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  الموصل مدينةدراسة سريرية، دموية وكيموحيوية لداء الثايليريا المدارية في العجول المحلية في 

  عبد البر أحمد نوري

  الموصل/ المعهد التقني -فرع صحة الحيوان -قسم الانتاج الحيواني

  الخلاصة

 33ذكور بيـنهم  شهراً جميعهم من ال 18 – 6عجلاً محلياً تتراوح أعمارهم بين  48أجريت الدراسة على 
أهم العلامات السـريرية  . عجلا سليماً سريرياً عدوا كمجموعة سيطرة 15عجلاً مصاباً طبيعياً بداء الثايليريا و

التي تمت ملاحظتها على الحيوانات الخمجة ارتفاع درجات الحرارة، الخمول، فقدان الشـهية، صـعوبة فـي    
عين والأنف، فقدان الـوزن، العـرج، شـحوب واصـفرار     التنفس، تضخم العقد اللمفاوية، خروج سوائل من ال

بينت الدراسة أن طفيلي الثايليريا يؤثر بشـكل كبيـر علـى بعـض     . الأغشية المخاطية، الإسهال وآفات جلدية
الصباغ كما لوحظ انخفاض عالي المعنوية  المعايير الدموية تمثلت بحدوث فقر الدم ذي النوع سوي الحجم سوي

(P≤0.01) حجم خلايا الـدم المرصوصـة وأعـداد     ،يات الدم الحمر، تركيز خضاب الدمدد الكلي لكرفي الع
في العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء والخلايـا   (P≤0.01) الصفيحات الدموية، بينما لوحظ ارتفاعاً عالي المعنوية

الـدم   خضـاب  سطمتوو )MCV(الكروي  الحجم اللمفية، في حين لم يلاحظ وجود أي فرق معنوي في متوسط
)MCH (الكروي  الدم خضاب تركيزو)MCHC(ابة تغايراً فـي  ، كما أظهرت المسحات الدموية للعجول المص

الحمراء والتنقيط القاعدي، كما بينت الدراسة تغييرات في بعض القيم الكيموحيويـة تمثلـت   أشكال كريات الدم 
لكلوكوز بينما سجل تركيز البيليـروبين الكلـي   في معدلات البروتين الكلي وا (P≤0.05)بوجود تناقص معنوي 

  . (P≤0.05)ارتفاعاً معنوياً
Clinical, hematological, and biochemical studies of Tropical 

Theileriosis  in native calves in Mosul city 
A. A. Noori 

Department of Animal Production- Branch of Animal Health- Mosul Technical 

Institute 

Abstract 
The study was conducted on 48 native male calves aged between 6-18 months; 33 

calves were naturally infected with Theileria annulata and 15 calves were clinically 
normal which served as a control. Results indicated that the clinically infected calves 
showed clinical signs including fever, anorexia, loss of appetite, respiratory 
manifestation, enlarged lymph nodes, ocular and nasal discharges, loss of weight, lime, 
paleness and icterus of the mucous membranes, diarrhea and skin lesions. 
Hematological studies revealed highly significant decreases (P≤0.01) in red blood cell 
count, hemoglobin concentration, packed cell volume and platelets, whereas the total 
leukocyte count showed highly significant (P≤0.01)  leukocytosis with lymphocytosis. 
No significant difference was observed in MCV, MCH and MCHC between infected 
and healthy indigenous calves which indicated normocytic-normochromic anemia, 
Blood smear showed morphological alterations (Poikilocytosis) with basophilic 
stippling in the erythrocytes. Biochemical findings revealed that calves infected with 
theileriosis showed significant decreased (P≤ 0.05) in serum levels of total proteins and 
glucose, while the serum levels of total bilirubin was significantly increased (P ≤ 0.05). 

  
  
 



 ISSN:1999-6527                          2012، )2(، العدد )5(مجلة الأنبار للعلوم البيطرية، المجلد 
  

98 

  المقدمة

سـببه  تالذي  ) Yellowish feverالحمى الصفراء( Tropical Theileriosisا المدارية يليريايعد داء الث
من الأمراض التي  Hyalommaجنس  التي تنتقل عن طريق القرادو الأبقارفي  Theileria annulata أوالي

خاصة في  أوزان الحيوانات انتسبب خسائر اقتصادية سواءاً بهلاك أعداد كبيرة من الحيوانات أو من خلال نقص
كبير في العـراق  ينتشر المرض بشكل ). 2، 1( عجول التسمين أو من خلال تاثيرها الكبير على مناعة الجسم

، 3( ودول الشرق الأوسط وشمال أفريقيا واسيا الوسطى ويحدث المرض موسمياً خاصة أثناء تكاثر الحشـرات 
يمتاز المرض سريرياً بارتفاع درجات الحرارة وتضخم العقد اللمفاوية فضلا عن فقر الدم الذي يعـد مـن   ). 4

، الأغشية المخاطية، صـعوبة التـنفس   هية، اصفرارالعلامات المميزة للمرض كما وتصاب العجول بفقدان الش
إلى أن الإصـابة بالثايليريـا    )7( أشار). Salivation  )5 ،6السعال وزيادة إفرازات العين والأنف والإلعاب

المدارية تتسبب في إحداث تغييرات واضحة في المعايير الدموية في الحيوانات المصابة بسبب النقصان الحاصل 
لكريات الدم الحمراء، الهيموغلوبين، معدل خضاب الكرية الحمراء،الصفيحات الدموية وحجـم   في العدد الكلي

خلايا الدم المرصوصة مسببة فقر الدم الانحلالي كما تؤثر الثايليريا على العدد الكلي والتفريقـي لخلايـا الـدم    
، بالمرض، وتشخيصه دة الإصابةومن خلال معرفة تلك التغييرات في المعايير الدموية يمكن تحديد ش. البيضاء

ترتبط بعض حالات الثايليريا المدارية بحدوث تغييـرات فـي القـيم     ).8(ومسار العلاج  Prognosisوالإنذار 
حدوث نقص في البروتين الكلي، الألبومين والكلوبيولين في الحيوانـات المصـابة    )9( حيث ذكر ،الكيموحيوية

بياً يرافقها نقـص فـي   الحالات المرضية للثايليريا في العجول المصابة تجري أن) 10(ن بالثايليريا المدارية، وبي
لذا صممت هذه الدراسة لتوضيح ) 11(كما يمتاز المرض بزيادة تركيز البيليروبين الكلي في الدم . كلوكوز الدم

  .العلامات السريرية المرافقة للمرض والتغيرات الدموية والكيموحيوية في العجول المصابة

  مواد وطرائق العملال

 15منهم . سنة جميعهم من الذكور -أشهر 6عجلا محليا تتراوح أعمارهم بين  48شملت الدراسة فحص 
 حيوانا مصابا إصابة طبيعية بالثايليريـا المداريـة   33حيوانا سليما سريرياً ومختبرياً عدوا مجموعة سيطرة و 

تعقيم  جميع حيوانات الدراسة من الوريد الوداجي بعدجمعت عينات الدم من . 2011تموز  -خلال الأشهر آذار
مللتر  2.5كل حيوان وقسمت الى ثلاثة أقسام،  مللتر من الدم من 10تم سحب . %70المنطقة بالكحول الأثيلي 

باستخدام جهـاز  لغرض دراسة معايير الدم  EDTAمن الدم وضعت في أنابيب تحتوي على مانع التخثر نوع 
 وهي العدد الكلي لكريات الـدم الحمـر  . NIHON KOHDEN Mek-6410 Japanمي عد خلايا الدم الرق

RBC count  وتركيز خضاب الدم  Hemoglobin concentrationوحجم خلايا الدم المرصوصة Packed 

cell volume  الكروي الحجم متوسطو )MCV( الدم الكروي  خضاب متوسطو)MCH (  ومتوسـط تركيـز 

والعدد التفريقي  Total leukocyte countوالعدد الكلي لكريات الدم البيضاء  )MCHC(الكروي  الدم خضاب
 والخلايـا وحيـدة النـواة    Lymphocyteالخلايا اللمفية ( Differential leukocyte countللخلايا البيضاء 

Monocytes  الخلايا الحبيبيةوGranulocytes  (    ووضع الجزء المتبقي من الدم في أنابيـب لغـرض فصـل
معدلات البروتين الكلي والبيليروبين باستخدام محاليل : مصل الدم واستخدامها لقياس المعايير الكيموحيوية التالية

الكلوكوز باستخدام المحاليل القياسية الجاهزة مـن  كما تم قياس ) Biolabo.France(قياسية جاهزة من شركة 
لتحديـد  % 10المصبوغة بصـبغة الكيمـزا    استخدمت طريقة المسحات الدموية. ).Plasmatec. UK( شركة

 Independent-Samples T-testتم تحليل النتائج إحصائيا باستخدام اختبار  ).12(طفيليمية الدم حسب طريقة 
  ).SPSS)13 ضمن برنامج الإحصاء 



 ISSN:1999-6527                          2012، )2(، العدد )5(مجلة الأنبار للعلوم البيطرية، المجلد 
  

99 

  النتائج

مثلـت  أظهرت النتائج ظهور عدد من العلامات السريرية للعجول المصابة بمرض الثايليريـا المداريـة ت  
وحظ صـعوبة  ، كما ل%100جميع العجول المصابة بنسبة  بارتفاع درجات الحرارة والخمول وفقدان الشهية في

وخروج سوائل من العين والأنف ) 1صورة % (54.5اللمفاوية بنسبة  ، وتضخم العقد%81.8في التنفس بنسبة 
، والعـرج وشـحوب   )2 صـورة (مصابة فقداناً في الـوزن  من الحالات ال% 42.4، وأظهرت %448.بنسبة 

والآفـات  % 27.2، كما لوحظ على العجـول علامات الإسهال بنسبة )3 صورة(صفرار الأغشية المخاطية وا
وجميع هذه العلامات لم تلاحظ في الحيوانات السليمة سريرياً ومختبرياً مـن   )1 جدول( %21.2الجلدية بنسبة 

  .مرض الثايليريا المدارية

    
 Prescapular خم العقد اللمفاوية أمام الكتفيةتض. أ) 1(صورة 

lymph node  
 تضخم العقد اللمفاوية أمام الفخذية. ب) 1(صورة 

Prefemoral lymph node  

  الهزال وفقدان الوزن في عجول مصابة بالثايليريا المدارية) 2(صورة 

  
  اصفرار الاغشية المخاطية) 3(صورة 
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 ية على الحيوانات المصابة بداء الثايليريا المداريةالأعراض السرير) 1( جدول

 (n=33)لنسبة المئوية للحيوانات المصابة ا  المصابة عدد الحيوانات  الأعراض السريرية

  %100  33  ارتفاع درجة الحرارة
  %100  33  فقدان الشهية

  %100  33  الخمول
  %81.8  27  صعوبة التنفس

  %54.5  18  تضخم العقد اللمفاوية
  %48.4  16  من الأنف أو العين سوائل

  %42.4  14  اصفرار الأغشية المخاطية
  %42.4  14  الهزال وفقدان الوزن

  %42.4  14  العرج
  %27.2  9  اسهال

  %21.2  7  الآفات الجلدية

كما أظهرت الدراسة تغييرات في الصورة الدموية تمثلت بانخفاض العدد الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز 
مقارنة  (P≤0.01)م خلايا الدم المرصوصة وأعداد الصفيحات الدموية بمستوى عالي المعنوية خضاب الدم وحج

الدم  خضـاب متوسطو )MCV( الكروي الحجم مع مجموعة السيطرة في حين لم يلاحظ فرقا معنوياً في متوسط
للعدد  (P≤0.01)كما سجل ارتفاعاً عالي المعنوية ) MCHC(الكروي  الدم خضـاب تركيزو) MCH(الكروي 

  ).2 جدول(  Granulocytesوالخلايا الحبيبية الكلي لخلايا الدم البيضاء والخلايا اللمفية
يليريا افي العجول الخمجة بالث) الخطأ القياسي±المعدل(ف في معدلات المعايير الدموية الاختلا) 2(جدول 

  بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

  ول المصابةالعج  السيطرة  الوحدة  المعايير الدموية

 **µl106  7.27 ± 0.32 5.76 ± 0.39/  العدد الكلي لكريات الدم  الحمر

 **g/dl 9.05 ± 0.22  7.18 ± 0.43  خضاب الدم

 **1.41 ± 25.32  0.97 ± 31.58  %  حجم خلايا الدم المرصوصة

  **µl103 425.75 ± 16.64 320.25 ± 25.37/  الصفيحات الدموية
  fl 40.233±3.374  43.323±1.182  متوسط حجم الكرية

  pg 12.100±0.712  12.333±0.346  متوسط خضاب الدم الكروي
  g/dl 27.883±0.879  28.004±0.428  معدل تركيز خضاب الدم الكروي
  **µl103  7.98 ± 0.15 11.73 ± 1.11/  العدد الكلي لكريات الدم البيض

  **1.26±68.2 1.02 ±44.4 %  نسبة الخلايا اللمفية
  0.41± 9.6  0.22±14.2  %  يا الوحيدة النواةنسبة الخلا

  **0.90±22.2  0.40±41.4 %  نسبة الخلايا الحبيبية
 5.4-2.1 0.00  %  طفيليمية الدم

  ).P ≤ 0.01(الاختلاف معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى معنوية  **

إضـافة  ) 4 صورة) (لقيالشكل الح(الحمراء كما بينت المسحات الدموية وجود الطفيلي داخل كريات الدم 
لتلـك   Basophilic stipplingمع وجود التنقيط القاعـدي   Poikilocytosisالى تشوه أشكال بعض الكريات 

  ).5 صورة(الكريات 
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 Theileria annulataالشكل الحلقي لطفيلي ) 4(صورة 

  داخل الكرية الحمراء

قيط القاعدي التشوهات في شكل الكريات الحمراء والتن) 5(صورة 
Basophilic stippling  

كما أظهرت نتائج دراسة القيم الكيموحيوية الى جود تناقص معنوي في معدلات البروتين الكلي والكـلوكوز معنوياً 
(P≤0.05)  في حين سجل تركيز البيـليروبين الكلي ارتفاعاً معنوياً بمستوى معنوية(P≤0.05) )3 جدول(.  
في العجول الخمجة ) الخطأ القياسي±المعدل(دلات بعض المعايير الكيموحيوية الاختلاف في مع) 3(جدول 

  ريا بالمقارنة مع مجموعة السيطرةبالثايلي
  العجول المصابة  السيطرة  الوحدة  المعايير الكيموحيوية

 *g/dl  7.933±0.120 6.140±0.168  البروتين الكلي

  *g/dl(  g/dl 0.311 ± 0.021 0.816 ± 0.030(البيليروبين 
 *mg/dl(  mg/dl  75.800 ± 1.740 61.545 ± 0.975(الكلوكوز 

  ).P≤0.05(الإختلاف معنوي عن مجموعة السيطرة بمستوى معنوية  *

  المناقشة
، 6، 5( تبين من خلال الدراسة ملاحظة عدد من العلامات السريرية على العجول المصابة مماثلة لما ذكره

رة الجسم وفقدان الشهية والخمول وصعوبة التنفس وتضخم العقد اللمفاوية وتمثلت بارتفاع درجات حرا )15، 14
إضافة إلى خروج سوائل من الأنف والعين كما لوحظ شحوب أو اصفرار في الأغشية المخاطية وعانت بعـض  
العجول المصابة بالثايليريا من فقدان الوزن والإسهال في حين أظهرت عجول أخرى علامات العرج وظهـور  

لوحظ من خلال نتائج الدراسة التاثير الواضح للخمج بالثايليريا علـى بعـض المعـايير     .لآفات الجلديةبعض ا
الدموية من خلال تناقص العدد الكلي لكريات الدم الحمراء وتركيز خضاب الدم وحجم كريات الدم المرصوصة 

أن سبب حدوث ) 18(حيث ذكر  ).18، 17، 16( مما يؤدي الى حدوث فقر الدم واتفقت هذه النتائج مع الباحثين
فقر الدم يعود إلى التحطم المباشر لكريات الدم الحمراء بسبب تكاثر الطفيلي داخل الكرية مسببا النوع الانحلالي 

أن للبلعميات الكبيرة الموجودة في الجهاز الشبكي البطاني والعقد اللمفاوية دوراً فـي  ) 19(وأكـد . من فقر الدم
أن حدوث فقر الدم في حالات الثايليريوسز يعود ) 20(كما أضاف  ت الدم الحمراء المصابة بالطفيليكرياتحطم 

لم يحدث أي فـرق  . Autoimmune mechanismالى هشاشة كريات الدم الحمراء والى آلية المناعة الذاتيةِ 
فقر الدم ذي النوع متساوي  معنوي في قيم متوسط حجم الكرية، متوسط تركيز خضاب الدم مما يدل على وجود

، 10( وكانت هذه النتائج متفقة مع كل من Normocytic-normochromic anemiaالحجم متساوي الصباغ 
لوحظ في هذه الدراسة زيادة عالية المعنوية في العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء نتيجة لارتفاع معنوي في ). 18

وتعزى زيادة أعداد الخلايا البيضاء الى زيـادة الخلايـا    )23، 22، 21( عنسبة الخلايا اللمفية واتفقت النتائج م
اللمفية كاستجابة دفاعية للجسم ضد الإصابة بالطفيليات الدموية إضافة إلى هجرة هذه الخلايـا مـن الأنسـجة    

آنية يتبعها والذي أشار إلى حدوث زيادة معنوية ) 19(، واختلفت النتائج مع )23(اللمفاوية إلى المجرى الدموي 
لوحظ مـن خـلال   . cytokinesانخفاض في العدد الكلي للخلايا البيضاء مع تقدم المرض بتأثير السايتوكينات 

إضافة إلى تغيرات غير منتظمة في ) الشكل الحلقي(المسحات الدموية اصابة الكريات الحمراء بطفيلي الثايليريا 
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وكانت النتائج متفقةً  Basophilic stipplingقيط القاعدي مع وجود التن Poikilocytosisشكل الكرية الحمراء 
اللذين أوضحوا أن الكرية الحمراء المصابة بالثايليريا تتغير شكلها حيث تظهـر بـروزات    )24، 20، 16( مع

سطحية نجمية إضافة إلى وجود التنقيط القاعدي حيث تعود هذه الظاهرة إلى التغيرات التي يحدثها الطفيلي فـي  
أظهرت دراسة بعض المعايير الكيموحيوية . Membrane phospholipidsالفسفورية المكونة للغشاء  الدهون

حيث فسر البـاحثون حـدوث    )29، 28، 27، 26، 25( انخفاضا معنويا في البروتين الكلي واتفقت النتائج مع
ارتفاعا  جأظهرت النتائ .صابةنقص البروتين الكلي بسبب فشل تصنيعه في الكبد كنتيجة لتلف الأنسجة الكبدية الم

    معنويا في قيم البيليروبين الكلي في العجول المصابة مقارنة مع حيوانات السيطرة وكانت النتـائج متفقـة مـع   
إذ تزداد تراكيز البيليروبين الكلي في الحيوانات المصابة نتيجة التحلل في كرية الـدم الحمـراء    )30، 29، 9(

     اني والعقد اللمفاوية فضلا عن حدوث فقر الدم الانحلالي والخلـل الـوظيفي للكبـد   بتأثير الجهاز الشبكي البط
بينت نتائج الدراسة وجود انخفاض في تركيز كلوكوز الدم حيث يقل تركيـز كلوكـوز الـدم فـي     ). 11، 9(

دثه الثايليريا فـي  الحيوانات المصابة بالثايليريا نتيجة تأين الكلوكوز بواسطة الطفيلي إضافة إلى الخلل الذي تح
وكانت ) 10( وظائف الكبد، وقد يعود سبب الانخفاض في الكلوكوز الى فقدان الشهية والخلل في العملية الايضية

  ).31، 28، 10( وكانت هذه النتائج متفقة مع كل من
  الشكر والتقدير

مسـاعدتهم فـي تحليـل    ل .الموصل/ حليلات المرضية في المعهد التقنينتقدم بالشكر والتقدير إلى قسم الت
  .العينات الدموية
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