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تقييم عوامل تخثر الدم والصورة الدموية والهابتوكلوبين للجاموس المحلي المصاب بالتهاب 
الخلب الحاد والمزمن 

 
عمر بسام صالح آغا  كمال الدين مهلهل السعد و
 

.   فرع الطب الباطني والوقائي، كلية الطب البيطري ، جامعة الموصل،  الموصل ،العراق
 

 الخلاصة
تم فً هذه الدراسة تقٌٌم الصورة الدموٌة، مستوى الهابتوكلوبٌن وعوامل تخثر الدم فً الجاموس 

حٌوانا من  (51)فحص . (العراق-الموصل)المحلً المصاب بالتهاب الخلب الحاد والمزمن فً الموصل 
حٌوانا عانت من التهاب  (16)سنوات ومن كلا الجنسٌن، مثلت  (10-3)الجاموس المحلً باعمار تراوحت بٌن 

حٌوانات  (6)حٌوانات عانت من التهاب الكرش الحاد بسبب حموضة الكرش،  (8)الخلب والشبكٌة الكلومً 
حٌوانات عانت من التهاب الخلب المزمن  (10)عانت من النفاخ الشدٌد والذي استوجب عملٌة مثقاب الكرش، و

كما شملت مجموعة حٌوانات السٌطرة احد عشر حٌوانا من الحٌوانات . بسبب عملٌة فتح البطن والكرش الملوثة
 اظهرت حٌوانات الدراسة علامات سرٌرٌة اختلفت بحسب شدة الاصابة، ولوحظت زٌادة .السوٌة سرٌرٌا

معنوٌة فً معدلات حجم خلاٌا الدم المرصوصة والعدد الكلً لخلاٌا الدم البٌض فً الحٌوانات التً عانت من 
ارتفعت  العدلات الشرٌطٌة فً )التهاب الخلب الحاد والتً اظهرت اٌضا ارتفاع معنوي فً معدلات العدلات 

حالات التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً فً حٌن ارتفعت معدلات العدلات الناضجة فً جمٌع الحٌوانات التً 
كما تناقصت وبشكل معنوي معدلات الخلاٌا اللمفٌة فً الحٌوانات التً عانت من  (عانت التهاب الخلب الحاد

التهاب الخلب الحاد، وارتفعت معنوٌا معدلات الحمضات فً الحٌوانات التً عانت من التهاب الكرش الحاد 
 عن ارتفاع معدلات وحٌدة النواة فً الحٌوانات المصابة بالتهاب الخلب المزمن بسبب حموضة الكرش فضلا

سجلت اختلافات واضحة فً قٌم عوامل تخثر الدم فً حٌوانات . بالمقارنه مع مجامٌع حٌوانات الدراسة الاخرى
الدراسة حٌث لوحظ تناقص العدد الكلً للصفٌحات الدموٌة وبشكل معنوي فً الحٌوانات المصابة بالتهاب 

الخلب الحاد بالمقارنة مع مجامٌع الدراسة، فضلا عن ذلك سجل ارتفاع معنوي  فً معدلات حجم الصفٌحات 
الدموٌة وانتشارها ومعدلات زمن سابق الخثرٌن وحرك الخثرٌن الجزٌئً فً الحٌوانات المصابة بالتهاب 

الخلب الحاد، فً حٌن سجلت معدلات تجلط الدم ارتفاعا معنوٌا فً حالات التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً 
كما اظهرت نتائج الدراسة ارتفاع معدلات منشًء اللٌفٌن وبشكل معنوي فً مجامٌع الحٌوانات التً عانت . فقط

من التهاب الخلب الحاد والمزمن،فً حٌن سجل ارتفاع معنوي فً معدلات الهابتوكلوبٌن فً الحٌوانات المصابة 
 .بالتهاب الخلب الحاد بالمقارنة مع مجامٌع الدراسة الاخرى
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Abstract 
Hemogram, haptoglobin and clotting factors indices were evaluated in local 

buffaloes breed affected with acute and chronic peritonitis in, Mosul -Iraq. Fifty one 

local buffaloes breed  ,3-10 years old, of both sexes were studied in this study .Among 

these animals (16) were affected with traumatic reticloperitonitis (TRP), (8) animals 

suffering from acute ruminitis due to ruminal overload, (6) animals were suffering 

from severe tympany that needed trocarization and (10) showed sings of chronic 

peritonitis as a sequel of ruminatomy. Eleven clinically normal local buffaloes breed 

were served as control group. Results indicated that clinically diseased buffaloes 

exhibited different clinical sings which were varying in degree with the severity and 

extent of the peritonitis. Statistically significant increase (p<0.05) was encountered in 
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PCV and TLC in animals exhibited acute peritonitis. Animals affected with acute 

peritonitis showed nutrophelia(Band type nutrophils were increased in cases of TRP 

only ,whereas mature type were increased in all animals showed acute peritonitis), 

and lymphocytopenia. Eosinophelia were indicated in buffaloes affected with acute 

ruminitis and monocytes were increased significantly in animals affected with chronic 

peritonitis. Results also showed significant decrease (P<0.05) in the mean values of 

total platelets count in buffaloes affected with acute peritonitis compared with normal 

control and animals affected with chronic peritonitis .Values of mean platelets 

volume, platelets distribution width, , prothrombin time and partial thrombpplastine 

time were increased significantly (P<0.05) in animals affected with acute peritonitis. 

Clotting time was only increased significantly (P<0.05) in animals affected with TRP. 

Serum values of fibrinogen and habtoglobin in control and diseased buffaloes 

indicated significant increase of fibrinogen (P<0.05) in all diseased animals whereas 

habtoglobin increased significantly (P<0.05) in animals affected with acute 

peritonitis. 
 
 

 المقدمة
التهاب الخلب هو عبارة عن التهاب النسٌج المصلً الواقع داخل التجوٌف البطن والذي فً الغالب 
ٌكون مترافقا مع الالم فً البطن،ارتفاع فً درجات حرارة الجسم مع سمدمٌة ،و امساك شدٌد  و قد ٌحدث 

كمرض  رئٌسً او ثانوي ناتجا عن اسباب مختلفة، و تختلف العلامات السرٌرٌة للمرض بحسب شدة وامتداد 
تعد عملٌة التخثر من الالٌات المعقدة فً الجسم لتكوٌن او ازالة الخثر  . Radostitis et al ( 2007 )الالتهاب

 منتجا بذلك حدوث  Hyper coagulationالدموٌة واللٌفٌة  الناشئة وان أي خلل قد ٌؤدي الى فرط التخثر
ٌمكن تقٌٌم . Smith (1996) منتجا النـزف Hypo coagulation او تناقص التخثـر Thrombosisالتجلط 

عملٌة التخثر بشكل اساسً بحساب العد الكلً للصفٌحات الدموٌة، حجمها وانتشارها، كما ٌمكن تقٌمها بشكل 
، والذي ٌمثل Prothrombine time، زمن سابق الخثرٌن  Clotting timeثانوي بحساب زمن التخثر

 Activated partial thromboplastin timeالمسلك الخارجً لالٌة التخثر وزمن حرك الخثرٌن الجزٌئً 

 .Fibrinogen ( Bick ( 2003والذي ٌمثل المسلك الداخلً، وقٌاس مستوى منشًء اللٌفٌن
   والذي ٌصنع فً الكبدα-2 globulinكلوبٌولٌن - 2الهابتوكلوبٌن عبارة عن  الفا

Wassler and   Fries (1993) .كوبروتٌن الكبديي من مجموعة الكلاد ٌعهوبذلك فانHepatic 

glycoproteinوسائط الالتهابات والتً تكون عبارة عن استجابة للتفاعل الاولً ضد طة والذي ٌحفز بوسا 
ان   Rossbacher et al (1999) . الالتهابات والخمجات الجرثومٌة والكدمات التً تحصل  للحٌوانات

الوظٌفة الرئٌسة للهابتوكلوبٌن فً الجسم هو الارتباط مع الهٌموكلوبٌن الحر بواسطة السلسلة او تحت الوحدة 
ٌعمل . et al (2008 Nazifi ) وبذلك ٌقلل من فقدان حدٌد الهٌموكلوبٌنااً  ثابتااً  مكونا معقدα–chainالفا 

 ااً وٌعد دلٌلا لحدوث العدوى والالتهابات وبخاصة الاتهابات الحادة ومؤشر الهابتوكلوبٌن كوسٌط مناعً
للتشخٌص السرٌري لبعض الامراض وبخاصة فً طورها الحاد ففً جمٌع هذه الحالات فانه ٌحصل حث 
للخلاٌا الكبدٌة على تصنٌع بروتٌنات الطور الحاد بصورة خاصة الهابتوكلوبٌن وزٌادة تركٌزه بصورة   

. Skinner (1991) ملحوظة
ٌعد التهاب الخلب فً المجترات من الامراض المهمة حٌث اشار العدٌد من الباحثٌن الى اهمٌته فً 

كما اضاف ،كونه من الامراض التً تسبب تناقص انتاج الحلٌب ،الابقار والجاموس وبخاصة الحلوب منها 
اخرون الى ارتباط هذا الالتهاب مع اضطراب عوامل تخثر الدم فً الحٌوانات المصابة كتناقص اعداد 

الصفٌحات الدموٌة ومستوى منشًء اللٌفٌن وتزاٌد زمن تخثر الدم، مما قد ٌؤي الى حدوث الخثرات وبخاصة 
 وحدوث الانزفة الداخلٌة  Disseminating intravascular coaggulopthyالخثرات الوعائٌة المنتشرة

وهذا ما ٌؤثر سلبا على الحٌوان المصاب مؤدٌا فً غالب الاحٌان الى 
( Ward and Ducharme, 1994) Braun etal,2009.,Alsaad etal,2006,.هلاكه

 TRPسجلت اسباب مختلفة لاحداث التهاب الخلب فً المجترات منها التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً 
التهاب الخلب كأحد عقابٌل ، (حموضة الكرش)التهاب الخلب المتسبب عن التهاب الكرش الحاد ، الحاد والمزمن

والتهاب الخلب الناتج عن عقابٌل عملٌـــة فتـح البطن والكرش ، Trocarizationعلاج حالات النفاخ الحاد 
Labro-ruminatomy( et al(2006 Alsaad .
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لحالات الهابتوكلوبن ٌهدف البحث الى دراسة ومقارنة عوامل تخثر الدم والصورة الدموٌة ومستوى 
. التهاب الخلب بشكله الحاد والمزمن فً الجاموس المحلً

 
 المواد وطرائق العمل

 :حيوانات الدراسة :اوولاً 
شملت مجوعة حٌوانات السٌطرة احد عشر حٌوانا من ) حٌوانا من الجاموس المحلً 51تم فحص 

 حٌوانا من الجاموس عانت سرٌرٌا من اعراض التهاب الخلب الحاد 40و  (الحٌوانات السوٌة سرٌرٌا
 حٌوانات عانت من التهاب الخلب 8حٌوانا عانت من التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً، و 16)وشملت .والمزمن

 10 حٌوانات عانت من النفاخ الشدٌد والذي استوجب عملٌة مثقاب الكرش و6بسبب حموضة الكرش الحاد و
، استخدمت عملٌة فتح  (حٌوانات عانت من التهاب الخلب المزمن بسبب عملٌة فتح البطن والكرش الملوثة

الكرش والبطن جراحٌا بالطرائق الروتٌنٌة لحالات التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً وبزل الكرش وحالات 
.  التهاب الخلب المزمن

 
: الفحوصات الدموية :ثانيالاً 

  مللتر، قسمت عٌنة الدم الى10بواقع ،شملت الدراسة اخذ عٌنات دم من الورٌد الوداجً للحٌوانات 
 لغرض اجراء الفحوصات الدموٌة الخاصة بالصورة الدموٌة EDTA مللتر مزجت مع مانع تخثر نوع 2.5

العد الكلً لكرٌات الدم الحمر  :وتشمل( Beckman coulter/ USA) باستخدام جهاز عد خلاٌا الدم الرقمً
TRBc  تركٌز خضاب الدمHB حجم خلاٌا الدم المرصوصة PCV العد الكلً لخلاٌا الدم البٌض TLC  العد

العد الكلً ، Coles (1986) (ة الكمزاغمسحات دموٌة مصبوغة بصب) DLC التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌض
  Trisodium citrate مللتر من الدم مع مانع تخثر نوع2.5 كما ومزج.للصفٌحات الدموٌة وحجمها وانتشارها

لغرض فصل بلازما الدم واستخدامها لقٌاس معاملات تخثر الدم وتشمل زمن سابق الخثرٌن، زمن حرك 
 مللتر من الدم 5واستخدم . (شركة باٌولابو الفرنسٌة/عدة قٌاس جاهزة)الخثرٌن الجزٌئً ومستوى منشئ اللٌفٌن 

 وبحسب طرٌقة (Bovine-Haptoglobin-ELISA)لغرض فصل مصل الدم لقٌاس مستوى الهابتوكلوبٌن 
(et al (2004 Hiss كما تم قٌاس زمن التخثر باستخدام انابٌب شعرٌة ،Bush (1975) . تم تحلٌل النتائج

. SPSS( et al ( 2007 Leechاحصائٌا بالاعتماد على البرنامج الاحصائً 
 

 النتائج
  أظهرت نتائج الدراسة حدوث تغٌرات واضحة ومعنوٌة فً المعاٌٌر الدموٌة للجاموس المصاب 

بالتهاب الخلب الحاد والمزمن،حٌث سجل ارتفاع معنوي فً معدلات حجم خلاٌا الدم المرصوصة فً الجاموس 
المصاب بالتهاب الخلب الحاد بالمقارنة مع حٌوانات الدراسة الاخرى،كما تبٌن حدوث ارتفاع معنوي فً العدد 
الكلً لخلاٌا الدم البٌض فً الجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد بالمقارنة مع مجموعة حٌوانات السٌطرة 

ومجموعة الحٌوانات التً عانت من التهاب الخلب المزمن،كما تزاٌدت معدلات العدلات الشرٌطٌة وبشكل 
معنوي فً الجاموس المصاب بالتهاب الخلب والشبكٌة الكلومً،فً حٌن لوحظ ارتفاع معنوي فً العدلات 

كما . الناضجة فً جمٌع الحٌوانات التً عانت من التهاب الخلب الحاد بالمقارنة مع مجامٌع الدراسة الاخرى
اوضحت الدراسة اٌضا تناقص الخلاٌا اللمفٌة فً الجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد مع ارتفاع معنوي 
لوحظ فً معدلات الحمضات وبخاصة فً الجاموس المصاب بالتهاب الكرش الحاد بسبب حموضة الكرش 
وارتفعت اٌضا معدلات وحٌدة النواة فً الحٌوانات التً عانت التهاب الخلب المزمن بالمقارنة مع مجامٌع 

(. 1)الدراسة الاخرى جدول 
 

 
 
 
 
 
 

   التغٌٌرات فً المعاٌٌر الدموٌة للجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد والمزمن  (1)جدول 

السيطرة المعايير 
التهاب الخلة التهاب الخلة الحاد 

المزمن  TRP  البزلالتهاب الكرش الحاد 
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العذد الكلي لكريبث 

10×الذم الحوراء
6 

1.33±7.81 
a 

1.54 ± 7.72 

a 
1.36 ± 7.64 

a 
1.44± 7.74 

a 

1.89± 6.98 

a 

 100/خضبة الذم غن

هللتر 

1.61±13.2 

a 

1.65 ± 12.8 

a 

1.92 ± 12.7 

a 

1.51 ± 12.8 

a 
1.88 ± 12.6 

a 

حجن خلايب الذم 

 % الورصىصت

3.1± 34.52 
a 

2.61 ± 41.2 

b* 

2.82 ± 45.6 

c* 

1.92 ± 40.41 

b* 

1.22 ±35.2 

a 

العذد الكلي لخلايب 

10×الذم البيض
 

1.33± 10.11 
a 

2.11± 14.21 

b* 

1.13 ± 13.2 
b* 

1.61 ± 13.4 
b* 

2.11 ± 9.98 

a 

% عذلاث شريطيت 
1.23 ± 9.4 

a 

1.23 ± 15.1 

c* 
1.21 ± 10.2 

a 

0.9 ± 10.1 

a 

1.11 ± 9.2 

a 

% العذلاث النبضجت 
1.53 ± 34.2 

a 

2.13 ± 42.3 

b* 

1.62 ± 41.7 

b* 

2.14 ± 46.3 

b* 

1.22 ± 31.4 

a 

% الخلايب اللوفيت 
2.1 ± 46.34 

a 
2.4 ± 34.6 

b* 

1.27 ± 37.1 

b* 

1.25 ± 36.4 

b* 

1.66 ± 44.6 

a 

% الحوضبث 
1.2 ± 4.6 

a 

1.21 ± 4.8 

a 
0.91 ± 8.1 

c* 

1.11 ± 3.6 

a 

1.2± 3.8 

a 

% وحيذة النىاة 
1.34 ± 4.2 

a 

1.44 ± 3.4 

a 

1.61 ± 3.8 

a 

1.25 ± 4.1 

a 

1.33± 9.3 

c* 

 %القعذاث 
0.32 ± 1.75 

a 

0.23  ± 1.12   

a 

0.22 ± 1.5 

a 

0.81 ± 1.53 

a 

0.52 ± 1.66 

a 

 

 .(P<0.05) الاختلاف معنوي عن مجموعة السٌطرة عند مستوى معنوٌة *
 لا تختلف معنوٌا (أفقٌا)المتوسطات التً بٌنها حرف مشترك   

 
كما لوحظ من نتائج الدراسة حدوث اختلافات واضحة ومعنوٌة فً معدلات قٌم عوامل تخثر الدم فً 
حٌوانات الدراسة، حٌث تناقص العدد الكلً للصفٌحات الدموٌة وبشكل معنوي فً الجاموس المصاب بالتهاب 
الخلب الحاد بالمقارنة مع مجامٌع الدراسة الاخرى فً حٌن ارتفعت معدلات حجم الصفٌحات الدموٌة وسرعة 

انتشارها، وزمن سابق الخثرٌن وزمن حرك الخثرٌن الجزٌئً فً نفس مجموعة الجاموس التً عانت من 
التهاب الخلب الحاد، وتزاٌدت معدلات زمن التجلط فقط فً مجموعة الحٌوانات المصابة بالتهاب الخلب 

(. 2)والشبكٌة الكلومً، جدول 
 
 
 

التغٌرات فً عوامل تخثر الدم فً الجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد والمزمن  (2)جدول 

السيطرة المعايير 
التهاب الخلة  التهاب الخلة الحاد

المزمن  TRP  البزل التهاب الكرش الحاد

 421 ± 34.52 321 ± 41.21 301 ± 51.44 289 ± 22.16 451 ± 30.61العذد الكلي للصفيحبث 
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X  10الذهىيت 
3

 a b* b* b* a 

/ هعذل حجن الصفيحبث

فوتىليتر 

2.34± 10.2 

a 

3.68± 15.53 

b* 

4.22 ± 13.9 

b* 

2.11 ± 14.24 

b* 

3.21 ± 10.81 

a 

هعذل انتشبر الصفيحبث 

 %

4.14 ± 18.21 

a 

2.21 ± 26.61 

b* 

2.61 ± 27.41 

b* 

2.54± 26.13 

b* 

3.49 ± 17.92 

a 

دقيقت / زهن التجلط 
1.12 ± 3.62 

a 

1.67 ± 7.21 

c* 

1.92± 3.82 

a 

2.11± 3.78 

a 

1.26 ± 3.81 

a 

/ زهن  سببق   الخثرين 

ثبنيت 

3.25± 13.66 

a 

3.16± 22.61 

b* 

4.89± 19.68 

b* 

5.11± 21.64 

b* 

2.88 ± 13.66 

a 

زهن حرك الخثرين 

ثبنيت / الجسيئي 

5.72 ± 54.62 

a 

7.43 ± 64.52 

b* 

4.44 ± 61.24 

b* 

6.18 ± 58.81 

b* 

5.41 ± 53.71 

a 

 

 .(P<0.05) الاختلاف معنوي عن مجموعة السٌطرة عند مستوى معنوٌة *

 لا تختلف معنوٌا (أفقٌا)المتوسطات التً بٌنها حرف مشترك 
 

الاختلاف فً مستوى قٌم منشًء اللٌفٌن والهابتوكلوبٌن فً الجاموس المصاب  (3) ٌوضح جدول
حٌث سجلت نتائج الدراسة ارتفاع قٌم منشًء اللٌفٌن فً الجاموس المصاب .بالتهاب الخلب الحاد والمزمن

بالتهاب الخلب الحاد والمزمن وبشكل معنوي بالمقارنة مع مجموعة حٌوانات السٌطرة فً حٌن ارتفعت 
معدلات الهابتوكلوبٌن وبشكل معنوي اٌضا فً مجموعة الحٌوانات التً عانت من التهاب الخلب الحاد فقط 

. بالمقارنة مع مجامٌع الدراسة الاخرى
 
مستوى منشًء اللٌفٌن والهابتوكلوبٌن  فً الجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد والمزمن  (3)جدول 

السيطرة المعايير 

 التهاب الخلة الحاد

التهاب الخلة المزمن 
TRP 

التهاب الكرش 

الحاد 
البزل 

هنشيء الليفين 

هللتر 100/هلغن

40.51 ± 450 

a 

41.22 ± 609 

b* 

31.45 ± 570 

b* 

40.31 ± 520 

b* 

48.81 ± 604 

b* 

الهببتىكلىبين 

 هللتر 100/ هلغن

0.21 ± 0.24 

a 

0.65 ± 0.98 

b* 

0.31 ± 0.87 

b* 

0.37 ± 0.76 

b* 

0.32 ± 0.22 

a 

 .(P<0.05) الاختلاف معنوي عن مجموعة السٌطرة عند مستوى معنوٌة *

 لا تختلف معنوٌا (أفقٌا)المتوسطات التً بٌنها حرف مشترك 
 

 المناقشة
ٌعد التهاب الخلب فً المجترات وبخاصة الابقار والجاموس من الامراض المهمة لما لها من تأثٌرات 

سرٌرٌة  ملحوظة على الحٌوانات المصابة، حٌث غالبا ما ٌكون الاتهاب باشكال متعددة ،حاد او مزمن، 
موضعً او منتشر، مظهرا علامات سرٌرٌة متمثلة بعلامات الالم، ارتفاع درجة حرارة الجسم والسمدمٌة وقد 

. Yoshida  (1986)تنتهً بهلاك الحٌوان المصاب 
اوضحت نتائج الدراسة حدوث تباٌن واختلاف معنوي فً العدد الكلً والتفرٌقً لخلاٌا الدم البٌض 

 وبخاصة فً الحٌوانات التً عانت من التهاب الخلب الحاد، وهذا ماجاء متطابقا لما ذكره
(Karademr and Atalan, 2003, Ward and Ducharme, 1994, Yoshida, 1986) كما بٌن ،
(2005 )Karademire وجود علاقة وطٌدة بٌن تزاٌد تجمع النضحة الالتهابٌة فً حالة التهاب الخلب مع 

 حدوث Radostitis etal ( 2007)فضلا عن ذلك أضاف . ارتفاع العدد الكلً والتفرٌقً لخلاٌا الدم البٌض
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تزاٌد فً العدلات وبخاصة الشرٌطٌة منها فً الٌوم الاول من حدوث التهاب الخلب الحاد والتً قد تستمر 
 وقد تستمر الزٌادة احٌانا حتى Shift to the leftبالارتفاع حتى الٌوم الثالث مع حدوث انحراف نحو الٌسار

. عند تحول الاتهاب من الحالة الحادة الى المزمنة والتً فً الغالب تتمٌز بارتفاع اعداد الخلاٌا وحٌدة النواة
 تناقص العدد الكلً لخلاٌا الدم البٌض مع حدوث تنكس Ismail etal (2007)وعلى العكس من ذلك فقد لاحظ 

 عند اصابة الابقار بالتهاب الخلب الحاد المنتشر مما قد ٌعطً Degenerative shift to leftنحو الٌسار 
. انذار سًء للحالة المصابة

 لكون معظم حالات التهاب الخلب قد تعالج جراحٌا Holmdah and Ivarsson (1999)اوضح 
وبخاصة حالات التهاب الخلب والشبكٌة الكلومً لذا فمن الأفضل معرفة آلٌة تخثر الدم لدى الحٌوان المصاب 

 حدوث اختلاف Gokce etal ( 2005)قبل التداخل الجراحً والتً قد تختلف بحسب شدة الالتهاب، حٌث اكد 
فً معاٌٌر تخثر الدم فً الحٌوانات المصابة بالتهاب الخلب والتً قد تؤدي الى تطور الخثرات الوعائٌة 

اوضحت نتائج الدراسة حدوث اختلافات واضحة ومعنوٌة فً قٌم عوامل تخثر الدم وبخاصة فً .المنتشرة 
 Holmdah and Ivarsson, 1999)الحٌوانات التً عانت من التـهاب الخلب الحـاد وتوافقت النتائـج مـع 

and Smith, 1996 .)
إن أي عملٌة نزف تحدث فً الجسم تعقبها عملٌة تخثروهناك عوامل هامة تلعب دورا اساسٌا وهً 

والتً تتصف باستجابة سرٌعة تتمثل بتضٌق الوعاء الدموي وانكماشه ) Vascular factorsالعوامل الوعائٌة 
 and Coffman، 1980)والتً تتعلق بشكل مباشر بسلامة الاوعٌة الدموٌة  (مسببه تناقص الضخ الدموي

Kargas etal, 1994) كما ان لاعداد ونشاط الصفٌحات الدموٌة دورا اساسٌا وملحوظا فً عملٌة ،
 مع بعضها ثم تلتصق بجدار الوعاء  Platelets aggregateالتخثروالذي من خلاله تتجمع الصفٌحات الدموٌة

حٌث ٌتم تقٌٌم Temporary plug او السدادة المؤقتة  Platelets thrombusالدموي مكونة خثرة الصفٌحات
هذه المرحلة بحساب العدد الكلً للصفٌحات الدموٌة وقٌاس حجمها ومعدل انتشارها، حٌث ان الزٌادة فً معدل 

.  وهذا ما اتفق مع نتائج الدراسةBoudreaux( 2001)حجم الصفٌحات وانتشارها ٌشٌر الى تناقص اعدادها 
 الى ان التغٌر الكمً لاعداد الصفٌحات الدموٌة قد ٌحدث اٌضا بسبب تناقص etal Rebar( 2005)وٌضٌف 

انتاجها فً نخاع العظم او بسبب تضخم الطحال مع زٌادة استهلاك هذا النوع من الخلاٌا بسبب تلف بطانة 
.   Sequestrationالاوعٌة الدموٌة بسبب شظفها او ازالتها 

 والتً Clotting mechanism من المراحل النهائة لالٌة التخثرCogulationتعد مرحلة التخثر 
 Plasma(XI) وعامل Hagman factorعامل هاكمان  (XII)تتصف بتنشٌط عوامل مثل 

thromboplastin antecedent وعامل (IX )Thromboplastin componant وبشكل حزم ،
Cascades والتً تعمل بشكل رئٌس الى تحوٌل سابق الخثرٌن الى خثرٌن Thrombin وتحوٌل منشًء 

 داخل الاوعٌة الدموٌة، Fibrin clots ومن نتائج هذا التحوٌل ترسب الخثر اللٌفٌنٌة Fibrinاللٌفٌن الى لٌفٌن 
محدثة بذلك اختلال فً الٌة تخثر الدم ومهٌأة لتطور حدوث الخثر الوعائٌة المنتشرة والاحتشاءات الدموٌة 

Infarctions والتً قد تصٌب اعضاء مهمة فً الجسم كالدماغ والرئتٌن والتً قد تعد من الاسباب الرئٌسٌة او 
الثانوٌة لهلاك الحٌوان المصاب  ،كما ٌلعب الكالسٌوم دورا رئٌسا فً انكماش هـذه الخثر وهـذا مـا قـد ٌؤدي 

 Gokce etكمـا سجل . (Marder and 1997،etal Kalafatis، 1994)الى تناقص مستواه فً مصل الدم 

al( 2005) زٌادة فً معدلات زمن التجلط، زمن سابق الخثرٌن وزمن حرك الخثرٌن الجزٌئً فً ابقار عانت 
 .من التهاب الخلب الحاد، واتفقت هذه النتائج مع نتائج الدراسة الحالٌة

ان الهابتوكلوبٌن ٌعد استجابة لتفاعل الطور الحاد والذي ٌتكون نتٌجة لالتهابات حادة مختلفة فً الجسم 
وعوامل تنخر الاورام حٌث ان ، 6انترلوكٌن، 1وٌتم انتاجه عن طرٌق عوامل الساٌتوكاٌنٌز مثل انترلوكٌن

وتنشٌط فعالٌتها جمٌع هذه العوامل تطلق كاستجابة لتدمٌر الانسجة وبذلك فان تصنٌع هذه الوسائط الالتهابٌة 
 والتً تشمل مجموعة من البروتٌنات  Acute phase proteinsتحث الكبد لانتاج بروتٌنات الطور الحاد

ومنها الهابتوكلوبٌن، ان الوظٌفة الرئٌسة للهابتوكلوبٌن فً الجسم هو الارتباط مع الهٌموكلوبٌن الحر مكونا 
ٌعمل هذا . (Burtis and Ashwood, 1999)معقد ثابت وبذلك ٌقلل من فقدان حدٌد الهٌموكلوبٌن مع البول 

النوع من البروتٌنات على شد وتحفٌز عملٌة البلعمة ضد بعض المسببات المرضٌة التً تدخل الى الجسم لذا 
فان هذه البروتٌنات تلعب  دور حٌوي ونشٌط فً اعادة بناء واصلاح الانسجة المتضررة اثناء 

كما انها تعد كدلٌل لحدوث  العدوى والالتهابات ومؤشر . Krakowski and Zdzisińska (2007)الالتهاب
اظهرت نتائج الدراسة الحالٌة ارتفاع مستوى . للتشخٌص السرٌري لبعض الامراض وبخاصة فً طورها الحاد

الهابتوكلوبٌن وبشكل معنوي فً الجاموس المصاب بالنوع الحاد من الالتهاب، واتفقت هذه النتائج مع 
(Hirvonen and Pyorala, 1998 and  Eckersall and Conner, 1988 .)

 الى ان قٌاس مستوى الهابتو كلوبٌن فً الابقار التً تعانً من التهابات حادة Nazifi (2008)اشار 
 48-24وبخاصة التهاب الخلب ٌعد مؤشرا تشخٌصٌا حٌث ٌزداد مستوى هـذا البروتٌن وبشكل سرٌع خلال 

ساعة بعد حدوث الالتهاب الحاد وقد ٌتناقص هذا المستوى وبشكل سرٌع اٌضا بعد ازالة العامل المسبب وأكد 
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(1976،etal and Panndorf  Hirvonen and Pyorala, 1998 )  ًازدٌاد مستوى الهابتوكلوبٌن ف
كما سجلت نتائج الدراسة ارتفاع مستوى منشٌئ اللٌفٌن فً . حٌوانات عانت من التهاب الشبكٌة والخلب الكلومً
 and Van Wuijckhuise-Sjouke, 1984)الجاموس المصاب بالتهاب الخلب الحاد، حٌث بٌن 

Petersen etal, 2004)  اهمٌة هذا البروتٌن كنوع مهم من بروتٌنات الطور الحاد وٌتزاٌد مستواه عند حدوث
الالتهابات الحادة فً الجسم كالتهاب الخلب، الرئة، الضرع، الامعاء، الكلى والتهاب تامور القلب، كما اكد 

(1975 )Sutton and  Hobman ارتفاع مستوى منشًء اللٌفٌن عند تزاٌد ارتفاع كرٌات الدم البٌض ،فضلا 
عن ذاك ٌعد منشًء اللٌفٌن احد طلائع اللٌفٌن فً الدم والذي ٌلعب دورا مهما واساسٌا فً عملٌات تخثر الدم 

 .Jain( 1993)وتطور الخثرة اللٌفٌنٌة بالتعاون مع سابق الخثرٌن 
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