفـيًوًً,الشـاهدًمجموعـةًالمجموعـةًالثالثـةًوًمقارنـةًمـعًًوالرابعـةًًالثانيةًًاتًأوضحًعندًالمجموع
فـيًكـلًالمجموعـاتًقبـلCKًًًالكرياتينًكينـازوًً,ASTًالإسبارتاتًناقلةًالأمينًًإنزيماتًوًًًز,الغلوكوًًًتراكيز

وإنزيمـاتًالإسـبارتاتًناقلـةًً,الغلوكـوزانخفـاضًفـيًتراكيـزًًفسجلالعملًالجراحي،ًأماًبعدًالعملًالجراحيً
,ًانخفاضًتركيزًشواردًالكلـورولوح ًً,بشكلًواضحلتعودًإلىًمعدلتهاًالطبيعيةًالكرياتينًكينازًًوًًً,الأمين

العمــلًالجراحـــيًًأمــاًبعــدًًالجراحــي،ًفــيًكــلًالمجموعــاتًقبــلًالعمــلوالكالســيومًً,والبوناســبومً,والصــوديوم
يبلغًلًالدمفيًمصلًًاكسيلوز-الدًًتركيزًارتفعًقدً,ًوًةلتعودًإلىًمعدلتهاًالطبيعيًًارتفافًفيًتراكيزهافسجلًً

ً،العمــلًالجراحــيســاعاتًمــنًً/5/بعــدًًالأولــىًعنــدًالمجموعــةًليتــرًمــول/ًيميلــً/0.97/ًأعلــىًمســتوىًلــه
ًفتــرةوهــيًً,العمــلًالجراحــيســاعاتًمــنًً/5بعــد/ًأيضــاً ًليتــرًيًمــول/لــميلً/0.98/ًالثالثــةًالمجموعــةًفــيوً

ًليتـرًيًمـول/لـميلً/1.41/ًحيثًبلغًعنـدًالمجموعـةًالثانيـةًً،المجموعةًالثانيةًوالرابعةًًمماًعليهاًفيًًأكثر
ً/3/ًبعـدًأيضـا ًًليتـرًيًمـول/لـميلً/1.5/ًوعندًالمجموعـةًالرابعـةًبلـغً،العملًالجراحيًًساعاتًمنًً/3بعد/

ًثانيـــةالمجمـــوعتينًالاكســـيلوزًبـــينً-الـــدًًأثبتـــتًالدراســـةًعنـــدًمقارنـــةًتركيـــزوً،ًالعمـــلًالجراحـــيســـاعاتًمـــنً
ً.ثاتيةماًهوًفيًالمجموعةًاللًيًوًمسابوقتًًرابعةعندًالمجموعةًالتركيزًلهًًأعلىًبلغأنهًًرابعةوال
ً
ً
 

ًًالاستنتاج:
فبــلًالعمــلًًكــغًمــنًوزنًالجســمًملــغ/ً/10/أنًإعطــاءًمركــبًالأريثرومايســينًبجرعــةًًالدراســةأثبتــتًً-1

ًبعـدًالجراحـةًإفـراغًالأنفحـةوًيلعـبًدورااًفـيًتنشـيطًحركـةًًًالأنفحـةًاليمينـيللأبقـارًالمسـابةًبـالتواءًًًًالجراحي
ًؤبالتـاليًعـنًطريـقًتنشـيطًحركـةًالمعـدًالأماميـةًتنشـيطًالسـتقةبًبشـكلًغيـرًمباشـرلهًدورًفيًًًًوأيضااً

ً.أبقارًمجموعةًالشاهدًعودةًالحيوانًإلىًالحالةًالفيزيولوجيةًفيًوقتًأقلًمقارنةًمعً
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ًالأنفحةعلىًمعدلًإفراغًًًأيًتأثيرمبغلومينًقبلًالجراحةًًًًكسيننجرعةًواحدةًمنًالفلوًًًلإعطاءلمًيكنًًًً-2
لــوح ًوجــودًتحســنًفــيًحركــةًبينمــاًً,مجموعــةًالشــاهدًًأبقــارًمــعًإنتــاجًالحليــبًمقارنــةًلــىعبعــدًالجراحــةًأوً

ًً.الكرشًبشكلًأوضحًمماًهوًفيًالحالةًالطبيعيةًوذل ًفيًاليومًالأولًبعدًالجراحة
ً
ً
 .لونكسينًميغلومينفالً–ريثرومايسينالأً-انزياحًالأنفحة لكلمات المفتاحية:ا
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 ثانياً: 
 باللغة الانكليزية الملاللهص 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
The study inudued /32/ Right Abomasal Volvulus infected cows had been 
tested, divided into four groups, each group contain /8/ infected cows, Group 
(2) had been given Erythromycin before surgical operation, the group (1) was 
not given any medication (control), the group (3) had been given Flunixin Me-
glumine before surgical operation, and the group (4) had been given Erythro-
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mycin and Flunixin Meglumine before surgical operation, During surgical, D-
xylose 50% had been injected directly in abumasum, samples of blood were 
taken before an hour of surgical and every /60/ minutes over /10/ hours post 
surgical operation, and /24/ post surgical operation .                
Clinical examination of groups post surgical observed in groups (2) + (4) an 
increase in movement and emptying of abomasum, and an increase in the 
movement of rumen and milk production in a shorter time compare with group 
(1) and an increase in the movement of rumen in group (3) in a shorter time 
compare with group (1). 
 it was reported an increase in the concentrations of anzymes Ck-Ast and 
Glugose at all groups befor surgical operation, but it was reported a decrease 
in that concentrations post surgical operation and reported a decrease in the 
concentrations of Cl, K, Na, Ca at all groups befor surgical operation, but it 
was reported an increase in that concentrations post surgical operation.                
The study was confirmed that the comparsion bettween the concentration of D-   
xylose bettween the trial groups (1) + (2) + (3) + (4), the level reach to blood-
sera to upper level at group (2) + (4) and more speed than group (1) + (3). 

 :Conclusion 
1- The study demonstrated that administration of erythromycin at a dose of 
/10/ mg/kg body weight before surgical operation to Right Abomasal Volvulus 
infected cows plays a role istimulating Abomasal movement and emptying post 
surgical operation. It also plays a role in indirectly stimulating metabolism by 
stimulating anterior gastric motility.                                                        . 

                                                                                            ً
 
2- Administering a single dose of flunixin meglumine before surgical operation 
had no effect on emptying of abomasum or milk production post surgical 
operation compared to control cows. However, a more pronounced  improve-
ment in rumen motility was observed on the first day after surgery. 
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Key words: Right Abomasal Volvulus- Erythromycin- Flunixin Meglumine.      
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 اً: لثثا
 Introductionالمقدمة 
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ً:مقدمةال
قــدًزادًالطلــبًعلــىًالمنتجــاتًالغلائيــةًوًتشــكلًالثــروةًالحيوانيــةًمصــدرااًهامــااًمــنًمصــادرًالــدخلًالقــومي،ً

المكثفـةًورعايتهـاًًلتطويرًمشاريعًتربيةًالأبقـارًتمًالعمل،ًومنًهناًفيًالآونةًالأخيرةًًذاتًالمنشأًالحيواني
مـنًًر,لأبقـارعايـةًاوًًةصـحبلل ًوجـبًعلـىًالعـاملينًفـيًهـلاًالمجـالًالهتمـامًلـًوفقًأسسًعلميـةًحديثـة,

ً,خةلًتقصيًومتابعـةًالمشـاكلًالمرضـيةًوتشخيصـهاًومعالجتهـاًواتخـاذًالإجـراءاتًالوقائيـةًحيـالًحـدوثها
بســببًً,،ًوهــوًمــرضًذوًدورًاقصــاديًهــامانزيــاحًالنفحــةومــنًأكثــرًالأمــراضًالتــيًكانــتًتظهــرًمــرضً

عنــدًًوتراجـعًإنتــاجًالحليـبًً,علـىًالحالــةًالعامـةًللحيــوانًريلمـاًلــهًمـنًتــأثً,ًعــةوةالمرتفعـةًعةجــهتكـالي ً
التواءًالأنفحـــةًبـــًالإصــابةًعنـــدًوخاصـــةًً,تــأخر ًوالتــيًقـــدًتنفـــقًنتيجــةًإهمـــالًالعـــةجًأوًالأبقــارًالمصـــابة،

  .(Martin et al., 1978b & Deluyker et al., 1991 & Detilleux et al., 1997)ًاليميني
تحــتًً،ًوذلــ إفراغهــاوًتهــاًكحرًًبًاضــطراًالنــاتجًعــنًاليمينــيًانزياحهــاًحالــةًمتقدمــةًمــنًالأنفحــةًالتــواءيعــدً
وهلاًً،تنشي ًالأبقارًالحلوبًًتجفي ًأومتوازنةًفيًمرحلةًالًًوأهمهاًالتغليةًغيرًً،العواملًًمنالعديدًًًًتأثير

ً ًً.(Geishauser, 1995 & van Winden et al., 2002a)ًالباحثينًماًأكد ًكلًمن
ومــعًذلــ ًلًيوجــدًً،توضــحًطــرقًالوقايــةًمــنًالإصــابةالتــيًًالعلميــةًوالدراســاتً ًالعديــدًمــنًالأبحــاثًلـهنا

ًالجراحــيًالتــدخلدونًًاليمينــيًالأنفحــةًللتــواءًســريعًودًعــةججــمــنًالأبحــاثًوالنتــائجًالتــيًتبــينًوًًالكثيــر
Fürll & Krüger, 1999a & Staufenbiel, 2000)). 

الهضـــميًجهازهـــاًبســـببًفيزيولوجيـــةًًوذلـــ ًر,أمـــرااًصـــعبااًعنـــدًالأبقـــاًإفراغهـــاوًًالأنفحـــةيعـــدًفحـــصًحركـــةً
ً،(Braun et al., 1997c & Ehrlein, 2000 & Holtenius et al., 2000)ًوتركيبـهًالتشـريحي

ليسًبالأمرًالسهلًً,الأمواجًفوقًالصوتيةوًً,باستخدامًالتصويرًالشعاعيً,هل ًالحالةشخيصًًيعدًتكلل ًًوً
ًمنًجهةًأخـرىًوًً،منًجهةًتصوير ًكامةاًوالليًيحولًدونًإمكانيةًالهضميًًهاالحجمًالكبيرًلجهازًًًبسببً
ًبمكانًًمنًالصعبًًكماًأنهً(.Braun et al., 1997c)ًًالأنفحةًإلىمنًوًًالحركةًوالتدفقًالمستمرًًبسببً

ًمحظــورًبالإشــعافًاســتخدامًالمــوادًالموســومةًأنحيــثًً،الأبقــارعنــدًًالمحــوريًًالطبقــياســتخدامًالتصــويرً
ًًًًًًًًًً (Vlaminck et al., 1984 a & b). ةًللغلاءتجاتًالمننالحيوًاًلدى

ًيمكــنًقيــاكًحركــةًالأنفحــةًبواســطةًاختبــاراتًالمتصــاص،ًحيــثًتســتخدمًفــيًهــل ًالختبــاراتًمــوادًغيــر
عنهــاًفــيًًكشــ يــتمًالًومــنًثــمً،دونًاســتقةبهاالدقيقــةًًالأمعــاءمــنًًبشــكلًكامــلســامةًيمكــنًامتصاصــهاً

ًًهــوًســكروًً،اكســيلوز-دًـالــســكرًًســتخدامايمكــنًً،اتًمنتجــةًللغــلاءنــواالتــيًهــيًحيوًًبقــاربالنســبةًللأًالــدم.
ًريًالبيطـــالطـــبًًتًمجـــالمـــنًاســـتخدامهًفـــيًًمحظـــورًيلًيوجـــدًأحيـــثًً،ويـــدعىًســـكرًالخشـــبًًخماســـي

 (,Craig & Atkinson, 1988 & Horvath  et al., 1990 & Williams & Guilfordبشـريًوال
1996).ً

ً
ً
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ًاحـيًدونًمشـاكلجـراءًالعمـلًالجرًإحيـثًيـتمًً،اًًالطبيعـيًجراحيـاالتشـريحيًًلوضعهاًًًًالأنفحةًًإعادةيتمًعادةًً
ــادةًالـــــليًيحـــــدثًًإلًأنً،تـــــلكر ــةالتـــــأخرًفـــــيًعـــــودةًهـــــوًعـــ والتـــــأخرًفـــــيًالحركـــــيًنشـــــاطهاًًإلـــــىًالأنفحـــ
ًًً،((Horvath et al., 2003 & Wittek & Fürll, 2002 & Hummel & Failing, 2003إفراغهـا
،ً(Geishauser et al., 1998)ًالأنفحـةلجـدارًًلنيـةتقلصـاتًالعضـةتًالطوًًخفاضًكبيرًفـينادثًويح

تخلــونً)ًالكيتــوزكًل:صــاحبًالحالــةًأمــراضًأخــرىًمثــًاإذًوخاصــةًً,تــأخرًفــيًفتــرةًالنقاهــةًيحــدثًًوبالتــالي
 ةًالرحم.ناوالتهابًبطًً,الدم(

بعــدًالمصــابةًًالأبقــارلتقصــيرًفتــرةًالنقاهــةًعنــدًًوعمليــةًهنــاًأتــتًالضــرورةًللبحــثًعــنًطــرقًعلميــةمــنًوً 
ً،مــاًالدراســاتًحــولًهــلاًالموضــوفًقليلــةًنوعــااًًأنمــعًالعلــمًبــً،نتــاجالإًإلــىوعودتهــاًبســرعةًً،العمــلًالجراحــي

الليًًالأنفحةحركةًًنقصًمعالجةًلالعملًالجراحيًًعدًتعطىًللبقرةًبًأنموادًدوائيةًيمكنًإلىًًتمًاللجوءًًًًللل 
تًالجراحيـةًفـيًايسـتخدمًفـيًالطـبًالبشـريًمثـلًهـل ًالمـوادًبعـدًالعمليـًحيـثًً،يعتبرًشرطًأساسيًلنزباحها

ًوالفلونكسينًميغلومين.ًريثرومايسينالأًيمركبمثلًًالمعدةًوالأمعاء
 Erythrmyocin, Ceva Sanofi GmbH, Düsseldorf, 10 mg/kg))ريثرومايسـينالأاسـتخدامًتـمً
ًالأنفحـةًبـالتواءالمصـابةًًالحلـوبًًالأبقـارعنـدًًالأنفحـةًإفـراغتحسـينًًلًً،فـيًهـلاًالبحـثًًًميغلـومينًًالفلونكسينوً
ــلًالجراحـــيًمينـــيالي ــعهاًالتشـــريحيًالطبيعـــيًلتويـــةالأنفحـــةًالمًلإعـــادةًبعـــدًالعمـ مـــعًالعلـــمًأنً،ًإلـــىًتموضـ
 Streptomyces)ًمجموعـةًالماكروليـداتًالتـيًتنتجهـاًجـراثيمًإلـىينتمـيًصـادًحيـويًًريثرومايسـينًهـوالأ

erythreus)،ًًبيــةًعلــىًالجهــازًناالعديــدًمــنًالآثــارًالجًإلــىيــؤديًًالحيــوانًأوًناســنعنــدًالإًهاســتخدامًنإو
المســتقبةتًالحركيــةًثــارًناتجــةًعــنًقدرتــهًعلــىًالتحــادًمــعًلآوهــل ًاً،مثــلًالإســهالًوالتشــنجاتًً،الهضــمي

 ,Peeters, 1993 & Peeters & Depootere)ًالموجـودةًفـيًالقنـاةًالهضـمية(ًمسـتقبةتًالمـوتيلين)
1994 & Pilot, 1994 & Hall & Washabau, 1997)ًالأدويةًًمنيعدًًميغلومينًًالفلونكسينأيضااً،ًو

  Walker et al., 2011 &  Wagner)ًلتسكينًالألمستخدمًيًًهووًيديةًًثالمضادةًلةلتهاباتًغيرًستيروً
 (et al.,2021ً,ًًوتقليلًاللتهاب .(Smith, 2003)ً

تـــأثيرًإيجـــابيًفـــيًًمـــاولهً,فعـــالنًميغلـــومينًالفلونكســينوًريثرومايســـينًالأًيبـــكمرًًناكـــًاإذًفيمـــاًنتبـــينًلكــيًوً
هًنـإف،ًعنـدًالمجتـراتًوالعودةًالسريعةًللإنتاجًً,فترةًالنقاهةًبعدًالعملًالجراحيًاختزالوًًً,تنشيطًحركةًالأنفحة

ةًلتويـالمًالأنفحـةًنشـاطعلـىًًميغلـومينًالفلونكسـينوًريثرومايسـينًًالأًًمـدىًتـأثيراختبـارًًًًهـلاًالبحـثًسيتمًفيًً
ً.ثمًبالمشاركةًبينهماً,,ًكة ًلوحد عندًالأبقارًالحلوبًبعدًمعالجتهاًجراحيااً

ً
ً
ً
ً
ً
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 أهداف البحث:ً
ــاليًوًً,حــةًاليمينــيفبــالتواءًالأنعنــدًالأبقــارًالمصــابةًًبعــدًالعمــلًالجراحــيًالنقاهــةاختــزالًفتــرةًً- تســريعًبالت

 عنًطريق:وذل ًً,وتخفي ًتأذيًمكانًاللتواءً,منًخةلًتنشيطًحركةًوإفراغًالأنفحةً,العودةًللإنتاج
ــااًفــيًالعضــلًًلوحــد ًريثرومايســينالأًاســتخدام • عنــدًًهــاإفراغوًًالأنفحــةحركــةًًفــيًومراقبــةًمــدىًتــأثير حقن

 بعدًالعملًالجراحي.حةًاليمينيًفبالتواءًالأنالمصابةًًالأبقار
عندًًهاإفراغوًًحركةًالأنفحةًفيًًلوحد ًحقنااًفيًالعضلًومراقبةًمدىًتأثير ًًميغلومينًًالفلونكسيناستخدامًً •

 بعدًالعملًالجراحي.حةًاليمينيًفبالتواءًالأنالأبقارًالمصابةً
ــااًفــيًالعضــلًًميغلــومينًالفلونكســينريثرومايســينًمــعًاســتخدامًالأ • حركــةًًفــيومراقبــةًمــدىًتأثيرهمــاًحقن

 بعدًالعملًالجراحي.حةًاليمينيًفبالتواءًالأنعندًالأبقارًالمصابةًًهاإفراغوًًالأنفحة
ً
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 :(نفحة)التوض  الطبوغرافي لل  لمحة تشريحية1-4-
ًمـنًسـعتهاًفـيًالماشـيةًالبالغـة8% وتشـكلًً،عندًالمجتـراتًالمركبةًمنًالمعدةًًةالرابعًحجرةالًالأنفحةتعدً
يشـبهًالإجاصـة،ًوهـيًتتشـكلًمـنًكمثـريًالشـكلًًلمتطـاوًًكـيسًوهـيًببـارةًعـنً, 2007) ,ؤًالدقةًوزمـة)

الكبيـرًمـنًالوجـهًالسـفليًيتجـهًنحـوًاليسـارًويلتصـقًمـعًً،ًالنحنـاءنئيحناناقسمينًالقاعيًوالبوابي،ًولهاً
ليـرتبطًمـعًًمـنًالوجـهًالعلـويًيتجـهًنحـوًاليمـينللأنفحـةًًحنـاءًالصـغيرًًنالجزءًالسطحيًللثـربًالكبيـر،ًوال

ًوتمثـلًببنيتهـاًالنسـيجيةًالمعـدةًالحةيةيـةًأو,Schummer & Wilkens), ً(1999ربًالصـغيرالكبـدًبـالث
وإنزيمًالببسينًالةزمًلهضـمHCLًً)حمضًًللعصاراتًالهاضمةًًالغدية،ًلحتواءًمخاطيتهاًعلىًغددًمفرزة

ــلل ًإفـــرازًزمًلتخثـــرًالحليـــبًةالبـــروتينًوإنـــزيمًالـــرينينًالـــ ــاء(ًوكـ ـــالليبـــازًوالمـ ــةًالـ ــةً)PHً،ًوتبلـــغًدرجـ درجـ
ً./2-3/ً(ًلمحتوياتهاالحموضةًأوًدرجةًالتأينًالهيدروجيني

بًاليمينــيًقلــيةاًمــنًخــطًالوســط،ًويةمــسًنــاالجًإلــىتشــريحيااًفــيًقــافًالتجويــ ًالبطنــيًًالأنفحــةتتوضــعً
اليسـارًقلـيةاًمـنًعظـمًالقـص،ًًإلـىالغضروفًالخنجريًذيلًلشبكيةًعندًًاالجزءًالقاعي(ًً)ًًسطحهاًالسفلي

ويمتــدًخلفــااًبــينًالكــيسًالبطنــيًللكــرشًوالورقيــة،ًويميــلًنحــوًاليســارًبحجــمًأكبــرًمــنًاليمــينًبالنســبةًلخــطً
)الجـــزءًالبـــوابي(ًينتهـــيًعنـــدًالبـــوابًمقابـــلًالجـــزءًالســـفليًًســـطحهاًالخلفـــيًالضـــيقًأنالوســـط،ًفـــيًحـــينً

ثنىًويميــلًرهريـااًليــرتبطًبــالً،للورقيـة،ًويقــعًخلفـااًمــنًالورقيــةًويلتـ ًنحــوًاليمـينًليأخــلًوضــعااًمستعرضـااً
ً.,Schummer & Wilkens)1999ً)ً/9-10/ًعشرًعندًالفتحةًالبوابيةًالتيًتتوضعًبينًالضلعين

المنطقةًطبقةًمميزةًومرصوفةًبطياتًبشكلًمرتب،ًففيًًًالأنفحةيشكلًالغشاءًالمخاطيًالمبطنًلتجوي ًً
المنطقـةًالبعيــدةً)البوابيـة(ًفيكــونًفـيًًالقــاف(ًيتكـونًمــنًسلسـلةًمـنًالثنيــاتًالحلزونيـة،ًأمــاًالقريبـةً)منطقـة

ًً.(Stoffel, 1996)ًسااًناسطحهًمستويااًومتج
الفطامًضع ًحجمًالكرش،ًثمًيبـدأًحجمهـاًيبلغًحجمًالأنفحةًعندًالعجولًحديثةًالولدةًالتيًلمًتبلغًسنً

سنًًوهوً،أشهر3ً//بالتناقصًلينتهيًإلىًماًيعادلًنص ًحجمًالكرشًعندًالعجولًالتيًبلغتًمنًالعمر
لًً/10-15/تصــبحًســعتهاًنحــووًًمــنًحجــمًالكــرش،ً/1ً:9/ليشــكلًنحــوًحجمهــاًأكثــرًالفطــام،ًثــمًيضــمر

%ًمــنًمجمـوفًسـعةًالتجــاوي 8ًعنـدماًيصـلًالحيـوانًســنًالبلـوغ،ًأمـاًعنـدًالأبقــارًالبالغـةًفتشـكلًسـعتهاً
Schummer & Wilkensً) .        ,ً(1999المعديةً
ً:النفحةعن فيزيولوجية لمحة  2-4-
  ,Wolffram, 1996  &  Pfeffer )ًالمعـدةًةوحيدًالحيواناتًعندًالمجتراتًالمعدةًعندًًالأنفحةتعادلً

ًفــيًمســتمر،ًوامتةئهــاًبشــكلًالأنفحــةًإلــىمــنًوًًللمحتــوىًًبالتــدفقًالمســتمرًهــاعنًهــااختةفًمــعً،(1987 
ً.Pfeffer, 1987))ًيكونًالتدفقًعندًالحيواناتًوحيدةًالمعدةًعلىًفتراتًزمنيةًحسبًورودًالطعامًحين
ً
ً
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 محتوى النفحة:1-2-4-
ًالغلائيةًالتيًتردًإليهاًمنًالمعـدًالأماميـة،ًبالإضـافةًإلـىًمفـرزاتًالأنفحـةيتشكلًمحتوىًالأنفحةًمنًالموادً

وهــيًلًتحــويًالميكروفلــوراًالموجــودةًفـــيًً%//90-97ًنفســها،ًحيــثًتشــكلًالســوائلًمــنًمحتــوىًالأنفحــة
ً(.Malbert & Ruckebusch, 1988)ًًالكرش

10ً-22//يتراوحًبـينًالسليمةًالبالغةًالأبقار(ًإلىًأنًمحتوىًالأنفحةًعندً(Koch, 1981الباحثًًوقدًأشار
هنـا ًًأنفحـصًلكميـةًالغـازًالمتواجـدًفـيًالأنفحـة،ًفوجـدet al., 1990)ً (Sarashinaًأجـرىًكمـاًليتـر،ً

أنًالغـازًالمتواجـدًفـيًالأنفحـةًهـوًغـازًالميتـان،ًًتبـينعةقةًكبيرةًماًبينًكميةًالغازًوكميـةًونـوفًالغـلاء،ًوً
البوتاســيوم،ًالكالســيوم،ًالكلــور،ًًشــاردةًكــلًمــنعــددًمــنًالشــواردًويتضــمنًكمــاًيتواجــدًفــيًمحتــوىًالأنفحــةً

ســــــيتات،ًالإالكبريــــــت،ًًإلــــــىًجانــــــبًبعــــــضًالمركبــــــاتًالأخــــــرىًمثــــــل:ًالصــــــوديوم،ًالمغنزيــــــوم،ًالفوســــــفات،
ًكمــا.Liebich & Hrsg, 1993ً))ً،ًوذلــ ًحســبًوالمــاءً,مونيــا ،ًالببســين،ًالليبــازبروبيونــات،ًالأال

ً(ًإلىًأنًحجمًالمحتوىًاليوميًفيًالأنفحةًمتعلقًبنوفًوكميةًالغلاءًالمتناول.Wolffram, 1996أشار)
 العوامل المؤثرة في محتوى النفحة:1-1-2-4-

عنــدًًلأنفحــةالمعــدًالأماميــةًإلــىًاهنــا ًالعديــدًمــنًالعوامــلًالتــيًتــؤثرًعلــىًتنــاولًالغــلاءًوعبــور ًمــنًخــةلً
المجتــرات،ًمنهــاًالخــواصًالفيزيائيــةًوالكيميائيــةًللغــلاءًبالإضــافةًإلــىًتــأثيراتًكــلًمــنًالهرمونــات،ًوالظــروفً

 .ً(Okine et al., 1998)البيئيةًالمحيطةً
ًحجـميلعـبًًكمـاً.(Hunt & Stubbs, 1975)ًمحتويـاتًالأنفحـةًصـةبةحةًكثافـةًوًيحددًمعدلًإفراغًالأنف

دورااًفيزيولوجيــااًقلــيةاًفــيًإفــراغًالأنفحــةًبســببًالتــدفقًالمســتمرًمــنًالكــرشًإلــىًالأنفحــةًعنــدًالأبقــارًالبالغــةً
)الضـغطًداخـلًًيـؤثرًالضـغطًاللمعـيًوأيضـااً(،ً& Constable et al., 2005)ًLow, 1990الأنفحـةً

ً(.,Strunz & Grossmannً(1978وأيضااًكلل ًتقلصًالبوابًً,جسمًالأنفحة(ًعلىًمعدلًالإفراغ
حيـثًً,علـىًحركـةًبـوابًالأنفحـةًفيًإحدىًالدراساتًالتيًأجريتًعلىًالأغنامًلـوح ًبـأنًنـوفًالتغليـةًيـؤثر

علـىًتـأثيرًًمؤشـرااًهـلاًعتبـرًاًأعطيتًالأغنامًأعةفـااًمالئـةًوأعةفـااًمركـزةًفلـوح ًتغيـرًبمعـدلًحركـةًالبـوابًوً
ً(.Malbert & Ruckebusch, 1988)ًنوفًالغلاءًعلىًحركةًالأنفحة

(،Keinke et al., 1984ًدورااًفـيًإفـراغًالأنفحـةً)ًتلعـبًاتًالأنفحـةًيـكمـاًلـوح ًأنًتغيـراتًلزوجـةًمحتوً
ً(.Malbert & Ruckebusch, 1988)ًهاتؤديًإلىًانخفاضًمعدلًإفراغًهازيادةًلزوجةًمحتوياتف

ًتثـــبطًالنشـــاطًالحركـــيًوالإفراغـــيمـــنًالأعـــةفًالمركـــزةًًزائـــدةاقتـــرحًبعـــضًالبـــاحثينًبـــأنًإعطـــاءًكميـــةًوقـــدً
ــارةً,لأنفحـــةل ــةًالطيـ ــادةًتشـــكلًالأحمـــاضًالدهنيـ ــةًوًً,(VFHs)ًمـــنًخـــةلًزيـ التـــيًتشـــكلًعامـــلًإعاقـــةًلحركـ

وهـلاًالتـأثيرًلـوح ًمباشـرةًبعـدًالحقـنًً,(Sutherland, 1984 & Lester & Bolton, 1994الأنفحـةً)
 Vlaminckممـاًتسـببًبانخفـاضًحركـةًالأنفحـةً)ً,التجريبيًللأحماضًالدهنيةًالطيارةًفـيًالأمعـاءًالدقيقـة

et al., 1984b & Gregory & Miller, 1989.)ً
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(ًإلـىًأنًتركيـزًالأحمـاضًالدهنيـةًالطيـارةً,1977ًBreukink & de Ruyter & 1976بينمـاًأشـارً)
الموجــودةًفـــيًالأنفحـــةًبعـــدًإعطـــاءًالأعــةفًالمركـــزةًلـــهًتـــأثيرًعلـــىًتراكيــزًكـــلًمـــنًالصـــوديومًوالبوتاســـيومً

يســببًزيــادةًفــيًتراكيــزًً,،ًحيــثًأنًزيــادةًتركيــزًتلــ ًالأحمــاضًفــيًالأنفحــةوالكلــورًفــيًالكــرشًوالأنفحــة
ورجوفًقسمًمنهاًإلىًالكرشًنتيجةًاحتباسهاًداخلًالأنفحـةًوعـدمًتسـريبهاًًً,الشواردًالسابقةًفيًداخلًالأنفحة

ً.ًوبالتاليًانخفاضًتراكيزًتل ًالشواردًفيًالدمًً،إلىًالأمعاءًالدقيقة
أنًً(,Bell & Watsonً(1976ًحيـثًوجـدًً،الأنفحـةًعلـىًإفراغهـاً PHهنا ًنقاشًوجدلًحولًتأثيرًقيمة

لهـاًتـأثيرPHًً(ًأنًقيمـةEhrlein & Hillً.1970 بينمـاًوجـدً)ً،الأنفحـةًعلـىًإفراغهـاPH ـًهنـا ًتـأثيرًلـ
ً(.(Sarashina et al., 1990ً/1-2/الأنفحةPHًًتبلغًقيمةًحيثًًجزئيًبسيطًجداا,

علـىًحركـةًوإفـراغًالأنفحـة،ًًوالعناصـرًالسـتقةبيةًالتـيًتـؤثرًكالأدرينـالينًمـثةاًًهنال ًالعديدًمـنًالهرمونـاتً
معـــدلًإفـــراغًالأنفحـــةًعنـــدًفـــيًلـــوح ًانخفـــاضًً,فعنـــدًدراســـةًتـــأثيرًتركيـــزًكالســـيومًالـــدمًعلـــىًإفـــراغًالأنفحـــة

وذل ًلماًللكالسيومًً,(,1988ًًMadison & Troutt,ً 1983 & ًDanielانخفاضًتركيزًكالسيومًالدمً)
وعنـدًانخفـاضًتركيـز ًفـيًالـدمًيقـلًهـلاًً,وتنبيـهًالجهـازًالعصـبيًالحركـيً,منًدورًفيًنقلًالسيالةًالعصبية

ــه ــترخائهاً,التنبيــ ــةًواســ ــىًعضــــةتًالأنفحــ ــببًونــ ــاًيســ ــا,ًممــ ــلًًكمــ ــيومًأقــ ــزًالكالســ ــاضًتركيــ ــواًأنًانخفــ أثبتــ
 ترًسيؤديًإلىًتوق ًالنشاطًالحركيًوالكهربيًللأنفحة.يلًيًمول/لميلً/± 1,2 ً 0.2/من

   :فحص سائل النفحة-2-1-2-4
يجــرىًهــلاًالختبــارًللتأكــدًمــنًحــدوثًالنزيــاح،ًوتــتمًهــل ًالطريقــةًباســتخدامًمبــزلًمــزودًبــإبرةًخاصــة،ً

عندًالثلثًالأوسطًلجدارًالـبطنًالأيسـر،ًثـمًًالرابعًوالخامسًنيالضلعيوضعًرأكًالإبرةًفيًمكانًماًبينًً
ً,والرائحـةً,)اللـونًًبقصدًالتعرفًعلىًخواصهً,يدفعًبهل ًالإبرةًإلىًالداخلًللحصولًعلىًقليلًمنًالسائل

ومـــــنًالمعلــــومًأنًســــائلًالأنفحـــــةًلًيحتــــويًعلــــىًالنبيـــــتًً،ودرجــــةًالحموضــــة(ً,وجــــودًدمًنتيجــــةًقرحـــــة
لسـائلًالكـرشًتتـراوحPHًًًالليًيقطنًضمنًالكرش،ًكماًأنًحموضةًأوًدرجـةًالــًً)الميكروفلورا(الجرثومي

ً./2/ (Alkaassem,  2009)الأنفحةًً،ًبينماًتبلغًهل ًالدرجةًفيًسائل/6-7/منً
ًًًحركة وإفراغ النفحة: العصبي في ضطرابالا2-2-4-

 & Cottrellالمعـدةً)نًالآليةًالعصبيةًالتيًتتحكمًبحركةًالأنفحةًعندًالمجتـراتًهـيًنفسـهاًعنـدًوحيـداتًإ
1994ً,ًCottrellً&ً, 1992ً(Stanleyً,ًيتمًالتحكمًبحركةًالأنفحةًمنًخةلًالجهازًالعصـبيًنظيـرًًإذ

المسؤولًعنًًوهوCottrellً& Atkinson, 1988 & ً(Craigًً,ً(1994الوديًالمتمثلًبالعصبًالمبهمً
ً،(Olson & Holmgreen,   2001والعليقـةً)ًءالتجشـؤًوالرتخـاءًبحركـةًالأنفحـةًبعـدًتنـاولًالغـلاًحـالتً

ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًً,(Liebich & Hrsg, 1993 & Pfannkuche et al., 2002)اللاتيالجهازًالعصبيًمنًخةلًأيضااًوً
ًهــــيوًً,المســــؤولةًعــــنًحركــــةًوإفــــراغًالنفحــــةالمســــتقلًوتعــــدًًمســــتقبةتًالجهــــازًالعصــــبيًالــــلاتيبًالمتمثــــل

كــولينًالموسـكارينيةًوتعــرفًباسـمًمســتقبةتًالأسـتيلًكــولينًالتحويليـة،ًوهــيًتحديـدااًلهــاًًالأسـتيلًمسـتقبةتً
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وزيــادةًالكالســيومGًًهــوًالموجــودًفــيًالعضــةتًالملســاءًوتســببًتنشــيطًالبــروتينM3ًًخمســةًأنــوافًوالنــوفً
ًداخــــلًالخةيــــاًممــــاًيســــاهمًفــــيًنقــــلًالســــيالةًالعصــــبيةًبشــــكلًجيــــدًوتقلــــصًواســــترخاءًالعضــــةتًالملســــاء

(Romanski, 2002ًKuiper & Breukink, 1988 & ً،)ًبالتـاليًفإنـهًومـنًخـةلًهـل ًالمسـتقبةتًو
المنتشـــرةًعلـــىًجســـمًالأنفحـــةًيـــتمًالـــتحكمًبتمـــددًجـــدارًالأنفحـــةًوامتةءهـــا،ًحيـــثًيـــؤديًارتفـــافًتـــوترًجـــدارً

ً.ً(Cottrell  &  Stanley, 1992الأنفحةًإلىًتقلصاتًقويةًمماًيسببًالسرعةًفيًإفراغًالأنفحةً)
معـاءًالدقيقـة,ًويوجـدًمنهـاًأعـدادًكبيـرةًلأكماًتنظمًالموادًالعصبيةً)محفزاتًالأستيلًكولين(ًنشـاطًالأنفحـةًوا

كالهرموناتًوغيرهاًمثل:ًًموتيلين،ًغاسترين،ًأوكسيتوسين،ًوغيرها،ًحيثًتؤثرًعلىًحركةًالأنفحةًوإفراغهاً
 ( & Yasuda et al., 1988a & Plaza et al., 1996وأيضـااًعلـىًعمـلًالجهـازًالهضـمي

Zabielski et al., 1998ً ًولًتؤثرًفقطًعلىًالحركةًولكنًيمكنًأنًتؤثرًعلىًخصائصًالإفـرازًوذلـ،)
ً(.(Zabielski et al., 1998منًخةلًخصائصًالموادًالغلائيةًالمتناولةً

ًًً:الضغط داخل لمعة النفحة -3-2-4
وهـوًيشـكلًفـيًالحـالتًًبشـكلًملحـو ،فـيًتجويـ ًالأنفحـةًالأنفحـةًاليمينـيًيـزدادًالضـغطًًًالتواءفيًحالةًً

ــةًانزيــاحًالأنفحــةًوالتوائهــا،ًوإذاًمــاًً/11.7/والســليمةًنحــ مــمًزئبقــي،ًويأخــلًهــلاًالضــغطًبالرتفــافًفــيًحال
الحيوان،ًللاًيعدًُهلاًالمةياكًمؤشـرااًهامـااًهًيؤديًإلىًنفوقًفإنً,ممًزئبقيً/20/إلىًنحوهلاًالضغطًوصلًً

عنـدًالأبقـارًالتـيًكـانًلـديهاًضـغطًًالأنفحـةًلتـواءلضرورةًإجراءًالعملًالجراحـيًفـوراا،ًوقـدًوجـدًأنًحـالتًا
ًالقطيع.ًممًزئبقيًقدًشفيتًبعدًالعملًالجراحي،ًوأعيدتًالأبقارًالمعالجةًإلىً/11/الأنفحةًنحو

ضمنًلمعةًالأنفحةًيسببًتهتكااًللشعيراتًالدمويةًالمنتشرةًعلىًالسطحًالداخليًلجـدارهاًًًإنًارتفافًالضغط
مؤديــااًإلــىًتــأخرًالشــفاء،ًبحيــثًيصــبحًالــتكهنًبســيرًالحالــةًســيئاا.ًولقــدًشــوهدًعنــدًالأبقــارًالمصــابةًبتمــددً
الأنفحــةًغيــرًالمترافقــةًبمضــاعفاتًمرضــيةًأخــرىًتغيــراتًطفيفــةًفــيًتركيــزًخضــابًالــدم،ًمــعًًتمــددًفــيً

وأنًمثـلًهـل ًالحـالتًتشـفىًبعـدًإعطائهـاًسـوائلًالتحلـلًالكهربـي.ًأمـاًإذاًً,جدارهاًمنًالبسـيطًإلـىًالمعتـدل
حــادًفــيًخضــابًالــدم،ًونقــصًفــيًحجــمًًفيشــاهدًعنــدهاًتركيــزً,ترافقــتًهــل ًالحــالتًبمضــاعفاتًمرضــية

سوائلًالـدم،ًويصـابًالحيـوانًبالتجفـافًالشـديد،ًوالقـةءًالسـتقةبيًمـعًتمـددًحـادًفـيًجـدارًالأنفحـة،ًحيـثً
ً.(Wittek,  2012)ًتدلًهل ًالمؤشراتًإلىًضرورةًالإسرافًبإجراءًالعملًالجراحيًلتصحيحًوضعًالأنفحة

 :لنشاط الحركي للنفحةوالدوية في ا العقاقير  ثيرأت3-4- 
بالمقارنـــةًمـــعًوحيـــداتًالمعـــدةًمــاًًنوعـــااًًةقليلـــًعنـــدًالماشـــيةًالأنفحــةًإفـــراغحركـــةًوًلنيكيـــةًيكلالدراســـاتًالإتعــدً
(1995ًSteiner & Roussel,)،ًًلدراسـةًمنهـاًرةًيىًمجموعـاتًصـغعلـجريًعددًقليلًمـنًالتجـاربًأوقد
ثيراتًالحةيةيـةًأولكـنًلـمًتوضـعًنتـائجًكبيـرةًتسـمحًبمعرفـةًالتـً,العضـةتًالملسـاءدويـةًعلـىًثيرًبعـضًالأأت

ً.((Michel et al., 2003ليًضعلىًالجهازًالع
ً
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 :نظيرة الوديةالمواد 1-3-4-
ــدًمـــــــنًاًهنالـــــــ  ــوادًالعديـــــ ــؤثرًلمـــــ ــرةًالوديـــــــةًالتـــــــيًتـــــ ــميةًفـــــــيًنظيـــــ ــاةًالهضـــــ ــةًالقنـــــ ــ ًوًً,حركـــــ ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًحســـــــبًذلـــــ

(Ruckebusch & Merritt, 1985)،ًمـنًنهايـاتًً(الناقلًالعصبيًالرئيسي)ًستيلًكولينالأًحيثًيتحرر
ــة ــرةًالوديـ ــابًنظيـ ــدًًالأعصـ ــنًالعقـ ــبكيةًالمـ ــلًالمشـ ــبيةًقبـ ــودةالعصـ ــوديًًموجـ ــرًالـ ــبيًنظيـ ــازًالعصـ ــيًالجهـ فـ

يقـومًبنقـلًالسـيالةًالعصـبيةًوًً،Olson & Holmgreen, 2001)المحيطيًمنًالضفيرةًالعضـليةًالمعويـةً)
الموجــودةًفــيًًةبــاضًالعضــةتًالملســاءناًممــاًيــؤديًإلــىً,بــينًأجــزاءًالجهــازًالعصــبيًالمحيطــيًوالمركــزيً

ً.(Olson & Holmgreen, 2001)ًالهضميةلقناةًجدارًا
ًالنيوستغمين:2-3-4-

وهـوًأقــلًًفـيًالطـبًالبيطـريًيسـتخدمًعنـدًالأبقـارًمركـبًالنيوســتغمينًكمـادةًلتحسـينًحركـةًالقنـاةًالهضـمية
فهــوًيثــبطًإنــزيمًالكــولينًًلســتخدامهنبيــةًاولكــنًلــوح ًوجــودًبعــضًالتــاثيراتًالجً,فعاليــةًمــنًالأريثرومايســين

ً,وبالتاليًيزيـدًويطيـلًمفعولـهًفـيًالجسـمًإلىًكولينًوحمضًالخلي ًأستيرازًمماًيثبطًتحطيمًالأسنيلًكولين
مسـييااًًعلـىًبطينـاتًالقلـبًًوأيضـااًلـهًتـأثيرًتشـنجاتًًمسـببااًلـهوهوًيؤثرًعلىًالجهازًالعصبيًنظيرًالـوديً

ً.(Constable et al., 1990ملغً)ً/10-12/ًبجرعةًتحتًالجلدًًعندماًيعطىوذل ًًلهاًارتعاش
ً  :ريثرومايسينل ا3-3-4-

ــبًًينتمــــي ــينالأًمركــ ــالًإلــــىًريثرومايســ ــةًصــ ــةًاداتًالحيويــ ــداتًالماكرًمــــنًمجموعــ ــراثيمًتنتجهــــاالتــــيًًوليــ ًجــ
Streptomyces erythreus))ًــ ــيةًلونهـــاًأحمـــر(ًويعمـــلًعـــنًطريـ تثبـــيطًتخليـــقًًقوهـــيً)بكتيريـــاًأرضـ

ًلـــهًتـــأثيرًعلـــىًالبكتيريـــاًإيجابيـــةًالغـــراموًالبروتينـــاتًالبكتيريـــةًممـــاًيـــؤديًإلـــىًإبطـــاءًنمـــوًالبكتيريـــاًأوًقتلهـــاً
ً.)الكةميديا(ًلبكتيرياًسالبةًالغراما)المكوراتًالعنقوديةًوالعقدية(ًوبعضً

البالغـةًالمصـابةًبانزيـاحًًالأبقـاراةًالهضميةًفعاليةًفـيًالعجـولًوًنأكثرًمحفزاتًحركةًالقًًريثرومايسينالأًًيعدً
وهــل ًً،والتشــنجاتًًالإســهالمثــلًً،الهضــميبيــةًعلــىًالجهــازًناالعديــدًمــنًالآثــارًالجًإلــىيــؤديً,ًوقــدًالأنقحــة

خةيـاًالأليـافًالعضـليةًالملسـاءًالموجـودةًفـيًًقدرتهًعلىًالتحـادًمـعًمسـتقبةتًالمـوتيلينناتجةًعنًًثارًًالآ
ً & Raboisson, 2017)ممــاًيســببًزيــادةًنشــاطهاًالكهربــيًوبالتــاليًتحســنًحركتهــاً,لقنــاةًالهضــميةل

(Wittek & Furell, 2016ً،ًمـعًالعلـمًأنًمسـتقبةتًالمـوتيلينًهـيًمسـتقبةتًمقترنـةًبـالروتينGًًوتوجـد
يشكلًرئيسيًفيًالجهازًالهضميًوتتفاعلًمعًهرمونًالموتيلينًالليًيلعبًدورااًفيًتنظيمًالتمعجًوورائ ً

رًالأريثرومايســينًمــنًعتيــالهضــميًوهــوًيفــرزًمــنًخةيــاًالأمعــاءًالدقيقــةًوخاصــةًالإثنــيًعشــرًويًهــازالج
ًريثرومايسينًلأمركبيًالًكيميائيفيًالتركيبًالًًعلىًالرغمًمنًعدمًوجودًتشابهوذل ًًالأدويةًالمحاكيةًلتأثير ًً

 & Peeters, 1993 & Peeters & Depootere, 1994 & Pilot, 1994 . & Hallً)والمـوتيلين
(Washabau, 1977ًًــلة ــدً)حلقـــةًلكتـــونًمتصـ ــاطًنـــواةًالكروميـ إذًأنًالأريثرومايســـينًيتركـــبًمـــنًارتبـ
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بينمـــاًيتكـــونًهرمـــونًالمـــوتيلينًمـــنًً,بمجموعـــةًهيدروكســـيلًوكيتـــون(ًمـــعًســـكرين)الكةدينوزًوالديوكســـامين(
ًحمضًأمينيًمتصلينًبتسلسلًمحدد.ً/22/

للأنفحةًوأنًًالموتيلينًفيًالخةياًالعضليةًالملساءوجودًمستقبةتً(Kitagawa, 2019 & 2023ً)أثبتً
ًًًًًًًًًالأريثرومايسينًيحفزًقنواتًالكالسيومًمماًيعززًتقلصاتها.

لـيسًً)الأزيثرومايسينًوالكةريثرومايسين(ًريثرومايسينعنًوجودًمشتقاتًحديثةًللأًًيوجدًالعديدًمنًالتقارير
ً.(Itoh & Omura, 1987)ًالقنـاةًالهضـميةًلهـاًتـأثيرًعلـىًزيـادةًحركـةًإلًأنً,حيـويًًكصـادًلهـاًتـأثيرً

ًالوريــدًوببالعضــلًوًوًًتحــتًالجلــدًًاعطائهــعــنًطريــقًإًمقارنــةًدراســةًأجريــتًً,الأبقــارعنــدًًهــاتلدراســةًفعاليوً
عندًًجدااًًبطيئااًًناكًاامتصاصهًأنلوح ًبف(،Burrows et al., 1989ً)ًكغًغ/لمً//15-30بجرعةًقدرها

فـيًمصـلًالـدمًبعـدًًريثرومايسـينأعلـىًتركيـزًللأًفقدًبلـغ,ًبالعضلًاعطائهإًعندًًًًأسرفوًًً،تحتًالجلدًاًًعطائهإً
وعنـدًً،عطاء ًتحتًالجلـدًإً%عندً/32-42/ًبنسبةوً,ً% /60-65/وبنسبةًساعاتًً/4-9/ـبًعضليااًًعطائهإً
ًإلـىتراوحـتًبـينًضـيقًتـنفسًعديـدةًبيـةًناآثـارًجًشوهدتًً,بالوريدًًريثرومايسينالأعطاءًجرعاتًعاليةًمنًإً

ًبقــارلأعنــدًاكــغًً/غلــمً//1-10ًعنــدًحقنــهًبجرعــةًللأريثرومايســينالآثــارًالحركيــةًًرهــرتًًبينمــا،ًالصــدمة
ً,Desautels et al., 1995 & Di Lorenzo et al., 1994 & Dive et al., 1995)ً)ًالسـليمة

زيــادةًفــيًنشــاطًًســجلتًً,ن(قــعطــاءً)الحوعــنًطريـقًالإً,)الجرعــة(ًريثرومايســينالأعــنًكميــةًًوبغـضًالنظــر
ً.ساعاتً/8/ حتىًأوً,ساعةً/2-3/ًعدًتأثير ًبًيظهرحيثًًنفحةالعضليةًللأًالحركة

ً،فراغهـاوإًالأنفحـةعلـىًحركـةًًريثرومايسينالأسةًتأثيرًدرا(Wittek & Constable, 2005cً)منًقبلًًتم
والضـغطًًالأنفحةزيادةًحركةًًإلىملغً/كغًفيًالعضلًيؤديًً//8.8ًًبجرعةًًريثرومايسينالأعطاءًًإًًًأنًًفتبين
ً%//0.88ًجرعــةًمنخفضــةًوقــدرهاهًبئــإعطاًفــيًحــين،ً%/37/ًبنســبةًفــراغيقلــلًنصــ ًوقــتًالإوًً،اداخلهــ

ً.إفراغهاوعلىًمعدلًًالأنفحةعلىًحركةًًليسًلهاًتأثيرًكغًغ/لم
فـيًالوريـدًفوجـدًزيـادةًفـيًًريثرومايسـينأملغ/كـغ0.1ًً-1//جرعـةًبحقـنً(et al., 1996ًRinggerً)ًقـام
وجـدًأنـهًكمـاًً,كـغًملـغ/ً/5/ًعطـاءًجرعـاتًإًوعلـىًالعكـسًمـنًذلـ ًلـمًيةحـ ًأيًتـأثيرًعنـدًًً،الأنفحةًًإفراغ
ًإفـــراغزيـــادةًفـــيًســـرعةًً,ملـــغ/ًكـــغًفـــيًالوريـــدًً/10-1-0.1-0.01/ًاتًبجرعـــًريثرومايســـينالأعطـــاءًإًعنـــدً
ًً(Lester et al., 1998).ًملغ/ًكغً/10/ًبالجرعاتًالعاليةًفقطوذل ًًنفحةالأ

علـىًتحسـينًًبـينًتـأثيرًالأريثرومايسـينًوالنيوسـتغمينً(Stengarde & Pehrson, 2018)ًقارنـتًدراسـة
كــغًيحفــزًحركــةًالأنفحــةًبشــكلًًملــغ/ً/0.5/ًأنًإعطــاءًالأريثرومايســينًبجرعــةًاأثبتــحركــةًالقنــاةًالهضــميةًف

ً.حةفةًباضطراباتًالأنابالأبقارًالمصأكثرًفعاليةًمنًالنيوستغمينًفيً
 الميتوكلوبراميد:-3-4-4

ً،(May & Greving, 1996)ومنشـطًلحركـةًالقنـاةًالهضـميةًً,قـيءتواسـعًكمضـادًللًبشـكليسـتخدمًبشـريااً
نـهًلًيوجـدًلأفيًكثيرًمنًالبلدانًلمًيتمًالموافقةًعلىًاستخدامًالميتوكلوبراميدًعندًالحيواناتًالمنتجةًللغلاءً
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يحسـنًالتنسـيقًبـينًإلًأنـهً سوىًالقليـلًمـنًالمعلومـاتًحـولًفعاليـةًالميتوكلوبراميـدًعنـدًالحيوانـاتًالمجتـرة.
 حة.فالأنًإفراغعشرًوبالتاليًيؤديًإلىًالإسرافًفيًًتقلصاتًالبوابًوالثني

أنًلهًتأثيرًًًعلمااًًً،ويتنافسًفيًذل ًمعًالستيلًكولينً،تأثيرًعلىًالعضةتًالملساءًفيًالأمعاءًكماًأنًله
يثـبطًالـدوبامينًعبـرًًولكنهًليحاكيًالأستيلًكـولينًيشـكلًمباشـرًفهـوًً,محا ًللجهازًالعصبيًنظيرًالودي

وبالتاليًيزيدًإفرازًالأسنيلًكـولينًمـنًالنهايـاتًالعصـبيةًويحفـزًًمنعًارتباطهًبمستقبةتهًويفعلًالسيروتونين
   Pinder)ومعًذل ًلهًتـأثيرًقليـلًعلـىًحركـةًالأمعـاءًالغليظـةًً،(Jones et al., 1994)ًحركةًالمعدة

et al., 1976)،ًتوكلوبراميـدًتـأثيرااًعلـىًالجهـازًالعصـبيًالمركـزيًكمضـادًيبالضـافةًإلـىًذلـ ًيمتلـ ًالم
ويمكــنًأيضــااًأنًيســببًآثــارااًجانبيــةًبتــأثير ًعلــىًالجهــازًالعصــبيًالمركــزيًًكالتشــنجاتًالعضــليةًً,قــيءتلل

(Pinder et al., 1976).ً
أوًداخـلًالمنفحــةًً,الميتوكلوبراميــدًعنـدًالأبقــارًالبالغـةًوذلــ ًبإعطائـهًعــنًطريـقًالفــمًتـأثيرًلقـدًتمـتًدراســة
أيًآثــارًجانبيــةًللميتوكلوبراميــدًوذلــ ًعنــدًإعطائــهًًولًتوجــدًً،(Jones et al., 1994أوحقنــااًبالوريــدً)
ًعنـدًإعطائـه%76ًبلـغًًلـهوإنًالتـوافرًالحيـويًً،كـغًبالوريـدًًغ/لـمًً/8/وااًًكـغًفمويـًًغ/لـمًً/4/ًًبجرعاتًعالية

نظــرالًلقصــرًنصــ ًالعمــرًالحيــويً,ًوً%ًعنــدًإعطائــهًعــنًطريــقًالفــم50عــنًطريــقًالأنفحــةًمباشــرةًوبلــغً
كانًمنًالضروريًأنًيعطىًبشكلًمستمرًللحصولًعلـىًً,دقيقةً/53/للميتوكلوبراميدًالليًيبلغًبالمتوسطً

ً.ً(Jones et al., 1994)فترةًتأثيرًطويلةً
 :الفلونكسين ميغلومين-5-3-4

-non-steroidal anti)ًيديةئالفلونكســـينًميغلـــومينًمـــنًالأدويـــةًالمضـــادةًلةلتهابـــاتًغيـــرًســـتيروًًيعـــدً
inflammatory drugs NSAIDs)ً,ًالألـمًوخفـضًالحـرارةًنيسـكيسـتخدمًلتًوهـو(Walker, 2011 & 
Wagner, 2021 & Doll, 2009),ًًأنزيمـاتًالأكسـدةًًهًالقـويًتثبيطـًعندًالحيوانـاتًعبـرًوتقليلًاللتهاب

ــة ــيجينازال)ًالحلةيـــــ ــؤولCOXً)سيكلوأوكســـــ ــقًةالمســـــ ــنًتخليـــــ ــتاغةنديناتًًعـــــ ــنًحمـــــــضًً(PGs)ًالبروســـــ مـــــ
البروسـتاغةنديناتًمـنًالأحمـاضًالدهنيـةًعبـرًأنزيمـاتًالأكسـدةًًنعإذًتصـSmith, 2003) )ًكيـدوني االأرً

ً.(COXالحلةيةً)
أنًالفلونكسينًميغلـومينًقـدًيـؤثرًسـلبا ًعلـىًحركـةًالجهـازًالهضـميًبشـكلًعـامًإلىًًالدراساتًالعلميةًًًًتشير

 Smith, 2003 & Pairet)ًالتـيًتلعـبًدورا ًفـيًتنظـيمًالـتمعحًالمعـويًبسـببًتثبـيطًالبروسـتاغةنديناتً
Ruckebusch, 1989ً)&ً,ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًيخفــ ًًمــنًجهــةًحيــثًأنــهً:ومــعًذلــ ًقــدًيكــونًلــهًتــأثيرًمفيــدًغيــرًمباشــر

ممــاًيحســنًشــهيةًالحيــوانًويشــجعهًعلــىًالأكــلًًيجعــلًالخةيــاًالعصــبيةًأقــلًاســتجابةًلإشــاراتًالألــم(ً)الألــم
نــاةًقويحســنًنشــاطًاليحفــزًإفــرازًالعصــاراتًالهاضــمةًويزيــدًمــنًحركــةًالجهــازًالهضــميًًوبالتــاليً,والشــربً
ًحفـزتيقلـلًاللتهـابًحـولًالعصـبًالمـبهمًالـليًيـتحكمًفـيًحركـةًالأنفحـةًحيـثًًومنًحهـةًأخـرىًًًالهضمية,

ًالشاراتًالعصبيةًلزيادةًإفرازًالأستيلًكولينًمماًيحسنًحركةً((PGI2ًعمPGE2ً))البروستاغةنديناتً
ً
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فـيًدراسـةًتـأثيرًالفلونكسـينًً(Wittek et al., 2008)ًكمـاًأفـادًالباحـثًً.(Dirksen, 1985)ًالأنفحـة
معـدلًإفـراغًًعلـىًساعةًمنًالعملًالجراحيًوكـلل ً/24/لىًفترةًالنقاهةًالسربربةًللأبقارًخةلًعميغلومينًً

زيـادةًتنـاولًًلح ًتحسنااًإيجابيااًعلىًالمعاييرًالسـريريةً)ًبأنهساعةًمنًالعملًالجراحيً/12/ الأنفحةًبعدً
ً.زيادةًحركاتًالكرش(ًمعًعدمًحدوثًتحسنًفيًمعدلًإفراغًالنفحةً-التجشؤً–العل ً
إعطـاءًالفلونكسـينًميغلـومينًأدىًإلـىًتحسـناتًكبيـرةًفـيًتنـاولًإلـىًأنGuglielmini, 2001ًً)أشـار)ًوقـدً
كــغًعــنًطريــقًًملــغ/ً/2.2/ًبعــدًالجراحــةًوذلــ ًعنــدًإعطائــهًبجرعــةًروثًوالتجشــؤًوخصــائصًالــًعــةفالأ

أنًإعطــاءًً,.Braun et al)ًً(2021كمــاًأفــادًالباحــثًأيــام،ًً/7/ًســاعةًلمــدةً/24/الوريــدًأوًالعضــلًكــل
ىًعزًكلًوالتجشؤًفيًدراستهًوإنماًلأمركبًالفلونكسينًميغلومينًبعدًالعاملًالجراحيًلمًيؤثرًعلًمتغيراتًا

ً.هل ًالتغيراتًإلىًالتصحيحًالجراحيًلنزياحًالأنفحةًاليميني
)ًمـوادًكيميائيـةًتفـرزًأنًالفلونكسينًميغلومينًقدًيقلـلًمـنًمؤشـراتًالألـمSmith, 2020ًً))دراسةًأرهرتً

لكنـهًلًيسـرفًتعـافيًحركـةًلـمًونزيـدًمـنًحساسـيةًالألـمً(,ًالأعندًالإصابةًباللتهابًوتؤثرًعلـىًمسـتفبةتًً
أنـهًلـمًيةحـ ًتحسـنًملحـو ًفـيًمعـدلًإفـراغًً(Smith, 2003)ًدراسةًأخـرىًًرهرتًوفيًالمقابلًاً,الأنفحة

مــنًمركــبًفلونكســينًميغلــومينًفــيًحــينًرهــرتًًكــغًملــغ/ً/2.2الأنفحــةًعنــدًالأبقــارًالتــيًأعطيــتًجرعــةً/
ً.التجشؤًوحركةًالكرشًودرجةًحرارةًالجسموًنتائجًإيجابيةًفيًتناولًالعل ً

كعـةجًمسـاعدًًالفلونكسـينًميغلـومينًماسـتخدًبأنهًيمكنًاConstable et al., 2012) كماًأفادًالباحثونً)
ًفــزةًللحركــةحومــعًالأدويــةًالمً,جفــافًواخــتةلًالأمــةحتالًحمــعًالعــةجًالجراحــيًوالســوائلًالوريديــةًلتصــحي

ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًً.معًتجنبًالجرعاتًالعاليةًمنهًوالستخدامًالمطولً(الأريثرومايسينًوالنيوستغمين)
 :نفحةل ا إفراغحركة و طرق فحص -4-4

 :تقنيات التصوير1-4-4-
)النظــائرًالمشــعة(ًًبمســاعدةًتقنيــاتًمثــلًالأشــعةًالســينيةًوالتصــويرًبالموجــاتًفــوقًالصــوتيةًوالســنتغرافي

ًًيمكنًفحصًحركةًالأنفحةًوإفراغهاًيشكلًمباشر.
المجتـراتًباسـتخدامًتقنيـةًًأنفحـةالحصـولًعلـىًمعلومـاتًحـولًً (Czepa & Stigler, 1926)اسـتطاف

غائبــةًتلــ ًالحركــاتًلحــ ًالحركــاتًالتمعجيــةًوالنةباضــاتًفــيًجـزءًالبــوابًبينمــاًكانــتًوًالأشـعةًالســينيةً
ًنفحــةلأًلــىًنطــاقًواســعًالتصــويرًالشــعاعيوعً(Nagel, 1965كمــاًاســتخدمً)ً,لأنفحــةفــيًجســمًوقــافًا

تمكـنًمـنًوًالبلعـوميًًخـدودًالمجتراتًباستخدامًتقنيةًالتباينًالإيجـابي)عنًطريـقًالفـم(ًوتحفيـزًمـنعكسًالأ
لـدىًالمـاعزًيطريقـةًًالأنفحـةبفحـصًً(Ehrlen, 1970وقـدًقـامً)ً,الأنفحـةإثباتًخروجًعاملًالتباينًمـنً

ًإلـــىًنبــوبيإابيًحيـــثًقــامًبإعطــاءًكبريتــاتًالبــاريومًعـــنًطريــقًجهــازًجــيليــلًالإظالشــعاعيًالًالتصــوير
مـاطًأنمياشرةًمتجاوزااًالمعداتًالماميةًوتمكنًمنًالحصولًعلـىًمعلومـاتًحـولًموضـعًوحجـمًوًًًالأنفحة
ً.للأنفحةالحركةً
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ــدً ــازًًبالموجـــاتًفـــوقًالصـــوتيةًالتصـــويراســـتخدامًًكمـــاًيعـ ــيةًمثاليـــةًلدراســـةًاضـــطراباتًالجهـ أداةًتشخيصـ
فيًالحيواناتًالمصايةًبالتهابًالشبكيةًالصفاقيًالرضحيًيمكنًتصويرًالتغيراتً,ًًةالهضميًلدىًالماشي
توضــعًالأنفحــةًكمــاًيســتخدمًالتصــويرًبالموجــاتًفــوقًالصــوتيةًلتقيــيمًحجــمًومكــانًً,الليفيــةًوالخروجــاتً

مختلفـةًًحجـامأها)تحتويًالأنفحةًعلىًالغلاءًالمهضومًبالجهـةًالبطنيـةًمنهـاًوغطـاءًغـازيًبتورؤيةًمحنوبا
ً.(Braun, 2009)منًالجهةًالظهرية(
ميغـاًهرتـزًً/3.5-5/ًالأنفحةًعندًالأبقارًنحتاجًإلىًمحولًطاقةًخطيًأوًمحدبًبتـرددًًًمنًأجلًفحصً

سمًمنًالغضروفًالخنجـريًلعظـمًالقـصًعلـىًجـانبيًالخـطًالأبـيض10ًًً//يمكنًرؤيةًالأنفحةًعلىًبعدًً
غالبـااًمـاًتـرىًالأنفحـةًمباشـرةًً,بقعًالجـزءًالأكبـرًمـنًالأنفحـةًعلـىًيمـينًالخـطًالأبـيضًالوسـطي,ًوًللبطن
ًوجدارًالبطن.الشبكيةًبينًالكيسًالظهريًالأماميًللكرشً ًخل

ًكــونًعــنًالأعضــاءًالمجــاورةًلهــاًًالأنفحــةًتمييــزًويمكــنً,خــطًصــدويًرقيــقًنــاعمكيظهــرًجــدارًالأنفحــةً
رؤيـةًثنيـاتًأوًطيـاتًًااًأحيانـًنويمكً,يطًحدوديةتنمعتدلًمعًًصدىًًًةًذاتًسنارًمتجغيًًياتهاًتبدومحتوً

ًللصدى.علىًشكلًهياكلًمنجليةًرقيقةًومموجةًمولدةًًالأنفحةًالتيًتبدو
فـــيًحـــالًانزيـــاحًالأنفحـــةًوالتـــواءًالأنفحـــةًاليمينـــيًتفحـــصًالمنطقـــةًالواقعـــةًمباشـــرةًخلـــ ًالضـــلعًالأخيـــرً

عةًالخلفيةًعلىًالجانـبًالأيمـنًومـنًالـبطنًإلـىًالظهـر)منًببالإضافةًإلىًالفراغاتًالوربيةًالثةثةًأوًالأرً
للأضةفًمعًعدمًالقدرةًعلىًتصويرًالكبـدًًبيتًالمسبارًأومحولًالطاقةًموازيااًلىًالأعلى(ًمعًتثإالأسفلًً

ًداخلًالنجوي ًالبطنيًبسببًانزياحًالأنفحةًوتوسعها.ًااقًويعودًذل ًإلىًانزياحًالكبدًعمي
8ً-12//ةًالبطنيةًللمسافاتًبينًالأضةفقيمكنًتصويرًالأنفحةًالمتوسعةًعلىًالجانبًالأيمنًمنًالمنط

ً. (Braun, 2009)راكمًللغازاتًفيهاًعلًعكسًحالةًانزياحًالأنفحةًاليمينيتمعًعدمًوجودً
الأبقارًالتيًتعانيًمنًانزيـاحًالأنفحـةًكـانًعندًأنهًً& Braun et al., 1997cً(Braun, 1997)أفادً

أصغرًبكثيرًبالحيزًبينًالضلعيًالثامنًوأكبرًبكثيرًيالحيزًبينًالضلعيًالحاديًعشـرًولًحجمًالأنفحةًً
يتــراوحًطــولًالأنفحــةًبــينًحبــثًًيكــوغرافًعلــىًالإًدًيمكــنًالتمييــزًبــينًانزيــاحًالأنفحــةًوانفتالهــاًبالعتمــا

سمًبالناحيةًً/5-26/لىًاليسارًمنًعسمًوبلغًأقصىًامتدادًلهاًمنًخطًالوسطًالبطنيًوًً//7,4- 42,9
ً/5-33/ًمـنًخـطًالوسـطًالبطنـيًإلـىًاليمـينًتراوحـتًبـينوًيـةًفسـمًبالناحيـةًالخلًً/5-16/يةًوبـينًًمالأما

ً.سمً/3,6-11,8/يةًوبلغًارتفافًالنفحةًمنًفبالناحيةًالخلًمسً/28-36/سمًبالناحيةًالأماميةًومنً
فــوقًالصــوتيةًهــيًطريقــةًمناســبةًًلموجــاتً(ًأنًالتصــويرًبا(Nappert & Lattimer, 2001وجــدًوقــدً

بــإجراءًمقارنــةًبــينًنتــائجًًواحيــثًقــامً,(ًهــلاًالــرأي(Wittek et al., 2005bلفحــصًالإفــراغ،ًوقــدًأيــدً
ًوفترةًإفراغًنص ًكميةًمحتواها.ً,فوقًالصوتيةًبالإعتمادًعلىًقياساتًالأنفحةًلموجاتًالتصويرًبا

تـــمًًبالنظـــائرًالمشـــعة,ًوقـــدًالتصـــويرًقنيـــةًتاســـتخدامًوهـــيًوهنـــا ًإمكانيـــةًأخـــرىًللفحـــصًالمباشـــرًللأنفحـــةً
ًإعطـــاءًإشـــعاعاتًالراديـــومًالنشـــطةًمباشــــرةًطريـــقًالأنفحـــةًعـــنإفـــراغًًصـــورةًواضـــحةًعـــنالوصـــولًإلـــىً

ً(Jones &  Poulsen, 1974 & Ringger et al., 1996).هافي
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   :الامتصاص  اختبارات2-4-4-
لةيـاكًحركـةًوإفـراغًالأنفحـة،ًحيـثًتـتمًهـل ًالختبـاراتًالمباشـرةًًتعدًاختباراتًالمتصاصًمـنًالطـرقًغيـر

لًتتبــدلًفيهــا،ًويحصــلًقيــاكًحركــةًوإفــراغًالأنفحــةًبعــدًأنًًبإدخــالًمــوادًمختلفــةًإلــىًالأنفحــةًلتمــتصًأو
فـيًالحالـةًالمثاليـةًيـتمًفـيًالقسـمًالـدانيًمـنًالأمعـاءًالدقيقـةًفً،إلـىًالـدمًالأمعـاءًالدقيقـةمـنًهل ًالموادًًًًتعبر

وبــلل ًيمكــنًمــنًخــةلًالمنحنــىًالــوقتيًلتركيزهــاًفــيًالــدمًمعرفــةًعمليــةًً,امتصاصــهاًكاملــةًتقريبــااًوبســرعة
ً (Lohmann et al, 2002).إفراغًالأنفحة

 :اكسيلوز-لداختبار امتصاص ا1-2-4-4-
 :الغذائي  وتمثيل اكسيلوز-الـد خصائص1-1-2-4-4-

ًيـةًقليلـةميوجـدًفـيًالـدمًبكً(,(C5H10O5مول،ًوالصيغةًالإجماليةًً/150.14/هوًبنتوزًنباتيًبوزنًذريً
ًتأثيرًسمي.ًوليسًلهًأيً,جدااًيصعبًمعايرتها

ً,الكبدًيصلًإلىًًفيهاًلًالنشطًوالسلبيقإلىًمخاطيةًالأمعاء,ًومنًخةلًالنيصلًًبعدًتناولهًعنًطريقًالفم
ــاالترًيــزدادًالنقــلًالســلبيًأمــاًعنــدًالتراكيــزًالعاليــةًًأنــهًعنــدًً((Dietz et al., 1973ًأفتــرضًوقــدً زًكي

 ًالمنخفضةًفيتمًنقلًالمزيدًمنًالموادًبشكلًنشط.
,ًهنــا ً(Fordtran et al., 1962)ًمــنًالصــائمًالإثنــيًعشــرًوالجــزءًالقريــبًاكســيلوزًفــيً-يمــتصًالـــدً

 (& Laue & Dietze, 1976الأخـرىًهكسـوزاتًمـعًالغلوكـوزًوالًواحـدًفيًناقـلًًعندًالبشرًيشنر ًالبنتوز
Demetrakopoulos  &  Amos, 1978 & Heyman et al., 1980ًًلـلل ًيوقـ ًنقـلًالــد،)-

ويتــابعًر(ًالنتشــا)ًلًالســلبيًلــهقــالنًبحضــورًالغلوكــوزًوالهكســوزاتًالأخــرى،ًبينمــاًيســتأن ًالنشــطاكســيلوزً
ًلأمعاءًالدقيقة.اًالأجزاءًالخلفيةًمنوصولهًإلىً

(ًاعتمـادًالنقـلًالنشـطًعلـىًعنصـرًالصـوديومًلـدىًالأرانـب,ًبينمـاًأفـادHeyman et al., 1980ًأرهـر)
اكسـيلوزًبشـكلًمسـتقلًعـنًالصـوديومًعنـدًالفئـرانً-لًالـدًقبأنهًيتمًن (Ohkohchi et al., 1984) الباحثً

آليــةًنقــلًأنً(ً(Moe et al., 1985ًبــتًفـيًحــينًأنًالنقــلًعنــدًخنزيــرًغينيــاًيعتمـدًعلــىًالصــوديوم,ًأث
ًالغلوكوزًفيًأمعاءًالأبقارًهيًنفسًآليةًالنقلًفيًأمعاءًوحيـداتًالمعـدةًأيًيعتمـدًعلـىًالنقـلًالسـلبي,ًكمـا

المعتمـدًًالنشـطًإلىًجانـبًالهكسـوزاتًالأخـرىًًنقلًالغلوكوزًأن(Scharrer & Grenacher,2000) ًفادًأ
ًاكسيلوز.-علىًالصوديومًهوًأيضااًفيًالماشيةًمثبطًبواسطةًالدً

عبـرًامتصاصـهًبالكامـلًلأمعـاءًلًالغشـاءًالمخـاطياكسـيلوزًلـدىًالإنسـانًعبـرً-دًللـًتتمًعمليةًالنقلًالمعويً
-الــدًًأنً((Ohkohchi et al., 1986ًيفتـرضًًبالتاليًفهـوًمسـتقلًعـنًالصـوديوم.النتشار،ًوًعنًطريقً
ًلًيـوفرًمعلومـاتًاكسـيلوزً-حمـلًالــدًتاختبـارًًبالتـاليًفـإن،ًوًمـعًالغلوكـوزًنـاقةاًمشـتركااًًلًيستخدماكسيلوزًً

دونًًثـمًيتـابعًتوزعـهًفـيًالجسـمًويطـرحًيـتمًاسـتقةبهًفـيًالكبـدًً،البشـرعنـدًحـولًمقـدرةًامتصـاصًالغلوكـوزً
ً(.Demetrakopoulos &  Amos, 1978)معًالبولًًتغيير
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 اكسيلوز:-اختبار امتصاص الـد2-1-2-4-4-
ـــدً ــاصًالـ ــارًامتصـ ــيلوز-اختبـ ــةًاتشـــخيصًًاكسـ ــوقًللغايـ ــارًموثـ ــوًاختبـ ــدىًمهـ ــاصًلـ ــوءًالمتصـ ــةًسـ تةزمـ

ً.(Horvath et al., 1990)البشر
لــدىًالكــةبًفــيًتشــخبصًًأنًاســتخدامًهــلاًالختبــارًيــوفرًمعلومــاتًقيمــةً((Hill et al., 1970دًوجــ

لدىًالخيولًكـأداةًقيمـةًفـيًتشـخيصًخلـلًورـائ ًًتمًاستخدامًهلاًالختبار,ًكماًًاضطراباتًالمتصاصً
Jacobs et al., 1982  &  Storz, 1998ً). )ًدقيقةالأمعاءًال

إذًًاكسـيلوزًبشـكلًروتينـيًلتقيـيمًورـائ ًالأمعـاءًالدقيقـة-فيًالماشيةًلمًيتمًاسنخدامًدراسةًامتصاصًالدً
ً.فيًالسابقًاستخدامااًقليةاًًاستخدم

حيــثًً,اكســيلوزًالمعــويًلــدىًالأبقــار-طريقــةًلتحديــدًقــدرةًامتصــاصًالــدًً(Schreiber, 2005)ًصــ وً
ـــدً ـــدًوًًاكســيلوزًعنــدًالأبقــار-اســتخدمًًفحوصــاتًاختبــارًامتصــاصًال اكســيلوزًعنــدًكــلً-أثبــتًأنًإفــراغًال

الأبقــارًالمفحوصــةًيخضــعًلعينــةًدالــة،ًإذًيبلــغًزمــنًتحــولًنصــ ًكتلــةًالمــادةًالمســتعملةًللإفــراغًالنفحــيً
ًدقيقة.ً//24.4+3.4
اكســـيلوزًيفـــرزًمـــعًالبـــولًدونًتغييـــرًوًقـــدًيظهـــرًفـــيًالحليـــبًأيضـــااًبتراكيـــزًقليلـــة،ًأيضـــااً-جـــزءًمـــنًالـــدً

(Gieseler, 2006)ًاكسيلوزًمنًأجلًفحوصـاتهًعنـدًإفـراغًالأنفحـةًلـدىً-لًاختبارًامتصاصًالـدًماستع
ًالأبقار.
الأمعــاءًمقارنــةًامتصــاصًًلضــطراباتًاكســيلوزًأكثــرًحساســيةً-النقــلًهــيًأنًامتصــاصًالــدًًاتًآليــًســببً

فـيًاكسـيلوزً-اختبـارًامتصـاصًالـدًًوهل ًالخاصيةًتبررالغلوكوز،ًتصاصًممعًتل ًالخاصةًباضطرابًا
-الـدًوالميـزةًالأخـرىًأنًً,Caspary, 1972)ً&(Jacobs et al., 1982 المتصـاصًًسـوءدراسـاتً
ًفـيًحـينًأن،ًفقـطًأوًغيـرًموجـودًعلـىًالإطـةقفـيًالـدمًبكميـةًقليلـةًجـدااًًموجودًبشكلًطبيعـيًًاكسيلوز
اتًلبـلتقًيخضـعًتركيزًالغلوكوزًفـيًالـدموانًً(Woode et al., 1978).ًفيًالدمًموجودًدائمااًالغلوكوزً
ًوهلاًماًيحدًمنًأهميةًاختبارًامتصاصًالغلوكوز.ًفيزيولوجية

لـديهاًأعلـىًتركيـزًالأنفحـةًًنزيـاحالحيوانـاتًالمصـابةًباًأنً(van Meirhaeghe et al., 1988)وجـدً
أثناءًارتفافًالغلوكوزًفيًالدمًيتمًخسـارةًالغلوكـوزًوًًارنةًمعًالحيواناتًالسليمةrمًقاعديًللغلوكوزًفيًالدم

 /20/%.انخفاضًالعتبةًالكلويةًقيًتقديرًنص ًالعمرًالبيولوجيًللغلوكوزًبنحوعيرًالبولًبسببً
ً:اكسيلوز-الد إعطاءطريقة 3-1-2-4-4-

الخماســيًعــنًطريــقًالفــم,ًفــيًالخيــولًًيــنمًإجــراءًالختبــارًعنــدًالبشــرًوالكــةبًوالقطــطًبعــدًتنــاولًالســكر
ًًًًً.الأن ًإلىًالمعدةًرطريقًالليًالمعديًعبًيعطىًالسكرًعن

حيــثًيــتمًبســببًالمعــدةًالمتعــددةًالتجــاوي ًمشــكلةًًبقــارعنــدًالأًعطــاءًهــلاًالســكرًعبــرًالفــمإًنمــاًيشــكلًيب
ًثـانيًوغـازأحمـاضًدهنيـةًطيـارةًًإلـىالكـرشًًلكائناتًالدقيقـةًالموجـودةًفـيبواسطةًااكسيلوزًًًً-الدًًًتحويل

.ً(Pasur et al., 1958 & Bolton et al., 1976 & Hartmann et al., 1985)نًأوكسيدًالكربـوً
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تطبيــــقًالختبــــارًعنــــدًالعجــــولًحــــثًيمــــرًالســــكرًمباشــــرةًإلــــىًالمعــــدةًمــــنًخــــةلًمــــنعكسًالأخــــدودًتــــمً
ً(Woode et al., 1978).البلعومي

المحفـزًلمـنعكسًالخـدودًالبلعـوميًفـيًالأغنـامًالبالغـةًلتجـاوزet al., 1984)ً(Nicholsonًًًًتخدماسـ
ًالمعداتًالأمامية.

اكســيلوزًفــيًالأبقــارًالبالغــةًبإعطائــهًعــنً-بــإجراءًاختبــارًالــدً(ً(Pearson & Baldwin, 1981ًقــام
ً.طريقًثقبًالأنفحةًمباشرة

اكسـيلوزًفـيًالأمعـاءًالدقيقـةً-عندًالأغنامًبالتمييزًبينًضخًالدًً(Ergene & Nicholson, 1986)ًقام
-الـدًوجدًأنهًإذاًتمًإدخالًالسكرًبسرعةًإلىًالإثنيًعشـرًفـإنًكميـةًكبيـرةًمـنًًوإعطاؤ ًعنًطريقًالفمًو

اكســيلوزًســوفًتصــلًإلــىًالإثنــيًعشــرًمــرةًواحــدةًوهــوًمــاًيتجــاوزًقــدرةًالمتصــاصًونتيجــةًلــلل ًيصــلً
تدميرهاًوقدًتمًحدوثًإسهالًبعدًوبالتاليً ميكروبيولوجياا،ًيتمًتخميرهاًالأمعاءًالغليظةًحيثًًجزءًمنهًإلى
ــدً ويمكــنًأنًيــؤديًًاكســيلوزًبجرعــاتًقصــوىًويعــودًالســببًإلــىًزيــادةًالقــدرةًعلــىًالمتصــاصً-تنــاولًال
ً.حياكسيلوزًالزائدًإلىًالأمعاءًالغليظةًإلىًحدوثًإسهالًتناضً-وصولًالدً

 :اكسيلوز-العوامل المؤثرة على اختبار الد4-1-2-4-4-
 :التغذية1-4-1-2-4-4-

لـىًوجـودًإوذلـ ًيعـودًً(Jacobs et al., 1982)كسـيلوزا-امتصاصًالـدًإنًالتغليةًلهاًتأثيرًكبيرًعلىً
-التـيًتثـبطًالنقـلًالنشـطًللـدًً(Scharrer & Grenacher,2000)حاملًللغلوكوزًوالهكسـوزاتًالأخـرىً

ًز.يلوًاكس
هــل ًالظــاهرةًًرعنــدًإعطــاءًالمــادةًالمختبــرةًمــعًأطعمــةًأخــرىًيــتمًامتصــاصًســطحيًأوًقليــلًلهــاًوقــدًفســ

للل ًوبشكلًعامًيتمًإجراءًالتجربةً,ًالأمعاءًبينًالركاثزًبعضهاًببعضًًًفيًًيحدثًًًالتنافسيًالليبالتثبيطًً
ً.(Dietz, 1981)رلبشعلىًالريقًعندًا

اكســـيلوزًفـــيًً-ذاتًالأحجـــامًالمختلفـــةًلهـــاًتـــأثيرًعلـــىًنقـــلًالـــدًًبعـــضًالبـــاحثينًافتـــرضًأنًبقايـــاًالطعـــام
فإنًإفراغًالمعدةًبالكاملًأمرًمشكو ًًساعةً /15/الأمعاءًعلىًالرغمًمنًحرمانًالخيولًمنًالطعامًلمدة

ًفيه.
منًإثبـاتًأنًالأنظمـةًالغلائيـةًذاتًالمحتـوىًالمختلـ ًمـنًالطاقـةًلهـاًً(Jacobs et al., 1982)ًتمكن

اكسـيلوزًعنـدً-اكسـيلوزًلـدىًالخيـولًوبالتـاليًفـإنًمنحنـىًالمتصـاصًللـدً-تأثيرًكبيرًعلىًامتصاصًالدً
الخيولًالتيًتتبعًنظامااًغلائيااًمنخفضًالطاقةًأعلىًمنًتل ًالموجودةًفيًالخيولًالتيًتتغلىًعلىًنظـامً

ً.غلائيًيحتويًعلىًطاقةًأعلى
ًوفـيًدراسـةًأخـرىًدقيقـة,ًً/120/الزمنًالةزمًلحدوثًالمتصاصًلدىًالخيولًفيًكةًنظاميًالتغليةًبلغً

لًامتصـاصًدًأنًحرمـانًالخيـولًمـنًالتغليـةًيـؤديًإلـىًانخفـاضًمعـet al., 1989ً (Freeman )ًأفـادً
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فترةًالجوفًالتيًتستمرًلعدةًأيامًيمكنًأنًتقللًمنًنشـاطًنظـامًالنقـلًالنشـطًالسـلبيًممـاًًًوأنًًاكسيلوز-الدً
ًتًالأحادية.سكريايؤديًإلىًانخفاضًأوًإبطاءًامتصاصًال

-تــأثيراتًالحرمــانًمــنًالتغليــةًعلــىًامتصــاصًالــدًًأنet al., 1989ً(Freemanً )ًأفــادًالبــاحثونً
اكســيلوزًبــينً-أيًفــرقًفــيًامتصــاصًالــدًً,ًوأنــهًلًيوجــدًراغًالمعــدةفــاكســيلوزًيمكــنًأنًيعــزىًإلــىًتــأخرًإ

ًغنامًالتيًتتغلىًعلىًالقشًوالعل ًالمركزًوالأغنامًالتيًتتغلىًعلىًالقشًفقط.الأ
 :الجرعة 2-4-1-2-4-4-
منًقبلًالعديدًمـنًالبـاحثين,ًًاكسيلوز-الوقتيًلتركيزًالدًًًعلىًالمنحنىًًتأثيرًالجرعةأجريتًدراساتًحولًً

ميلـيًً//4.34اكسـيلوزًعنـدًالأبقـارًبلـغً-أنًأعلـىًتركيـزًللـدً(Pearson & Baldwin, 1981) دًوجـ
فـيًًكـغًمـنًوزنًالجسـم.ًاكسـيلوز/-غًدًً/1.5/دقيقـةًمـنًالتسـريبًالمعـويًبجرعـةًًً/30/ليترًبعـدًًًًمول/

كغًوزنًالجسـمًبلغـتًذروةًالمتصـاصًبعـدًًاكسيلوز/-غًدًً//0.5المقابلًعندًالجرعةًالمنخفضةًالبالغةًً
-ميلـيًمـول/ليترًوهـلاًيعـودًإلـىًالمتصـاصًالسـلبيًللـدًً//0.92دقيقةًمـعًتركيـزًمـنخفضًبةيمـةًًً//90

ًلًالليًتمًإعطاء .وًنتيجةًالضغطًالأسموزيًالمرتفعًللمحلًالأمعاءفيًًاكسيلوز
  المراض:3-4-1-2-4-4-
هامااًفيًنتائجًالةياكًعلىًسبيلًالمثالًتؤثرًأمراضًالكبدًعلىًعمليةًالتمثيلًًًدورااً  تلعبًالحالةًالصحية

-الــــدًســــكرًاكســــيلوزًفــــيًحــــينًأنًأمــــراضًالكلــــىًتــــؤثرًبشــــكلًرئيســــيًفــــيًالــــتخلصًمــــنً-الغــــلائيًللــــدً
ً (Craig et al., 1983).زيلوًاكس

ً(Horvath et al., 1990) ثونًارنًالبـاحقًفقدًًاكسيلوز-كماًأنًالتهابًالأمعاءًيؤثرًفيًنتائجًقياكًالدً
اكســيلوزًالكلــيًفــيًالــدمًمــعًالصــوةًالنســيجيةًللأمعــاءًالدقيقــةًولــوح ًارتبــاطً-حالــةًمســتوىًالــدًً/261/فــي

ً.بفعاليةًحالتًجديدةًمنًالضطراباتًالهضميةًيينتقًاكسيلوز-وجدًأنًتحميلًالدًوًًجيدًبينًالفحصين
 :واؤهاوالت  اليميننحو النفحة   انزياح 5-4-

 :حدوث المرض -1-5-4
ذاتًالإنتــاجًالعــاليًمــنًالحليــبًًالأبقــارعنــدًًاليمينــيانزياحهــاًًكحالــةًمتقدمــةًمــنًالأنفحــةًالتــواءًيحــدثً

Steengarde & Pehrson, 2002)،)ًً2-4/فــيًالفتــرةًبــينًً،ســنواتًً/3-6/بعمــرًغالبــاً ًيحــدث/ً
التســمينً)اللحــم(ًتتعــرضًللإصــابةًًأبقــارًأنكمــاًً،(Dabbagh & Furll, 1998)ًبيعًبعــدًالــولدةاأسـ

ًأن،ًوً(Dirksen, 1981 & 1987 & van den Putte et al., 1998ً)ًبنسبةًمنخفضةًلكن،ًأيضااً
ــهر90-80// ــةلًالشــ ــدثًخــ ــالتًتحــ ــنًالحــ ــتةًًالأول،ًأوً%ًمــ ــىًالأســــابيعًالســ ــولدةالأولــ ــيًالــ ــيًتلــ ًالتــ

.(Dirksen, 1995)ً
ــالثربًالكبيـــرًوالصـــغيرًفًالأنفحـــةًننظـــرااًلأوً ــمًبـ ــإتتعلـــقًبشـــكلًغيـــرًمحكـ ــاًنـ تغيـــرًتموضـــعهاًًأنهًيمكنهـ

نحـوًًنزيـاحالطبيعيًضمنًالتجوي ًالبطنيًالتيًتكونًفيهًمنحرفةًنحـوًالجهـةًاليمنـىًقلـيةا،ًفتصـابًبال
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التواءهاًًيحدثًً,منًانزياحهاًاليمينيًوغالبا ًوبعدًفترةًقصيرة،ً(Fubini et al., 1990 &1991)ًنياليم
90ًًبمقـدارًفإماًأنًيكونًاللنـواءً,بدرجاتًتتناسبًمعًشدةًاللتواءًً,باتجا ًعقاربًالساعةًً,رهاحولًمحوً

 ,Preobragenski)ًوهـلاًمـاًأكـد ً,لـمًتصـححًوضـعيتهاًجراحيـااًًوذل ًفيًحالً,درجة360 أو180ً أو
1971).ًً ً

ًًً:السباب-2-5-4
التقلصــيةًوتباطئهــاًخــةلًالفتــرةًًهــاحركاتتــؤديًإلــىًضــع ًفــيًًالتــيدًمــنًالعوامــلًيــعدًللًتتعــرضًالأنفحــة

 Madison & Troutt, 1988)&(Kuiper, 1991 & Sarashina et al.,1990 القصيرةًبعدًالولدة
كغـازًالأمرًالليًيؤديًإلىًتأخيرًإفراغًالمحتوياتًالغلائيةًمنها،ًوتراكمًكمياتًكبيرةًمنًالغـازاتًداخلهـاً

CO2ًًوغــازًالميتــان،CH4ًًوغــازًالآزوت،Nًروجينًدًوغــازًكبريــتًالهيــ((H2S،ًإلــىًجانــبًالســوائل,ً
ًإلـىًجهـةًاليمـينًومـنًثـمًالتواءهـاً,انزياحهـاًوبالتـاليً,يؤديًإلىًتمـددًجـدرانها،ًوزيـادةًحجمهـاًًالأمرًاللي

(Saratsisi, 1974 & Wallace, 1975aًً&Stoberًًومـنًالأسـبابًالمهيئـة.)(عوامـلًالخطـورة)ً
ً:نلكرًًالمرضًًًلحدوثً

 عوامل غذائية:-1
يعدًعامـلًالتغليـةًمـنًأهـمًالعوامـلًالمـؤثرةًفـيًحـدوثًانزيـاحًالأنفحـةًولًسـيماًالتـيًتعـانيًمـنًعجـزًفـيً

 (VFAs)الأحماضًالدهنيةًالطيارةالطاقةًحيثًأنًتقديمًالعةئقًالحاويةًعلىًأغليةًمركزةًتزيدًمنًكميةًً
تضـــع ًتقلصـــاتًعضـــةتً)ًضـــع ًنشـــاطهاًالحركـــييالونىًوًبـــهاًنجـــدارًًفتصـــابً التـــيًتـــردًإلـــىًالأنفحـــة

،ًوينــــتجًعـــنًذلـــ ًتشــــكلًغـــازاتًكثيـــرةًضــــمنها،ًمـــاًيـــؤديًإلــــىًزيـــادةًحجمهـــاًوتمــــددًرانهاًالملســـاء(دًجـــ
كمـاًأنًتغليـةًالأبقـارًعلـىًمـوادً,ً(Constable et al., 1992b & Geishauser, 1995)جـدرانها

%ًمنًالأليافًالنباتيةًالخامًوالعةئقًالمالئـةًفـيًالأسـابيعًالأخيـرةً/16-17/غلائيةًتحتويًعلىًأقلًمنً
(،ًوذل ًلزيـادةًتخليـقDawson et al., 1992ً)ًالمرضًمنًالحملًقدًتكونًالعاملًالمسببًفيًحدوثً

تقـديمًالسـيةجًالفاسـدًًإضـافةًإلـىالأحماضًالدهنيةًالطيارةًوإنتاجًكمياتًكبيـرةًمـنًالغـازاتًفـيًالأنفحـة،ً
(Leblance et al., 2005)،ًًكبيرةًمنًالأتربةًأعةفًمحملةًبكميةتغليةًالأبقارًالحلوبًعلىًو.ً

 ستقلابية:ا عوامل-2
تبادلـةًبـينًاسـتتبابًعنصـرًالقوسـقورًوحـدوثًمأنًهنـا ًعةقـةًً(et al., 2005ًGrünberg)ًوجـد1ً-

سجلًالباحثًنتائجًتفيدًبأنًتدنيًتركيزًعنصرًالفوسفورًفيًمصلًالدمًفًلأنفحةًاليمينيًوالتوائهااانزياحًً
ميلليًمول/ليترًيهيئًلإصابةًالأبقـارًً/2.3ميلليًمول/ليترًأوًارتفاعهًإلىًأكثرًمنً/ًً/1.4لىًمادونً/إ

 بانزياحًالأنفحة.
فــيًفتــرةًمــاًحــولًالــولدةًمــنًعوامــلًالخطــورةًالتــيًًالكالســيومًفــيًالــدمعنصــرًهبــوطًتركيــزًًتعــدًحالــة2-

ًًً.ً(Geishauser, 2000)تهيئًلنزياحًالأنفحةًنحوًاليمينًأوًاليسارًلدىًالأبفارًالحلوبً

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gr%C3%BCnberg+W&cauthor_id=16355687
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ــوم ــنًالمعلـ ــيومًومـ ــائ ًًأنًللكالسـ ــةورـ ــبيًًهامـ ــازًالعصـ ــهًالجهـ ــليًوتنبيـ ــبيًالعضـ ــلًالعصـ ــةًالنقـ فـــيًعمليـ
,ًوفـيً(Massy et at., 1993)سـوفًيـؤثرًسـلبااًعلـىًالنشـاطًالحركـيًللأنفحـةًًهإنًنقصـوًالحركـي،ً

ــز ًدونً/ ــاضًتركيـ ــالًانخفـ ــول/ً/1.2حـ ــزًًميللـــيًمـ ــااًأنًالتركيـ ــةًعلمـ ــيًللأنفحـ ــاطًالحركـ ــبًالنشـ ــرًيغيـ ليتـ
ومنًالعواملًالتـيًتـؤثرًًملغ/دل.ً/8.5-10ليترًماًيعادلً/ًًميلليًمول/2.1ًً-2.5//ًًللكالسيومالطبيعيًً
ًتركيز ًفيًمصلًالدمًنلكر:علىً
يثـــبطًتحويـــلًإتـــزيمًالكـــوليًًميللـــيًمـــول/ليترً/3فـــرطًتركيـــزًعنصـــرًالفوســـفورًفـــيًالـــدمًلأكثـــرًمـــنً/ -

هيدروكســــيًكــــوليًكالســــيقرولًالنشــــطًوبالتــــاليًعــــدمًالقــــدرةًعلــــى1.25ًالكليــــةًإلــــىًًيكالســــبفرولًفــــ
ميللـيًً/1.3-2.6فيًمصـلًالـدمً/ًالطبيعيًتركيزًالفوسفورامتصاصًالكالسيومًمنًالأمعاءعلمااًأنً

 ./1:2,ًوأيضااًنسبةًالكالسيومًإلىًالفوسفور/ليترًمول/
ًلـىًالـدمًمـنًالعظــامإالمغنزيـومًيمنـعًإفــرازًهرمـونًجـاراتًالـدرقًوبالتـاليًيعرقــلًانتشـار ًرًعـوزًعنصـ -

ميللــيًمــول/ليترًمــاًيعــادلًً/0.75-1علمــااًأنًتركيــزًالمغنزيــومًالطبيعــيًفــيًمصــلًالــدمً/ًالأمعــاءوً
 ./5-1:6وأيضااًنسبةًالكالسيومًإلىًالمغنزيوم/ً,ملغ/دل2.4-1.8ً//
 ارتفافًنركيزًهرمونًالأستروجينً)هرمونًالمشيمة(ًفيًالدمًيثبطًعمليةًارتشافًالعظام. -
 إصابات جدار النفحة: -3

المخــاطي،ًأوًًافــيًغشــائهًوالقرحــاتًًهنــا ًالعديــدًمــنًإصــاباتًجــدارًالأنفحــةًكــالتخريش،ًأوًالســحجاتً
لجدارًًوجودًوذماتًأوًضمورًفيًعضةتًالأنفحة،ًومنًشأنًهل ًالإصاباتًأنًتسببًالضع ًوالونى

 ,.Cannas da Silva et al)ًوبالتاليًانزياحهاالأنفحةًمعًتراجعًفيًكفاءتهاًالإفراغيةًوزيادةًحجمها،ً
2004.)ً

 أمراض الكبد:-4
ًالأولــيًتتطــورًكمضــاعفاتًلإصــابةًالأبقــارًالحلــوبًبتخلــونًالــدمومــنًأهمهــاًمتةزمــةًتشــحمًالكبــدًالتــيً

نتيجةًلنقصًالطاقةًخـةلًالأسـابيعًالسـتةًالتـيًتلـيًالـولدة،ًوتتميـزًهـل ًالإصـابةًبارتفـافًتركيـزًالأجسـامً
الكيتونيــةًفــيًالــدم،ًورهورهــاًفــيًالحليــبًوالبــول،ًوالتــيًتعــدًمــنًالمؤشــراتًالهامــةًالتــيًتعطــيًالشــتبا ً

ً.(Fürll & Leidel,  2002) بحدوثًالنزياحً
 :  الاللهمجية ذات الطبيعة النفاسيةمراض ال -5

مثـلًالتهــابًالـرحم،ًواحتبــاكًالمشـيمة،ًحيــثًأنًهـل ًاللتهابــاتًتسـببًإفــرازًمـوادًســميةًتصـلًإلــىًالــدم،ً
الموادًتعملًعلـىًوتتراكمًمعًالأجسامًالكيتونيةًلتشكلًماًيسمىًبالموادًالمضادةًللأنسولين،ًحيثًأنًهل ً

ًالحــــدًمــــنًنشــــاطًالأنســــولين،ًفــــيًالوقــــتًالــــليًيكــــونًفيــــهًهــــلاًالنشــــاطًضــــروريااًلإفــــراغًســــوائلًالأنفحــــة
(Leblance et al., 2005 & Stertenbrink, 2009 & Wittek, 2012.)ً
ً
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ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًالحيوان ذات :بعمر عوامل تتعلق -6
ً (Rehage et al., 1996). معًعمرًالحيوانًااًالإصابةًبالمرضًطردًًيتناسبًمعدل حيثً

ًنموذج التربية: -7
مـنًأهـمًًمغلقـةً)نظـامًتربيـةًمقيـد(ًولسـيماًفـيًفصـلًالشـتاء،ًوقلـةًالحركـةًًظـائرتربيةًالأبقـارًضـمنًحإنًً

ً.((Fürll et at., 2000المرضًالعواملًالمسؤولةًعنًحدوثً
ًاتنتاج العالي من الحليب: -8

الأبقــارًالجافــة،ًوذلــ ًلأنًإنتــاجًًعاليــةًالإنتــاجًأكثــرًمــنًلــوح ًأنًأغلــبًحــالتًالنزيــاحًتصــيبًالأبقــار
ً.ًً(دباغDirksen, 1995 & 1998 ,)كميةًعاليةًمنًالكالسيومًمعًالحليبًًيترافقًبطرحالحليبً

ً.(Dabbagh & Furll, 1998) :الاستعداد الوراثي -9
بالحـافةتً(،ًوالنقـلDirksen, 1995ًالحيوانًعلىًحيوانًآخرًفيًفتـرةًالشـبقً)ًقفزًعوامل أخرى:10-

ً.Stober & Saratsisi, 1974)لمسافاتًبعيدةًوبشروطًنقلًسيئة،ًأوًالمرورًعبرًمكانًضيقً)
   اتمراضية:3-5-4-

ً ًمرحلة تمدد النفحة وانزياحها: -آ
إنًبدايةًانزياحًالأنفحـةًيحـدثًفـيًحـالًتعـرضًعضـةتًجـدارهاًللضـع ًوالـونى،ًونتيجـةًلهـلاًالضـع ً

التيًقدًيصلًحجمهاًعندًبقرةًوًوالسوائلًداخلهاًًحركةًالأنفحة،ًتتراكمًالموادًالغلائيةالليًيؤثرًسلبااًعلىًً
ل،ًوجراءًتخمرًهل ًالموادًتتشكلًكميـاتًكبيـرةًمـنًالغـازاتًالتـيًتعمـلًعلـى35ً/ /كغًنحو /450/ وزنها
تـدريجيااًنحـوً،ًومـنًثـمًيحـدثًانزياحهـاً(Blood et al., 1983)ًجـدرانًالمعـدةًالرابعـةخفيـ ًفـيًتمـددً

مباشرةًًيستدلًعلىًتمددًالأنفحةًبالجسًعلىًالمنطقةًالواقعةوًً,الخل ًعلىًالجانبًالأيمنًلبطنًالحيوان
ــالقرفًالمتــزامنًمــعًالصــغاءًعلــىًهــل ًالمنطقــة فــيًحــالًتمــددًًخلــ ًوأســفلًالقــوكًالضــلعيًالأيمــن،ًوب

يمكنًسمافًصوتًالرنينًالمعـدني،ًوبـالنهزًيشـعرًبـتةطمًالسـوائلًداخـلًالأنفحـة،ًوفـيًًًالأنفحةًالمتوسط
وعنـدهاًيمكـنًتحسـسًالتمـددًبـالجسًعلـىًالجـدارًً,أيـام /3-4/ معظمًالحالتًيستمرًتمـددًالأنفحـةًلفتـرة

 ,Wittek)الأيمـنًللـبطن،ًوبـالجسًالمسـتةيميًيمكـنًلمـسًالجـزءًالخلفـيًمــنًالأنفحـةًالمتمـددةًوالمنزاحـة
2012 & Radostits et al., 2000).ً

ًًمرحلة التواء النفحة: -ب
ــتمر ــل ًتسـ ــةًًهـ ــدةًالمرحلـ ــام،ًعـ ــوديومًوًأيـ ــورًالصـ ــاء،ًوكلـ ــورًالمـ ــاًلحمـــضًكلـ ــةًخةلهـ ــرازًالأنفحـ ــتمرًإفـ يسـ

والبوتاسيوم،ًوتتجمعًوتتـراكمًهـل ًالمـوادًفـيًتجويـ ًالأنفحـةًبشـكلًتـدريجيًينـتجًعنهـاًتمـددًفـيًحجمهـا،ً
،ًونتيجـةًلـلل ًريتـل/30/ كثـرًمـن،ًوقـدًتتـراكمًالسـوائلًداخلهـاًلأهل ًالسـوائلًإلـىًالثنـىًعشـرًإفراغوعدمً

يحــدثًالتجفــاف،ًوالقــةءًالســتقةبي،ًونقــصًتركيــزًالكلــورًوالبوتاســيومًفــيًالــدم،ًونتيجــةًلةلتــواءًيتطــورً
وتعدًُهل ًالتغيراتًمؤشرااًقويااًعلىًحدوثًالنسدادًبينًالأنفحةًوالأمعـاءًالـليًيترافـقًمـعً,ًًوالنخرًًالإقفار

ً.(Dabbagh & Furll, 1998)ًانزياحًالأنفحةًاليميني
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 :اتكلينيكيةلعراض ا4-5-4-
 ها:انزياحو  النفحةمرحلة تمدد -آ
بعــدًبضــعةًأيــام،ًأوًأســبوفًمــنًالــولدةًأوًأكثــرًقلــيةاًتشــاهدًعلــىًالأبقــارًالمصــابةًالعةمــاتًالإكلينيكيــةً 

ً:(Blood et al., 1983 & Radostits et al., 2000)التاليةً
قليلــةًمــنًالــروث،ًوهبــوطًفــيًًوطــرحًكميــاتً،ًبًالحيــوانًللمــاءلــوزيــادةًطًشــ ًالمــاءورًانخفــاضًالشــهية،ً

،Zadnik, 1998ً))ًإنتــاجًالحليــب،ًوتبقــىًالحــرارة،ًومعــدلًحركــاتًالتــنفسًضــمنًالحــدودًالفيزيولوجيــة
ً، (Stertenbrink, 2009)نبضــةًفــيًالدقيقــةً//80-100مــنبينمــاًيــزدادًمعــدلًالنــبض،ًوقــدًيتــراوحً

المتوســطًالــليًيفقــدًفيــهًيةحــ ًعلــىًجســمًالحيــوانًالضــع ًوالهــزال،ًمــعًرهــورًأهــمًعةمــاتًالتجفــافً
غـورًالعينـين،ًوجفـافًالملتحمـةًوالمخطـم،ًوفقـدانًالجلـدًًهـيوًًًلينـرًمـنًوزنًالجسـمًً/7-9الحيوانًحوالي/

ً.Dabbagh & Furll, 1998)لمرونتهًالطبيعية،ًوتبدوًالأغشيةًالمخاطيةًالمرئيةًباهتةًوجافةً)
وفيًالمراحلًالمتقدمةًمنًالمرضًيمتنـعًالحيـوانًعـنًتنـاولًالأعـةفًنهائيـاا،ًوًيبـدوًعليـهًالقهـم،ًويطـرحً

روثـااًقليـلًالحجـم،ًطـريًالقــوام،ًأسـودًاللـون،ًورائحتـهًغيـرًمقبولــة،ًيحـويًعلـىًكميـةًمـنًالمخــاطًًالحيـوان
ً. (Dabbagh & Furll, 1998)فيًحالةًاللتواءًوالنزي ًبسببًالتقرحًوالدم
  :النفحةمرحلة التواء -ب

هــاًوتمــددها،ًوتتميــزًهــل ًالمرحلــةًبظهــورًانزياحعلــىًًوقــتًقصــيرعــادةًإثــرًمضــيًًالأنفحــةيحــدثًالتــواءً
ًالبالغـةًالأبقـارالأعراضًالمرضيةًبشـكلًأكثـرًوضـوحاا،ًوأكثـرًحـدةًمـنًمرحلـةًالتمـدد،ًحيـثًيشـاهدًعلـىً

ًالأعراضًالمرضيةًالتاليةً:
ًالحيـوانالناحيةًاليمنىًمنًالبطنًبصورةًواضحة،ًوتبدوًعلىًًًرهورًنتوءًعلىالضع ًوالهزالًالمتقدم،ًوً
ونًغــائرةًيــوتظهــرًالعً,مــنًســوائلًالجســمً%/10-12/نســبةًحيــثًيفقــدًالحيــوانعةمــاتًالتجفــافًالحــادً

ًضـربة/ً/100-120/إلـى،ًيزدادًمعدلًضرباتًالقلبًوقدًيصـلًمحتقنةجافةًوًًًالأغشيةًالمخاطيةوًًً,بشدة
ً.(,.David et atً(2005ًدقيقة
الــروثًًالحيــوانيشــبهًنوبــاتًالمغــص،ًويطــرحًالبطنــيًالمصــابًعةمــاتًالألــمًًالحيــوانتشــاهدًعلــىًًكمــا

ــدمً ــااًبالـ ــونًممزوجـ ــاًيكـ ــزج،ًوربمـ ــوامًأوًلـ ــريًالقـ ــة،ًوطـ ــهًكريهـ ــامق،ًورائحتـ ــودًغـ ــونًأسـ ــة،ًوبلـ ــاتًقليلـ بكميـ
علىًالأرض،ًوفيًهل ًالحالـةًيصـبحًالـتكهنًًيقعًبسببًالألم،ًثمًنناالأسًرالصريح،ًويسمعًصوتًصري

جـــزءًالفـــيًهـــل ًالحالـــةًحيـــثًيمكـــنًجـــسًًمســـتةيمي,ًومـــنًالضـــروريًإجـــراءًالفحـــصًالبســـيرًالحالـــةًســـيئااً
ًخلفيًمنًالأنفحةًبشكلًواضح.ال

ونقـصًحجـمً,ً (Tischer et at., 2008)التجفـافًإمـاًبسـببًسـاعةً/24-96/ يحـدثًالنفـوقًعـادةًبعـدً
نســـبةًًتصـــل،ًوًالأنفحـــةًنتيجـــةًتمـــزقًجـــدارًبالصـــدمةًبالتـــليفنًالـــدموي،ًوالتهـــابًالصـــفاقًأوالـــدمًالـــدائر،ً

ً.(Wittek,  2012)%23ًًلتواءًإلىالنفوقًبسببًال
ً



40 
 

 :التواء النفحة الحاد-ج
ويســـتدلًعلـــىًذلـــ ًمـــنًلحـــسًً,الأبقـــارًالمصـــابةًالألـــمًالمفـــاجئًيســـببًحـــدوثًالتـــواءًالأنفحـــةًالحـــادًعنـــدً

ً,ضـرية/الدقيقةً/120/فيًعددًضرياتًالقلـبًقـدًتصـلًإلـىًًًملحورةًًزيادةمعًًًً,الحيوانًلخاصرتهًاليمنى
ويعانيًالحيوانًمنًقصورًفيًالدورانًً,الطبيعيًًسنوىًمعًانخفاضًفيًدرجةًحرارةًالجسمًإلىًأقلًمنًالم

الستمافًالمتـزامنًمـعًالقـرفًوًدًوضعًالسماعةًعلىًالجزءًالمتمددًمنًالناحيةًالبطنيةًاليمنىًنوعًً,الطرفي
وعنـدًأخـلًعينـةًً,يـدلًعلـىًوجـودًتجمـعًالغـازاتًفـيًالأنفحـةًرنـينًمعـدنيعلىًهل ًالمنطقةًيسمعًصوتً

علـىًكميـةًمـنًًوهلاًدليلًعلـىًاحتـواءًسـائلًالأنفحـةًً,مائلةًإلىًالحمرارًًتبدومنًسوائلًالأنفحةًبالمبزلًً
ةًيلــبكميــاتًقلًروثًيطــرحًالحيــوانًالــوًً,درجــاتًً/2-4/جــةًحموضــتهاًوجــدتًتتــراوحًبــينًرًوبةيــاكًدًً,الــدم

 .يضًحياً رًقيًالحيوانًالمبساعةًإذاً/48/ثمًيصبحًأحمرًدمويًاللونًبعدًً,بمظهرًطريًوبلونًغامقًوً
 ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًً:التشاللهيص-4-5-5

متقلبة،ًوولدةًحديثة،ًوالنظامًالغلائي،ً ،ًمنًشهيةالمرضيةًيعتمدًالتشخيصًالإكلينيكيًعلىًتاريخًالحالة
،ًذكرهـاًأعـة والإيواء،ًوالنقلًفيًالحافةت،ًكماًيعتمدًعلىًدراسةًالأعـراضًالإكلينيكيـةًالمميـزةًالتـيًوردً

ًمعطياتًالجسًالمستةيمي.ًًإلىبًالأيمنًلجدارًالبطن،ًبالإضافةًًناالجًإلىوالإصغاءً
ًأهمًالتغيراتًالدمويةًالتيًتحدثًفيًمثلًهل ًالإصابةً:المخبريًفإنًأماًفيًمجالًالتشخيصً

 المصـابًللتجفـافًالشـديدًًالحيـوانارتفافًمستوىًتركيـزًالبـروتينًالكلـيًفـيًمصـلًالـدمًبسـببًتعـرضًً-
Mirelle, 1998 & Dabbagh & Furll, 1998).)ً

،ًويعودًالسببًإلىًتشكلًموادًمضـادةًيترميلليًمول/ل/5/ منًإلىًأكثرًتركيزًالغليكوزًفيًالدمًارتفافً-
ً(.Mudron et al., 1994ًمستوىًالنسجً)لنشاطًالأنسولينًفيًالدمًعلىً

خفـاضًيـؤديًنخفاضًفيًمسـتوياتًتركيـزًكـلًمـنًشـاردةًالكلـور،ًوالبوتاسـيوم،ًوالصـوديوم،ًًوهـلاًالناًً-
ً.2010),(Fürll et al., 1997, Kleiser & Furll, 1998)الدقة,ًً(حدوثًالقةءًالستقةبيًإلى
(ًبسـببًتـأذيًالكبـدًالنـاتجًعـنًتـأثيرASTً)ًإسبارتاتًناقلةًالأمـينًًإنزيمًًكماًيةح ًارتفافًفيًمستوىًًً-

لًًوحـدةًدوليـة//100-180/ يمًفـيًمصـلًالـدمًإلـىًنحـوزًالأجسـامًالكيتونيـة،ًحيـثًيرتفـعًتركيـزًهـلاًالأنـ
ً(.Fürll et al., 1998ًعندًالأبقارًالمصابةً)

يرتفــعًتركيــزًهــلاًالإنــزيمًفــيًمصــلًالــدمً(ًحيــثCKًيةحــ ًارتفــافًفــيًمســتوىًإنــزيمًالكريــاتينًكينــاز)ً-
ً(.(Fürll et al., 1998وحدةًدولية/لًعندًالأبقارًالمصابةًً /200-250/إلى
ً.ً(Stertenbrink, 2009)يحدثًهبوطًمعتدلًفيًمستوىًتركيزًالكالسيومًفيًالدمًً-
 Gingerichعادةًعندًالأبقارًالمصابةًالتيًلـديهاًقـةءًاسـتقةبيً)ًتحدثًبيلةًحامضيةًعلىًغيرقدًً-

(& Murdick, 1975ًًيـنجمًعـنًتـراكمًالمركبـاتًالقاعديـةًفـيًالسـائلًخـارجًخلـوي،ًوهـلاًمـرتبطًبارتفـاف
يـدراتًيتركيزًالةكتاتًفيًالبةزماًنتيجةًالصـدمةًبالتجفـافًوبـنقصًحجـمًالـدمًالـدائر،ًواسـتقةبًالكاربوه

ًالةهوائي.
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                     : التشاللهيص المقارن 6-5-4-
ًيمكنًالتمييزًبينهاًكمايلي:ًاليمينيًهنا ًبعضًالأمراضًالتيًتتشابهًمعًالتواءًالأنفحة

مــنًيتتميــزًهـل ًالحالـةًبوجـودًولدةًســابقةًوحديثـة,ًوانتفـااًالجانـبًالأً:الأنفحـةًاليمينـيًوانزياحهـاتمـدد1ً-
يًالأيمـن,ًوطـرحًروثًنـلةنزيـاحًعلـىًالجانـبًالبطالسفليًلجدارًالبطن,ًوسمافًالصوتًالمعدنيًالمميزً

ً(.,.David et atً(2005ًليلًطريًالمظهرًمائلًللسوادًق
بأصــابعًاليــدًعلــىًجــدارًالـــبطنًخمــةًالأنفحــةًالناتجــةًعــنًإصــابةًالعصــبًالحــائر:ًنشــعرًبــالجسًت2- 

أغلــبًحــالتًتمــددًبوجــودًقطــعًمتةصــقةًخلــ ًالقــوكًالصــدريًفــيًالجــزءًالســفليًمــنًالــبطن,ًبينمــاًفــيً
جــوفًاليمنــى,ًويةحــ ًغيــابًالصــوتًالمعــدنيًعهاًعنــدًأعلــىًالــبطنًمجــاورةًلحفــرةًالالأنفحــةًتأخــلًموضــ

ً.((Hoflund, 1940ًالحالتين,ًوقدًيحتاجًالأمرًللعملًالجراحيًللتمييزًبينًهاتينًلتواءلةًالمميز
الأنفحـةًفـيًأنًالحالـةًالأولـىًتحـدثًبصـورةًيمكنًتمييزًانسدادًالأمعـاءًعـنًالتـواءً:ًًالنسدادًالمعوي2ًًً-

مـــدمىًًروثًًطـــرحمـــعًً,وشـــعورًالحيـــوانًبـــ لمًبطنيـــةًشـــديدةً,تنـــاولًالغـــلاءعـــنًمـــعًانقطـــافًتـــامًً,فجائيـــة
يةح ًبوضوحًالجزءًالملتويًمـنًالأمعـاءًمـعًتعـرقًشـديدًيغطـيًًًمستةيميوبالجسًالًً,وبكمياتًقليلةًجداً 

ً 2007). ,ؤًالدقةًوزمة)ًجسمًالحيوان
     :المعالجة7-5-4-

اًأمكـنًتشـخيصًالحالـةًفـيًوقـتًإذًيسـتجيبًللمعالجـةًًأنلتواءًاليمينيًالمترافقًبالًالأنفحةًنزياحيمكنًل
،ًالأنفحـةيـومًمـنًرهـورًالأعـراضًالمرضـية،ًوقبـلًحـدوثًتـراكمًكبيـرًللسـوائلًضـمنًًً//1-2مبكرًخةل

,ًويفضــلًتنســيقًالحيــوانًالمصــابًفــيًالمراحــلًالمتقدمــةً(Wittek, 2012)وقبــلًتطــورًالإقفــارًوالنخــرً
ًللمرض.ًً

إذاًكانًالحيوانًيعانيًمنًانزياحًالأنفحـةًاليمينـيًالمترافـقًبـاللتواءًفـإنًالعمـلًالجراحـيًضـروريًلإعـادةً
ــةًيجــبًإعطــاءًســوائلً قبــلًإجــراءًالعمــلًًالتحلــلًالكهربــيالأنفحــةًإلــىًوضــعهاًالطبيعــي،ًوفــيًهــل ًالحال

ًوالإفراغـــــــيً,ًولإعـــــــادةًالنشـــــــاطًالحركـــــــيالجراحـــــــيًلمعالجـــــــةًالتجفـــــــاف،ًولتصـــــــحيحًالقـــــــةءًالســـــــتقةبي
ً. (Wittek, 2012)للأنفحة
فيًالمعالجة،ًعلىًالرغمًمنًتكلفتها،ًوذل ًلضمانًإعادةًالأنفحةًبشكلًدائـمًإلـىًوضـعهاًالجراحةًًتفضلًً

ًالطبيعيًواستقرارها.ً
وذلــ ًبهــدفًالتقليــلًمــنًفرصــةًحــدوثًً,ومــنًالضــروريًأنًتترافــقًالمعالجــةًالجراحيــةًبالمعالجــةًالدوائيــة

ً.(Stertenbrink, 2009 & Wittek,  2012) ًالمضاعفاتً
ً
ً

ًوتطبقًالمعالجةًالدوائيةًالمساعدةًعلىًالنحوًالتالي:ً
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مـنًًليتـرً/10تعطىًالبقرةًالمتأثرةًبالنزيـاحًوالتجفـاف/ساعةًبعد ًً/24/عندًبدءًالعملًالجراحيًوحتى-آ
%ًحقنـااًبالوريـدًمـنًأجـلً/5/محلولًمنًمـزيجًكلوريـدًالصـوديومًمتعـادلًالتـوترًالحلـولي،ًوالغليكـوزًبنسـبة

غًمـنًكلوريـدًالبوتاسـيوم،ًأوًأنًيحقـنًمحلـولًكلوريـدًالبوتاسـيومًً//80الإماهة،ًويضافًإلىًهـلاًالمـزيجً
ً.ً(Gingerich  &  Murdick, 1975)ًمنًأجلًتصحيحًالقةءً/1,1/ %المتعادلًبنسبةً

مـلًمـنًمحلـولًبوروغليكونـاتًالكالسـيومًتحـتًالجلـد،ًأوًإعطائهـاًًً/200-400/تعطىًالبقرةًمـاًبـينًً-بً
طريــقًالفــمًفــإنًذلــ ًيســاعدًفــيًإعــادةًالنشــاطًالحركــيًلجــدرانًالأنفحــةًفــيًكثيــرًمــنًًهــةمًالكالســيومًعــن

ً.ً(Stertenbrink, 2009 & Wittek,  2012)الحالتً
معًقليلًمنًسـلفاتًالنحـاك،ًوالكوبالـت،ًحيـثًتعـدًُهـل AًًوEًًإعطاءًكمياتًمناسبةًمنًفيتاميناتًًً-ج

ً(.Stertenbrink, 2009 & Wittek, 2012)الموادًمضاداتًللأكسدةًً
ملًمنًمحلولًبـروبيلينًغليكـولًعـنًطريـقًالفـمًولمـدةًيـومين،ًومـنًشـأنًهـلاًالمركـبً/200/ إعطاءً-دً

ًً ,Holtenius & Niskanenالإقـةلًمـنًترسـيبًالشـحومًفـيًالكبـدً)أنًيمدًالجسمًبالطاقةًويعملًعلـىً
1985.)ً

ًإعطاءًالصاداتًالحيويةًومضاداتًاللتهاب.ً-ه
تشــخيصًومعالجــةًالأمــراضًالتــيًمــنًالممكــنًأنًتترافــقًمــعًانزيــاحًالأنفحــةًكتخلــونًالــدم،ًوالتهــابًً-و

ً (Stertenbrink, 2009 & Wittek, 2012)الرحم،ًوتشحمًالكبدًوغير 
طبيعتهــا،ًمــعًزيــادةًنشــاطًحركــةًًًإلــىًالحيــواناًعــادتًشــهيةًإذًوقــدًلًتكــونًالمعالجــةًالجراحيــةًضــروريةً

وضــعهًالطبيعــيًفــيًغضــونًأيــامًعــدة،ًمــعًاختفــاءًصــوتًالســوائلًًإلــىالجهــازًالهضــميًبشــكلًتــدريجيً
ً.ًفيًحالًتمددًالأنفحةًالبسيطًالأنفحةالمتجمعةًفيً

  :الوقـــاية-5=4-8
ًباتبافًالخطواتًالتاليةً:ًًمينيالأنفحةًاليًالتواءالوقايةًمنًإصابةًالأبقارًبيمكنً

تطورًمتةزمةًتشحمًالكبد،ًويتمًذل ًبتقـديمًعةئـقًمتوازنـةًًمنعتجنبًإعطاءًالعةئقًغيرًالمتوازنةًلًً-1
ً(.ً(Holtenius & Niskanen, 1985الغلائية،ًولسيماًفيًمرحلةًالحملًالمتقدمًًبالعناصر

ً(.ً (Wittek, 2012أيام,ًوتغليةًالحيوانًعلىًالنخالةً/3-5استبعادًالحبوبًلمدة/ً-2
غًمنًمركـبًمونينسـينًللبقـرةًالجافـةًقبـلًموعـدً/32إعطاءًالبقرةًكبسولةًعنًطريقًالفمًتحتويًعلى/ًً-4

الولدةًالمتوقعًبثةثةًأسابيعًلتبقىًداخلًالكرش،ًوهوًصادًحيويًمشتقًمنًالستريبتومايسينًمنًشأنهًأنً
(،ASTًويحــدًمــنًتحــررًأنظــيمً)ويخفــ ًأذيــاتًالكبــدًًيزيــدًويحســنًهضــمًالمــادةًالجافــةًضــمنًالكــرش،ً

كمــاًيجــبً,ً(Wittek, 2012)ويخفــ ًمــنًشــدةًتــأثيرًالعوامــلًالأخــرىًالمهيئــةًلحــدوثًانزيــاحًالأنفحــةً
ًمعالجةًتلب ًالكرشًلإفراغًالموادًالغلائيةًالمتجمعةًفيه،ًولإعادةًالنشاطًالحركيًله.
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 ات التجربة:ناحيو 1-5-
ًالأنفحــةًالتواءمصــابةًبــً،مــنًســةلةًهجــينًمحلــي،ًمتوســطةًالإنتــاجبقــرةًحلــوبًً//32علــىًالبحــثًًأجــريً
ــتًً،مينـــيالي ــاًتراوحـ ــينًأعمارهـ ــنواتًً/2-8/بـ ــرةًماً،سـ ــاًفـــيًفتـ ــدًالـــولدةًوكانـــتًجميعهـ ــابيع،ًً/1-6/بعـ أسـ

وذلـ ًً,فيًري ًحمـا ًالجنـوبيًوالشـرقيًوالغربـيًومنطقـةًالمـزاربًفـيًمحافظـةًحمـا وتوزعتًهل ًالأبقارًً
ً. 2022-2023-2024لأعواماخةلً
وقـدًتـمًالحصـولًعلـىًتـاربخًالحالـةًلكـلًبقـرةً،ًًأبقـارًً//8تضـمًًكـلًمجموعـةًً،مجموعـاتًًً/4ضمن/وزعتًً

لهـل ًالأبقـارًًيـةوالتغلًًيـةالتربًواقعمنًأصحابهاًأوًمنًالمشرفينًعليها،ًوقدًتبينًمنًخةلًالطةفًعلىً
ًً.سرحيًالآخرًلنظامًتربويًمقيدًوالبعضًًبعضهايخأنهاًتخضعًلنظامًغلائيًغيرًجيد،ًوً

ــارًأعطيـــــــتً,ًوًكشـــــــاهدًعلـــــــىًالتجربـــــــةG1ًولـــــــىاســـــــتخدمتًالمجموعـــــــةًالأ ــةالمجموعـــــــةًالأبقـــــ G2ًًثانيـــــ
فقــدG3ًًًالمجموعــةًالثالثــةأمــاًً،فــيًحــينًً،العضــلفــيًًحقنــااًًبســاعةًقبــلًالعمــلًالجراحــيًريثرومايســينالأ
أيضـا G4ً ًالرابعـةوالمجموعـةًً,حقنـااًفـيًالعضـلًبسـاعةقبلًالعملًالجراحيًًلونكسينًميغلومينفالعطيتًأً

ً.حقنااًفيًالعضلًبساعةقبلًالعملًالجراحيًًلونكسينًميغلومينلفمعًاًريثرومايسينأعطيتًالأ
  خطوات العمل:2-5-

معـدلًالنــبض،ًقيـاكًقيـاكًدرجـةًالحـرارة،ًوًًروتينـيًشــملًإكلينيكـيخضـعتًحيوانـاتًالبحـثًلفحـصًً–1
الشـهية،ًوفتـرةًالـولدة،ًوتردادًالتنفس،ًوحركاتًالكرش،ًكماًسجلًإنتاجًالحليبًاليومي،ًوتمًالوقوفًعلـىً

ًًاًتمًفحصًالروثًمنًحيثًاللونًوالقوامًوالمحتوياتًوالرائحة.مك
شخصتًحالةًانزياحًالأنفحةًاليمينيًفيًجميعًالأبقارًيناءاًعلىًنتائجًالفحصًالإكلينيكيً)أيًالقرفًًً-2

ً.(Baumgartner, 2002)المتزامنًمعًالإصغاء(
ًعــنًطريــقًالعضــلًريثرومايســينالأبمركــبًًثانيــةلمجموعــةًالتــمًحقــنًاًتــواءللبعــدًالتأكــدًمــنًوجــودًاً–3

ً،لىًالتجربـــةعفتركـــتًكشـــاهدًًلأولـــىأمـــاًالمجموعـــةًاً،ةعبســـاغ/ًكـــغًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًلـــمً//10بجرعــة
مـاًكً,سـاعةبًقبـلًالعمـلًالجراحـيًكـغً/ملـغ  /2,2/ًًبجرعـةًًالفلونكسـينًميغلـومينًًأعطيتًالمجموعـةًالثالثـة

قبـلًبـنفسًالطريقـةًوالجرعـةًًًالفلونكسينًميغلـومينًًمعًًبالمشاركةًًريثرومايسينلأاًًرابعةالالمجموعةًًأعطيتًً
ً.ساعةبًالعملًالجراحي

ًعلىًثةثًمراحل:جمعتًعيناتًالدم4ً- 
ًمباشرة.ًالفلونكسينًميغلومينوًًريثرومايسينالأبعدًحقنًً,قبلًإجراءًالعملًالجراحيً-
ً.ساعةً/10وعلىًمدىً/العملًالجراحيًساعةًبعدًًمرةًكلً-
ًًساعةًمنًالعملًالجراحي.ً/24بعد/ً-
ً
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وبعـدهاًأخـلتًً,سمًمنًالـدمً/5/تمًسحبًالدمًمنًالقثطرةًالمثبتةًفيًالوريدًالوداجيًحيثًتمًاستبعادًأول
 ومنًثمًتمًإتبافًخطةًالعملًلسحبًباقيًعيناتًالدم.ً,العيناتً

عينةًدم(ًفيًأنابيبًلتحـويًعلـىًمـانعًتخثـر،ًثـمًوضـعتًهـل ًالأنابيـبًفـي384ًًتمًجمعًالعيناتً)ًً–5
وتــــمًإجــــراءًًدقــــائق،ً/5/ًلمــــدةً,دورة/ًدقيقــــةً/3000/ًحافظــــةًحتــــىًالوصــــولًللمخبــــر،ًثــــمًثفلــــتًبســــرعة

ثــمًوضــعًالمصــلًفــيًأنابيــبًابنــدروفًمــنًأجــلًإجــراءًالختبــاراتًًز,الختبــاراتًلمعرفــةًتركيــزًالغلوكــو
ً. م( 20 -البيوكيميائية،ًوحف ًالباقيًعندًالدرجةً)

ً,العملًالجراحيًفيًالخاصرةًاليمنـىًحسـبًطريقـةًبـرلينًالمعدلـةًوذلـ ًفـيًالحقـلًعنـدًالمربـيًًأجريًًً–6
ومـنًثـمًإزالـةًالشـعرًفـيًً,تجهيزًالأبقـارًللعمـلًالجراحـيًوذلـ ًبالةيـامًبغسـيلًالأبقـارًبشـكلًجيـدًًًحيثًتم

وبعـدهاًتـمًالتعةـيمًبواسـطةًالكحـولًأولًومـنًثـمًً,ومـنًثـمًغسـلتًبالمـاءًوالصـابونًًً,الخاصرةًاليمنىًللبقرة
ًمكانًالعملًالجراحي.ًالموضعيوبعدهاًتمًإجراءًالتخديرًً,مركبًاليودً

وتــمًتحســسًوتــمًإدخــالًاليــدًً,بعــدًذلــ ًتــمًفــتحًالــبطنًمــنًالخاصــرةًاليمنــىًحتــىًالوصــولًإلــىًالبريتــونً
تحضــيرًًومــنًثــمًتــمً,وهنــاًتــمًإدخــالًخرطــومًمجهــزًبــرأكًإبــرةًعــريضًإلــىًالأنفحــةًفــيًالقمــةً,الأنفحــة
ًتسـريبهثـمًً,ليتـرًمـاءًمقطـر(ً/اكسـيلوز-الــدًًمـنًسـكرًغ 500عنًطريقًإذابة)%50ًاكسيلوز-دًـمركبًال
وبعــدهاًتــمًإفــراغًً,عبــرًهــلاًالخرطــومًإلــىًالأنفحــةًعلــىًشــكلًمحلــولكــغًمــنًوزنًالجســمًًمــل/ً/1/بمقــدار

ــدً ــىًبعـ ــرًعلـ ــربًالكبيـ ــةلًتثبيـــتًالثـ ــنًخـ ــاًمـ ــيًوتثبيتهـ ــاًالطبيعـ ــىًمكانهـ ــاًإلـ ــازًوإرجاعهـ ــنًالغـ ــةًمـ الأنفحـ
ًدقيقة.ً/45/سمًمنًالبوابًحيثًاستغرقتًالعمليةًًتقريباًُحواليً/5/حوالي

حقنــااًفــيًً%Nacl 0.9ليتــر /10ســاعةًبعــد /ً/12وحتــى/ًخــةلًالعمــلًالجراحــيًالحيــوانإعطــاءًتــمًً–7
ًًً.الوريدًالوداجي

ًًمةيـاكجهـازًتمًإجـراءًالتحاليـلًالبيوكيميائيـةًفـيًمخـابرًكليـةًالطـبًالبيطـريًفـيًجامعـةًحمـا ًعلـىًًً–8
وتضــمنتً,ًبــأطوالًموجــةًمختلفــةًحســبًالمــادةًالمطلــوبًمعايرتهــاspectophotometerًءًالطيفــيالضــوً

ًالتحاليلًمايلي:
باســتخدامًكيــتًجــاهزًمــنًشــركةً /Biuret/ًتمــتًالمعــايرةًبطريقــةً،يتــرغ/لًوحــدةًالةيــاكً:البــروتينًالكلــي

SYRBIO.ً
باستخدامًكيتًجاهزًمنًشركةً /Bromocresol/ًتمتًالمعايرةًبطريقةً،يتروحدةًالةياكًغ/ل:ًًالألبومين

SYRBIO.ً
باسـتخدامً/colorimetri Enzymatic &/:ًوحدةًالةياكًميلليًمول/ليتر،ًتمتًالمعايرةًبطريقـةالغلوكوزً
ً.SYRBIOتًجاهزًمنًشركةًيك

 /Kinetic Determination/بطريقةتمتًالمعايرةًًًً،وحدةًدولية/ليترًًوحدةًالةياكًً:إسبارتاتًناقلةًالأمين
ً.SYRBIOباستخدامًكيتًجاهزًمنًشركةً 
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Liquid NAC activated UV /بطريقـةتمـتًالمعـايرةًً،وحـدةًدوليـة/ليترًوحـدةًالةيـاكً:الكرياتينًكينـاز
test/ باستخدامًكيتًجاهزًمنًشركةHuman .ً
باســتخدامًكيــتًً/Phloroglucinol/بطريقــةتمــتًالمعــايرةًً،وحــدةًالةيــاكًميللــيًمــول/ًليتــر:ًاكســيلوز-دًـالــ

ً. SYRBIO جاهزًمنًشركة
مئويةًلمدةًًًًًًًًً/100/فيًحوضًماءًحتىًالدرجةًًسخنتًوًًةًالمدروسةتمًإضافةًحمضًكلورًالماءًإلىًالعين

ــي ًإلــــىًالمح30ً// ــدهاًأضــ ــردت,ًبعــ ــمًبــ ــةًثــ ــدقيقــ ــمًأضــــي ًكاشــــ NaOHًًولًلــ ــةًثــ ــةًالحموضــ لمعادلــ
ًدقيقـة2-3/مئويةًلمـدةً//100/ ثانيةًحتىًالدرجةًًسخنتًثم1:2ً/ بنسبةً/إلىًالمحلولًالفلوروغلوسينولً

ءًالطيفـيًعلـىًالضـوًًمةيـاكبواسـطةًجهـازًًاًتـمًقيـاكًشـدةًاللـونًهوبعـدًًالمـثلجثمًبردتًبسرعةًفيًالمـاءً
حسـبًمعادلـةًالنحـدارًتزدادًشدةًاللونًبزيادةًالتركيز(,ًثـمًنقـومًبالحسـابًًً)نانومترًً/554/طولًالموجةًً

ًالخطي
C = (A-b) ÷ m 

- Cًًًتركيزًالسكر
-Aًًًامتصاصًالعينة
–bًًالكاش امتصاص ً

 -mالنحدار ميل 
ــور: ــولًوحـــدةًالةيـــاكًًالكلـ باســـتخدامًكيـــتًجـــاهزًمـــنً اللونيـــةًطريقـــةالبليتـــر،ًتمـــتًالمعـــايرةًً/ميللـــيًمـ
ً.system io Bشركة

باســتخدامًكيــتًجــاهزًمــنً اللونيــةًطريقــةالبليتــر،ًتمــتًالمعــايرةًً/ميللــيًمــولًوحــدةًالةيــاكًالبوتاســيوم:ً
ًًً.system io Bشركة

ًباســـتخدامًكيـــتًجـــاهزًمـــنًشـــركة اللونيـــةًطريقـــةالب،ًتمـــتًالمعـــايرةًيتـــردلً/ملـــغوحـــدةًالةيـــاكًً:الكالســـيوم
systemًBio.  
باســـتخدامًكيـــتًجـــاهزًمـــنً اللونيـــةًطريقـــةالبوحـــدةًالةيـــاكًميللـــيًمـــول/ًليتـــر،ًتمـــتًالمعـــايرةًً:الصـــوديوم

ً Bio seystem.شركة
ــائجًفـــيًجـــداولًالكترونيـــةً)الدراســـةًالإحصـــائية:ًتـــمًتســـجيلً-10 ــامجًً,(Excelالنتـ ــمًتـــمًنقلهـــاًإلـــىًبرنـ ثـ

ليــتمًمــنًخةلــهًحســابًالمتوســطاتًوالنحــرافًالمعيــاريًوتحليــلًفيشــرًً,(Statistix, 1998)إحصــائيً
ً.Pللتباينًوحسابًقيمةًالحتماليةً
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   جموعتين الولى والثانية:الم  لبقارنتائج الفحص اتكلينيكي  1-6-
الأنفحــةًاليمينــيًحيــثًرهــرتًعليهــاًالتغيــراتًالنموذجيــةًجميــعًالأبقــارًالمدروســةًكانــتًتعــانيًمــنًالتــواءً

قلــةًطــرحًالــروثً-نتــاجًالحليــبًإانخفــاضً-حركــاتًالكــرشتبــاطئً-توقــ ًالجتــرار-)تراجــعًشــهيةًالحيــوان
عنــدًإجــراءًالفحــصًالإكلينيكــيًلأبقــارًالمجمــوعتينًقبــلًالعمــلًالجراحــيًوً(،ًالتجفــاف-ويصــبحًلونــهًأســودً

المؤشراتًالإكلينيكيةًمنًدرجـةًالحـرارةًومعـدلًالنـبضًوتـردادًالتـنفسًكانـتًساعةًتبينًأنًًًً/24وبعد ًبـً/
ــالًالفيزيولـــوجي ــودًًدونًًطبيعيـــةًوضـــمنًالمجـ ــروقًًوجـ ــةفـ ــاًمعنويـ ــةP>0.05ً))بينهـ ،ًحيـــثًتراوحـــتًدرجـ

نبضـــةًفـــيًً/73.213-73درجـــةًمئويـــة،ًوكـــانًمعـــدلًالنـــبضًبـــين/ً/38.617-38.516الحـــرارةًبـــينً/
ً(:1وضحًفيًالجدول)كماًهوًمحركةًفيًالدقيقة،ًً/22.5-22.712التنفسًبينً/الدقيقة،ًوتردادًً

 G2 وG1 عند للمؤشرات اتكلينيكية ةالحسابي ات قيم المتوسط :(1جدول )

 
 
 

المؤشرات 
 اتكلينيكية 

 
تعاالمجمو  التوقية   F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  

 
 درجة الحرارة 
 )درجة مئوية(

الجراحي قبل العمل   
 

G1 38.616 0.317 
0.24 

 

0.621 

 G2 38.516 0.335 

  24بعد الجراحة بـ 
 ساعة 

G1 38.6 0.132 
0.06 

 

0.831 

 G2 38.617 0.105 

 
 معدل النب  
 )نبضة/دقيقة( 

 قبل العمل الجراحي 
G1 73 10.321 

0.01 

 

0.854 

 G2 73.213 10.122 

  24بعد الجراحة بـ 
 ساعة 

G1 73 8.707 
0.02 

 

0.824 

 G2 73.1 9.105 

 
 ترداد التنفس 
 )حركة/دقيقة( 

 قبل العمل الجراحي 
 
 

G1 22.5 4.738 
0.01 

 

0.857 

 G2 22.712 4.671 

       24بعد الجراحة بـ 
 ساعة 

G1 22.6 4.023 
0.18 0.763 

G2 22.5 3.827 
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 حركات الكرش :
معدومـةًقبـلًالعمـلًشبهًالمجموعتينًتبينًأنهاًكانتًضعيفةًإلىًًلأبقارعندًإجراءًفحصًحركاتًالكرشً

ًولـــــمًيةحـــــ ًوجـــــودًفـــــروقًمعنويـــــةً,د2ًحركـــــة/ً/0.766-0.923/ًبـــــينًعـــــددهاًالجراحـــــيًحيـــــثًتـــــراوح
لــوح ًإذًً(,P<0.05)ًبعـدًالجراحـةبينمـاًكـانًهنــا ًفـروقًمعنوبـةًفـيًحركــةًالكـرشً،ً(P=0.558)بينهـا

ً/2.5/ًعــددهاًحيــثًبلــغًلثانيــةســاعةًتحســنًفــيًحركــاتًالكــرشًعنــدًالمجموعــةًاً/24/ًبـــبعــدًالجراحــةً
ســاعةًً/48/ًوالــليًبــدأًبــالظهورًعنــدهاًبعــدًالجراحــةًبـــً,لأولــىدًدونًمةحظتــهًعنــدًالمجموعــةًا2حركــة/
ســاعةًفقــدًلوحظــتًعــودةًالكــرشًإلــىًحركاتــهًً/72د،ًأمــاًبعــدًالجراحــةًبـــ/2ًحركــة/ً/2/ًعــددهابلــغًحيـثً

،ًبينمـاًاسـتمرتًتلـ ًالحركـاتًبالتحسـنًثانيـةعندًالمجموعةًالًد2ًحركة/ًً/4.5/ًًعددهابلغًًالطبيعيةًوالتيًً
،ًوبالتــاليًفــإنًالتحســنًفــيًحركــاتًالكــرشًعنــدًد2ًحركــة/ً/2.723/ًعــددهاًبلــغوًًلأولــىعنــدًالمجموعــةًا

كمـاًهـوً،ًالشـاهدًًولـىريثرومايسينًكانًأسرفًمماًهوًعليهًعندًالمجموعـةًالأالمعطاةًالأًًلثانيةالمجموعةًا
ً(:2)ًوضحًفيًالجدولم

 دقيقة( 2 /)حركةG2 وG1 حركات الكرش عندعدد ل ةالحسابي ات قيم المتوسط :(2) جدول
 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 

 G1 0.766 0.514 قبل العمل الجراحي 
0.37 0.558 

G2 0.923 0.402 

 G1 1.546 0.514 ساعة  24بعد الجراحة بـ 
35.4 0.001 

G2 2.5 0.546 

 G1 2 0.615 ساعة  48بعد الجراحة بـ 
7.4 0.021 

G2 3 0.625 

 G1 2.723 0.728 ساعة  72بعد الجراحة بـ 
19.22 0.001 

G2 4.5 0.545 
 الحليب:  إنتاج

كــانًمتوســطًإنتــاجًالحليــبًاليــوميًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالأولــىًوالثانيــةًقبــلًالعمــلًالجراحــيًمنخفضــااً
ساعةًمنًً/24/بعدًأماً،  (P>0.05)ًًدونًمةحظةًوجودًفروقًمعنويةًًكغ/اليومًً/4.5-5.5/ًًوتراوحًبين

ــافًًالعمـــل ً/10.22/ًبلـــغحيـــثً,ًG2ً(P≤0.001)فـــيًإنتـــاجًالحليـــبًعنـــدًمعنـــويًالجراحـــيًفلـــوح ًارتفـ
سـاعةًمـنًالعمـلًالجراحـيًً/48/ًوالتيًبدأًالنتاجًعندهاًبالرتفافًبعـدًًً,G1كغ/اليومًوذل ًبالمقارنةًمعًً

ســاعةًمــنًالجراحـةًعــادًإنتـاجًالحليــبًإلـىًالطبيعــيًعنــدًً/72/ًكغ/اليـوم،ًبينمــاًبعـدًً/8.531/ًبلــغحيـثً
ًًدونًبلوغــهًالمعــدلًولــىواســتمرًبالرتفــافًعنــدًالمجموعــةًالأً,اليــومًكــغ/ً/17.7/ًويلــغًثانيــةالمجموعــةًال
ً/48-72/ًبعــدًًهمةحظــةًوجــودًفــروقًمعنويــةًفــيًإنتاجــ,ًمــعًكغ/اليــومً/10.551/ًبلــغالــليًالطبيعــيً
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ًأسرفًمماًهوG2ًوبالتاليًفإنًتحسنًإنتاجًالحليبًاليوميًعندً،ً(P≤0.001)ًساعةًمنًالعملًالجراحي
ً(:3وضحًفيًالجدولً)كماًهوًمً,G1عندً

ًً()كغ/اليومG2 وG1 عند الحليب نتاجت  ةالحسابي ات قيم المتوسط :(3) جدول
 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 

 قبل العمل الجراحي 
G1 5.5 1.999 

0.74 0.403 
G2 4.5 2.028 

 ساعة  24بعد الجراحة بـ 
G1 5.857 2.263 

19.01 0.001 
G2 10.22 1.053 

 ساعة  48بعد الجراحة بـ 
G1 8.531 0.935 

98.05 0.000 
G2 13.237 0.763 

 ساعة  72بعد الجراحة بـ 
G1 10.551 1.077 

71.20 0.001 
G2 17.7 1.007 

 نتائج الفحص الماللهبري:2-6-
ــدمًًتركيــزنــدًقيــاكًع:(غ/ل)TPالكلــي البــروتين عنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالبــروتينًالكلــيًفــيًمصــلًال

بلــغًحيــثًً،غ/ل(68ً-82)ًكــانًضــمنًالمجــالًالطبيعــيتبــينًأنــهًًقبــلًالعمــلًالجراحــيالأولــىًوالثانيــةً
أيضــااًوًً،غ/لً/75.01/ًيــةناعنــدًالمجموعــةًالثوًً،غ/لًعنــدًالمجموعــةًالأولــىً/74.567/ً تركيــزًًمتوســط
ًبلغًعندًًحيثًًً،ساعة/24/ـبالعملًالجراحيًًًبعدًًًقياكًمتوسطاتهًًعندًمنًالمجالًالطبيعيًًضًالتركيزًًكان

تراكيـزًفـيًوجودًفروقًمعنويةًًمعًعدمً,غ/لً/73.5/يةناالمجموعةًالثًًغ/لًوعندًًً/74/المجموعةًالأولى
ً.P>0.05))فبلًوبعدًالعملًالجراحيًالبروتينًفيًالمجموعتين

أبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىًوالثانيـةًتركيزًالألبومينًفيًمصلًالدمًعنـدًعندًقياكًً:(غ/ل)AL  اللبومين
عندًًالتركيزًحيثًبلغًمتوسطً،غ/ل(30ً-39)ًتبينًأنهًكانًضمنًالمجالًالطبيعيًًقبلًالعملًالجراحي
ضــمنًًالتركيــزوأيضــااًكــاًً،غ/ل /33.473/ًيــةناعنــدًالمجموعــةًالثوًً،غ/لً/32.273/ًالمجموعــةًالأولــى

ــدًق ــيًعنـ ــالًالطبيعـ ــالمجـ ــيـ ــيًبـ ــلًالجراحـ ــدًالعمـ ــطاتهًبعـ ــةًً/24ـ/اكًمتوسـ ــدًالمجموعـ ــغًعنـ ــثًبلـ ــاعةًحيـ سـ
فــيًلــمًيةحــ ًوجــودًفــروقًمعنويــةًوًً,غ/لً/31.653/ًيــةناوعنــدًالمجموعــةًالثً،غ/لً/31.327/الأولــى

ً.)0.05P<)ًبلًوبعدًالعملًالجراحيقًالمجموعتينًعندًًتراكيزال
ًتينالمجمـوعًأبقـارًتركيـزًالغلوكـوزًفـيًمصـلًالـدمًعنـدًعنـدًقيـاكً:(ميلي مول/ليتر)GLU الغلوكوز
ً،ميليًمول/ليتر(2.2ً-3.3نهًكانًمرتفعًعنًالمجالًالطبيعي)أتبينًًقبلًالعملًالجراحيًًوالثانيةًًالأولى

ًيــــةناعنـــدًالمجموعـــةًالثوًًميلـــيًمــــول/ليترً/5.521/ًالمجموعــــةًالأولـــىعنـــدًًالتركيـــزحيـــثًبلـــغًمتوســــطً
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ــةًميلـــيًمـــول/ليترً/5.55/ ــهًًانخفـــضً،ًوأنـــهP>0.05ً))ًوجـــودًفـــرقًمعنـــويًًعـــدمًمـــعًمةحظـ إلـــىًمعدلـ
ميلـيًً/3.433/المجموعةًالأولـىًعندًنركيز ًمتوسطًبلغًساعةًحيثًً/24ـ/العملًالجراحيًبًبعدًًًالطبيعي
ً(.P≤0.05معنويً)مةحظةًوجودًفرقًمعًًميليًمول/ليترً/2.845/ًيةناالمجموعةًالثًوعندًًمول/ليتر
فـيًمصـلًالـدمًعنـدASTً نشـاطًإنـزيمعنـدًقيـاكً:(وحــدة دوليــة/ليتر)ASTًناقلة المين إسبارتات

وحدة80ًً)ًنهًكانًمرتفعًعنًالمجالًالطبيعيأأبقارًالمجموعتينًالأولىًوالثانيةًقبلًالعملًالجراحيًتبينً
ــة/ليتر( ــطًً،دوليــ ــغًمتوســ ــثًبلــ ــاطهحيــ ــدًًنشــ ــةًالأولــــىعنــ ــدةًً/206.71/ًالمجموعــ ــة/ليتروحــ ــدًوًً،دوليــ عنــ
ًأمـاًبعـدًً، (P>0.05)وجـودًفـرقًمعنـويًًعـدمًمعًمةحظةًوحدةًدولية/ليترً/226.42/ًيةناالمجموعةًالث

ًالمجموعــةًالأولــىًبلــغًعنــدًًحيــثًإلــىًالمعــدلًالطبيعــيًانخفــضًًنشــاطهًأنًســاعةًلــوح ً/24/بـــًالجراحــة
مةحظةًوجودًفرقًمعًً,وحدةًدولية/ليترً/99.333/يةناالمجموعةًالثًوعندًً،وحدةًدولية/ليترًً/139.06/

ً(.P≥0.01)ًمعنويً
ــاز ــاتين كين ــة/ليتر) CKالكري فــيًمصــلًالــدمًعنــدًأبقــارCKً ًنشــاطًإنــزيمعنــدًقيــاكً:(وحــدة دولي

وحـدة200ً )ًنـهًكـانًمرتفـعًعـنًالمجـالًالطبيعـيأالمجمـوعتينًالأولـىًوالثانيـةًقبـلًالعمـلًالجراحـيًتبـينً
ــة/ليتر( ــطًً،دوليــ ــغًمتوســ ــثًبلــ ــاطًحيــ ــىالنشــ ــةًالأولــ ــدًالمجموعــ ــة/ليترً/390.72/ًعنــ ــدةًدوليــ ــدًوًً،وحــ عنــ
أمـاًبعـدًً،(P>0.05)ًوجـودًفـرقًمعنـويًعـدمًمعًمةحظةًًًوحدةًدولية/ليترًً/392.72/ًًيةناالمجموعةًالث

حيــثًً((P≤0.05ًيشــكلًمعنــويًًإلــىًالمعــدلًالطبيعــيًنشــاطهًانخفــضًأنــهًًســاعةًلــوح ً/24/بـــًالجراحــة
وحــــدةًً/270.75/ًيــــةناالمجموعــــةًالثًوعنــــدًً،وحــــدةًدوليــــة/ليتر /227.73/ًالمجموعــــةًالأولــــىبلــــغًعنــــدً
ًً.((P≤0.05مةحظةًوجودًفرقًمعنويًًمعً,دولية/ليتر
فــيًمصــلًالــدمًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالأولــىCLً ًعنــدًقيــاكًتركيــز:(ليتر/ميلــي مــول)CLًالكلــور

ليتر(،ً/ميلــيًمــول95ً-110)ًعــنًالمجــالًالطبيعــيًصًفمــنخنــهًكــانًأوالثانيــةًقبــلًالعمــلًالجراحــيًتبــينً
ــطً ــغًمتوسـ ــزًحيـــثًبلـ ــىالتركيـ ــةًالأولـ ــدًالمجموعـ ــولً/79.21/ًعنـ ــيًمـ ــةوًًليتر،/ميلـ ــةًالثانيـ ــدًالمجموعـ ًعنـ

ً/24بـــ/ًأمــاًبعــدًالجراحــةً،(P>0.05)ًوجــودًفــرقًمعنــويًعــدمًمــعًمةحظــةًًليتر/ميلــيًمــولً/80.11/
ميلــيً /103.21/ًحيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــىالمعــدلًالطبيعــيًًارتفــعًإلــىًتركيــز ًنأًســاعةًلــوح 

ــول ــةًليتر،/مـــ ــةًالثانيـــ ــدًالمجموعـــ ــولً/105.32/ًوعنـــ ــيًمـــ ــعًً,ليتر/ميلـــ ــويًمـــ ــرقًمعنـــ ــودًفـــ ــةًوجـــ مةحظـــ
(P<0.0001).ً

فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىKً عنـدًقيـاكًتركيـزً:(ليتر/ميلــي مــول) Kالبوتاســيوم
حيـثًليتر(،ً/ميلـيًمـول3.9-5.8 )ًنًالمجـالًالطبيعـيأقـلًمـنـهًكـانًأوالثانيةًقبـلًالعمـلًالجراحـيًتبـينً

ميلــيًً/3.2/ًالثانيــةعنــدًالمجموعــةًوًًليتر،/ميلــيًمــولً/3.1/ًعنــدًالمجموعــةًالأولــىًالتركيــزبلــغًمتوســطً
ًأنهًًساعةًلوح ً/24بـ/ًأماًبعدًالجراحةً،(P>0.05)ًوجودًفرقًمعنويًًعدمًمعًمةحظةًليترً/مول
ً
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ً
ًًوعندًالمجموعةًالثانيةًليتر،/ميليًمول  /4.9/ًحيثًبلغًعندًالمجموعةًالأولىإلىًالمعدلًالطبيعيًًًًارتفع
ً.(P≤0.001مةحظةًوجودًفرقًمعنويً)معًً,ليتر/ميليًمولً/5.1/

فيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىNaً عندًقياكًتركيزً:(ليتر/ميلي مول) Naالصوديوم
ليتر(،ً/ميلـيًمـول132ً-145)ًعـنًالمجـالًالطبيعـيًصًفمـنخنـهًكـانًأوالثانيةًقبلًالعملًالجراحيًتبـينً

ًالمجموعـــةًالثانيـــةعنـــدًوًًليتر،/ميلـــيًمـــولً/125.11/ًعنـــدًالمجموعـــةًالأولـــىًالتركيـــزحيـــثًبلـــغًمتوســـطً
ً/24بـــ/ًأمــاًبعــدًالجراحــةً،(P>0.05)ًوجــودًفــرقًمعنــويًعــدمًمــعًمةحظــةًًليتر/ميلــيًمــولً/127.01/

ًليتر،/ميلـيًمـولً/132.12/ًحيـثًبلـغًعنـدًالمجموعـةًالأولـىأنهًعادًإلىًالمعـدلًالطبيعـيًًًًساعةًلوح 
ً.(P>0.05)ًمعنويًًفرقًًوجودًًدونً,ًليتر/ميليًمولً/136.51/ًوعندًالمجموعةًالثانية

فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىًوالثانيـةCaً عندًقياكًتركيزً:دل(/)ملغ Caالكالسيوم 
حيـــثًبلـــغً(،ًدل/ملـــغ8.5ً-10.5)ًعـــنًالمجـــالًالطبيعـــيًصًفمـــنخنـــهًكـــانًأقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًتبـــينً

ــدًالمجموعـــةًالأولـــىًتركيـــز متوســـطً ــدًوًً،دل/ملـــغً/7.23/ًعنـ ــةًالثانيـــةعنـ مـــعًًدل/ملـــغً/7.45/ًالمجموعـ
إلـىًالمعـدلًًارتفـعأنـهًًسـاعةًلـوح ً/24بـ/ًأماًبعدًالجراحةًً،(P>0.05)ًًوجودًفرقًمعنويًعدمًًمةحظةًً
ًمــعًً,دل/ملــغً/10.1/ًوعنــدًالمجموعــةًالثانيــةً،دل/ملــغ /9.8/ًحيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــىالطبيعــيً

ً.(P=0.001)ًمةحظةًوجودًفرقًمعنويً
ً:عندًمجموعتيًالدراسةالدمًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلمعاييرً(4)ًيظهرالجدولوً •

 G2 وG1 عند  معايير الدمالمتوسطات الحسابية لقيم  :(4) جدول
 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية   الدم معايير

 البروتين
 غ/ل

 قبل العمل الجراحي
G1 74.567 4.355 

0.15 0.694 
G2ً75.01 4.221 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1ً74 2.763 

0.69 0.413 
G2ً73.5 3.381 

 اللبومين 
 غ/ل

 قبل العمل الجراحي
G1 32.273 1.276 

0.08 0.712 
G2ً33.473 1.025 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 31.327 1.087 

0.51 0.485 
G2ً31.653 1.058 

 الغلوكوز
 ميلي مول/ل 

 قبل العمل الجراحي
G1 5.521 1.072 

0.03 0.836 
G2ً5.55 0.942 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 3.433 0.432 

5.05 0.046 
G2ً2.845 0.451 
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AST 
 وحدة دولية/ل 

 قبل العمل الجراحي
G1 206.71 46.121 

0.62 0.433 
G2ً226.42 46.478 

 ساعة 42ـ الجراحة ببعد 
G1 139.06 21.061 

11.31 0.007 
G2ً99.333 20.6 

CK 
ًوحدة دولية/ل 

 قبل العمل الجراحي
G1 390.72 130.23 

0.01 0.959 
G2ً392.72 102.45 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 227.73 26.132 

7.15 0.031 
G2ً270.75 44.675 

CL ً    
ًل / ميلي مول 

العمل الجراحيقبل   
G1 79.21 0.06 

0.21 0.162 
G2ً80,11 12.22 

 ساعة24ًـ بعد الجراحة ب
G1 103.21 0.03 

0.09 0.0005 
G2ً105.32 0.05 

Kًً
ًل / ميلي مول 

 قبل العمل الجراحي
G1 3.1 1.03 

0.01 0.211 
G2ً3.2 1 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 4.9 0.05 

0.02 0.0001 
G2ً5.1 1.002 

Naًًًًً
ًل / ميلي مول 

 قبل العمل الجراحي
G1 125.11 0.02 

3.02 0.301 
G2ً127.01 10.01 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 132.12 0.04 

1.02 0.299 
G2ً136.51 0.01 

Caًً
ًلدًملغ/

 قبل العمل الجراحي
G1 7.23 0.05 

0.05 0.122 
G2ً7.45 0.61 

 ساعة 24ـ الجراحة ببعد 
G1 9.8 0.07 

1.06 0.001 
G2ً10.1 0.32 
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ًًً:قياس معدل إفراغ النفحة(  )اكسيلوز-الدختبار امتصاص  انتائج   3-6-
العمـلًاكسيلوزًفيًمصلًالدمًعندًأبقارًالمجموعتينًالأولىًوالثانيـةًبعـدًسـاعةًمـنً-عندًقياكًتركيزًالـدً

،ًبينمـــاًبلـــغًعنـــدًثانيـــةعنـــدًالمجموعـــةًالًميلـــيًمـــول/ليترً/1.09/ًتبـــينًأنًمتوســـطًتركيـــز ًبلـــغًالجراحـــي,
،ًوكـلل ًعنـدًقياسـهً(P≤0.0001)ًمعنـويًًارتفـافوكانًهنـا ًً,ًًليًمول/ليتريمًً/0.43/ولىلأالمجموعةًا

حيـثً(P≤0.001)ً-P≤0.01ًًبشكلًمعنويًعلىًالتـواليًارتفعًًتركيز ًًاتًلوح ًأنساعًً/4-3-2بعد/
عطـاءًلـوح ًبـأنًلإسـاعاتًمـنًاً/5أمـاًبعـد/,G1ًعماًهـوًفـيG2ًًبلغًمتوسطًتركيز ًمستوىًأعلىًعندً

مـول/ليتر،ًوعنـدًالمجموعــةًًيميلـً/1.15/ًبلـغًثانيـةاكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًعنــدًالمجموعـةًال-تركيـزًالــدً
اكسـيلوزًمعـدلًأعلـىًعنـدً-ميليًمول/ليترًأيًأنهًعندًهلاًالزمنًبلغًمتوسطًتركيزًالـدًً/0.065/ًًلأولىا

ً/7،ًونفـــسًالشـــيءًلـــوح ًبعـــد/ً(P≤0.001)ًوكـــانًالفـــرقًمعنـــويًًالمجموعـــةًالثانيـــةًمقارنـــةًمـــعًالأولـــى
ًنعــًثانيــةاكســيلوزًعنــدًالمجموعــةًال-زيــادةًمتوســطًتركيــزًالـــدًســاعاتًمــنًالعمــلًالجراحــي,ًكمــاًلوحظــتً

ًأننًالعمـلًالجراحـيًمـًسـاعاتًً/6-8-10ساعاتًمنًالعملًالجراحي،ًبينمـاًلـوح ًبعـد/ًً/9بعد/ًًلأولىا
ًةمعنويــًولــمًيشــرًإلــىًفــروقًتينًكــانًمتقــاربًاكســيلوزًفــيًمصــلًالــدمًعنــدًالمجمــوع-متوســطًتركيــزًالـــدً

(P<0.05).ً(5)وضحًفيًالجدولًكماًهوًم:ً
 ميلي مول/ل( ) G2 وG1 اكسيلوز عند-لتركيز الد ةالحسابي ات قيم المتوسط :(5) جدول
 F P نحراف المعياري الا  المتوسط الحسابي  المجموعات  الساعة/ الزمن
 G1-G2 0 0 0 0 الصفر ساعة

 الجراحةبعد ساعة من 
G1 0.4262 0.042 

12.84 0.000ً
G2 1.0925 0.079 

 G1 0.7162 0.172 ساعة  2بعد 
18.63 0.001 

G2 1.375 0.034 

G1 0.78 0.171ً ساعة  3بعد 
10.14 0.009 

G2 1.4137 0.037ً

 G1 0.915 0.056 ساعة  4بعد 
7.31 0.021 

G2 1.218 0.015 

 G1 0.965 0.066 ساعة  5بعد 
28.05 0.001 

G2 1.1525 0.023 

 G1 0.8125 0.052 1.38 0.263 ساعة  6بعد 
G2 0.8637 0.025 

 G1 0.6262 0.024 28.06 0.003 ساعة  7بعد 
G2 0.7712 0.053 
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 G1 0.43 0.032 ساعة  8بعد 
1.98 0.212ً

G2 0.4875 0.122 

 G1 0.3675 0.037 ساعة  9بعد 
0.51 0.045 

G2 0.4212 0.127 

 G1 0.3225 0.022 ساعة   10بعد
9.82 0.210 

G2 0.3012 0.025 
ً
اكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًبيانيـااً-وعندًمقارنةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلتركيزًالـدً-

اكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًيتناسـبًمـعًإفـراغً-تبينًأنًالمنحنيًالزمنيًلتركيزًالـدًًً،اتًساعًً/10وعلىًمدى/
اكسـيلوزًأعلــىًمعــدلًلــهًكلمـاًكــانًالإفــراغًأفضــل،ًوقــدً-الــةزمًلبلــوغًًالـــدًالأنفحـة،ًأيًأنــهًكلمــاًقــلًالـزمنً

ميلــيًً/1.41/العمــلًالجراحــيســاعاتًمــنًً/3بعــد/ًثانيــةلــوح ًأنــهًبلــغًأعلــىًتركيــزًلــهًعنــدًالمجموعــةًال
ًمــنًســاعاتًً/5/ًمللــيًمــول/لًبعــدًً/0.965/ولــىمــول/ل،ًبينمــاًبلــغًأعلــىًتركيــزًلــهًعنــدًالمجموعــةًالأ

فـيًوقـتًًثانيـةاكسيلوزًقدًوصلًإلىًأعلىًتركيزًلهًعنـدًالمجموعـةًال-،ًوبالتاليًيكونًالـدًالعملًالجراحي
ً:((1وضحًفيًالشكلًكماًهوًمً,الأولىأقلًمماًهوًعندًالمجموعةً

ً

ً
 G2 وG1 عند في مصل الدم اكسيلوز-الد تركيز ل ةالحسابي اتمقارنة قيم المتوسط :(1) شكل
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 ة:ثالثوال  لولىا  المجموعتين  بقاراتكلينيكي لنتائج الفحص  4-6-
ســـاعةًتبـــينًأنًً/24المجمـــوعتينًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًوبعـــد ًبــــ/ًعنــدًإجـــراءًالفحـــصًالإكلينيكـــيًلأبقـــار 

ــالً ــمنًالمجـ ــةًوضـ ــنفسًكانـــتًطبيعيـ ــردادًالتـ ــدلًالنـــبضًوتـ ــرارةًومعـ ــةًالحـ ــنًدرجـ ــةًمـ ــراتًالإكلينيكيـ المؤشـ
38.5ً-حيـــــثًتراوحـــــتًدرجـــــةًالحـــــرارةًبـــــين/,ً(P<0.05)معنويـــــةًًتغبـــــراتًًديًأيتبـــــولـــــمًًالفيزيولـــــوجي

ًفـــيًالدقيقـــة،ًوتـــردادًالتـــنفسًبـــينًنبضـــةً/73.3-73درجـــةًمئويـــة،ًوكـــانًمعـــدلًالنـــبضًبـــين/ً/38.721
ً:(6)وضحًفيًالجدولًكماًهوًمحركةًفيًالدقيقة،ًً/22.6-22,5/

 G3 وG1 قيم المتوسطات الحسابية للمؤشرات اتكلينيكية عند :(6) جدول

 حركات الكرش:
معدومـةًقبـلًالعمـلًشـبهًًعندًإجراءًفحصًحركاتًالكرشًعندًالمجموعتينًتبينًأنهـاًكانـتًضـعيفةًإلـىً

ولـــــــمًيةحـــــــ ًوجـــــــودًفـــــــروقًمعنويـــــــةًًد2ًحركـــــــة/ً/0.6-0.766بـــــــين/ًعـــــــددهاًالجراحـــــــيًحيـــــــثًتـــــــراوح
سـاعةًً/24بعدًالجراحةًبـ/فيًحركةًالكرشP<0.05ًً))ًبينماًكانًهنا ًفروقًمعنوبة،ًً(P>0.05)بينها
ــدً ــغG3ًعنـ ــثًبلـ ــرشًحيـ ــاتًالكـ ــددًحركـ ــة/ً/3.3/عـ ــ2حركـ ــنًدًدونًمةحظـ ــلاًالتحسـ ــةًةًهـ ــدًالمجموعـ عنـ

ـــ/ًوالــليًبــدأًبــالظهورً,لأولــىا وكانــتًًد2ًحركــة/ً/2/عــددهاًًبلــغســاعةًحيــثًً/48عنــدهاًبعــدًالجراحــةًب

المؤشرات  
 اتكلينيكية 

 
تعاالمجمو  التوقية   F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  

 
 درجة الحرارة 
 )درجة مئوية(

 قبل العمل الجراحي
 

G1 38.616 0.317 0.19 0.535 
G3 38.721 0.42 

 24بعد الجراحة بـ 
 ساعة

G1 38.6 0.132 0.08 0.643 
G3 38.5 0.121 

 
 معدل النب  
 )نبضة/دقيقة( 

 G1 73 10.321 0.13 0.754 قبل العمل الجراحي
G3 73.1 9.894 

 24بعد الجراحة بـ 
 ساعة

G1 73 8.707 0.02 0.821 
G3 73.3 9.555 

 
 ترداد التنفس 
 )حركة/دقيقة( 

 قبل العمل الجراحي
 
 

G1 22.5 4.738 0.01 0.688 
G3 22,56 4.001 

       24بعد الجراحة بـ 
 ساعة

G1 22.6 4.023 0.23 0.752 
G3 22.5 4.22 
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ســاعةًمــنًالعمــلًالجراحــيًكــانًعــددًحركــاتًً/72/بعــدً، (P<0.05)ًالفــروقًبــينًالمجمــوعتينًمعنويــة
وضحًفيًالجدولًكماًهوًم،P>0.05ً))ًمعنويةًتبديًأيًفروقًلمًوًمجموعتيًالدراسةًًعندًالكرشًقريبًً

(7):ً
 دقيقة( 2)حركة/ G3 وG1 حركات الكرش عندعدد قيم المتوسطات الحسابية ل :(7) جدول

 F P المعياري الانحراف  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 

 G1ً0.766 0.514 0.33 0.425 G3ً0.6 0.511 قبل العمل الجراحي 
 G1ً1.546 0.514 0.998 0.022 G3ً3.3 0.433 ساعة  24ـ بعد الجراحة ب
 G1ً2 0.615 2.3364 0.022 G3ً3.1 0.522 ساعة  48ـ بعد الجراحة ب

 G1ً2.723 0.728 ساعة  72ـ بعد الجراحة ب
10.251 0.641 G3ً2.9 0.852 

ًإنتاج الحليب:
ًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًوتـــراوحًبـــينالثالثـــةًالأولـــىًوًإنتـــاجًالحليـــبًاليـــوميًعنـــدًأبقـــارًالمجمـــوعتينًًانخقـــضً

فـيًكـةًسـاعةًمـنًالعمـلًالجراحـيًفلـوح ًارتفـافًفـيًإنتـاجًالحليـبًًً/24كغ/اليوم،ًأماًبعد/ًً/5.5-5.4/
ســاعةًمــنًالعمــلًً/48بعــد/واســتمرًبالرتفــافًكغ/اليــومًً/5.546-5.857/ًحيــثًتــراوحًبــينًالمجمــوعتين

ًفقــدًاســتمرســاعةًمــنًالجراحــةًً/72كغ/اليــوم،ًبينمــاًبعــد/ً/8.531-9.132/ًالجراحــيًحيــثًتــراوحًبــين
لــمًيــتمًالكشــ ًعــنًأيًوًً,كغ/اليــومً/9.555-10.551تــراوحًبــين/وًًكــةًالمجمــوعتينإنتــاجًالحليــبًعنــدً

ًالمجموعــــــةًوأبقــــــارًميغلــــــومينًفــــــيًإنتــــــاجًالحليــــــبًبــــــينًالأبقــــــارًالمعالجــــــةًبالفلونكســــــينًةمعنويــــــقًوًفــــــرً
ً(:8وضحًفيًالجدولً)كماًهوًم ,(P>0.05)الشاهدً

 )كغ/اليوم( G3 وG1 قيم المتوسطات الحسابية تنتاج الحليب عند :(8) جدول
 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 

 G1ً5.5 1.999 0.801 0.387 قبل العمل الجراحي 
G3ً5.4ً2.001ً

 G1ً5.857 2.263 8.155 0.211 ساعة  24ـ بعد الجراحة ب
G3ً5.546ً2.001ً

 G1ً8.531 0.935 80.13 0.501 ساعة  48ـ الجراحة ببعد 
G3ً9.132ً0.897ً

 G1ً10.551 1.077 80.01 0.491 ساعة  72ـ بعد الجراحة ب
G3ً9.555 1.011 
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 نتائج الفحص الماللهبري:-6-5
ــدمًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًنركيــزًعنــدًقيــاكً:(غ/ل)TPالبــروتين الكلــي البــروتينًالكلــيًفــيًمصــلًال

حيـثًبلـغًمتوسـطًًغ/ل(،68ً-82)ًتبـينًأنـهًضـمنًالمجـالًالطبيعـيًًقبـلًالعمـلًالجراحـيًًلثةالأولىًوالثا
ًوأيضــااًكـــانغ/ل،ًً/74.443/ًةلثــعنـــدًالمجموعــةًالثاوًغ/لًعنــدًالمجموعــةًالأولــى،ًً/74.567/ًنركيــز 
ســاعة،ًحيــثًبلــغًعنــدً/24ضــمنًالمجــالًالطبيعــيًعنــدًقيــاكًمتوســطاتهًبعــدًالعمــلًالجراحــيًبـــ/ًالتركيــز

وجــودًفــروقًمعنويــةًعــدمًًمــعًمةحظــةً,غ/لً/73/ًغ/لًوعنــدًالمجموعــةًالثانيــةً/74/ًالمجموعــةًالأولــى
ً.P>0.05))ًوبعدًالعملًالجراحيًقبلًتراكيزًالبروتينًفيًالمجموعتينفيً

ةًلثـعندًقياكًتركيزًالألبومينًفيًمصلًالدمًعندًأبقارًالمجموعتينًالأولىًوالثا:(غ/ل)ALًًاللبومين  
عنـدًتركيـز ًحيـثًبلـغًمتوسـطًًغ/ل(،30ً-39)ًتبينًأنهًكانًضمنًالمجالًالطبيعيًًقبلًالعملًالجراحي
غ/ل،ً /33.542/ًةلثــعنــدًالمجموعــةًالثاالتركيــزًغ/ل،ًبينمــاًكــانًمتوســطًً/32.273المجموعــةًالأولــى/

ســاعةًً/24/ضــمنًالمجــالًالطبيعــيًعنــدًقيــاكًمتوســطاتهاًبعــدًالعمــلًالجراحــيًبـــًالتراكيــزوأيضــااًكانــتً
لـمًيةحـ ًوًً,غ/لً/31.552/ًغ/ل،ًوعنـدًالمجموعـةًالثانيـةًً/31.327/ًًحيثًبلغًعندًالمجموعةًالأولى

ً.)P>0.05)الجراحيبلًوبعدًالعملًقًفيًالمجموعتينًالألبومينتراكيزًفيًوجودًأيًفروقًمعنويةً
عنـدًقيـاكًتركيـزًالغلوكـوزًفـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينً:(لي مول/ليتريم)GLUًًالغلوكوز
ميلــيًمــول/ليتر(،2.2ًً-3.3)ًنًالمجــالًالطبيعــيمــًأعلــىنــهًأةًقبــلًالعمــلًالجراحــيًتبــينًلثــالأولــىًوالثا

عنـدًنركيـز ًبينمـاًكـانًمتوسـطًًمـول/ليترميلـيًً/5.521/ًعنـدًالمجموعـةًالأولـىًًتركيـز حيثًبلـغًمتوسـطًً
وأنــــهًً,P>0.05))ًوجـــودًفــــرقًمعنـــويًعــــدمًمــــعًمةحظـــةًًميلــــيًمـــول/ليترً/5.671/ًلثـــةالمجموعـــةًالثا

حيـــثًبلـــغًً(P≤0.05)بشـــكلًمعنـــويًســـاعةًً/24/الطبيعـــيًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًبــــالتركيـــزًإلـــىًًانخفـــضً
ميلــيًً/3.125/ًلثــةوعنــدًالمجموعــةًالثاميلــيًمــول/ليترًً/3.433عنــدًالمجموعــةًالأولــى/ًتركيــز متوســطً
ًً.مول/ليتر

فـيًمصـلًالـدمًعنـدASTً نشـاطًإنـزيمعنـدًقيـاكً:(وحــدة دوليــة/ليتر)ASTًإسبارتات ناقلة المــين
وحدة80ًً)ًنهًكانًمرتفعًعنًالمجالًالطبيعيأةًقبلًالعملًالجراحيًتبينًلثأبقارًالمجموعتينًالأولىًوالثا

بينمـــاًكـــانًًوحـــدةًدوليـــة/ليتر،ً/206.71عنـــدًالمجموعـــةًالأولـــى/ًنشـــاطهحيـــثًبلـــغًمتوســـطًدوليـــة/ليتر(،ً
ــطً ــاطمتوســ ــةًالثاًالنشــ ــدمًمــــعًمةحظــــةًًوحــــدةًدوليــــة/ليترً/225.31/ًلثــــةعنــــدًالمجموعــ ــودًفــــرقًعــ وجــ
حيـثًبلـغًعنـدًإلىًالمعدلًالطبيعـيًًانخفضًأنهًًًًساعةًلوح ًً/24بـ/ًًأماًبعدًالجراحةًً،(P>0.05)معنويً

ً,وحــدةًدوليــة/ليترً/100.423/ًةلثــوعنــدًالمجموعــةًالثاًوحــدةًدوليــة/ليتر،ً/139.06/ًالمجموعــةًالأولــى
ً(.P≥0.05)ًمةحظةًوجودًفرقًمعنويًمعً
ً
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فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينCKً ًارتفـعًنشـاطً:(وحــدة دوليــة/ليتر) CKالكرياتين كينــاز 
حيثًبلغًمتوسطًوحدةًدولية/ليتر(،200ً )ًًالمجالًالطبيعيًمقارنةًمعقبلًالعملًالجراحيًًًًلثةوالثاالأولىً
وحـــدةًً/399.65/ًةثـــعنـــدًالمجموعـــةًالثاوًًوحـــدةًدوليـــة/ليتر،ً/390.72/ًعنـــدًالمجموعـــةًالأولـــىًنشـــاطه

فقـدًانخفـضًسـاعةًً/24بــ/ًأمـاًبعـدًالجراحـةً، (P>0.05)وجـودًفـرقًمعنـويًعدمًمعًمةحظةًًدولية/ليتر
وعنــدًًوحــدةًدوليــة/ليتر، /227.73حيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــى/ً(P≤0.05)ًنشــاطهًبشــكلًمعنــويً

ًً.وحدةًدولية/ليترً/230.74/ًلثةالمجموعةًالثا
يًمصــلًالــدمًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالأولــىًفــCL عنــدًقيــاكًتركيــزً:(ليتر/ميلــي مــول) CLالكلــور
حيــثًليتر(،ً/ميلــيًمــول95ً-110)ًالمجــالًالطبيعــيًأقــلًمــننــهًكــانًأةًقبــلًالعمــلًالجراحــيًتبــينًلثــوالثا

ً/82.02/ًةلثــعنــدًالمجموعــةًالثاوًًليتر،/ميلــيًمــولً/79.21عنــدًالمجموعــةًالأولــى/نركيــز ًبلــغًمتوســطً
أنهًًساعةًلوح ً/24بـ/ًأماًبعدًالجراحةًً،(P>0.05)ًًوجودًفرقًمعنويًعدمًًمعًمةحظةًًليتر/ميليًمول

وعنــدًًليتر،/ميلــيًمــول /103.01/ًحيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــىً(P≤0.0001ارتفــعًبشــكلًمعنــوي)
ً.ليتر/ميليًمولً/105.01/ًةلثالمجموعةًالثا
فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىKً عنـدًقيـاكًتركيـزً:(ليتر/ميلي مــول) Kالبوتاسيوم 

حيـثًبلـغًليتر(،ً/ميلـيًمـول3.9ً-5.8 )ًنًالمجـالًالطبيعـيمـًأقـلنـهًأةًقبـلًالعمـلًالجراحـيًتبـينًلثوالثا
ًليتر/ميليًمولً/3.1/ًًةلثعندًالمجموعةًالثاوًًليتر،/ميليًمولًً/3.1عندًالمجموعةًالأولى/ًًتركيز متوسطًً

إلــىًًارتفــعأنــهًًســاعةًلــوح ً/24بـــ/ًأمــاًبعــدًالجراحــةً، (P>0.05)وجــودًفــرقًمعنــويًعــدمًمــعًمةحظــةً
ً/5.4/ًةلثــوعنــدًالمجموعــةًالثاًليتر،/ميلــيًمــول /4.9حيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــى/المعــدلًالطبيعــيً

ً.(P<0.0001مةحظةًوجودًفرقًمعنوي)معًً,ليتر/ميليًمول
الأولـىًفيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينNaً عندًقياكًتركيزً:(ليتر/ميلي مول) Naالصوديوم

ليتر(،ً/ميلـيًمـول132ً-145)ًعـنًالمجـالًالطبيعـيًًصًفمـنخنـهًكـانًًأةًقبلًالعملًالجراحيًتبـينًًلثوالثا
بينمـاًكـانًمتوسـطًقيمـهًعنـدًًليتر،/ميليًمـولً/125.11عندًالمجموعةًالأولى/التركيزًًحيثًبلغًمتوسطًً

أمـاًبعـدًً،(P>0.05)ًمعنـويًوجـودًفـرقًعـدمًمـعًمةحظـةًًليتر/ميلـيًمـولًً/130.22/ًًةلثـالمجموعةًالثا
ً/132.12/ًحيـثًبلـغًعنـدًالمجموعـةًالأولـىإلىًالمعـدلًالطبيعـيًًارتفعأنهًًساعةًلوح ًً/24بـ/ًًالجراحة

ً.(P>0.05)ًمعنويًًفرقًًوجودًً,ًدونًليتر/ميليًمولً/135.14/ًةلثوعندًالمجموعةًالثاًليتر،/ميليًمول
ةًلثـفـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىًوالثاCa عندًقياكًتركيـزً:دل(/)ملغCaًالكالسيوم 

حيثًبلغًمتوسطً(،ًدل/ملغ8.5-10.5)ًعنًالمجالًالطبيعيًًصًفمنخنهًكانًًأقبلًالعملًالجراحيًتبينًً
مــعًمةحظــةًًدل/ملــغً/7.11/ًةلثــعنــدًالمجموعــةًالثاوًً،دل/ملــغً/7.23/ًعنــدًالمجموعــةًالأولــىًالتركيــز
ًإلـىًالمعـدلًالطبيعـيارتفـعًأنـهًًسـاعةًلـوح ً/24بـ/ًأماًبعدًالجراحةً،(P>0.05)ًفرقًمعنويًوجودًعدمًً
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مةحظــةًًمــعًً,دل/ملــغً/10.4/ًةثــالوعنــدًالمجموعــةًالثً،دل/ملــغ /9.8حيــثًبلــغًعنــدًالمجموعــةًالأولــى/
ً.(P≤0.05)ًوجودًفرقًمعنويً

ً:عندًمجموعتيًالدراسةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلمعاييرًالدمً(9ويظهرالجدولً) •
 G3 وG1 قيم المتوسطات الحسابية لمعايير الدم عند  :(9) جدول

 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية  الدم معايير 

 البروتين 
 غ/ل

 G1 74.567 4.355 0.19 0.569 قبل العمل الجراحي
G3 74.443 4.001 

 G1 74 2.763 0.75 0.543 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 73 3.282 

 اللبومين 
 غ/ل

 G1 32.273 1.276 0.91 0.621 قبل العمل الجراحي
G3 33.542 1.115 

 G1 31.327 1.087 0.56 0.475 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 31.552 1.088 

 الغلوكوز
 مول/ل ميلي  

 G1 5.521 1.072 0.03 0.836 قبل العمل الجراحي
G3 5.671 0.832 

 G1 3.433 0.432 0.15 0.042 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 3.125 0.351 

AST 
 وحدة دولية/ل 

 G1 206.71 46.121 0.51 0.432 قبل العمل الجراحي
G3 225.31 46.243 

 G1 139.06 21.061 0.91 0.022 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 100.324 21.6 

CK 
ًوحدة دولية/ل 

 G1 390.72 130.23 0.53 0.825 قبل العمل الجراحي
G3 399.65 103.02 

 G1 227.73 26.132 0.98 0.042 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 230.74 35.688 

CL ً 
ًل / ميلي مول 

 G1 79.21 0.06 0.31 0.212 قبل العمل الجراحي
G3 82,02 2.12 

 G1 103.01 0.03 0.13 0.0002 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 105.01 0.12 

Kًً
ًل / ميلي مول 

 G1 3.1 1.03 0.21 0.143 قبل العمل الجراحي
G3 3.1 1.1 

 G1 4.9 0.05 0.15 0.0005 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 5.4 0.03 

Na 
ًًًل/ ميلي مول 

 G1 125.11 0.02 0.11 0.223 قبل العمل الجراحي
G3 130.22 0.01 

 G1 132.12 0.04 0.12 0.209 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 135.14 0.01 

Caًً
 ملغ/دل

 G1 7.23 0.05 1.15 0.341 قبل العمل الجراحي
G3 7.11 0.11 

 G1 9.8 0.07 0.06 0.002 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G3 10.4 0.02 
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 اكسيلوز:-نتائج اختبار امتصاص الد6-6-
لــوح ًأنًأعلــىً عنــدًالمجمــوعتينًالمدروســتينًاكســيلوز-المتوســطاتًالحســابيةًلتركيــزًالــدًًقــيمعنــدًمقارنــةً

ــدً ــزًالـ ــطيًلتركيـ ــدلًوسـ ــيًا-معـ ــيلوزًفـ ــةًالأكسـ ــارًالمجموعـ ــدًأبقـ ــدمًعنـ ــلًالـ ــغوًمصـ ــىًبلـ ــيًً/0.965/لـ ميلـ
ــدً ــول/ليترًبعـ ــةمـ ـــًالجراحـ ــا/5/بـ ــدًً,اتًعسـ ــزًالـ ــطيًلتركيـ ــدلًوسـ ــىًمعـ ــغًأعلـ ــاًبلـ ــارًا-بينمـ ــدًأبقـ ــيلوزًعنـ كسـ
متوسـطًًبينمـاًكـانً,الجراحـةبعـدًسـاعاتًً/5/زمننفـسًالـميليًمول/ليترعنـدًًً/0.9775/ًًةلثالمجموعةًالثا
ًفروقــاتًمةحظــةًًدونًتينًفــيًمعظــمًالأوقــاتًمتقــاربًاكســيلوزًفــيًمصــلًالــدمًعنــدًالمجمــوع-تركيــزًالـــدً

ً:(10)ضحًفيًالجدولًكماًهوًموًً,(P>0.05)ًةمعنوي
 )ميللي مول/ل( G3 وG1 اكسيلوز عند-قيم المتوسطات الحسابية لتركيز الد :(10) جدول

 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات  الساعة/ الزمن

 G3-G1 0 0 0 0 الصفر ساعة

G1 0.4262 0.042 1.04 0.299ً الجراحةبعد ساعة من 
G3 0.3837 0.153 

 G1 0.7162 0.172 1.82 0.321 ساعة  2بعد 
G3 0.7 0.166 

 G1 0.78 0.171 8.03 0.299 ساعة  3بعد 
G3 0.8012 0.087 

 G1 0.915 0.056 7.22 0.222 ساعة  4بعد 
G3 0.95 0.045 

 G1 0,965 0.066 8.05ً0.213 ساعة  5بعد 
G3 0.9775 0.069 

 G1 0.8125 0.052 1.66 0.252 ساعة  6بعد 
G3 0.78 0.122 

 G1 0.6262 0.024 8.11 0.103 ساعة  7بعد 
G3 0.65 0.015 

G1 0.43 0.032 1.77 0.315ً ساعة  8بعد 
G3 0.4062 0.134 

 G1 0.3675 0.037 0.98 0.165 ساعة  9بعد 
G3 0.3412 0.045 

 G1 0.3225 0.022 7.22 0.274 ساعة   10بعد
G3 0.2875 0.073 

ً
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اكسيلوزًفيًمصلًالدمًعندًأبقـارًالمجمـوعتينًبيانيـااً-وعندًمقارنةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلتركيزًالـدًًً-
اكســيلوزًفــيًمصــلًالــدمًيتناســبًمــعًإفــراغً-ســاعةًتبــينًأنًالمنحنــيًالزمنــيًلتركيــزًالـــدًً/10/وعلــىًمــدى

وقـدًلـوح ًأنـهًً,اكسيلوزًأعلىًمعدلًلهًكلماًكـانًالإفـراغًأفضـل-فكلماًقلًالزمنًالةزمًلبلوغًًالدًًً,الأنفحة
ً,ميلــيًمــول/ل /0.965/العمــلًالجراحــيســاعاتًمــنًً/5/بعــدًًولــىلأبلــغًأعلــىًتركيــزًلــهًعنــدًالمجموعــةًا

وبالتـاليًً,ميلـيًمـول/لً/0.9775/سـاعاتًً/5/بعـدًأيضـا ًًثالثـةلبينماًبلغًأعلىًتركيزًلهًعندًالمجموعةًا
عنــدًًهــوًامماثــلًلمــفــيًوقــتًًلثالثــةاكســيلوزًقــدًوصــلًإلــىًأعلــىًتركيــزًلــهًعنــدًالمجموعــةًا-يكــونًالــدً
ً:((2الشكلًوضحًفيًكماًهوًم،ًولىالأالمجموعةً

ً

ً
 G3 وG1 عند اكسيلوز في مصل الدم-تركيز الدالحسابية ل اتمقارنة قيم المتوسط :(2) شكل   

ً:الرابعةو   لولىا  نتائج الفحص اتكلينيكي لبقار المجموعتين7-6-
ســـاعةًتبـــينًأنًً/24عنـــدًإجـــراءًالفحـــصًالإكلينيكـــيًلأبقـــارًالمجمـــوعتينًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًوبعـــد ًبــــ/وً

ــةً ــنًدرجـ ــةًمـ ــراتًالإكلينيكيـ ــالًالمؤشـ ــمنًالمجـ ــةًوضـ ــنفسًكانـــتًطبيعيـ ــردادًالتـ ــدلًالنـــبضًوتـ ــرارةًومعـ الحـ
ً/38.6-38.4،ًحيــثًتراوحــتًدرجــةًالحــرارةًبــين/(P>0.05)ولًتوجــدًفــروقًمعنويــةًبينهــاًالفيزيولــوجي

ً/22.5-23نبضــةًفــيًالدقيقــة،ًوتــردادًالتــنفسًبــين/ً/73.9-73درجــةًمئويــة،ًوكــانًمعــدلًالنــبضًبــين/
ً(:11وضحًفيًالجدولً)مكماًهوًحركةًفيًالدقيقة،ً

ً
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 G4وG1 المتوسطات الحسابية للمؤشرات اتكلينيكية عند قيم :(11) جدول

 حركات الكرش:
معدومـةًقبـلًالعمـلًشـبهًعندًإجراءًفحصًحركـاتًالكـرشًعنـدًالمجمـوعتينًتبـينًأنهـاًكانـتًضـعيفةًإلـىً

ــينًعـــــددهاًحيـــــثًتـــــراوحً,الجراحـــــي ــة/ً/0.766-0.81/ًبـــ ــةد2ًحركـــ ــمًيةحـــــ ًوجـــــودًفـــــروقًمعنويـــ ً,ًولـــ
((P>0.05ً،ًبينمـــاًكـــانًهنـــا ًفـــروقًمعنوبـــة(0.05>P>0.001)ًًــةفـــيًحركـــةًالكـــرش إذًً,بعـــدًالجراحـ

ً/3.2/ًعددهاًحيثًبلغًًلرابعةساعةًتحسنًفيًحركاتًالكرشًعندًالمجموعةًاًً/24بـ/بعدًالجراحةًًلوح ً
ســاعةًً/48والــليًبــدأًبــالظهورًعنــدهاًبعــدًالجراحــةًبـــ/ًالشــاهد,دًدونًمةحظتــهًعنــدًالمجموعــة2ًحركــة/
سـاعةًفقـدًلوحظـتًعـودةًالكـرشًإلـىًحركاتـهًالطبيعيـةًً/72د،ًأماًبعـدًالجراحـةًبــ/2حركة/ًً/2/ًًبلغحيثًً
،ًبينمـــاًاســـتمرتًتلـــ ًالحركـــاتًبالتحســـنًعنـــدًلرابعـــةعنـــدًالمجموعـــةًاًد2ًحركـــة/ً/3.7/بلـــغًعـــددهاوالتـــيً

د،ًوبالتــاليًفــإنًالتحســنًفــيًحركــاتًالكــرشًعنــد2ًحركــة/ً/2.723/ًعــددهابلــغًحيــثًًلأولــىالمجموعــةًا
ًالشــاهد،ًويوضــحًذلــ ًفــيًالجــدولًرقــمًولــىعليــهًعنــدًالمجموعــةًالأكــانًأســرفًممــاًهــوًلرابعــةًالمجموعـةًا

(12):ً
ً
ً

 
 المؤشرات اتكلينيكية 

 
الحسابيالمتوسط  المجموعات التوقية   F P الانحراف المعياري  

 
 درجة الحرارة 
 )درجة مئوية(

 قبل العمل الجراحي 
 

G1ً38.616 0.317 0.33 0.511 
G4 38.431 0.221 

بعد الجراحة بـ 
 ساعة  24

G1ً38.6 0.132 0.13 0.924 
G4 38.61 0.111 

 
 معدل النب  
 )نبضة/دقيقة( 

 قبل العمل الجراحي 
G1ً73 10.321 0.11 0.734 
G4 73.9 11.002 

بعد الجراحة بـ 
 ساعة  24

G1ً73 8.707 0.13 0.824 
G4 73.7 10.11 

 
التنفس ترداد   

 )حركة/دقيقة( 

 قبل العمل الجراحي 
 
 

G1ً22.5 4.738 0.1 0.752 
G4 23 3.651 

بعد الجراحة بـ 
 ساعة  24

G1ً22.6 4.023 0.22 0.534 
G4 22.8 4.825 
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 ( دقيقة 2)حركة/G4 وG1 حركات الكرش عندعدد قيم المتوسطات الحسابية ل :(12)رقم جدول

 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 

 G1ً0.766 0.514 قبل العمل الجراحي 
0.4 0.576 G4ً0.81 0.542 

 G1ً1.546 0.514 ساعة  24ـ بعد الجراحة ب
31.1 0.01 G4ً3.2 0.511 

 G1ً2 0.615 ساعة  48ـ بعد الجراحة ب
6.9 0.03 G4ً3 0.515 

 G1ً2.723 0.728 ساعة  72ـ بعد الجراحة ب
18.91 0.003 G4ً3.7 0.506 

 إنتاج الحليب:
قبــلًالعمــلًالجراحــيًمنخفضــااًًرابعــةعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالأولــىًوالكــانًمتوســطًإنتــاجًالحليــبًاليــوميً

ساعةًمنًً/24/بعدًأماً،  (P>0.05)ًًدونًمةحظةًوجودًفروقًمعنويةًًكغ/اليومًً/5.2-5.5/ًًوتراوحًبين
ًبلــــغحيــــثًً,G4ًفــــيًإنتــــاجًالحليــــبًعنــــدًً((P>0.001<0.05ًمعنــــويًالعمــــلًالجراحــــيًفلــــوح ًارتفــــافً

ســاعةًمـــنًً/48نتــاجًعنــدهاًبالرتفــافًبعــد/والتــيًبـــدأًالإ,G1ًكغ/اليــومًوذلــ ًبالمقارنــةًمــعًً/10.524/
سـاعةًمـنًالجراحـةًعـادًإنتـاجًالحليـبًإلـىًً/72كغ/اليـوم،ًبينمـاًبعـد/ً/8.531/بلغًالعملًالجراحيًحيثًً

دونًًولــىكغ/اليـومًواسـتمرًبالرتفــافًعنـدًالمجموعـةًالأً/16.956/وبلـغًًلرابعــةالطبيعـيًعنـدًالمجموعـةًا
ً G4كغ/اليـوم،ًوبالتـاليًفـإنًتحسـنًإنتـاجًالحليـبًاليـوميًعنـدًً/10.551/إذًبلـغًبلوغهًالمعدلًالطبيعـيً

ً(:13وضحًفيًالجدولً)كماًهوًم.G1ًأسرفًمماًهوًعندً
 )كغ/اليوم( G4 وG1 قيم المتوسطات الحسابية تنتاج الحليب عند :(13) جدول
F Pً الانحراف المعياري  الحسابيالمتوسط  المجموعات التوقية 

 G1ً5.5 1.999 0.641 0.311 قبل العمل الجراحي 
G4 5.2ً2.356ً

  24ـ بعد الجراحة ب
 ساعة

G1ً5.857 2.263 5.856 0.003 
G4 10.524ً1.666ً

  48ـ بعد الجراحة ب
 ساعة

G1ً8.531 0.935 75.23 0.001 
G4 13.222ً0.653ً

  72ـ بعد الجراحة ب
 ساعة

G1ً10.551 1.077 77.05 0.012 
G4 16.956 0.918 
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 نتائج الفحص الماللهبري:6=7-
البــروتينًالكلــيًفــيًمصــلًالــدمًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًتركيــزًعنــدًقيــاكً:(غ/ل) TPالبــروتين الكلــي

حيــثًبلــغًًغ/ل(،68ً-82)ًتبــينًأنــهًكــانًضــمنًالمجــالًالطبيعــيًقبــلًالعمــلًالجراحــيًرابعــةالأولــىًوال
ــزمتوســـطً ــانًً/74.567/ًالتركيـ ــاًكـ ــى،ًبينمـ ــةًالأولـ ــدًالمجموعـ ــطهغ/لًعنـ ــةًالًمتوسـ ــدًالمجموعـ ــةعنـ ًرابعـ

ضــــمنًالمجــــالًالطبيعــــيًعنــــدًقيــــاكًمتوســــطاتهاًبعــــدًالعمــــلًًتراكيــــز وًأيضــــااًكانــــتًغ/ل،ًً/74.526/
غ/لًوعندًالمجموعةًًًً/74ًًعندًالمجموعةًالأولى/تركيزًالبروتينًالكليًساعة،ًحيثًبلغًً /24/الجراحيًبـ

بلًوبعـدًالعمـلًقًتراكيزًالبروتينًفيًالمجموعتينفيًًلمًيةح ًوجودًفروقًمعنويةًًوًًً,غ/لًً/73.1/ةعرابال
ً.(P>0.05)ًالجراحي
ًرابعـةعندًقياكًتركيزًالألبومينًفيًمصلًالدمًعندًأبقارًالمجمـوعتينًالأولـىًوال:(غ/ل)ALاللبومين  

عنـدًًتركيـز حيـثًبلـغًمتوسـطًًغ/ل(،30ً-39)ًتبينًأنهًكانًضمنًالمجالًالطبيعيًًقبلًالعملًالجراحي
ــى ــةًالأولـ ــةًالوًًغ/ل،ً/32.273/ًالمجموعـ ــدًالمجموعـ ــرابعنـ ــتًغ/ل،ً /32.982/ًةعـ ــااًكانـ ــزوأيضـ ًالتراكيـ

متوســـطًًًســـاعةًحيـــثًبلـــغً/24/ضـــمنًالمجـــالًالطبيعـــيًعنـــدًقيـــاكًمتوســـطاتهاًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًبــــ
لــمًيةحــ ًوًً,غ/لً/31.003/ًلرابعــةغ/ل،ًوعنــدًالمجموعــةًاً/31.327/ًعنــدًالمجموعــةًالأولــىًالتركيــز

ً.(0.05P<)ًوبعدًالعملًالجراحيبلًقًفيًالمجموعتيناللبومينًتراكيزًفيًوجودًأيًفروقًمعنويةً
عنـدًقيـاكًتركيـزًالغلوكـوزًفـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينً:(ميلي مول/ليتر)GLUًًالغلوكوز
ميللــــي2.2ًً-3.3)ًنــــهًكــــانًمرتفــــعًعــــنًالمجــــالًالطبيعــــيأةًقبــــلًالعمــــلًالجراحــــيًتبــــينًرابعــــالأولــــىًوال
المجموعـةًوعنـدًًميلـيًمـول/ليترً/5.521/ًعنـدًالمجموعـةًالأولـىًالتركيـز،ًحيثًبلغًمتوسـطًًًمول/ليتر(

إلـــىًًانخفـــضً،ًوأنـــهP>0.05ً))ًوجـــودًفـــرقًمعنـــويًعـــدمًمـــعًمةحظـــةًًميلـــيًمـــول/ليترً/5.01/ًرابعـــةال
ـــ/ ــدًالعمـــلًالجراحـــيًبـ ــهًالطبيعـــيًبعـ ــدًالمجموعـــةًالأولـــىنركيـــز ًســـاعةًحيـــثًبلـــغًمتوســـطًً/24معدلـ ًعنـ

مةحظــةًوجــودًفــرقًًمــعًًميلــيًمــول/ليترً/2.991/ًالرابعــةوعنــدًالمجموعــةًميلــيًمــول/ليترًً/3.433/
ً(.P≤0.05معنويً)

فيًمصلًالدمًعنـدًأبقـارASTً نشاطًعندًقياكً:(وحدة دولية/ليتر AST (إسبارتات ناقلة المين
وحــدة80ًً)ًالمجــالًالطبيعــينــهًكــانًمرتفــعًعــنًأقبــلًالعمــلًالجراحــيًتبــينًًةعــرابالمجمــوعتينًالأولــىًوال

ًهبينمـاًكـانًمتوسـطًوحـدةًدوليـة/ليتر،ً/206.71/ًعنـدًالمجموعـةًالأولـىًًهحيثًبلغًمتوسطدولية/ليتر(،ًً
أمـاًً، (P>0.05)وجودًفرقًمعنـويًعدمًمعًمةحظةًًوحدةًدولية/ليترً/219.54/ًةرابععندًالمجموعةًال
ًحيـــثًبلـــغًعنـــدًالمجموعـــةًالأولـــىإلـــىًالمعـــدلًالطبيعـــيًًانخفـــضًأنـــهًًســـاعةًلـــوح ً/24بــــ/ًبعـــدًالجراحـــة

مةحظــةًوجــودًمــعًً,وحــدةًدوليــة/ليترً/100.21/ًةرابعــلوعنــدًالمجموعــةًاًوحــدةًدوليــة/ليتر،ً/139.06/
ً(.P≥50.0)ًفرقًمعنويً



66 
 

ــاز  ــاتين كينـ ــة/ليتر) CKالكريـ ــدة دوليـ ــاكً:(وحـ ــدًقيـ ــارCKً ًنشـــاطعنـ ــدًأبقـ ــدمًعنـ ــلًالـ فـــيًمصـ
وحـدة200ً )ًنـهًكـانًمرتفـعًعـنًالمجـالًالطبيعـيأقبـلًالعمـلًالجراحـيًتبـينًًرابعـةوالالمجمـوعتينًالأولـىً

بينمــاًكــانًًوحــدةًدوليــة/ليتر،ً/390.72/ًعنــدًالمجموعــةًالأولــىًنشــاطهحيــثًبلــغًمتوســطًدوليــة/ليتر(،ً
ــة/ليترً/389.65/ًرابعـــــــةلعنـــــــدًالمجموعـــــــةًاًهمتوســـــــط وجـــــــودًفـــــــرقًعـــــــدمًمـــــــعًمةحظـــــــةًًوحـــــــدةًدوليـــــ
حيـثًبلـغًعنـدًإلىًالمعدلًالطبيعـيًًانخفضًأنهًًًًساعةًلوح ًً/24بـ/ًًأماًبعدًالجراحةًً،(P>0.05)معنويً

مـعًً,روحـدةًدوليـة/ليتً/255.61/ًرابعةوعندًالمجموعةًالًًوحدةًدولية/ليتر،ًً/227.73/ًًالمجموعةًالأولى
ًً.(P≤0.05مةحظةًوجودًفرقًمعنويً)

فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىCLً عنـدًقيـاكًتركيـزً:(ليتر/ميلــي مــول)CLً الكلــور
ليتـر(،ً/ًميلـيًمـول95ً-110)ًعـنًالمجـالًالطبيعـيًصًفمـنخنـهًكـانًأقبلًالعملًالجراحيًتبـينًًًًرابعةوال

ــطً ــثًبلـــغًمتوسـ ــزحيـ ــى/ًالتركيـ ــدًالمجموعـــةًالأولـ ــولً/79.21عنـ ــةًاوًًليتر،/ميلـــيًمـ ــدًالمجموعـ ًةرابعـــلعنـ
ً/24بـــ/ًأمــاًبعــدًالجراحــةً، (P>0.05)وجــودًفــرقًمعنــويًًعــدمًمــعًمةحظــةًليتر/ميلــيًمــولً/81.55/

ًليتر،/ميلـيًمـول /103.01/ًحيثًبلغًعندًالمجموعـةًالأولـىإلىًالمعدلًالطبيعيًًارتفعأنهًًًساعةًلوح 
ً.(P≤0.05مةحظةًوجودًفرقًمعنويً)معًً,ليتر/ميليًمولً/108.22/ًلرابعةوعندًالمجموعةًا
فـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىKً عندًقياكًتركيـزًً:(ليتر/ميلي مول) Kالبوتاسيوم 

ليتر(،ً/ميلــيًمــول3.9ً-5.8)ًعـنًالمجــالًالطبيعـيًصًفمــنخنــهًكـانًأقبــلًالعمـلًالجراحــيًتبـينًًرابعـةلوا
عنــــدًًهبينمــــاًكــــانًمتوســــطًليتر،/ميلــــيًمــــولً/3.1/ًعنــــدًالمجموعــــةًالأولــــىًالتركيــــزحيــــثًبلــــغًمتوســــطً

ــةًا ــولً/3.1/ًرابعـــةلالمجموعـ ــدمًمـــعًمةحظـــةًًليتر/ميلـــيًمـ ــويًعـ أمـــاًبعـــدًً،(P>0.05)وجـــودًفـــرقًمعنـ
ميلـيً /4.9/ًحيـثًبلـغًعنـدًالمجموعـةًالأولـىأنهًعـادًإلـىًالمعـدلًالطبيعـيًًًساعةًلوح ًً/24بـ/ًًالجراحة
مةحظـــــــةًوجـــــــودًفـــــــرقًمعنـــــــويًًمـــــــعًً,ليتر/ميلـــــــيًمـــــــولً/5.4/ًرابعـــــــةوعنـــــــدًالمجموعـــــــةًالًليتر،/مـــــــول

(P<0.0001).ً
فيًمصلًالدمًعندًأبقارًالمجموعتينًالأولـىNaً عندًقياكًتركيزً:(ليتر/ميلي مول) Na الصوديوم

ليتر(،ً/ميلـيًمـول132ً-145)ًعـنًالمجـالًالطبيعـيًصًفمـنخنهًكـانًأةًقبلًالعملًالجراحيًتبينًًرابعوال
ًةرابعـــعنـــدًالمجموعـــةًالوًًليتـــر،ً/ميلـــيًمـــولً/125.11عنـــدًالمجموعـــةًالأولـــى/ًنركيـــز حيـــثًبلـــغًمتوســـطً

ً/24بــ/ًأمـاًبعـدًالجراحـةً،(P>0.05)ًوجـودًفـرقًمعنـويًعـدمًمـعًمةحظـةًًًليتـر/ًًميليًمولًً/131.22/
ًليتر،/ميلـيًمـولً/132.12حيـثًبلـغًعنـدًالمجموعـةًالأولـى/إلىًالمعدلًالطبيعـيًًارتفعًًأنهًًًًساعةًلوح 

ً.(P>0.05معنويً)ًفرقًًوجودًً,ًدونًليتر/ميليًمولً/135.01ةً/رابعالمجموعةًالوعندً
ةًرابعـفيًمصلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًالأولـىًوالCa عندًقياكًتركيزً:دل(/)ملغCa الكالسيوم 

حيـــثًبلـــغً(،ًدل/ملـــغ8.5ً-10.5)ًعـــنًالمجـــالًالطبيعـــيًصًفمـــنخنـــهًكـــانًأقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًتبـــينً
مـــعًًدل/ملـــغً/7.15/ًةرابعـــعنـــدًالمجموعـــةًالوًً،دل/ملـــغً/7.23عنـــدًالمجموعـــةًالأولـــى/ًالتركيـــزمتوســـطً
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إلـىًالمعـدلًارتفـعًأنـهًًسـاعةًلـوح ً/24بــ/ًأمـاًبعـدًالجراحـةًً،(P>0.05)مةحظةًوجودًفرقًغيرًمعنويً
ًمــعًً,دل/ملــغً/10.2/ًةرابعـوعنـدًالمجموعــةًالً،دل/ملــغ /9.8/ًحيــثًبلـغًعنــدًالمجموعـةًالأولــىالطبيعـيً

ً.(P≤0.05)ًمةحظةًوجودًفرقًمعنويً
ً:عندًمجموعتيًالدراسةقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلمعاييرًالدمًً(14الجدولً)ًويظهر •

 G4 وG1 قيم المتوسطات الحسابية لمعايير الدم عند :(14) جدول
  معايير الدم
 الدم 

الانحراف   المتوسط الحسابي المجموعات التوقية 
 المعياري 

F P 

 البروتين 
 غ/ل

 G1 74.567 4.355 0.16 0.7 قبل العمل الجراحي
G4 74.526 4.011 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 74 2.763 0.66 0.398 
G4 73.1 2.972 

 اللبومين 
 غ/ل

 G1 32.273 1.276 0.9 0.699 قبل العمل الجراحي
G4 32.982 1.305 

 ساعة 24ـ الجراحة ببعد 
G1 31.327 1.087 0.46 0.398 
G4 31.003 1.011 

 الغلوكوز
 ميلي مول/ل 

 G1 5.521 1.072 0.05 0.795 قبل العمل الجراحي
G4 5.011 0.981 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 3.433 0.432 4.16 0.033 
G4 2.991ً0.391 

AST 
 وحدة دولية/ل 

الجراحيقبل العمل   G1 206.71 46.121 0.56 0.359 
G4 219.54 47.401 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 139.06 21.061 10.01 0.013 
G4 100.21ً21.011 

CK 
ًوحدة دولية/ل 

 G1 390.72 130.23 0.02 0.985 قبل العمل الجراحي
G4 389.65 110.41 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 227.73 26.132 5.23 0.029 
G4 255.61 39.561 

CL ًً
ًل / ميلي مول 

 G1 79.21 0.06 0.33 0.111 قبل العمل الجراحي
G4 81,55 0.23 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 103.01 0.03 0.34 0.003 
G4 108.22 0.01 

Kًً
 ل / ميلي مول 

 G1 3.1 1.03 0.21 0.143 قبل العمل الجراحي
G4 3.1 1.01 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 4.9 0.05 0.15 0.0005 
G4 5.2 0.02 
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Naًًً
 ل / ميلي مول 

 G1 125.11 0.02 0.11 0.223 قبل العمل الجراحي
G4 131.22 0.01 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 132.12 0.04 0.12 0.209 
G4 135.01 0.01 

Caًً
 لدًملغ/

العمل الجراحيقبل   G1 7.23 0.05 1.15 0.341 
G4 7.15 0.11 

 ساعة 24ـ بعد الجراحة ب
G1 9.8 0.07 0.06 0.002 
G4 10.2 0.02 

ًاكسيلوز:  -نتائج اختبار امتصاص الـد8--6
تبــينًأنًمتوســطًًلرابعــةاكســيلوزًفــيًمصــلًالــدمًعنــدًأبقــارًالمجمــوعتينًالأولــىًوا-عنــدًقيــاكًتركيــزًالـــدً

ميلـيًً/0.43/ًولـىلأ،ًبينمـاًبلـغًعنـدًالمجموعـةًاةرابعـميليًمول/ليترعندًالمجموعـةًالًً/1.09/ًًتركيز ًبلغ
ًًوكــلل ًعنــدًقياســهًبعــدًً،(P<0.000مــعًوجــودًفــرقًمعنــويً)ًبعــدًســاعةًمــنًالعمــلًالجراحــيًمــول/ليتر

ولـوح ًوجـودG1ًًعمـاًهـوًفـيG4ًًساعةًحيثًبلغًمتوسطًتركيز ًمسـتوىًأعلـىًعنـدًًً/2-3-4-5-7/
ًأنالعمــلًالجراحــيًًنمــًســاعاتًً/6-8-9-10،ًبينمــاًلــوح ًبعــد/P>0.001<0.05))ًفــروقًمعنويــة

ةًمعنويـًولمًيكنًهنـا ًأيًفـروقًتينًكانًمتقاربًاكسيلوزًفيًمصلًالدمًعندًالمجموع-متوسطًتركيزًالـدً
(P>0.05). ً(:15وضحًفيًالجدولً)هوًمكماً

 )ميلي مول/ل( G4 وG1 اكسيلوز عند-قيم المتوسطات الحسابية لتركيز الد :(15) جدول

 F P الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعات  الساعة/ الزمن

 G4-G1 0 0 0 0 الصفر ساعة
G1 0.4262 0.042 10.63ً0.000ً الجراحةبعد ساعة من 

G4 1.0921 0.101 

 G1 0.7162 0.172 16.54 0.003 ساعة  2بعد 
G4 1.4462 0.135 

 G1 0.78 0.171ً12.01 0.007 ساعة  3بعد 
G4 1.5 0.135 

 G1 0.915 0.056 9.01 0.009 ساعة  4بعد 
G4 1.2187 0.125 

 G1 0.965 0.066 25.01 0.002 ساعة  5بعد 
G4 1.1525 0.123 

 G1 0.8125 0.052 1.22 0.311 ساعة  6بعد 
G4 0.8637 0.023 
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 G1 0.6262 0.024 24.05 0.012 ساعة  7بعد 
G4 0.7712 0.065 

G1 0.43 0.032 1.08 0.322ً ساعة  8بعد 
G4 0.4875 0.076 

 G1 0.3675 0.037 0.43 0.066 ساعة  9بعد 
G4 0.4212 0.098 

 G1 0.3225 0.022 7.85 0.209 ساعة   10بعد
G4 0.3012 0.021 

ً
اكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًعنـدًأبقـارًالمجمـوعتينًبيانيـااً-وعندًمقارنةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلتركيزًالـدً-

اكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًيتناسـبًمـعًإفـراغً-،ًتبينًأنًالمنحنيًالزمنيًلتركيزًالـدًاتًساعًً/10وعلىًمدى/
اكسـيلوزًأعلــىًمعــدلًلــهًكلمـاًكــانًالإفــراغًأفضــل،ًوقــدً-الــةزمًلبلــوغًًالـــدًالأنفحـة،ًأيًأنــهًكلمــاًقــلًالـزمنً

ميلــيً/1.5/ًالعمــلًالجراحــيســاعاتًمــنًً/3بعــد/ًةرابعــلــوح ًأنــهًبلــغًأعلــىًتركيــزًلــهًعنــدًالمجموعــةًال
ميلـيًمـول/ل،ًوبالتـاليًً/0.97/ًسـاعاتًً/5بعـد/ًولـىمول/ل،ًبينماًبلغًأعلىًتركيزًلهًعندًالمجموعةًالأ

فـــيًوقـــتًأقـــلًممـــاًهـــوًعنـــدًًرابعـــةاكســـيلوزًقـــدًوصـــلًإلـــىًأعلـــىًتركيـــزًلـــهًعنـــدًالمجموعـــةًال-يكـــونًالــــدً
ً(:(3وضحًفيًالشكلًكماًهوًم.ًالشاهدًالمجموعةً

ً

ً
G4ً وG1 عند اكسيلوز في مصل الدم-تركيز الد الحسابية ل اتمقارنة قيم المتوسطً:(3) شكل
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 :الدراسة قبل وبعد العمل الجراحيعند مجامي   اتكلينيكي نتائج الفحص9-6-
قبلًالعملًالجراحـيًًالدراسةًاميعفيًمجًلدرجاتًالحرارةقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًًًً/16/يوضحًالجدولًً-

    .أنها ضمن المجال الطبيعي ساعةً/24ـ/بوبعد ً
ً(درجة مئوية)الدراسة امي في مج الحرارة  اتلدرجقيم المتوسطات الحسابية : (16جدول )

بل العمل الجراحيق  مجامي  الدراسة   بعد الجراحة بـ 
 24  ساعة

G1 38.616 38.6 

G2 38.516 38.617 

G3 38.721 38.5 

G4 38.431 38.61 

ً
قبلًوبعدًالعمـلًًالدراسةًاميعفيًمجًلدرجاتًالحرارةيمًالمتوسطاتًالحسابيةًمقارنةًقًً(4)يوضحًالشكلًً-

ًساعة.ً/24/ـبالجراحيً

ً
ًالدراسة امي في مج الحرارة اتلدرجيم المتوسطات الحسابية ق مقارنة (: 4شكل )
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًوبعـد ًًالدراسـةًاميعفـيًمجـًللنـبضًًًقيمًالمتوسـطاتًالحسـابيةًً/17/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24ـ/ب

 دقيقة( )نبضة/ًالدراسة امي في مج  للنب قيم المتوسطات الحسابية  (:17جدول )

الدراسة مجامي     
بل العمل ق 

 الجراحي
بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 73 73 

G2 73.213 73.1 

G3 73.1 73.3 

G4 73.9 73.7 

ً
ً
ــكلً- ــحًالشـ ــً(5)يوضـ ــةًقـ ــطاتًالحســـابيةًمقارنـ ــيضًليمًالمتوسـ ــًلنـ ــلًقًالدراســـةًاميعفـــيًمجـ ــدًالعمـ ــلًوبعـ بـ

ًساعة.ً/24/ـبالجراحيً

ً
 الدراسة  امي في مج للنب قيم المتوسطات الحسابية مقارنة (: 5شكل )
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًًالدراسـةًاميعفـيًمجـًلتـردادًالتـنفسًقيمًالمتوسـطاتًالحسـابيةًً/18/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24/ـبوبعد ً

ًدقيقة(  )حركة/ةالدراس امي في مجًًلترداد التنفسقيم المتوسطات الحسابية  (:18جدول )

الدراسة مجامي    بل العمل الجراحيق   بعد الجراحة بـ   
 24  ساعة

G1 22.5 22.6 

G2 22.712 22.5 

G3 22.56 22.5 

G4 23 22.8 

ً
قبـلًوبعـدًالعمـلًًالدراسـةًاميعفـيًمجـًالتـنفسًتـردادًليمًالمتوسـطاتًالحسـابيةًمقارنةًقً(6)يوضحًالشكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

ً
 الدراسة  امي في مج التنفس تردادلقيم المتوسطات الحسابية ة ن مقار (: 6) شكل
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قبــلًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــًكــاتًالكــرشرًحعــددًلًقــيمًالمتوســطاتًالحســابيةً/19/يوضــحًالجــدولً-
 .ساعةً/24-48-72ـ/بالجراحيًوبعد ً
ًد(2)جركة/الدراسة امي في مج حركات الكرشعدد لقيم المتوسطات الحسابية  (:19جدول )

مجامي   
  الدراسة

بل العمل  ق
 الجراحي

بعد الجراحة 
 24بـ 

 ساعة

بعد الجراحة 
 48بـ 

 ساعة

بعد الجراحة 
 72بـ 

 ساعة

G1 0.766 1.546 2 2.723 

G2 0.923 2.5 3 4.5 

G3 0.6 3.3 3.1 2.9 

G4 0.81 3.2 3.2 3.7 

ً
قبـلًوبعـدًًالدراسـةًاميعفـيًمجـًالكـرشكـاتًرًحعـددًليمًالمتوسطاتًالحسـابيةًمقارنةًقًً(7)يوضحًالشكلًً-

 .ساعةً/24-48-72/ـبالعملًالجراحيً

ً
ًالدراسة  امي في مج حركات الكرشعدد لقيم المتوسطات الحسابية مقارنة (: 7شكل )
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًًالدراسـةًاميعفـيًمجـًلإنتاجًالحليـبًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/20/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24-48-72ـ/بوبعد ً

ً)كغ/يوم(الدراسة امي في مج نتاج الحليبت قيم المتوسطات الحسابية  (:20جدول )

مجامي   
  الدراسة

بل العمل ق 
 الجراحي

بعد 
الجراحة بـ  

 ساعة 24

بعد 
الجراحة بـ  

 ساعة 48

بعد 
الجراحة بـ  

 ساعة 72

G1 5.5 5.857 8.531 10.551 

G2 4.5 10.22 13.237 17.7 

G3 5.4 5.546 9.132 9.555 

G4 5.2 10.524 13.222 16.956 

 
قبـلًوبعـدًالعمـلًًالدراسـةًاميعفيًمجـًلإنتاجًالحليبًيمًالمتوسطاتًالحسابيةًمقارنةًقًً(8)يوضحًالشكلًً-

 .ساعةً/24-48-72/ـبالجراحيً

 
 الدراسة امي في مج لانتاج الحليبقيم المتوسطات الحسابية مقارتة  (:(8شكل 
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًوبعـد ًًالدراسـةًاميعفيًمجًًبروتينللًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/21/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ً)غ/ل(الدراسة امي في مج للبروتينقيم المتوسطات الحسابية  (:21جدول )

مجاميعًً
 ًالدراسة

العمل بل ق 
 الجراحي

بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 74.567 74 

G2 75.01 73.5 

G3 74.443 73 

G4 74.526 73.1 

ً
ً
قبـــلًوبعـــدًالعمـــلًًالدراســـةًاميعفـــيًمجـــًبـــروتينلليمًالمتوســـطاتًالحســـابيةًمقارنـــةًقـــً(9)يوضـــحًالشـــكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

 
 الدراسة  امي في مج للبروتينقيم المتوسطات الحسابية مقارنة  (:(9شكل 
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قبلًالعملًالجراحيًوبعد ًًالدراسةًاميعفيًمجًًللألبومينًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/22/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24ـ/ب

 )غ/ل( الدراسة امي في مج لللبومين قيم المتوسطات الحسابية (:22جدول )

مجامي   
  الدراسة

بل العمل ق 
 الجراحي

بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 32.273 31.327 

G2 33.473 31.653 

G3 33.542 31.552 

G4 32.982 31.003 

 
قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــًلبــومينلأليمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(10)يوضــحًالشــكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

ً
 الدراسة  امي في مج لللبومين المتوسطات الحسابيةقيم مقارنة   (:(10شكل 
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قبلًالعمـلًالجراحـيًوبعـد ًًالدراسةًاميعفيًمجًغلوكوزللًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/23/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24/بً

ً)ميلي مول/ل(الدراسة امي في مج للغلوكوز قيم المتوسطات الحسابية (:23جدول )
مجاميعًً
 ًالدراسة

بل العمل ق 
 الجراحي

بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 5.521 3.433 

G2 5.55 2.845 

G3 5.671 3.125 

G4 5.011 2.991 

ً
ً
قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــًغلوكــوزلليمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(11)يوضــحًالشــكلً-

 .                          ساعةً/24/ـبالجراحيً

. 
ًالدراسة  امي في مج للغلوكوز  قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(11شكل 
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًوبعـد ًًالدراسـةًاميعفـيًمجـASTًللــًقيمًالمتوسطاتًالحسـابيةً/24/يوضحًالجدولً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ً)وحدة دولية/ل(الدراسة امي في مج ASTـلـل قيم المتوسطات الحسابية (:24جدول )

مجاميعًً
 ًالدراسة

بل العمل ق 
 الجراحي

بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 206.71 139.06 

G2 226.42 99.333 

G3 225.31 100.32 

G4 219.54 100.21 

ً
ــيمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(12)يوضــحًالشــكلً- قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــASTًًـلل

ًساعة.ً/24/ـبالجراحيً

ً
ًالدراسة  امي في مج AST قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(12شكل 
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قبـلًالعمـلًالجراحـيًوبعـد ًًالدراسـةًاميعفـيًمجـً CKللــًقـيمًالمتوسـطاتًالحسـابيةً/25/يوضحًالجدولً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ًالدراسة  امي في مج   CKللـ قيم المتوسطات الحسابية (:25جدول )

مجاميعًً
 ًالدراسة

بل العمل ق 
 الجراحي

بعد الجراحة بـ  
 24  ساعة

G1 390.72 227.73 

G2 392.72 270.75 

G3 399.65 230.74 

G4 389.65 255.61 

ً
قبلًوبعدًالعملًالجراحيًًالدراسةًاميعفيًمجCKًيمًالمتوسطاتًالحسابيةًمقارنةًقًً(13)يوضحًالشكلًً-
 ساعة.ً/24/ـب

 
 الدراسة  امي في مج CK قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(13شكل 
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قبــلًالعمــلًالجراحــيًوبعــد ًًالدراســةًاميعفــيًمجــًكلــورللًقــيمًالمتوســطاتًالحســابيةً/26/يوضــحًالجــدولً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ًالدراسة  امي في مج للكلور قيم المتوسطات الحسابية (:26جدول )

مجامي   
  الدراسة

بل العمل الجراحيق  بعد الجراحة بـ   
 24  ساعة

G1 79.21 103.01 

G2 80.11 105.32 

G3 82.02 105.01 

G4 81.55 108.22 

ً
ــةًقـــً(14)يوضـــحًالشـــكلً- ــًللكلـــوريمًالمتوســـطاتًالحســـابيةًمقارنـ قبـــلًوبعـــدًالعمـــلًًالدراســـةًاميعفـــيًمجـ

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

 
 الدراسة  امي في مج للكلور قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(14شكل 
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قبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًًالدراســـةًاميعفـــيًمجـــًلبوتاســـيوملًقـــيمًالمتوســـطاتًالحســـابيةً/27/يوضـــحًالجـــدولً-
 .ساعةً/24ـ/بوبعد ً

 الدراسة  امي في مج للبوتاسيوم قيم المتوسطات الحسابية (:27جدول )

بل العمل الجراحيق   مجامي  الدراسة بعد الجراحة بـ    
 24  ساعة

G1 3.1 4.9 

G2 3.2 5.1 

G3 3.1 5.4 

G4 3.1 5.2 

ً
ً
قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــللبوتاســيومًيمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(15)يوضــحًالشــكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

 
 الدراسة  امي في مج للبوتاسيوم قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(15شكل 
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قبلًالعملًالجراحيًوبعد ًًالدراسةًًاميعفيًمجًصوديومللًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/28/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ًالدراسة  امي في مج  للصوديوم قيم المتوسطات الحسابية (:28جدول )

بل العمل الجراحيق   مجامي  الدراسة بعد الجراحة بـ    
 24  ساعة

G1 125.11 132.12 

G2 127.01 136.51 

G3 130.22 135.14 

G4 131.22 135.01 

 
قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــللصــوديومًيمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(16)يوضــحًالشــكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

 
 الدراسة  امي في مج للصوديوم قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(16شكل 
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قبلًالعملًالجراحيًوبعـد ًًالدراسةًاميعفيًمجًًلكالسيوملًًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًً/29/يوضحًالجدولًً-
 .ساعةً/24ـ/ب

ًالدراسة  امي في مج للكالسيوم قيم المتوسطات الحسابية (:29جدول )

مجامي   
  الدراسة

بل العمل الجراحيق  بعد الجراحة بـ   
 24  ساعة

G1 7.23 9.8 

G2 7.45 10.1 

G3 7.11 10.4 

G4 7.15 10.2 

 
قبــلًوبعــدًالعمــلًًالدراســةًاميعفــيًمجــللكالســيومًيمًالمتوســطاتًالحســابيةًمقارنــةًقــً(17)يوضــحًالشــكلً-

 ساعة.ً/24/ـبالجراحيً

 
 الدراسة  امي في مج للكالسيوم قيم المتوسطات الحسابيةمقارنة   (:(17شكل 
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ً
مجموعـاتًالدراسـةً فـيًمصـلًالـدمًعنـدًًاكسـيلوز-تبينًعندًمقارنةًقيمًالمتوسـطاتًالحسـابيةًلتراكيـزًالـدً-

ً/3/بعــدًًالرابعــةوًيــةًنالثاًاكســيلوزًوصــلًإلــىًأعلــىًتركيــزًلــهًفــيًكــةًالمجمــوعتين-بيانيــااًأنًالــدًالأربعــةً
عنـدًوًً,ليًمول/ليمً/G2ً/1.41عندًاربةًحبثًبلغًقمتكيزًاوًكانتًقيمًالترًًًالعملًالجراحيًًساعاتًمن

G4ً/1.5/ً5/بعــدًًالأولــىًوالثالثــةًكــةًالمجمــوعتينوصــلًإلــىًأعلــىًتركيــزًلــهًفــيًًبينمــالــيًمــول/لًيم/ً
لـيًمـول/لًًيمً/G1ً/0.965عنـدًثًبلغًيحًجداً ًاربةقمتكيزًاوًكانتًقيمًالترًًًالعملًالجراحيًًساعاتًمن

ً:(18ضحًفيًالشكلً)كماًهوًموًليًمول/لًيمً/G3ً/0.9775عندًوً
ً

ً
 عند مجامي  الدراسة  اكسيلوز في مصل الدم-الدتركيز الحسابية ل اتمقارنة قيم المتوسط :(18) شكل

ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
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 سابعاً:
ً:Discussionالمناقشة 
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اًممرضًانزياحًالأنفحةًنحوًاليمينًوالتواؤهاًمنًالأمراضًالستقةبيةًالتيًتصيبًالأبقارًالحلوبًولًسـي
إنتــاجًًانخفــاضًوًً,شــهيةًالحيــوانًلتنــاولًالعلــ ؤديًإلــىًتراجــعًيــوًً,عاليــةًالإنتــاجًبعــدًالــولدةًبعــدةًأســابيع

يــؤديًأنـهًكمـاًه,ًالـليًينتهــيًبنفوقـًوإصــابةًالحيـوانًبالتجفـافًالخطيـرً,والضـع ًوالهـزالً,الحليـبًوتوقفـه
نتيجــةًفقــدانًالحيوانــاتًالمصــابةًوخاصــةًأنــهًيســتهدفًالأبقــارًذاتًالإنتــاجًكبيــرةًإلــىًخســائرًاقتصــاديةً

ًً.العاليًمنًالحليبً
ارًالمصـابةًبانزيـاحًالأنفحـةًاليمينـيًبعـدًإجـراءًقـإلىًتقصيرًفترةًالنقاهـةًالتـيًتحتاجهـاًالأبًًسةالدراهدفتًً

ــلًالجراحـــي وذلـــ ًبتنشـــيطًحركـــةًالأنفحـــةًوتخفيـــ ًالتـــأذيًفـــيًمكـــانًاللتـــواءًباســـتخدامًمركبـــاتًً,العمـ
فحـةًنوذل ًمنًخةلًتطبيقًطـرقًتمكـنًمـنًتقـديرًسـرعةًإفـراغًالأً,ثرومايسينًوالفلونكسينًميغلومينيالأرً

ً.بفواصلًزمنبةًبعدًإجراءًالعملًالجراحي
 نيكية:يكلالنتائج ات 1-7- 

المؤشـــراتًًتًنـــاكفً,دقيقـــاً ًنيكيـــاً يكلإًفحصـــاً ًوبعـــد ًالعمـــلًالجراحـــياتًالبحـــثًقبـــلًنـــاتـــمًفحـــصًجميـــعًحيوً
ًأشـارًوهـلاًيتفـقًمـعًمـاًضـمنًالمجـالًالطبيعـيًفيًكافـةًالمجموعـاتًسـواءًالتجربـةًأمًالشـاهدًالإكلينيكيةًً

ــدً,ً((Furll, 2001الباحــثًإليــهً علــىًالتــواليًعنــدًالمجموعــاتًالأربــعًحــرارةًالجســمًًاتًدرجــًســجلتًًفق
وأيضـــااًســـجلتًبعـــدً,ًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــيًدرجـــةًمئويـــةً(38.431ً-38.721ً-38.516ً-38.616)

ــوالي ــىًالتـ ــتًعلـ ــيًوكانـ ــلًالجراحـ ــةً(38.61ً-38.5ً-38.617ً-38.6)ًالعمـ ــةًمئويـ ــاًًدرجـ ــينًأنهـ وتبـ
ضــمنًالمجــالًًوكــانًمعــدلًالنــبضً,ًوأيضــااًتــمًقيــاكًدرجــةًمئويــةً/39ً-38.5ً/ضــمنًالمجــالًالطبيعــي

عنـدًالمحموعـاتًالأربـعًحيـثًسـجلًمعـدلًالنـبضًقبـلًالعمـلًالحراحـيًًًالدقيقة/نبضـةًً/84-64/الطبيعي
وأيضــااًســجلًبعــدًالعمــلًالجراحــيًعلــىًً,دقيقة/نبضــةً( 73.9-73.1ً-73.213-73)ًعلــىًالتــوالي

موعــاتًجفكـانًفــيًكافــةًالمًمعـدلًتــردادًالتــنفسًمــاأً,دقيقة/نبضــةً(73.7-73.3- 73.1-73)ًالتـوالي
ً-22.5)ًًًًًحيثًسجلًقبلًالعملًالجراحيًعلىًالتواليً,حركة/دقيقةًً/17-26/يعضمنًالمجالًالطبي

ً- 22.5-22.6)ًسجلًبعدًالعملًالجراحيًعلىًالتواليًًوأيضااًً,حركة/دقيقةً( 23- 22.712-22.56
ًموعاتًمجللمؤشراتًالإكلينيكيةًلتل ًعندًمقارنةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًوً,ًحركة/دقيقةً( 22.5-22.8
ــة ــعًالدراســــ ــائيااًًالأربــــ ــاًإحصــــ ــةًبينهــــ ــمًيةحــــــ ًوجــــــودًأيًفــــــروقًمعنويــــ ــيًلــــ ــواءًقبــــــلًالعمــــــلًالجراحــــ ســــ
عنـدًًالشـهيةفـيًًضـحهنـا ًتراجـعًواًنابينمـاًكـً،(11-1-6ً:ولاالجـدًتبـينًذلـ ًبوي)ً (P>0.05),أوبعد 

فـيًعـددًحركـاتًالكـرشًعنـدً،ًوأيضـااًكـانًهنـا ًتراجـعًواضـحًالحيوانًوهلاًسببًضـع ًالحيـوانًوهزالـه
ً-0.923ً-0.766)ًعلىًالتواليفقدًسجلتًًقبلًالعملًالجراحيًًاليمينيًًلتواءًالأنفحةاالمصابةًبًًالأبقار
ًويتفـقًذلـ ًمـعًمـاًًًًًد2ًًحركـة/3ً-5/وهـيًأقـلًمـنًالمعـدلًالطبيعـي/ًدقيقـة2ًحركـة/ً( 0.6-0.81

ــةًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًضـــــغطًًويعـــــزىًذلـــــ ًإلـــــىً.((Fürll & Krüger. 1999bًالباحثـــــانًأشـــــارًإليـــــه ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًالأنفحـــ
ًًًًًوبالتاليًتتراكمًفيهًالأحماضًالدهنيةًالطيارةًالةزمةًلتوفيرًالطاقةًهعلىًالكرشًمماًيعيقًحركتالمنزاحةً

ً
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ضـافةًالـىًاضـطراباتًمابعـدًبالإً,اضطراباتًاستقةبًالطاقةًالشديدةًمعًتحللًالدهونًالكبديةًيسببًاًًمم
ــبب ــالكرشًسـ ــدًيكـــونًتحويـــلًالســـمومًالفطريـــةًبـ ــتقةبًًااًالـــولدة،ًوقـ فـــيًحـــدوثًخمـــولًحركـــاتًالكـــرشًواسـ

فقـدًسـجلًحركـاتًالكـرشًًعـددًًلىًتحسـنًواضـحًفـيإويشيرًالفحصًبعدًالجراحةًًًًكماًً،المعداتًالأمامية
بعـدًوكـلل ًًدقيقـة2ًحركـة/ً( 3.2- 3.3- 2.5-1.546)علـىًالتـواليًًسـاعةً/24/بعدًالجراحةًبـًالعددً

ً/72/بعـدًالجراحـةًبــوأيضـااًًدقيقـة2ًحركـة/ً( 3.2- 3.1- 3-2)ًعلـىًالتـواليًسـاعةً//48الجراحـةًبــً
 ,Dirksen)ماًأشارًإليهًًًًوهلاًيتوافقًمعًدقيقة2ًًحركة/ًً(3.7-2.9-4.5-2.723)ًعلىًالتواليًًساعة

إحصـائيا ًلـمًًالدراسـةًموعـاتًمجحركـاتًالكـرشًعنـدًعددًلًعندًمقارنةًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةوًًً.(2002
ــلً ــروقًمعنويـــةًقبـ ــودًأيًفـ ــ ًوجـ ــلًالجراحـــييةحـ ــتًًإلًأنـــهً،(P>0.05)العمـ ــةًبعـــدًًلوحظـ ــروقًمعنويـ فـ

ـــ/ًالجراحــــة ــدًًســــاعةً/24-48-72بــ ــةًجالمًعنــ تبــــينًذلــــ ًوي),((P<0.05ًوالرابعــــةموعــــاتًالثانيــــةًوالثالثــ
عـودةًممـاًيـؤديًإلـىًًالأنفحةًوالمعدًالأماميـةًتحسنًنشاطًحركةًوًيعودًذل ًإلى,ً(7-12- 2:ولاالجدًب

ً.وضعهًالعامنشاطًالحيوانًوتحسنً
ً,اليمينـيًالأنفحـةًالتواءلـوح ًتراجـعًبشـكلًكبيـرًوواضـحًعنـدًإصـابةًالأبقـارًبـفقـدًًالنسبةًلإنتـاجًالحليـبًًب

ً( 5.2-5.4ً-4.5ً-5.5)ًعلـىًالتـواليعنـدًالمجموعـاتًالأربـعًًقبـلًالعمـلًالجراحـيفقـدًسـجلًالإنتـاجً
تراجعًالحيوانًعنًًانقطافًأوًويعزىًذل ًإلى،ًًكغ/اليوم16ًً-17/وهوًأقلًمنًالمعدلًالطبيعي/ًًكغ/اليوم

ًســاعةً/24/بعــدًالجراحــةًبـــًبشــكلًواضــحًإنتــاجًالحليــبًســجلًتحســنًفــيًبينمــاً تنــاولًالأعــةفًالمركــزة،
ً/48/بعــدًالجراحــةًبـــوكــلل ًًكغ/اليــوم,ً(10.524 - 5.546-10.22 -5.857)وكــانًعلــىًالتــواليً

ًســـاعةً/72/بعـــدًالجراحـــةًبــــوأيضـــااًكغ/اليـــوم,ً  13.222)-9.132 - 13.237-8.531)ًســـاعة
الثانيـةًعنـدًالمجموعـةًالتحسـنًأوضـحًًوكـانًهـلا كغ/اليـوم,ً( 9.555-16.956 - 10.551-17.7)

ريثرومايسينًفيًالأًلىًدورإوهلاًيشيرًً،ةلثالأولىًوالثابوقتًأقصرًمماًهوًعليهًفيًالمجموعةًوًًًوالرابعة
عنــــدًمقارنــــةًقــــيمًوًً,وبالتــــاليًعـــودةًنشــــاطًالمعــــدًالأماميـــةً,تنشـــيطًالأنفحــــةًبعــــدًالعمـــلًالجراحــــيًمباشــــرة

إحصـائيا ًلـمًيةحـ ًوجـودًأيًفـروقًمعنويـةًًمجموعـاتًالدراسـةلإنتـاجًالحليـبًعنـدًًًًالمتوسطاتًالحسـابية
ـــ/ً،ًإلًأنـــهP>0.05))ًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــي ً/24-48-72وجـــدتًفـــروقًمعنويـــةًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًبـ

 .( 3-8-13:الجداولويتبينًذل ًب) ,((P<0.05ًموعتينًالثانيةًوالرابعةجفيًالمًساعة
 النتائج الماللهبرية:2-7-

لتغيــراتًالنموذجيــةًللمعــاييرًاًمــعًرهــورًمينــياليًالأنفحــةًالتــواءيًمــنًناتعــاتًالتجربــةًنــاتًجميــعًحيوًنــاك
ةزمـةًتتحـدثًبعـدًالـولدةًبسـببًمًهل ًالحالتًمعظمًًأنوًً،اليمينيًالأنفحةًًلتواءاوكيميائيةًالتيًترافقًًبيال

مًشـحقبلًالولدةًتًالأبقارحيثًتظهرًً،(Furll & Kruger, 1999a)أشارًالباحثًًكماًاستقةبًالدهونً
)الطاقـةًالداخلـةًأقـلًمـنًالطاقـةًالخارجـةًالةزمـةًًيبالجسمًمعًتشحمًبالكبدًمترافقًمعًتوازنًالطاقةًالسـلب

ًً.(Stertenbrinck et al., 2002)ًوهلاًيتوافقًمعً(المختلفةًهورائفجسمًالحيوانًبلةيامً
ً
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 :(14-: 4-9الجداوليتبنًذل ًب)ًًالعناصر الدموية الكيميائية4-6-
ًالدراســةمجموعـاتًفــيًًفـيًمصــلًالـدمًالبــروتينلتركيـزًًاتًالحســابيةكانـتًقــيمًالمتوسـطالبـروتين الكلــي: 

ــاً ــلًالجراحـــيكلهـ ــلًالعمـ ــوالي,ًًغ/ل(74.526ًً-74.443ً-75.01ً-(74.567ًقبـ ــد علـــىًالتـ بــــًًوبعـ
ًالليًأشـارًإليـهًغ/ل/68-82/ضمنًالمجالًالطبيعيأيًًغ/ل73ًً-73.1)73.5ًً-ًً-74)ًًساعةًً/24/

 Hochsteiner et al., 2000ً)ًًالباحثينًًوقدًتوافقًذل ًمعًنتائجًكلًمنًً،(Fürll, 2005b)الباحثً
& Moeser, 2001 & Kleinova et al., 2002 & Seeling et al., 2006a ،)ًلـىإًذلـ ًويشـير

فـيًحـالًاللتهـابًًالبـروتينًالكلـيًيـزدادًًإذًً,يـوانعـدمًوجـودًأيًالتهـابًعنـدًالحسةمةًالكبدًمنًالتشـحمًوً
عنـدًالإصـابةًبـالتواءًينمـاًنتـاحًالأجسـامًالمضـادةًبإبسـببًزيـادةًالتيًنزيدًًًاتًالغلوبيولينًًبسببًزيادةًًالحادً

النـاتجًعـنًقلـةًشـربًالمـاءًبسـببًالتجفـافًً)ارتفـافًكـاذب(ًًراهريةًًالبروتينًالكليًًتكونًزيادةقدًًالأنفحةًً
ً.أوًفقدانًالسوائلًمنًالجهازًالهضمي

قبــلًكافــةًًاتًالألبــومينًفــيًمصــلًالــدمًعنــدًالمجموعــلتركيــزًًاتًالحســابيةكانــتًقــيمًالمتوســطًاللبــومين:
ًسـاعةً//24بــًوبعـد ًعلىًالتـوالي,ًغ/لً(32.982- 33.542ً-33.473ً-(32.273ًالجراحيًالعمل

ــالًالطبيعـــيًأيًًغ/ل31.003ً)ً-31.653ً31.552-ً-31.327) ــمنًالمجـ كمـــاًغ/لً/30-39/ضـ
وهلاًًًاليمينيًًالأنفحةًًلتواءعدمًوجودًأمراضًأخرىًمرافقةًلوهلاًيشيرًالىًًً،(Fürll, 2005b)أشارًإليهًً
يـنخفضًفـيًحـالًوجـودًالتهـابًأوًخلـلًفـيًوًإذًأنهًيزدادًبسـببًالتجفـافً,ً(Moeser, 2001)ًيتفقًمع

ًًورائ ًالكبد.
قبــلًجميعهــاًًصــابةالأبقــارًالمًمصــلًدملتركيــزًالغلوكــوزًفــيًًاتًالحســابيةكانــتًقــيمًالمتوســط الغلوكــوز:

أعلىًمنًالمعدلًوهيًً,علىًالتواليميليًمول/لًً(5.55ًً5.011ًً-5.671-ًً-5.521)ًًالعملًالجراحي
للغلوكوزًفيًًوتفسرًالتراكيزًالعاليةً،(Fürll, 2005b)كماًإشارًإليهًمول/لًًميليً/2.2-3.3/الطبيعي

وســببًهـلاًالتوافــقًهــوًاحتـواءًالــدمًعلــىًً,)فــرطًالأنسـولين(ًتركيــزًالأنســولينًفـيًالــدممصـلًالــدمًبارتفـافً
الغلوكوزًمنًًستفةبًتجعلًالخةياًالنسيجيةًغيرًقادرةًعلىًاًً)هرمونًالكورتيزول(موادًمضادةًللأنسولين

(،ًومـنًجهـةًأخـرىًمـنًخـةلًبـدءًالتسـممًالـدمويHoltenius et al., 1998ًوهـلاًيتوافـقًمـعً)ً,جهـة
،ًحيــثًتشــيرًالخةصــاتًالفيزيولوجيــةًالمرضــيةًإلــىًأنًالســمومًالداخليــةًتــؤديًإلــىًزيــادةًتركيــزًالــداخلي

 Fürll & Leidel, 2002 & Itoh)ًوهلاًماًأكد ًكلًمنًًبسببًتعطيلهاًلإشاراتًالأنسولينًغلوكوزًالدم
et al., 1998 & Ok et al., 2000,)ًلوح ًتراجعًتركيزًالغلوكوزًفقدًًساعةً//24بـًأماًبعدًالجراحة
ً(2.991ً-2.845- 3.125 3.433-)سـجلًعلـىًالتـواليًحيـثًًفـيًمصـلًالـدمًإلـىًالمجـالًالطبيعـي

 & Hochsteiner et al., 2000 & Moeser, 2001)ًنتـائجًكـلًمـنًوهـلاًيتفـقًمـع،ًميلـيًمـول/ل
Kleinova et al., 2002),ًًويعــزىًذلــ ًإلــىًتحســنًحركــةًالكــرشًوإعــادةًإنتــاجًالأحمــاضًالدهنيــة

ًًالطيارةًالتيًتنظمًالغلوكوزًوأيضااًزوالًمقاومةًالأنسولين.



89 
 

مصــلًدمًالأبقــارًالمصــابةًفــيASTًًنشــاطًلًاتًالحســابيةكانــتًقــيمًالمتوســطً:ناقلــة المــين إســبارتات
علـــــىًرًوحـــــدةًدوليـــــة/ليت(219.54ً-225.31ً-206.71ً226.42-)ًقبـــــلًالعمـــــلًالجراحـــــيجميعهـــــاً
ًحيـثًً,( (Fürll, 2005bاًأشـارًإليـهمـكًوحـدةًدوليـة/ليتر80ً/<ً/طبيعـيعلىًمنًالمعدلًالأًوهيًًالتوالي
 Gul & Grunder, 1990 & Rehage)ًًماًذكر ًالباحثونًًوهلاًيتفقًمعAST تركيزفيًارتفافًًًسجل

et al., 1996 & Braun & Pusterla, 1997cًً،)ًنتائجالرتفافًمعًهلاًتفقًًوقدًا(Hochsteiner 
et al., 2000 & Moeser, 2001)،ًمعلـومًأنًهـوًوًكمـاAST ًًًموجـودًقبـلًكـلًشـيءًفـيًالكبـد

 & Frank, 1975)ًوالميتاكونـدرياًوالقلـبًوأيضـااًنشـطًفـيًالسيتوبةسـماًالهيكليـةًوالملسـاءوالعضـةتً
Hochsteiner et al., 2000)،ًالجهـازًوفـيًًفـيًالـرحمًتل ًالعضـةتًالملسـاءًإلىًهًيعزىًرتفاعفإنًا

ً,ًأو(Eulengerger, 1984 & Wemheuer, 1987 & Sattlere & Furll, 2004)ًالهضـمي
 ,Karsai & Schaefer, 1984 & Furll)ًنتيجـةًحالـةًالتشـحمًالكبـديًلتلـ ًخةيـاًالكبـدًًكنتيجـة
ًمجموعاتًالدراسـةفيًمصلًالدمًعندASTًًبينماًلوح ًبعدًالعملًالجراحيًانخفاضًفيًتركيزًً،(1989

دورًًويعزىًذل ًإلـى،ًروحدةًدولية/ليت100.32ً-100.21)ًً-99.333ًً-139.06)ًًيًعلىًالتواليهوً
ــينلأا ــتفادةًًريثرومايسـ ــهًواسـ ــريعًامتصاصـ ــاليًتسـ ــاءًوبالتـ ــا ًالأمعـ ــأكولًباتجـ ــةًللمـ ــراغًالأنفحـ ــريعًإفـ ــيًتسـ فـ

 ً.تحسنًالستقةبًوالنشاطًالعامًللجسمنًمنهًوًاعضويةًالحيوً
قبــلًًاتًعنــدًكــلًالمجموعــفــيًمصــلًالــدمCKًًًًنشــاطالمتوســطاتًالحســابيةًلكانــتًقــيمًًكريــاتين كينــاز:
أعلىًوهيًعلىًالتواليًًوحدةًدولية/ليتر(389.65ً-399.65ًً-392.72ًً-390.72)ًالعملًالجراحي

ويمكـنًً.(Fürll, 2005b)مـاًأشـارًإليـهًًوهـلاًيتوافـقًمـعً,يتروحـدةًدوليـة/ل200ً/ً</منًالمعدلًالطبيعـي
نتيجـةًً(التهـابًالـرحم)ًفيًالإنتاجًالمبكرًعلىًاضطراباتًماًبعدًالـولدةًأنًيدلًهلاًالرتفافًعندًالأبقار

بظهـورًأمـراضًًأيضـااًً,ًويمكـنًأنًيفسـرSattlere & Furll, 2004)وهلاًيتفقًمع)تل ًعةتهاًالملساءً
وهـلاًًالأرةفًالتيًتؤديًإلىًالرقودًالمتكررًللحيوانـات,ًوالـليًيمكـنًأنًيـؤديًبـدور ًإلـىًأذيـاتًعضـلية

الأنفحـةًنفسـهاًإضـافةًإلـىًتلـ ًالعضـةتًالملسـاءًً(Shaffer et al., 1981تـهًنتـائجًالباحـثً)مـاًأكدً
كماًأنًنقصًالبوتاسيومًقدًيكونًسببااًإذًيسببًهشاشةًأغشـيةًالخةيـاًالعضـليةًممـاً،نتيجةًالضغطًعليها
عنــــدًًالإنـــزيمتشـــيرًالنتـــائجًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًإلـــىًتراجـــعًنشـــاطًهـــلاًبينمـــاًً,CKيـــؤديًإلـــىًإطـــةقً
ً,وحــدةًدوليــة/ليتر(ً 255.61-230.74ً-270.75ً-227.73وهـيًعلــىًالتـوالي)ًمجموعـاتًالدراســة

الأنفحــةًوالمعــدًًخــةلًتحســنًنشــاطًحركــةوهــلاًيــدلًعلــىًعــودةًنشــاطًالحيــوانًوتحســنًوضــعهًالعــامًمــنً
ًً.الأمامية
قبــلًمجموعــاتًالدراســةًكلهــاًًعنــدًفــيًمصــلًالــدمClًًكانــتًقــيمًالمتوســطاتًالحســابيةًلتركيــزً:Clالكلــور 

ــي ــلًالجراحـــــ ــول/لً(81.55ً-82.02ً-80.11ً-79.21)ًالعمـــــ ــيًمـــــ ــيًًميلـــــ ــلوهـــــ ــدلًًأقـــــ ــنًالمعـــــ مـــــ
ًويفسرًهلاً.Fürll, 2005b))نتائجًالباحثًًمعوهلاًيتوافقًًميليًمول/ليتر95ً-110//الطبيعي
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فيًالأنفحـةًالملتويـةًبسـببHCLًًًرولي دًباحتباكًحمضًالهيفيًالإنتاجًالمبكرًًًعندًالأبقارًًالنخفاضًً
وهـلاًًانسدادًتدفقًمحتوياتًالأنفحةًإلىًالأمعـاءًممـاًيـؤديًإلـىًفقـدانًأيونـاتًالكلوريـدًمـنًالـدورةًالدمويـة

بينمـاًتشـيرًً،(2002ًFürll & Leidel,ًً&ًKastner, 2002  & Setz, 2000)ًالبـاحثونًًأكـد مـاً
ًوعودتـــهًمجموعـــاتًالدراســـةعنـــدًًارتفـــافًنركيـــزًالكلـــورًفـــيًمصـــلًالـــدمالنتـــائجًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًإلـــىً

ــدريجيااً ــدلًالطبيعـــيًتـ ــواليًإلـــىًالمعـ ميلـــي105.32ًً-105.01-108.22)ً-103.01)ًوهـــيًعلـــىًالتـ
وهلاًيدلًعلـىًعـودةًنشـاطًالحيـوانًوتحسـنًوضـعهًالعـامًً,(Constable, 1992) وهلاًماًأكد ًًمول/ل

ًبالســـوائلًالوريديـــةًالمعالجـــةوًً,وإعـــادةًامتصـــاصًالكلـــورًمـــنًالجهـــازًالهضـــميً,شـــهيتهمـــنًخـــةلًتحســـنً
ً. (Geishauser, 1998)لمعالجةًالتجفاف
قبـلًمجموعاتًالدراسةًكلهاًًعندًفيًمصلًالدمًً KكانتًقيمًالمتوسطاتًالحسابيةًلتركيزKً:البوتاسيوم 

ــلًالجراحــــــي ــول/لً(3.1ً-3.1ً-3.2ً-3.1)ًالعمــــ ــواليًًميلــــــيًمــــ ــلوهــــــيًعلــــــىًالتــــ ــدلًًأقــــ ــنًالمعــــ مــــ
عندًًالنخفاضًًويفسرًهلا,Fürll, 2005bً))ًًائجوهلاًيتوافقًمعًنتً,ل/ميليًمولًًً/3.9-5.8/الطبيعي
للأنفحــــةًًعضــــةتًالملســــاء)النةياضًالمســــتمرًللللإجهــــادًالعضــــليًكنتيجــــةفــــيًالإنتــــاجًالمبكــــرًًالأبقــــار
والتجفــاف,ًإذًيســببًالإجهــادًالعضــليًتســربًالبوتاســيومًمــنًداخــلًالخةيــاًإلــىًخارجهــاًنتيجــةً(ًالمنزاحــة

ًًخلــلًفــيًمضــخةًالصــوديومًوالبوتاســيومًبســببًاســتهة ًالطاقــة, ًطــرحًشــواردًحيــثًيــتمًلتجفــافًاوكــلل ا
انخفـاضًتنـاولً,ًوHCLًًفقـدانالناجمةًعنًًالبوتاسيومًعبرًالكلىًكردًفعلًعلىًالحالةًالقلويةًالستقةبية

بينمـاًتشـيرًالنتـائجًبعـدًً،((Dirksen, 1985ًالباحـثًًماًأكـد وهلاًالعل ًمماًيقللًامتصاصًالبوتاسيومً
وعودتـهًإلـىًالمعـدلًًمجموعـاتًالدراسـةعنـدًًفـيًمصـلًالـدمًًالبوتاسـيومارتفـافًنركيـزًًالعملًالجراحـيًإلـىًً

وهلاًيدلًعلىًعودةًنشاطًالحيوانًً,ميليًمول/لً(5.2ً-5.4ً- 5.1-4.9)ًوهيًعلىًالتواليًًالطبيعي
ً,مـنًالجهـازًالهضـميًالبوتاسـيوموإعـادةًامتصـاصًً,تحسـنًشـهيتهوتحسنًوضعهًالعامًمنًخـةلًتحسـنً

,ًمــعًالعلــمًأنًوجــودًالبوتاســيومً(Geishauser, 1998)ًالتجفــافلمعالجــةًًبالســوائلًالوريديــةًالمعالجــةوً
ًضروريًلرتخائها.

مجموعـاتًالدراســةًكلهــاًًعنــدًفـيًمصــلًالـدمNaًًكانــتًقـيمًالمتوســطاتًالحسـابيةًلتركيــزً:Naالصـوديوم 
ًوهـــيًًعلـــىًالتـــواليًميلـــيًمـــول/ل131.22ً)ً-130.22ً-127.01ً-125.11)ًقبـــلًالعمـــلًالجراحـــي

ويفســرً,Fürll, 2005bً))ًوهــلاًيتوافـقًمــعًنتـائجً,ل/ميلــيًمـولً/132-145/مـنًالمعــدلًالطبيعـيًأقـل
وهلاًمـاًً,منًالجهازًالهضميعبرًالكلىًالصوديومًبفقدانًفيًالإنتاجًالمبكرًًًًعندًالأبقارًًالنخفاضًًًهلا
فـيًًالصـوديومارتفـافًنركيـزًبينماًتشيرًالنتائجًبعدًالعملًالجراحيًإلىًً،((Hoops, 2007الباحثًً أكدً

ًًًًًًًوهــــــيًعلــــــىًالتــــــواليًإلــــــىًالمعــــــدلًالطبيعــــــيتــــــدريجيااًوعودتــــــهًًمجموعــــــاتًالدراســــــةعنــــــدًًمصــــــلًالــــــدم
ــعًميلـــيًمـــول/لً(135.14ً-135.01ً-132.12ً-136.51) ــلاًيتفـــقًمـ ــثًًوهـ  ,Kastner)ًالباحـ

ًوإعادةًً,تحسنًشهيتهوهلاًيدلًعلىًعودةًنشاطًالحيوانًوتحسنًوضعهًالعامًمنًخةلًتحسنًً,2002)
ً
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ً.Aeberhard et al., 2001))ًلمعالجةًالتجفافًبالسوائلًالوريديةًالمعالجةوًً,الصوديوممتصاصًا
مجموعــاتًالدراســةًكلهــاًًعنــدًفــيًمصــلًالــدمCaًًكانــتًقــيمًالمتوســطاتًالحســابيةًلتركيــزً:Caالكالســيوم 

مــنًالمعـــدلًًأقــلوهـــيًعلــىًالتــواليًًدل/ملــغً( 7.15-7.11ً-7.45ًً-7.23)ًقبــلًالعمــلًالجراحــي
ًعنـدًالأبقـارًالنخفـاضًًويفسـرًهـلا,Fürll, 2005bً))ًوهـلاًيتوافـقًمـعً,لدً/ملـغ8.5-10.5/ /الطبيعـي

ًوزيادةًاحتياجـاتًالأبقـارً,Fürll et al., 1994 ))بقلةًامتصاصًالكالسيومًمنًالعل فيًالإنتاجًالمبكرً
(،ًبينمـاً (Drackley, 2002الباحـثًًوهـلاًمـاًأكـد ً,الحلوبًبعدًالولدةًكونهًيدخلًفـيًتركيـبًالسرسـوبً

ًمجموعــاتًالدراســةعنــدًًفــيًمصــلًالــدمًالكالســيومارتفــافًنركيــزًتشــيرًالنتــائجًبعــدًالعمــلًالجراحــيًإلــىً
وهـلاًيـدلًعلـىًدلً/ملـغ10.2ً)10.4ً-ً-9.8ًً10.1-)ًًوهيًعلىًالتـواليًًوعودتهًإلىًالمعدلًالطبيعي

منًًالكالسيوموإعادةًامتصاصًً,سنًشهيتهتحمنًخةلًتحسنًً,عودةًنشاطًالحيوانًوتحسنًوضعهًالعام
ً.(Geishauser, 1998)ًلمعالجةًالتجفافًوالمعالجةًبالسوائلًالوريديةًً,العل 

ًً:  اكسيلوز-دـالاختبار امتصاص  
ًالمعيـارًفيًمصلًالدمًإلىًأعلىًمسـتوىًلـهًهـوًالعامـلًأوًاكسيلوز-دًـاليعدًالوقتًالليًيصلًفيهًتركيزً

 & Marshall et al., 2005وهـلاًيتفـقًمـعًكـلًمـن)ً,هـاإفراغوًًللأنفحـةًالنشـاطًالحركـيالأهـمًلتقيـيمً
Wittek et al., 2005a)، بلـغًتركيـزًالديكسـيلوزًفـيًمصـلًالـدمًأعلـىًالثانيةًوالرابعةًًالمجموعتينًففي

ســاعاتًمــنًالعمــلًً 3بعــدًًأقــلخــةلًوقــتًميلــيًمــول/لًً(1.4137- 1.5علــىًالتــواليً)مســتوىًلــهً
وذل ًميليًمول/ل0.965ًً - 0.9775))ًالأولىًوالثالثةًعتينالمجموًبشكلًأسرفًمماًهوًفيًوًًالجراحي

ً,ًوهلاًمؤشرًعلـىًتحسـنًحركـةًونشـاطًإفـراغًالأنفحـةًالنـاتجًعـنًتـأثيرساعاتًمنًالعملًالجراحي5ًً  بعدً
ًالموجـودةًفــيً)مسـتقبةتًالمـوتيلين(ًالحركيـةًالأريثرومايسـين,ًحيـثًيتحـدًالأريثرومايسـينًمـعًالمسـتقبةتً

وهـلاًمـاًأكـد ًً,هـافراغالحركـيًوإًهاممـاًيسـببًزيـادةًنشـاطً,جـدارًالنفحـةلًًخةياًالأليافًالعضـليةًالملسـاء
معًالعلمًبأنًهل ًالمسـتقبةتًتقـلًً,(,.2013ًًItoh & Omura, 1987 & Castillo et al)الباحثونً

وهـلاًً,حيثًيتركزًتأثيرًالأريثرومايسينًعليهاًفيًالقسمًالأماميًللقناةًالهضميةًً,منًالأمامًباتجا ًالخل 
فـيًًاكسـيلوز-دًـالـتركيـزًالمتوسطاتًالحسـابيةًلعندًمقارنةًوً,ً(Koenig et al., 2002)ًيتوافقًمعًنتائج

بعــدًحقـــنًًفـــيًبعــضًالأزمنـــةً(P>0.05)فــروقًمعنويــةًًلــمًتةحـــ ًمجموعــاتًالدراســـةعنـــدًًمصــلًالــدم
يتوافقًمعًنتائجًكلًًوهلاً,(P<0.05)ًفيًأزمنةًأخرىًًفروقًمعنويةوجودًبينماًلوح ًًًً,المركباتًالدوائية

 ,.Nayyar & Jindal, 2010 & Castillo et al)هـلاًمـاًأكـد ًوً,ً & Omura, 1987)ً(Itohمـن
(2013 & Goldhofer, 2016,ً(5-10:الجداوليبينًذل ًب .)      ً

ً
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 ثامناً: 
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ً:الاستنتاجات
إفــراغًًيزيــدًمعــدلًعمــلًالجراحــيقبــلًالًالأريثرومايســينًجرعــةًواحــدةًمــنأنًإعطــاءًًتشــيرًالنتــائجًإلــىً-1

وحركـــاتًالكـــرشًوإنتـــاجًالحليـــبًفـــيًفتـــرةًمـــاًبعـــدًالعمـــلًالجراحـــيًمباشـــرةًفـــيًالأبقـــارًالتـــيًتـــمًالأنفحـــةً
عــنًًتنشــيطًالســتقةبًبشــكلًغيــرًمباشــرلــهًدورًفــيًًوأيضــااًًتصــحيجًانزيــاحًالأنقحــةًاليمينــيلمعالحتهــاً

عـودةًالحيـوانًإلـىًالحالـةًالفيزيولوجيـةًفـيًوقـتًأقـلًمقارنـةًًًمماًيسببًًًطريقًتنشيطًحركةًالمعدًالأمامية
يعتبــرًالأريثرومايســينًطريقــةًفعالــةًلتحســينًحركــةًالأنفحــةًبعــدًالعمــلًًعليــهوًًأبقــارًمجموعــةًالشــاهدًمــعً

 .الجراحي
علـــىًمعـــدلًإفـــراغًًأيًتـــأثيرمبغلـــومينًقبـــلًالجراحـــةًًكســـيننجرعـــةًواحـــدةًمـــنًالفلوًًلـــمًيكـــنًلإعطـــاء2ً-

لـوح ًوجـودًتحسـنًفـيًًبينمـاًأبقارًمجموعةًالشاهدًًمعًًإنتاجًالحليبًمقارنةًًعلىًًبعدًالجراحةًأوًًالأنفحة
ًحركةًالكرشًبشكلًأوضحًمماًهوًفيًالحالةًالطبيعيةًوذل ًفيًاليومًالأولًبعدًالجراحة.

ً                      
 
ً
ً
ً
ً
ً

 
 
 
 
 



94 
 

 
 
 
 تاسعاً:

 التوصيات والمقترحات
Recommendations & suggestions 

 
ً
ً
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 
 

 التوصيات :
بعـدًًيفضـلًتكـرار قبـلًإجـراءًالعمـلًالجراحـيًوًللأبقارًالمصابةًريثرومايسينًالًمركبًًإعطاءبًًننصح1ًً-

ً.لمدةًثةثةًأيامًساعةً/24/ًكلالعملًالجراحيًً
ًًيوم.15ً//ساعةًلمدةًً/48/كلًحديثااًمركبًالأريثرومايسينًننصحًوقائيااًبإعطاءًالأبقارًالوالدة2ًً-
ًفلونكســـينالقبـــلًالجراحـــةًجرعـــةًواحـــدةًمـــنًًالأنفحـــةًاليمينـــيعطـــاءًالأبقـــارًالمصـــابةًبـــالتواءًإنصـــحًبي-3

ًميغلومينًكونهًأدىًإلىًتحسنًفيًحركةًالكرش.
ً

 المقترحات:
 إجراءًأبحاثًأعمقًلةياكًحركةًالأنفحةًتعتمدًموادًليسًلهاًتأثيرًجانبيًعلىًالحيوان.1ً-
إجراءًدراساتًتشملًأعـدادااًأكبـرًمـنًالأبقـارًلتحديـدًتـأثيرًالمسـكناتًعلـىًإنتـاجًالحليـبًفـيًفتـرةًمـا2ًًً-

ًبعدًالجراحةًبشكلًأوضح.
ً.الأنسولينًوحالةًالتوازنًالحمضيًالقاعديالتوسعًبالدراسةًفيًنفسًالموضوفًمعًدراسةًدور3ً- 
ً
ً

 
 

ً
ً
ً
ً
ً
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