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  :لمحات عن الھیماتولوجى

وجزء خلوى من خلایا كرات الدم البیضاء  plasmaمن المعروف ان الدم یتكون اساسا من جزء البلازما 
و ھو الھیموجلوبین الذى یتكون من   RBCs  و اخرى حمراء و اركز ھنا عن اھم مكون لكرات الدم الحمرا

     فا او بیتا جلوبینو اربع جزیئات من بروتین الجلوبین سواء ال  hemeاربع جزیئات من مركب الھیم 
)α globin & β globin (  اما مركب الھیم فیتكون من اربع حلقات عضویھ من مركب البورفرین

porphyrin  مع وجود ذرة حدیدiron  كما ھوموضح بالشكل المقابلفى المنتصف. 

  ومن ھنا یتضح اھمیة الحدید كعنصر اساسى فى تركیب الھیموجلوبین

  .العناصر المھمھ الاخرى كالنحاسبالاضافھ الى بعض 

 hemopoisisعملیة تكوین الھیموجلوبین او ما یسمى بالھیموبویزس 

  ) erythropoietin) (ارثروبویتین(و یساعد تنظیم ھذة العملیھ ھرمون 

  و الذى ینتج اساسا من الكلى و من ھنا یتضح ان الحیوانات المصابھ 

  .زمنھبالفشل الكلوى المزمن تعانى من انیمیا م

 & ureaو ھذا ممكن یستفاد منھ فى الربط بین بعض الحالات التى تظھر ارتفاع فى انزیمات الكلى 
creatinine    و انخفاضHb & HCT & RBCs .  

عملیة انتاج الھیموجلوبین یتم اساسا فى نخاع العظام و تحتاج ھذة العملیھ الى العناصر المھمھ كالحدید و 
و بشكل اساسى یدخل الجلوكوز كعنصر مھم لانتاج وحدات  ١٢النحاس و حمض الفولیك و فیتامین ب 

و ایضا المحافظھ على  RBCsالازمھ للمحافظھ على وظیفھ الجدار الخلوى للكرات الدم الحمراء ATPالطاقھ 
و التى تشیخ فى فترة (Merck manual blook-9th ediƟon)العمر الافتراضى لكرات الدم الحمراء 

 microphage  fixedو التى تتم بواسطھ خلایا  hemolysis و تدخل فى مرحلھ الھدم ھلیست بالطویل
الخلایا و یخرج الھیموجلوبین منھا و  و یتم تكسیر phagocytosisالموجودة فى الطحال فى عملیھ تعرف 

و یحرر منھ الحدید الذى یخزن  hemolysisیعود الى مكوناتھ الاساسیھ من جلوبین وھیم و یتكسر الھیم 
الجزى الاكبر منھ فى الطحال لاعادة استخدامھ فى انتاج كرات دم حمراء جدیدة فى صورة 

hemosiderin      و یرتبط ببروتین البلازما  ى مع الدورة الدمویھاما الجزى الاخر من الحدید فیمش
(apoferrin)   و یكون ما یسمى ب(ferritin)   الى نخاع و ھى صورة قابلھ للزوبان و یمكن ان یتحول

لتقوم   Billirubinاما باقى مركب الھیم فیذھب الى الكبد حیث یحول الى .. العظام لیعاد استخدامھ ایضا 
   indirectاو   Conjugated billirubinلیكون   Albuminط مع الالبیومین الخلایا الكبدیھ بعمل رب

billirubin  لیتم اخراجھ فى العصارة الصفراءBile  و ھذا یفسر ارتفاع الindirect billirubin  فى
لانھا تكسر كرات الدم الحمراء مما یشكل عبء على الكبد للتخلص من كمیھ الھیم حالات الطفلیات الدمویھ 



 

Dr.Medhat Abdelkader Elshemy – veterinary surgeon. Page 3 
 

مرض  الزائدة و یصعب التخلص منھ فى العصاره الصفراء و یرجع الى الدوة الدمویھ مما یسبب 
  .  prehepatic jaundiceصفراءال

اما وجود كمیات زائدة من الھیم المتكسر فى الدم لاى سبب من الاسباب فھنا یاتى الدور على الكلى للتخلص 
وھذا غیر شائع فى عالم سباقات الھجن و   hemoglobinuriaمما یسسبب الھیم و الحدید الزائد  بقایا من

مدد و تعلى ال  cell membraneذللك لما تتمتع بھ كرات الدم الحمراء للابل من قدرة كبیرة لجدرانھا 
لذلك فكرات الدم الحمراء للابل لھا قدرة عالیھ علىمقاومھ الاختلافات فى الضغط الانكماش بكفائھ عالیھ 

ولكن الحمراء للابل لھذا السبب  و نادرا ما یحدث تحلل لكرات الدم osmotic pressure الاسموزى  
 ھناك بعض الحالات الخاصھ بھجن السباقات و التى تظھر فیھا المطیھ بول مدمم یستمر لفترة طویلھ

قد یكون مصاحبا لھ ارتفاع فى درجھ الحراره او لا و تقول المراجع الخاصھ  تتجاوزاسبوعین احیانا
                                    بسباقات الھجن ان لایوجد سبب واضح لھذه الظاھرة ان صح التعبیر

(camel compendium_page350 )  و قد یكون احدى الاسباب امراض الكلى و ھذا وارد جدا خاصھ
ون ھناك ارتفاع فى درجھ الحراه و تتعرض ھجن السباقات لامراض الكلى بشكل كبیر و ذللك عندما یك

و التى تكون كلى الابل حساسھ تماما لھا غیر باقى الحیوانات و قد یكون   NSAIDsلكثره استخدامات ادویة 
دراسھ اجریت  و فى (hemorrhagic diseases)فیھ احدى الاسباب ایضا التھاب المثانھ و الامراض النز

فى دبى عن ھذه الظاھرة وجد ان الابل التى ظھرت بھا ھذه الاعراض كان مصابھ بالتھابات فى الكلى و 
  و اكدوا باعتقادھم ان ھذه الظاھرة لا تحدث فى ابل التربیھ NSAIDsفسرو ذلك بسبب كثرة اعطاء ادویة 

دور ھام فى   ATPان لما لل  یر معلومھطالماان ھناك احدى الاحتمالات غ و لكن ارى و قد اكون مخطئا
و فى اطالھ عمر كرات   cell membrane of RBCsالمحافظھ على الجدار الخلوى لكرات الدم الحمراء 

الدم الحمراء و طالما ان ھجن السباقات دائما فى حالھ منافسھ لموسم طویل و شاق مما یؤدى الى استھلاك 
المواد المكونھ لھ و من اھمھا الجلوكوز و الفوسفور مما یؤدى الى و   ATPمخزون الطاقھ المتمثل فى ال  

تكسیر كرات الدم الحمراء و حدوث البول المدمم  و دائما ما تكون حدوث مثل ھذة الحالات فى نھایھ موسم 
و یمكن تاكید ذلك بفحص عنصر الفوسفور و التاكد من  السباق الشاق لمطایا الریس اى فى موسم المجیض

الشحانیھ (سباقات الھجن و قد شاھدت فى فترة عملى القصیرة نسبیا فى منطقھ .. ره الحیوان طبیعیھان حرا
 حالھ واحدة من ھذا الشكل وكانت مصحوبھ بارتفاع فى درجھ الحرارةالتى لم تتجاوز الثلاث سنوات   )قطر

 تجاوزت اسبوعین الى ان تم شفائھا بعد اخذ مضاد حیوى و استمر علاجھا فترة طویلھ  فى البدایھ
 & dextroseو كوكتیل من المحایل و منھا ال  cymelersanو مضاد للتریبانوسوما ودیكسامیثازون 

duphlyte & ringer lactate   بالاضافھ الى مركبات الفوسفورcatosal   و معطیات الھیموجلوبین و
و یذكر مؤلف كتاب   T500B1 & combivetو ادویھ مساعدة   hemo15 & B12 & caco ironمنھا 

(camel compendium)   فى علاج ھذة الظاھره تقریبا نفس العلاج المذكور سلفا و یذكر ایضا ان
و ھذا یدلل على افتراضى بان  الحالھ قد تشفى ذاتیا من خلال اراحھ الابل اراحھ تامھ من اى تدریبات

  . لھ دور فى ھذه الظاھره  ATPاقھ فى الجسم الاجھاد و فقدان مخزن الط
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فى تدریبات ھجن السباقات و فحوصاتھا المختبریھ ان بعض المطایا اذا زاد تدریبھا ایضا ھناك من الشواھد 
بشكل دورى و یمكن ان یكون لنقص التغذیھ )   g/dlاو اقل  ١١( ینخفض الھیموجلوبین عن المعتاد الى

طلوبھ لانتاج كرات دم حمراء مدور ھام سواء بشكل كمى او نوعى لافتقاد علف الھجن على المكونات ال
و غیراھا و ایضا نقص الفوسفور و الجلوكوز  ١٢جدیده من حدید و نحاس و حمض فولیك و فیتامین ب

و من   RBCsو بالتالى الى نقص العمر الافتراضى لل   ATPیھ الذى یؤدى الى نقص وحدات الطاقھ الاساس
  .و نقص الھیموجلوبین بالتبعیھ   HCT & MCVثم نقص 

و لذلك نجد بعض المضمرین بخبرتھ یتعرف على نوعیة ھذة المطایا و دائما ما یعطیھا مصدر متنوع من 
 (.. , Cu , Fe , B12 , Folic acid , Cobalt , Amino acid)مكونات الھیموجلوبین و التى تحتوى على 

و فى المقابل ایضا لا ننسى ان بعض المطایا یرتفع مؤشرات   R/Red cell & R/Ultraferonمثال 
فحص الھیماتولوجى لھا مع زیادة و استمراریھ تدریبھا و ھذا یمكن تفسیره بان ھذه المطایا تتمیز بعمر 

 فى تغذیھا قدانھا للكمیات المناسبھ من المیاه و الالكترولایتافتراضى طویل نسبیا لكرات دمھا الحمراء مع ف
 فى السباقات و التدریبات  )تحفیز(او التبرز  لتعویض ما تفقده اجسامھا باستمرار سواء بالعرق او التبول  

          ویسمى  (blood plasma)مما یؤدى الى تركیز المكون الخلوى فى الدم عن المكون السائل 
hem concentration    و لذلك یجد اعطائھا جرعات مناسبھ من املاح الالكترولایت و المیاه و سوف

  .fluid therapy علاج بالمحالیلاتعرض لھذه النقطھ لاحقا فى جزء ال

ولكن ارى ان دور الخبرة % ١٠٠و ھذا كلھ لیس قاعدة یجب تطبیقھا نصا او اخذ ھذا التفسر بصحھ عمیاء 
سباقات الھجن و لكل طبیب حسب خبرتھ فى مجال  ھذه الحالات جدا فى التعامل مع للطبیب یلعب دور ھام

تولیقتھ الخاصھ بھ من الادویھ الخاصھ بالمحافظھ على مؤشرات فحص المطیھ للھیماتولوجى فى معدلاتھا 
من حدید و ئجھا سواء بمعطیات الھیموجلوبین مناسبھ و یثق فى نتا او التى یراھالمثلى نسبیا لھجن السباقات 

  .الخ او باملاح الالكترولایت و مدة العلاج و كمیھ الجرعات .....نحاس و 

كما ان الخبرة تلعب دور ھام بالنسبھ للمضمر للتعامل مع كل مطیھ على حدة و ذلك لانھ یوجد اختلافات 
ھ على نسبیھ بین كل مطیھ و اخرى فى ھجن السباقات و اعطاء الطبیب المعلومات الصحیحھ عن كل مطی

حده للتعامل الامثل معھا  وذلك كاعطائھ افضل توقیت و اداء المطیھ و ربطھ بمؤشرات الھیماتولوجى كما 
  .(g/dl 13.5)ان ھذة المطیھ افضل توقیت لھا كان نسبة الھیموجلوبین وقتھا  الطبیب مثلا ان یخبر المضمر

الابحاث المنشوره عن الابل عن قصدة فى ھذا الموضوع  ان نتعرف من خلال المراجع و او لكن ما 
و ھنا نستكمل باقى  اعطاء خلفیھ علمیھ موثقھ عما نقوم بھ بنجاح فى الحقل الخاص بسباقات الھجن

  .الموضوعات المھمھ الخاصھ بفحص الھیماتولوجى و مدلولاتھ فى سباقات الھجن
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طبیعیھ او منخفضھ اومرتفعھ  و  بالطبع اى من العناصر المكونھ لفحص الھیماتولوجى اما ان تكون القراءة
ھنا ابدا بالاحتمال الثانى و ھو ان تكون القراءة منخفضھ و اھم المدلولات على انخفاض قیم الھیماتولوجى 

من اھم المشاكل و الامراض التى تصیب دم الابل و التى یمكننا التعرف علیھا ھو مرض الانیمیا وھو 
رض فقر یمكننا التعامل معھا علاجیا على النحو الامثل ھو مبسھولھ و تصنیفھا على حسب انواعھا حتى 

  .و ھنا نتعرف على تعریف الانیمیا و تقسیمھا و تحدید انواعھا من خلال فحص الھیماتولوجىالدم 

   Anemiaالانیمیا 

  

و یمكن  التعرف علیھ و  (red cell mass)لكمیھ  كرات الدم الحمراء  المطلقھى النقص : ف الانیمیایتعر
 RBCs count, Hb, PCV(HCT), MCH, MCV, MCHC, RDWقیاسھ من خلال 

  :اع العظام لنوعین خویمكن تقسیم الانیمیا على حسب استجابھ ن

 . (regenrative)نوع تعویضى - ١
 . (nonregenrative)غیر تعویضى  - ٢

یكون قادر على الاستجابھ لانتاج   (Bone marrow)و سمى بذلك لان نخاع العظام : النوع التعویضى
حور فیما بعد الى والتى سوف تت (reticulocyte)المزید من كرات الدم الحمراء من خلال انتاج خلایا 
وتحلل كرات الدم  (hemorrhage)النزیف  :ھوكرات دم  حمراء و اھم اسباب ھذا النوع من الانیمیا 

  . (hemolysis)الحمراء 

و  وھنا یكون نخاع العظام غیر قادر على الاستجابھ اوالاستجابھ بشكل ضعیف جدا : النوع غیر التعویضى
  . (aplastic anemia)و  سرطان نخاع العظام  (erythropoitin)نقص افراز ھرمون :اھم اسبابھ

  :ویمكن تقسیم الانیمیا ایضا على حسب الاعراض الاكلینیكیھ الى نوعین

و قد یحدث الوفاه فى   (hypovolumic shock)ھنا یحدث فقد كبیر و مفاجىء  و :(acute)حاد - ١
حالھ لو فقد الجسم ثلث الدم الموجود بالجسم و غالبا ما یكون السبب نزیف سواء كان خارجیا 

 .(abomasal ulcer)او داخلیا مثل القرحھ   (truma)كجرح مثلا 
ى الاعمار الكبیرة و یمكن ان نلاحظ ذلك من و ھذا النوع غالبا ما یحدث ف:  (chronic)مزمن  - ٢

 اان اغلب فحوصاتھ) حیل وزمول،ثنایا  ، جذاع (خلال فحوصات الابل ذات الاعمار الكبیره 
یحتوى على نقص الھیموجلوبین و ھنا فى ھذا العمر یكون الحیوان قادر على التكیف مع  نقص 

الخمول و الضعف احیانا و فقدان ( مكونات الدم و یظھر بعض الاعراض الخفیفھ  و المتمثلھ فى 
و الخمول ھذا دائما ما نسمعھ من شكوى الملاك و مدربین  )الشھیھ و شحوب الاغشیھ المخاطیھ

 .ھجنال
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  :یمكن ایضا تقسیمالانیمیا على حسب حجم كرات الدم الحمراء الى 

و ھذا دائما یكون مرتبط بنقص الكوبلت و  (macrocytosis) انیمیا كرات الدم الحمراء الكبیره - ١
و حمض الفولیك و ذلك لان ھذه العناصرمھمھ لتخلیق  الحامض النووى و انقسامات  ١٢فیتامبن ب

ما یؤدى على كبر حجم الخلایا و یمكن معرفة ھذا النوع من الانیمیا بسھولھ اء مكریات الدم الحمر
و یسمى ھذ النوع  )≤٣٦ (MCV  flارتفاع من خلال فحص الھیماتولوجى عن طریق ملاحظھ 

ایضا بانیمیا سوء التغذیھ و ذلك لفتقاد  علف الحیوان على بعض العناصر المھمھ مثل الكوبلت 
قلیل  ١٢لانیمیا لا نراه كثیرا فى ابل السباقات و ذلك لان نقص فیتامین بولكن ھذ النوع ایضا من ا

ثم یمتص عبر الامعاء لیرتبط بنوع  الحدوث لانھ یخلق من المیكروبات المفیدة داخل كرش الابل
ویقتر نقصھ على سوء  معین من بلازما البروتین ثم یخزن بكمیات كبیره فى كبد الحیوان

ولكن ھذا لا یمنع حدوث ھذ النوع من (merck mannual 9th edition)الامتصاص من الامعاء 
او  ١٢جدا لمیكروبات الكرش لتخلیق بالانیمیا فقد یحدث افتقار الغذاء على عنصر الكوبلت المھم 

  .سوء الامتصاص نتیجھ للتغیر فى نسبھ الحموضھ و ھذا وارد جدا فى ھجن السباقات
ھذا دائما ما یكون مرتبط بنقص الحدید و و  (microcytosis) انیمیا كرات الدم الحمراء الصغیره - ٢

و یتم تشخیصھ ایضا  (hypochromic anemia)بالتالى نقص الھیموجلوبین و یعرف ایضا ب
 .  MCV(≤34fl)ب

  :بالعودة الى النوع الاول من تقسیم الانیمیا سنتناول اسباب حدوث 

  :(regenrative) النوع التعویضى من الانیمیا

  ساختصر الاسباب فى سببین رئیسیین و ھما كما ذكرت سابقا النزیف او فقدان الدم و تحلل كرات الدم

فقدان الدم اما ان یكون خارجیا او داخلیا و ذكرت مثلا القرحھ و قد یحدث النزیف لسبب معدى كمرض 
Bacillus cereus or hemorrhagic septicemia  

فى انثى ابل سباقات عمر سنتین كان سبب القرحھ ان  (abomasal ulcer)وقد صادفت حالھ لقرحھ 
و R/metalgin (dipyrone)صاحب الحالھ خطئا كان یعالجھا من تقلصات و التھابات فى العضلات ب 

و كان من اشھر الاعراض براز مدمم و   اضافیھ لمدة خمسة ایام  phenyl butazoneلمدة خمسھ ایام ثم 
اللون البنى الغامق الى الاسود و ذلك لتحول الھیموجلوبین فى الوسط الحامضى طبعا یكون الدم مائل الى 

للاشتباه فى ( و لم تصاحب ھذه الحالھ اى ارتفاع فى درجات الحرارة acidhematinالى اسیدھیماتین 
hemorrhagic septicemia) ( و لم تشفع لھذه الحالھ الادویھ المعوضھ من محالیل  حتى قبل العلاج

مما ادى الى   omeprazole (R/gastrazole)ھ و معطیات الھیموجلوبین و حتى مضادات القرحھ مختلف
  .یوم من بدایھ الادویھ٢٥ضعفھا تدریجیا و الموت بعد حوالى 

اما تحلل كرات الدم الحمراء فلھ عدةاسباب و منھا التسمم ببعض العناصر مثل الرصاص و بعض 
و الطفیلیات الدمویھ وطبعا التریبانوسوما  مھ و البكتریا السامھو النباتات السا المركبات العضویھ 
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trypanosomiasis   اوما یعرف فى الخلیج بالھیام او الزنبور و ھنا لن اتناول مرض التریبانوسوما
 كأحد اھم الاسباب لمرض للانیمیا بالتفصیل لانھ لیس موضوعى لكن ساتناولھ فیما یخص التأثیر على الدم

  .و فحص الھیماتولوجى بالطبع

  Trypanosomiasisالتریبانوسوما 

فى منطقھ فیصل اباد  من الجنسین من مختلف الاعمار فى خلال سنھ راس ابل١٠٠فى دراسھ اقیمت على 
  فى باكستان و عنوان الدراسھ

Hematobiochemical studies on the hemoparasitized camels  

  الجدول الذى و اقتطفت من ھذا البحث ھذا 

Table I. Comparative mean ± SE of some of the 
haematological parameters in 74 healthy and 24 
haemoparasitized dromedaries (Camelus 
dromedarius) 
                                                                 
                                                                   Healthy camels                   Diseased camels 
Erythrocyte sedimentation rate (mm/h)       2.446 ± 0.142                     2.731  ± 0.162 
Packed cell volume (%)                              27.662 ±0.507                     26.423  ± 0.726 
Haemoglobin (g/dl)                                     9.686 ± 0.276                       9.056  ± 0.161 
Red blood cell count (106/mm3)                6.934 ±  0.217                      6.85  ± 0.320 
Total leukocytic count (103/mm3)             11.970 ±0.461                     10.618 ± 0.484 
Lymphocytes (%)                                       50.203 ± 1.087                    49.115 ± 2.071 
Neutrophils (%)                                          46.581 ± 1.053                    49.654 ± 2.466 
Monocytes                                                  3.351 ± 0.095                       3.731 ± 0.204 
Eosinophils (%)                                            0.42                                         0.53 
Basophils (%)                                             0 0.00                                       ± 0.00  

فى الابل المصابھ بالطفیل بینما یذكر   WBCsو الخص ما  جاء فى ھذا الجدول انھ یحدث انخفاض فى 
یحدث زیادة فى بدایھ الاصابھ یعقبھا انخفاض كما  البحث انھ فى الخیول المصابھ بمرض التریبانوسوما

 ,eosinophileبینما یحدث ارتفاع فى خلایا كل من  lymphocyteیحدث انخفاض لخلایا ال 
neutrophile and monocyte   كما ذكر البحث ایضا ان  معدل البروتین فى سیروم الدم ینخفض

حدث تغییر ملحوظ فى معظم انزیمات الجسم فى بینما لا ی فى الابل المصابھ بطفیل التریبانوسوما
  .١٩٨٢و  ١٩٧٣سیروم الدم ھذه المعلومات اتفقت مع بعض الابحاث الاخرى التى اجریت فى السنین 

ما جاء فى ھذا البحث و غیرة من البحوث الاخرى لا یختلف كثیرا عما لاحظتھ من خلال فحوصات 
المشتبھ فى  (blood smear)لدماء الابل  الھیماتولوجى لھجن السباقات حیث تم فحص مجھرى

اصابتھا بالتریبانوسوما من خلال فحص الھیماتولوجى و اتضح ان الابل المشتبھ فى اصابتھا بالطفیل 
  .اكدتھا الفحص المجھرى لدمائھا



 

Dr.Medhat Abdelkader Elshemy – veterinary surgeon. Page 8 
 

ھذا لا یعنى ایضا ان یمكن التأكد سواء بالنفى او بالاثبات باصابھ الابل بالطفیل لان اثبتت البحوث 
ایضا انھ لا یوجد فحص یؤكد او ینفى اصابھ الابل بالتریبانوسوما و ما یثبت ذلك ان ھناك العدید من 

فحوصات الھیماتولوجى لا تظھر اى قراءات تشیر الى الاصابھ بالطفیل بینما تظھر الاعراض 
لان الى اصابتھا و ذللك  و خشونة الوبره الاكلینیكیھ للابل من خمول و ضعف و ھزلان بالجسم

الاصابھ المزمنھ بالطفیل لفترة طویلھ یؤدى الى تجاوب الجسم مع الانیمیا المصاحبھ للمرض و یظھر 
فحص الھیماتولوجى كانھ حیوان خالى من الاصابھ خاصھ ھجن السباقات التى یتم تغذیتھا تغذیھ جیدة و 

  .اعطائھا جمیع مستحضرات معطیات الھیموجلوبین

عدة جامعات فى مصر و منھا جامعة القاھرة و بنى سویف و اسیوط بل انھ ما لفت نظرى بحث من 
و خلص ھذا البحث الى ان اثبات اصابة الابل  ابل فى مختلف الاعمار و من الجنسین ٩٨٠على 

لا یعنى اصابتھا بالفعل و ذلك لاستمرار وجود   ELISAبالتریبانوسوما من خلال الفحصى المناعى بال 
لابل ضد الطفیل و لفترة طویلھ حتى بعد شفائھا تماما و اثبت البحث ان افضل اجسام مناعیھ فى اجسام ا

سواء ب ال  ھو فحص الانتیجین  Trypanosoma evansiوسیلھ للتاكد من اصابھ الابل بطفیل 
ELISA   للطفیل  او فحص خاصTrypanosoma evansi antigens   او ما یعرف ب        

latex agglutination antigens (R/suratex)   فحص السیوراتكس نسبة الى مضرضsura  او
  .و یجرى ھذا البحث بسھولھ و فى فتره لا تتجاوز الخمس دقائق التریبانوسوما فى الابل

مطابقھ لما لاحظتھ منذ فتره لیست  لذكر ابل عمره سنتین تقریبا نموزجیھ و ساعرض ھنا نموزج لحالھ
  .لا بئس بھ من فحوصات الھیماتولوجى لھجن السباقات بالقصیره و عدد
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و   neutrophileبینما ترتفع قیم خلایا   WBCsویلاحظ فى ھذا الفحص عدم تغیر كبیر فى 
monocyte   و انخفاض فىlymphocyte   وعدم تغیر كبیر فى كل منeosinophile   و
basophile  لل  و لكن الملاحظ فى فحص المناعھ ھو الارتفاع الملحوظmonocyte   و یذكر كتاب

veterinary technician    ان ارتفاع الmonocyte   یمكن اعتبارة مؤشر للاصابھ % ٤لاكثر من
عتبار ارتفاع ال إو لكن بالنظر الى الفحوصات التى نقوم بھا لھجن السباقات یمكن  بالتریبانوسوما
monocyte   مؤشر للاصابھ شرط ان یتوافق مع مؤشرات الاصابھ الاخرى و % ٦:٧لنسبھ تتجاوز

و %) ٢٤.٥( و ھنا یلاحظ فى ھذا الفحص الانخفاض الواضح  PCV انخفاض ال  من اھمھانذكر 
وھو من افضل المراجع المعروفھ عن ھجن  )  (camel compendium page61یذكر كتاب 

  %) .٢٥(ج الابل من التریبانوسوما فى حال وصلت القراءه الى اقل من نسبھ انھ یجب علا السباقات
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انخفاضا      MCVفى حین یظھر  ) ٧.١٤(كما یلاحظ ایضا انخفاض خلایا كرات الدم الحمراء الى 
فى معدلاتھ تقریبا مع ان المعتقد ان ینخفض الھیموجلوبین  طفیفا اما المستغرف ھو بقاء الھیموجلوبین

  PCVو لكن ھذا وارد جدا حینما یحدث تكسر فى كریات الدم الحمراء حیث ینخفض ال   PCV مع 
                                          كما یحدث ارتفاع وھمى فى  لفترة معینھ بینما یظل الھیموجلوبین لا یتغیر

       MCHC   (merck manual book 9th ediƟon pages 1354-1383)و  MCHكل من 

و ) ١٩.١(  MCHح الآن ففى ھذا الفحص نجد ارتفاع فى وو ھذا ما ینطبق على النموزج المطر
MCHC  )و یمكن تفسیر ذلك بان قیمة ال ) ٥٥.٧MCH  ھى عبارة عن حاصل ضرب قراءه

و طالما ان مجموع قیمھ  ) ٧.١٤   ÷١٠ × ١٣.٧(   RBCsمقسوما على عدد  ١٠الھیموجلوبین فى 
لھ للھیموجلوبین لم تتغیر بینما تنخفض قیمة المقام الممثلھ فى كرات الدم الحمراء و ھذا ما البسط الممث

و یمثل قیمتھ حاصل ضرب  الھیموجلوبین فى   MCHCو یمكن تطبیق ذلك على ، یصنع ھذا لارتفاع
  PCVفقیمة المقام الممثلھ فى ال ) ٢٤.٥   ÷ ١٠٠ × ١٣.٧( HCTاو   PCVمقسوما على  ١٠٠

  .منخفضھ مما یصنع ھذا الارتفاع

و ذلك بسبب تفاعل الجسم  %٢٤الى  ٢٢و التى دائما لا تزید عن   RDWو یلاحظ ایضا ارتفاع قراءة 
مما یؤدى الى اختلاف فى حجم كرات  لنقص كرات الدم الحمراء و یقوم النخاع بانتاج كریات دم جدیده

  ).انیمیا النوع التعویضى(الدم الجدیده و القدیمھ  

و بالرجوع الى الجدول الموجود فى نھایھ ھذا  ١٧٦١ ایضا ھناك ارتفاع كبیر جدا فى الصفائح الدمویھ
ن الدم او على انھ امراض خاصھ بنخاع العظام او فقدا البحث فارتفاع الصفائح الدمویھ یمكن تفسیره 

على انیمیا نقص الحدید او لاسباب غیر معلومھ و یمكن اعتبار سسب فقدان الدم كسبب لھذا الارتفاع 
  .احیانا اعتبار ان التریبانوسوما تؤدى الى تكسیر كرات الدم الحمراء

   (R/noroquine : quinapyramine sulphate)بعد اعطاء ھذه المطیھ علاج للتریبانوسوما 

لمدة  خمسة ایام و  (R/energy blood B12)لمدة یومین , (R/irol paste)و معطیات للھیموجلوبین 
  :یوم كما ھو موضح بتاریخ الفحوصات تبین الاتى٢٦عمل فحص اخر بعد 
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البیضاء حدث تكیف لمناعھ الحیوان مع الحالھ وخاصھ بعد علاج الطفیل و بدات قیم خلایا كرات الدم 
و لكن ان كرات الدم الحمراء اخذت فى الانخفاض و یمكن تفسیر ذلك  تتراجع الى المستویات الطبیعیھ

بان جرعات معطیات الھیموجلوبین لم تكن كافیھ و ثانیا ان الاصابھ بالطفیل كانت فى بدایتھ و لم یكن 
ا الفحص انخفاض الھیموجلوبین قد حدث التاثیر السلبى للطفیل كاملھ و لكن ما یجب ان نلاحظھ فى ھذ

وذلك لان فى البدایھ یحدث تكسرفى كرات الدم الحمراء و لكن الجسم لم یكن یتخلص من الھیموجلوبین 
افھ الى ان نخاع العظام یقوم بانتاج كرات دة حمراء جدیده بلاضافھ الى المخزن ضبالشكل المناسب بالا

ح الجسم غیر قادر على مجاراة ھذا النقص و یتحول الموجود فى طحال الابل و لكن بمرور الوقت یصب
و ذلك لان فى ھذه المرة   MCHCو   MCHو ینخفض ایضا  نوع الانیمیا من تعویضى لغیر تعویضى

و نجد تغیر ایضا فى عدد الصفائح الدمویة   نجد البسط و المقام منخفضین بنفس طریقھ الشرح السابقھ
  .١١٣٧و تحسن ملحوظ و انخفاضھا الى 

ملخص القول انا الان لدینا المؤشرات الازمھ من خلال فحص الھیماتولوجى للتعرف على وجود 
و لا ننسى   suratexالاصابھ بالتریبانوسوما الا ان كما ذكرنا لا یوجود فحص مؤكد  الا فحص 

فلا ننسى ان نضع فى اعتبارنا  الاعراض الاكلینیكیھ و اھمھا وجود الخمول و الھزلان فى مطایا الریس
جدل یمكن ان ینھى ھذا ال  R/cymelersanاو   R/noroquineالاصابھ و فى اى الاحوال فان حقن 

  .بعلاج ھذا الطفیل العنید
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میا الانی نعود الى النوع الثانى من بعد التعرض بالتفضیل عن الانیمیا الناتجھ بسبب التریبانوسوما 
  :و یمكن استعراض اھم اسبابھوھوالنوع غیر التعویضى 

و ھذا النوع یظھر تدریجیا و یمكن ان یبدا كانیمیا من النوع التعویضى و :  انیمیا سوء التغذیھ - 
ذلك فى شرح التریبانوسوما و یتمثل سوء التغذیھ فى افتقار  ینتھى بالنوع غیر التعویضى و اوضحنا

و النیاسین و  ٢و ب ٦و ب ١٢ت مثل بالعلف الحیوانى للعناصر الغذائیھ المھمھ من فیتامینا
و فیتامین سى الذى یكون لھ دورمھم كمضاد للاكسدة فى اختزال الحدید ثلاثى البیرودكسین 

ایضا بعض  التكافوء الى حدید ثنائى التكاقوء القابل للزوبان و بالتالى تسھیل امتصاص الحدید
 .و كوبلت المعادن المھمھ من حدیدونحاس 

 & normocyticولا یظھر الفحص المجھرى اى تغیر فى ھذا النوع   الامراض المزمنھ - 
normochromic . 

 .امراض الكلى - 
 Aplastic anemia امراض نخاع العظام - 

  Hematinicمعطیات الھیموجلوبین 

 

B12 

    Macrocytic anemiaو انقسام الخلایا   DNAو نقصھ یؤدى الى منع نخلیق   DNAمھم فى تكوین 

Megaloblastic or pernicious anemia 

و لكن یحدث  یتخزن فى الكبد بكمیات كبیره  ١٢شىء نادر الحدوث و ذلك لان ب ١٢و یعد نقص ب
و یمكن ایضا ان یكون النقص بسبب سوء  ١٢النقص بسبب نقص الكوبلت العنصر المھم فى تكوین ب

الامتصاص من الجھاز الھضمى و یعتمد الامتصاص على درجھ الحموضھ و ھى عامل مؤئر جدا و یتغیر 
الى عامل  الفم یتعرض عن طریف ١٢بشكل كبیر فى ھجن السباقات و من ھنا نستنتج ان اعطاء ب

من الھضم و  ١٢بحمایھ ب و التى تفرزمن جدار المعدة تقوم  intrinsic factorsالحموضھ بالرغم من ان 
عامل الحموضھ ومن ثم امتصاصھ و  وصولھ الى الدم و تحمیلھ على بروتین البلازما لیتم تخزینھ فى الكبد 

عن طریق الحقن افضل  ١٢طاء فیتامین بو استخدامھ لاحقا حسب الحاجھ و من ذلك یمكن الاستفادة ان اع
  .فى الجھازالھضمى ١٢لتجنب الطریق الشائك لل ب

  حامض الفولیك

و یتسبب العلاج بمركبات السلفا بالتداخل مع وظیفھ  ١٢یقوم بدورمتشابھ تماما لما یقوم بھ فیتامین ب
  .خرى و یوجد فى مستحضرات عن طریق الفم بودرة اوحقن مع مستحضرات ا حامض الفولیك
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  فیتامین سى

لما لھ من دور مھم كمضاد للاكسدة  فیستخدم فى اختزال الحدید الثلاثى الغیر زائب الى حدید ثنائى التكافؤ 
الزائب و بذلك یمنع ترسیب الحدید و یوجد فیتامین سى فى صورة حقن  او عن طریق الفم سواء بودرة او 

  .مخلوط مع فیتامینات اخرى فى صورة سائلھ 

  الحدید

و یمكن اعطاء الحدید عن طریق الحقن فى  دور الحدید فى تخلیق الھیموجلوبینذكرنا فى مقدمة ھذا البحث 
سلفات او الفیومارات او الورید او عن طریق الفم فى صورة حدیدوز ثنائى التكافؤ اما مع املاح ال

ناك عدد محدود من بروتین جلیكونات اما عن افضلیة اعطاء الحدید عن طریق الفم ام الحقن فالثابت ان ھ
زائدة عن طریق الحقن فلا یستفاد منھا الا  فاعطاء اى جرعھ  apoferrinالبلازما الخاص بالحید المسمى 

و الباقى  hemosiderinاماالباقى فیخزن جزى منھ فى الطحال  العدد المطابق لبروتین البلازمھ الموجود
میا فیتم الامتصاص و التخزین تدریجیا و بالتالى الحصول یتم اخراجھ اما اعطاء الحدید عن طریق الفم یو

على استفادة اكبر من الحدید و لكن بالطبع نحتاج الى الحقن احیانا فى حالات الانیمیا الحادة و الانخفاض 
  . الشدید فى الھیموجلوبین و یمكن البدایھ بالحقن و المتابعھ عن طریق الفم

  النحاس

بالنسبھ لعنصر الحدید و یمكن اعطائھ عن طریق الحقن فى   (metabolism)لھ دورمھم فى الایض 
او موجود ایضا فى مسنحضر واحد مع الحدید فى الحقن  (R/larocop)صورة املاح كبریتات نحاس

ذات   (R/copporite)او عن طریق الفم باستخدام املاح اكسیدالنحاس (R/caco iron copper)الوریدى 
  . الامتصاص البطیىء طویل المفعول وھذا یكون افضل

  الكوبلت

فى مستحضر  و لا یوجد عادة) سیانوكوبالامین(او ما یسمى  ١٢لھ دور مھم جدا فى تخلیق فیتامین ب
  .  (R/hemo15)منفردا ولكن یوجد مع مجموعھ من مستحضرات معطیات الھیموجلوبین 

Anabolic steroid 

ت الدم الحمراء و یستخدم فى علاج النوع المزمن التعویضى من الانیمیا و یاخذ تزید من انتاج كرا
  . (merck manual)شھور ٣الاستجابھ عادة فترة طویلھ تتجاوز 
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  ادویھ معطیات الھیموجلوبین

عن طریق الفم و غالبا ما تكون مستحضرات تحتوى على كل معطیات  الھیموجلوبین ابتداءا من الحدید و 
 , R/ultraferonو حامض الفولیك و فیتامین سى مثل  ١٢النحاس و الكوبلت و فیتامینات ب مركب و ب

R/red cell R/red sol R/equi sol R/hemotonic R/hemovite  

مثل ) معجون(او  (R/energy bloodB12) ورة شراب او بودرة تذاب فى المیاهو ممكن ان تكون فى ص
R/irol   و ممكن استخدام مركبات الحقن الوریدى مثلR/hemo15 , R/vit B12 5000  

ویھ كل طبیب فى اختیار الاد ةو تتضح خبر تتعدد الادویھ بشكل كبیرلكثرة الشركات و المستحضرات
  . ى یثق فى نتائجھالشركھ التالمناسبھ و اسم ا

النقص ( قبل ان ننتقل الى الشق الثانى من ھذا الفحص نذكر بان تعریف الانیمیا الذى ذكر من قبل انھ 
محالیل وریدیھ و ھذا یحدث فعلا عند اعطاء الھجن  نسبىاذا ھناك نقص ) لكمیة كرات الدم الحمراء المطلق

  . مما یؤدى الى زیادة البلازما على المكون الخلوى

و الان ننتقل الى الشق الثانى من ھذا البحث و یتمثل فى الاحتمال الاخر لقراءه فحص الھیماتولوجى و ھو 
  Hb , RBCs, HCT, MCV, MCH, MCHCارتفاع  قیم 

 

من خلال  مع استمرار التدریبات و السباقات و نظرا للفقد الذى تتعرض لھ ھجن السباقات للماء و الاملاح
العنیف فى التدریبات والتبول والتبرز الذى تفقد ابل السباقات حوالى نصف لتر یومیا  العرق خلال المجھود

فیحدث خلل فى الاتزان بین الماء و الاملاح الالكترولیتیھ و مع ان  فضلا عن الفقد الزائد عند التحفیز
ان تتأثر الوظائف بالماء فى الجسم لاكبر فترة ممكنھ دون  االجھازالھضمى و البولى للابل معد لكى یحتفظ

الاستمرار المتزاید فى فقدان الماء و الاملاح یحدث تركیز للمكون الخلوى ویحدث  الحیویھ بالجسم الا ان
الا انھ لا یحدث   PCVلكن یلاحظ بعض الابل مع زیادة التدریبات و ارتفاع نسبى لل  الارتفاع النسبى

  .  (camel compendium)اختلال فى ادائھا اثناء السباقات و ھذه فروق فردیھ 

الابل بصفھ عامھ تحتوى على نسبھ عالیھ من الصودیوم و البوتاسیوم فى معدتھا لمساعدتھا على شراب 
كمیھ كبیرة من المیاه اما فى ابل السباقات لان لھا نظام تغذیھ خاص یحتوى على نسبھ عالیھ من البروتین و 

 فى الكرش مرتفع عن ابل التربیھ  PHعدل درجھ الحموضھ الطاقھ فنجد ان نسبة الالكترولیت تقل كما ان م
  .دائما فى حاجھ الى املاح الكترولایت و بیكربونات لذلك فھى

  :العوامل التى تترتب علیھا الاختلال فى نسبھ الماء و الاملاح

او الانخفاض فى حالات  Alkalosisفى الدم سواء بالارتفاع فى حالات نقص المیاه   PHاختلال درجھ 
و فى كلا الحالتین یحدث نقص فى معدل التنفس و  generalized acidosisالحموضھ العامھ فى الجسم 

  . نبض القلب و یصعب الحصول الى الاكسجین من الھواء الى الدم 
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ة یؤدى الى زیادة لزوجة الدم و بالتالى صعوب   hem concentrationزیادة تركیز المكزن الخلوى 
  .سریان الدم داخل الاوعیھ واختلال الدورة الدمویھ

 : و فى ھذه الحالھ لابد من التدخل بالعلاج بالمحالیل

  fluid therapyالعلاج بالمحالیل 

 

ھناك نوعین عن طریق الفم و عن طریق الحقن الوریدى و الاساس فى ھجن السباقات ھو عن طریق الفم 
و ھى الطریقھ الافضل مع الابل بصفھ عامھ و ھجن السباقات بصفھ خاصھ و تعطى بشكل دورى اما فى 

و عاده ما یعطى محلول متزن   HCTو  TPحالھ عدم الاستجابھ بالعلاج عن طریق الفم او ملاحظھ ارتفاع 
isotonic solution   و ذلك لتفادى اعطاء محالیل تزید من الخلل فى الضغط الاسموزى مثل

hypertonic solution   مثلdextrose 10%   اوsaline with 5%dextrose    و افضل محلول
  . saline 0.9%  normalاو   ringer lactateمتزن ھوا 

  normal salineبمشاكل الكلى و الاحتباس البولى یفضل ایضا اعطاء لخاصھ و فى بعض الحالات ا

  BUNفى حالات ارتفاع الجلوكوز و ال  dextrose 10%مثل  hypertonicاما یمكن استخدام محالیل 

ایام یؤدى الى تخلص الجسم من عنصر البوتاسیوم ویسبب  ٥- ٤اعطاء المحالیل الوریدیھ لفترة طویلھ 
  . PCVما یمثل عبء على الجھاز الدورى و اعطاء انخفاض وھمى لل مشاكل للقلب ك
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Parameters Reading  Indications  Remarks  

WBC 

(11.9 ±2.8) 

high Leukocytosis(chronic infection) > 13 

Low  Leucopenia (viral disease &toxaemia&B.cirrus) 2-4 

Neutrophils  

(> 40 – 60 %) 

 

High  Neutrophilia (acute infection&septicemic 
disease&pyogenic infection & acute inflammations 
& leukemia &corticosteroids& stress & excessive 
exercise) 

 (80-90%) 

 

Low  Neutropenia (sever inflammation)(danger)  

Lymphocytes  

(40 – 60%) 

High  Lymphocytosis ( Viral vaccination)  

Low  Lymphopenia   

Monocytes  

(<4%) 

High  Monocytosis (brucellosis & trypanosomiasis) >4% 

Low  Monocytopenia   

Eosinophiles 

(<6%)  

High  Eosinophilia (allergy & parasitism)  >6% 

Low  Eosinopenia   

Basophiles  

(rarely seen) 

High  Basophilia (toxicity & pox virus )  

Low  Normally basophiles rarely seen  

Band cell 

(4 – 12%) 

High  With neutrophila ( acute inflammation)          (left 
shift)(more immature than mature) 

Immature neutrophil 

Normal  

RBC 

[7-11(10*6/ul)] 

High  Winter in (9.6±0.9)  

Low  Summer(8.7±0.5)  

HGB 

(12-17 g/dl) 

High  Excessive training (32-24%)   

Low  Anemia   

Hematology 
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PCV (HCT) 

(25-36%) 

 

 

High  Excessive exercise &winter season  

Water ,and electrolyte imbalance  

Excitement cause             
(4-8%)variaƟon 

Low Resting animal & anemia &summer season  

Parameters Reading  Indications  Remarks  

MCV 

(PCV/RBC*10) 

(30 – 40 fl) 

High  Macrocytic anemia(malnutrition anemia)due to 
deficiency of B12 and Co 

� B12 & Co 

Low  Microcytic anemia (microcytosis) due to deficiency 
of Fe 

�Fe 

MCH 

(Hb/RBC*10) 

(10 – 30 pg) 

(≈15.5pg) 

High  Intra vascular haemolysis (Trypanosomiasis) 
accompanied by high Fe and (monocytosis) 

�Fe 

Low Hypo chromic anemia due to Fe deficiency �Fe 

MCHC 

(Hb/PCV*100) 

(45±2.2 g/dl) 

High  Intra vascular haemolysis (Trypanosomiasis) 
accompanied by high Fe and (monocytosis) 

�Fe 

Low  Hypo chromic anemia due to Fe deficiency �Fe 

MCV more accurate than RBC count also MCHC more accurate than MCH and MCH more accurate than Hb. 

RDW High  Anisocytosis ( rehydraƟon by I/V saline may cause 20% 
variation in RBC size ) 

 

normal Normal RBC size 

Reticulocyte   Give indication for response of bone marrow to anemia(not in 
horse cause it not out from bone marrow) 

 

Platelet(PLT)  High  Hyper coagulation (thrompocytosisi) due to: primary bone 
marrow disease & chronic blood loss & iron deficiency or 
idiopathic.  
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Low  Hypo coagulation   

Parameters Reading Indications remarks 

TP 

(5.2 – 7.5g/dl) 

High  Dehydration & shock & neoplasm& fever.  

Low  Mal digestion & burns &mal absorption & starvation 
&lactation & renal disease & liver disease & chronic 
wasting disease &protein urea & diarrhea &parasitic 
disease. 

 

Fe 

(67 - 135µg/dl) 

High  Intra vascular 
haemolysis(Trypanosomiasis)(>150µg/dl) 

�MCHC&MCH 

Low  anemia �MCHC & MCH & 
MCV &Hb 

Creatinine 

(0.6 -2.2mg/dl) 

High  Sever nephritis & nephrosis %pre renal , renal and 
post renal Azotemia (differentiated by urine analysis 
and case history) 

Kidney function 
test 

 Glucose and ketones can increase creatinine (false 
result) (excessive training increase glucose level) 

 

BUN(Urea) 

(10 – 30 mg/dl) 

High  Renal disease & high protein level due to fever. 

Give indication with creatinine for kidney. 

Kidney function 
test 

Low Sever liver disease & chronic wasting disease & 
pregnancy. 

 

Calcium (Ca) 

(8.6:12.5mg/dl) 

High  Hyper proteinemia & hyper parathyrodism & after 
administration of vit D 

�TP &ALP 

�Fe & P 

Blood chemistry 
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Low  Hypo parathyrodism & rickets in young's.  

Phosphorus(P) 

(4.5-6mg/dl)  

High  Hypo parahtyrodism & renal failure& healing of 
fracture & hyper vitaminosis D 

Renal failure 

Low  Hyper parathyrodism & heavy parasitism & 
rheumatic signs. 

 

Copper (Cu) 

(55-110µg/dl) 

High  Related to Fe. �Fe 

Low  Anemia (related to Fe) causes Cu help in utilization of 
Fe & copper deficiency signs & high molybdenum in 
diet. 

�Fe 

Glucose  

(50-60mg/dl) 

High  Hyper glycaemia & fluid imbalance. 

With high Fe give indication to illness   

urinary obstruction & chronic nephritis &burns 
&epilepsy & tetany & convulsion 

Soon after excessive stress, excitement and training. 

 

�Fe 

Low  Starvation & hepatic insufficiency & hypo thyrodism  

Parameters Reading Indications remarks 

CK 

(14-100iu/l) 

High  Muscle degeneration & dystrophy              (around 
30000iu/l) over (50000iu/l) bad prognosis 

�Vit. E & Se 

�AST & LDH 

 

Normal    

ALT 

(2 – 54iu/l) 

High  Hepatic disease (not specific for camels) 

Muscle fatigue due to high training 

Myocardial disease 

�AST & LDH 

�Vit. E & Se 

Normal    
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AST 

(31-135iu/l) 

high Hepatic disease (not specific for camels) 

Muscle fatigue due to high training 

Myocardial disease 

�ALT & LDH 

�Vit. E & Se 

Normal    

SDH 

(0 – 15iu/l) 

High  More specific for liver disease in camel  

Normal  Short life Ɵme within 24hours from sample collecƟon  

ALP 

(50-60iu/l) 

high Intestinal rickets & osteomalitia & infectious hepatitis 
& pregnancy &hyper thyrodism & hyper para 
thyrodism & myositis ossification  

�Ca 

 

�Vit. E & Se 

Low  Chronic nephritis & hypo thyrodism   

GGT High  Specific more in small animal but also with hepato 
cellular damage in large animal 

 

Normal    

Liver enzymes  Increasing or decreasing of liver enzymes should be conjugated with clinical signs and 
therapeutic history because most of liver enzymes not specific and interfere with many 
other diseases and chemical parameters rather than liver. 

Billirubin 
(Conjugated) 

(direct)          (0-
0.4mg/ml) 

High  Hepatic disease (hepatic jaundice)  

Normal  Sensitive to light (destruction)  

Billirubin  

(unconjugated) 

(indirect) 

(0.2-0.4mg/ml) 

High  Hemolytic jaundice (pre hepatic jaundice) 

Cu poisoning (chronic) & trypanosomiasis 

 

Low  Sensitive to light (destruction)  
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Parameters Reading Indications remarks 

pH 

(7.4) 

High  Water deprivation  

Low  Acidosis & excessive exercise  

Sodium (Na) 

(133:135mEq/l) 

High  Dehydration & diarrhea electrolyte 

Low  Sever burns & myxedema  electrolyte 

Potassium (k) 

(3-5mEq/l) 

High  Diarrhea & nephritis & uremia & pyometra and acute 
infection 

electrolyte 

Low  Sever acute diarrhea & chronic nephritis & hyper 
corticosteroids and excessive medication by 
corticosteroids. 

electrolyte 

Chloride (CL) 

(130:135mEq/l) 

High  Acidosis & regurgitation & impaction  electrolyte 

Low   electrolyte 

Thiamine (B1) High  Very low toxicity(no signs)   

Low  Acute: BEM      

sub clinical: low race performance   

 

Selenium (Se) 

(100-200ppm) 

High  Selenium toxicity �(1000ppm) 

Low  White muscle disease �CK & LDH 

�Vit. E 

Vitamin (E) 

(3-10µg/ml) 

High  Low toxicity ( no signs)  

Low  White muscle disease(low race performance) �CK & LDH 

�Se 
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Parameters Reading Indications remarks 

pH 

(6-7) 

High  Cystitis & urine retention & treatment with sod. Acid 
phosphate , acetate , nitrate salts of Na or K 

Excessive exercise (8-9)   

 

Low  Starvation & fever  

Protein  

(Nil) 

High  Cystitis & glomerulonephritis &renal infarction & 
inflammation of genital organs & poisoning with (Pb , 
Ar , Hg )  

 

Normal  Not present (commonly Albumin )  

Glucose  

(Nil) 

High  Acute & chronic pancreatitis & some drugs 
(tetracycline , penicillin , chloramphenecol ) 

 

Normal  Not present (Nil)  

Ketones  

(Nil) 

High  camel show low percentage of acetonemia but may 
be due to (fatty liver degeneration) 

 

Normal  (Nil)  

Bilirubin  

(negative) 

 

High  Pre hepatic (hemolytic) & hepatic  

Normal  (Negative)  

Blood  

(Nil) 

High  Pre renal (anthrax ) 

Renal (trauma of kidney &acute glumerulonephritis & 
sulphonamide or NSAIDs toxicity) 

Post renal (cystitis & urplithiasis & trauma)         

 

Normal  Nil  

Urine analysis 
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Urobilinogen  

(negative) 

High  Pre hepatic (hemolytic) & hepatic  

Normal  (Negative)  

WBC/RBC 

(Nil) 

High  Same interpretation like blood   

Normal  (Nil)  

Mucous/Cast/ 
Crystals 

(Nil) 

High  Urinary disease / urinary stones 

(crystals in acute liver disease) 

 

Normal  Nil  
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Parameters Reading Indications remarks 

Color  

(yellow) 

Red  Bloody urine(anthrax & renal inflammation & cystitis 
& trauma & NSAIDs & sulphonamide toxicity& trauma  

Hemoglobin urea (blood protozoa & toxicity) 

 

Dark yellow Dehydration   

Turbidity  

(clear) 

Turbid  Inflammation in urinary system &salts  

Normal clear  

Sp. Gravity High  Pre renal Azotemia & hyperglycemia  

Low  Isosthenuria (glumerular = tubular filtrate) Renal failure 

Bacterial culture 

(negative) 

Positive  Bacterial infection  

Negative  No bacterial infection  

Sensitivity test  OTC 

Penicillin 

Streptomy 

Tylosin 

.... 

 

 Sample: blood & 
urine & tissue & 
nasal &mouth 
smear. 

Blood 
smear  

Trypanoso-
maiasis 

Positive & negative  
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Fecal 
exam. 

Color 

Consistenc
y 

Blood 

Mucous 

Intact 
worm 

Others 

Worm egg 

Protozoa 

Cyst  

Greenish black  

Formed (pills) 

 

Nil 

Nil 

Nil 

 

Nil 

Nil 

Nil 

Reddish brown 

Watery & loose(diarrhea) 

 

Presence in bloody diarrhea 

Presence in(diarrhea)(parasitic) 

Parasitism 

 

Sand & small stones 

(+) worm manifestation 

(+)protozoa (coccidia) 

(blantidium) 
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Laboratory changes followed excessive 
exercise (TOFHEEM) 

 hematology: 
 

- PCV & Hb.: increasing (24-32%) aŌer 30min from exercise then become below 
resting level. 

- Neutrophilia. 
 

 chemistry: 
 

- Glucose: increase up to 80%. 
- TP: increasing up to 10%. 
- Triglyceride and cholesterol: increasing 3Ɵmes than normal. 
- Na.: increasing during exercise then return to normal. 
- K: increasing up to 80% but return to resƟng lever within 7min. 
- Ca: slow increase. 
- Creatinine & BUN: increasing aŌer 30min following training as a result of high 

glucose level. 
- ALT & AST & LDH & CK: increasing as a result of muscle fatigue. 
- PH: decrease as a result of metabolic acidosis (� CO2). 
 

 urine parameters: 

 

- PH: increasing up to (8-9). 
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Laboratory changes 
due to stress factors 
and corticosteroids: 

 

- Neutrophilia. 
- PCV (4-8% variaƟon). 
- RBC (spleenic 

contraction). 
- Glucose. 

 

Kidney function 
diagnosis: 

 

1- case history(previous 
treatment and disease) 

2- Clinical signs. 
3- Creatinine. 
4- BUN. 
5- Urine analysis. 

Liver functions diagnosis: 

 

1- Case history. 
2- Clinical signs. 
3- Liver enzymes(ALT &AST & ALP & GGT & SDH ) 
4- Billirubin (direct type is most important) 
5- �TP & BUN & glucose. 
6- Urine billirubin & urobilonogen. 
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Muscle function 
diagnosis: 

 

1- Case history of previous 
exercise. 

2- Clinical signs. 
3- CK & LDH & ALT & AST & 

ALP. 
4- Vitamin E & selenium. 

Trypanosomiasis 
diagnosis: 

 

1- Clinical signs. 
2- Drug theraby. 
3- Direct blood smear. 
4- Monocytosis (>4%). 
5- PCV (< 25). 
6- �MCH & MCHC. 
7- � Fe (> 150µg/dl). 
8- �indirect billirubin. 

 

Burns (Wasem) laboratory changes: 

 

1- Neutrophilia. 
2- �TP. 
3- �Glucose. 
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Most laboratory parameters affect race 
performance: 

 

1- Vitamin B1. 
2- Vitamin E & Selenium. 
3- Iron. 
4- Hb (PCV 27 – 33%) 
5- Glucose. 
6- Electrolyte balance 

 Camels become severely dehydrated before there is any 
significant rise in RBC count or Bb or plasma protein. 

Camels can loss 30% of their body weight and conƟnue to 
function well. 

The power of kidney to produce urine with an sodium 
concentration above that of sea water. 
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