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 الممخص
لدييا مرض  التي أحدثالطبيعية والنعاج الحوامؿ  أُجري ىذا البحث لدراسة التغيرات الفيزيولوجية عند النعاج الحوامؿ

المتمثمة بتركيز بيتا ىيدروكسي بوتيرات، والأحماض بعض التغيرات البيوكيميائية  دراسةمف خلاؿ  وذلؾ ،التسمـ الحممي

الكالسيوـ و تراكيز شوارد و  والكوليستروؿ والشحوـ الثلاثية ALTو  ASTالأنزيمات الكبدية نشاط و  FFAالدىنية الحرة 

. (120-132-135-138في الأياـ ) خاصةً و مختمفة حمؿ الفوسفور وىرمونات قشرة الكظر )الكورتيزوؿ( خلاؿ مراحؿ 

لاج التسمـ في تحسيف التغيرات الفيزيولوجية المذكورة أعلاه في ع ىامعرفة دور تطبيؽ المستحضرات التالية لبالإضافة إلى 

حمض ألؼ و ، فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2حمض  و البروبيميف غميكوؿ،  وىي  عاج الحوامؿنالحممي الحاصؿ عند ال

 ليبويؾ.

توحيد توقيت الشبؽ وذلؾ مف خلاؿ وضع الإسفنجات الميبمية الحاوية عمى ىرموف  وتـالنعاج إلى ستة مجموعات  قُسمت

 البروجستروف وكؿ مجموعة تحوي عمى خمسة نعاج وفقاً للأتي:

تـ إعطائيا العميقة الكاممة التي تغطي احتياج الأـ والجنيف مف البروتيف والطاقة طوؿ فترة الحمؿ (: G1المجموعة الأولى )

 ات الفيزيولوجية الطبيعة الناتجة عف إجياد الحمؿ.ومراقبة التغير 

ولـ يتـ علاجيا بأي نوع مف العلاجات المتبعة وعُدت  عندىاالتسمـ الحممي اسُتحدث مرض (: G2المجموعة الثانية )

 كمجموعة شاىد إيجابي.

حي كغ وزف  50غ/10وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا  عندىااسُتحدث مرض التسمـ الحممي (: G3المجموعة الثالثة )

.   مف البروبيميف غميكوؿ عف طرؽ الفـ مقسمة عمى أربعة فترات خلاؿ اليوـ

كغ وزف  50ممغ/500وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا  عندىااسُتحدث مرض التسمـ الحممي (: G4المجموعة الرابعة )

 فينوكسي بروبيونيؾ عف طرؽ الحقف العضمي. – 2-ميثيؿ -2يومياً مف حي 

 كغ وزف حي 50غ/مم50وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا  عنيااسُتحدث مرض التسمـ الحممي (: G5الخامسة ) المجموعة

 يومياً مف ألفا ليبويؾ عف طريؽ الفـ.
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كغ وزف  50غ/ 10 وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا عندىااسُتحدث مرض التسمـ الحممي (: G6المجموعة السادسة ) 

فينوكسي  – 2-ميثيؿ -2مف  يومياً  كغ وزف حي 50غ/مم 500مف البروبيميف غميكوؿ عف طرؽ الفـ بالمشاركة مع حي 

 بروبيونيؾ عف طرؽ الحقف العضمي.

)في  مجموعات النعاج مف عينات الدم تمعج   حيث تـ الجمع بأنابيب لا تحوي  ،مف الحمؿ 120-132-135-138)اليوـ

في متوسطات ( P≤0.05)معنوي  ارتفاع تغيرات فيزيولوجية تمثمت بحدوث وجود النتائجأظهرت و  ،عمى مانع تخثر 

والشحوـ  ALTو  ASTالأنزيمات الكبدية نشاط و  NEFAاكيز بيتا ىيدروكسي بوتيرات، والأحماض الدىنية الحرة تر 

مجموعة الشاىد  ( عند مقارنتيما معG6-G5-G4-G3-G2في مجموعات التجربة ) الكورتيزوؿ وىرموف الثلاثية 

 الغموكوزفي متوسطات تركيز  (P≤0.05) معنوي انخفاض، وحدوث ( مف الحمؿ132وذلؾ في اليوـ ) (G1الطبيعي )

عند مقارنتيا مع مجموعة ( G3- G4-G5- G6 -G2في مجموعات التجربة )والكوليستروؿ والكالسيوـ والفوسفور 

ميثيؿ  -2حمض   و المعالجة  بالبروبيميف غميكوؿبينما عند  ،( مف الحمؿ132( وذلؾ في اليوـ )G1الشاىد الطبيعي )

-G6-G5)في المجموعات  عادت جميع المؤشرات الفيزيولوجية المدروسة حمض ألفا ليبويؾ و فينوكسي بربيونيؾ -2

G4-G3) عند مقارنتيا( مف الحمؿ وذلؾ 138في اليوـ ) تقريباً  إلى حدود القيـ الطبيعة ( مع مجموعة الشاىدG1)،  حيث

لعلاج التسمـ الحممي  فضؿمعاً الطريقة الأ فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2حمض   و بالبروبيميف غميكوؿكانت المعالجة 

 .عند مقارنتيا مع العلاجات الأخرى المنفردة (G6-G5-G4-G3)المُستحدث عند النعاج الحوامؿ في المجموعات 

، فينوكسي بروبيونيؾ – 2-ميثيؿ -2 التسمـ الحممي، بيتا ىيدروكسي بوتيرات، النعاج الحوامؿ، الكممات المفتاحية:

 الأجساـ الكيتونية، البروبميف غميكوؿ، حمض ألفا ليبويؾ.
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Abstract 

This study was conducted to study the physiological changes in normal pregnant 

ewes and pregnant ewes with pregnancy Toxemia. This study examined 

biochemical changes, including beta-hydroxybutyrate concentrations, free fatty 

acids (FFA), glucose, liver enzymes (AST and ALT), triglycerides, cholesterol, 

calcium, phosphorus, and adrenal cortex hormones (cortisol), during different 

stages of pregnancy, specifically days 138, 135, 132, and 120. It also examined 

the role of propylene glycol, 2-methyl-2-phenoxypropionic acid, and alpha-

lipoic acid in improving the aforementioned physiological changes in the 

treatment of pregnancy Toxemia in ewes. The ewes were divided into six 

groups, with estrus timing standardized by inserting vaginal sponges containing 

progesterone. Each group contained five ewes, as follows: 

The First group (G1): They were fed a complete ration that covered the 

maternal and fetal protein and energy needs throughout pregnancy, and were 

monitored for normal physiological changes resulting from pregnancy stress. 

The second group (G2): Preeclampsia was induced in these ewes, but they were 

not treated with any standard treatment and served as a positive control group. 

The third group (G3): Preeclampsia was induced in these ewes and treated by 

administering 10 grams per 50 kg of propylene glycol orally, divided into four 

daily doses. 

The Fourth group (G4): Preeclampsia was induced in these ewes and treated 

by administering 500 mg per 50 kg of 2-methyl-2-phenoxypropionic acid daily 

via intramuscular injection.  

The Fifth group (G5): Preeclampsia was induced and treated with 50 mg/50 kg 

of alpha lipoic acid daily orally. 
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The Sixth group (G6): Preeclampsia was induced and treated with 10 g/50 kg 

of propylene glycol daily orally in combination with 500 mg/50 kg of 2-methyl-

2-phenoxypropionic acid daily intramuscularly. 

jugular vein of ewes in the groups on from the  Blood samples were collected

days (138, 135, 132, and 120) of pregnancy. They were collected using tubes 

that did not contain anticoagulant for biochemical analysis. 

physiological changes, represented by a significant increase The results showed 

in the average concentrations of beta-hydroxybutyrate, free fatty acids (FFA), 

liver enzymes (AST and ALT), triglycerides, and cortisol in the experimental 

groups (G6-G5-G4-G3-G2) when compared with the normal control group (G1) 

on day (132) of pregnancy. A significant decrease in the average concentrations 

of glucose, cholesterol, calcium, and phosphorus in the experimental groups 

(G6-G5-G4-G3) when compared with the normal control group (G1) on day 

(132) of pregnancy was observed. However, when treated with propylene 

glycol, 2-methyl-2-phenoxy acid All the studied physiological indicators in the 

groups (G6-G5-G4-G3) returned to approximately normal values on day (138) 

of pregnancy when compared with the control group (G1), as treatment with 

propylene glycol and 2-methyl 2-phenoxypropionic acid together was the 

optimal method for treating induced preeclampsia in pregnant ewes in the 

groups (G6-G5-G4-G3) when compared with other single treatments. 

Keywords: Pregnancy toxemia, Beta-hydroxybutyrate, Pregnant ewes, 2-

methyl-2-phenoxypropionic acid, Ketone bodies, Propylene glycol, Alpha-lipoic 

acid. 
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 :Introductionالمقدمة  -1

تعػػد الثػػروة الغنميػػة فػػي سػػوريا مػػف أىػػـ مصػػادر الػػدخؿ القػػومي بسػػبب منتجاتيػػا مػػف المحػػـ والحميػػب 
مر  الحٌوانراا الكانسرة مرا ٌتعري تربٌتهرا  وتعتبرر كما تتمٌز أؼنام العواس بؤنها سرحٌة ،والصوؼ

فػي بنسػبة كبيػرة تنتشػر أغنػاـ العػواس و  ،و الحٌوانراا ابررر تحتاج تكالٌؾ كبٌرة مثري اببارار ألا
فػنف  1997لعػاـ  العالميػة /FAO/ وبحسػب إحصػائيات منظمػة الأغذيػة والزراعػة الباديػة السػورية

تمتمػؾ سػوريا حػوالي  حيث / مميوف رأس25التعداد الدولي ليذا العرؽ مف الأغناـ يبمغ ما يقارب الػػػ/
حيػػث تصػػؿ نسػػبة التػػوائـ فػػي ىػػذا النػػوع مػػف  تتميػػز أغنػػاـ العػػواس بظػػاىرة التػػوائـو %/ منػػو،  60/

أغنػػاـ العػواس ثػروة متجػددة فػػي حػاؿ تػـ إدارتيػػا  وليػذا فػأف% مػػف الػولادات.  10الأغنػاـ لحػدود الػػػ 
الإحصائيات الرسمية التي تجرييا وزارة الزراعة والإصلاح الزراعي تبيف تػدىور تشير بشكؿ جيد، و 

 رأس،/ 22865366/  2007ـ فػػػػي سػػػػوريا عػػػػاـ فبعػػػػد أف كػػػػاف عػػػػدد رؤوس الأغنػػػػا الثػػػػروة.ىػػػػذه 
 أكثػػػر مػػػفبمغػػػت  الانخفػػػاض/ أي أف نسػػػبة 5511000إلػػػى / 2011ىػػػذا العػػػدد فػػػي عػػػاـ  انخفػػػض

التػي تػؤدي إلػى نقػص  الجفػاؼ وقمػة الأمطػار ويأتي ذلػؾ نتيجػة لعػدة أسػباب فػي مقػدمتيا .%/50/
 . (Kassem et al., 2014; FAO., 2015) الغذاء

ييػػػدد الاسػػػتتباب الفيزيولػػػوجي  مػػػاىػػػذا و  ،أثنػػػاء الحمػػػؿ  لمنعػػػاج الطبيعيػػػة ةيولوجيػػػز يالفالحالػػػة تتغيػػػر 
                         الػػػدـ لمصػػػؿالعناصػػػر البيوكيميائيػػػة واليرمونيػػػة مسػػػتويات  تغيػػػرات فػػػيحػػػدوث لمجسػػػـ ويػػػؤدي إلػػػى 

(El-Sherif and Assad.,2010)، حيػػث أثبتػػت الدراسػػات حػػدوث تغيػػرات فػػي مسػػتويات 
 ,Iriadamوالشحوـ الثلاثية والأحماض الدىنيػة الحػرة والشػوارد المعدنيػة ) الكولستيروؿو   الغموكوز

 ,.Suganya and Gomathy)( ومسػػتويات ىرمػػوف البروجسػػتيروف والأسػػتروجيف 2007
جيػػػاد الحمػػػؿ وسػػػوء التغذيػػػة والعمػػػر و ( 2009 تعػػػود ىػػػذه التغيػػػرات إلػػػى النمػػػو المتسػػػارع لمجنػػػيف واذ

الحمؿ التوأمي وغيرىػا ولا بػد مػف الإشػارة إلػى أف ىػذه التغيػرات ىػي تغيػرات طبيعيػة فػي والسلالة و 
حاؿ قدرة جسـ النعاج عمى التكييؼ مع تمػؾ التغيػرات وتحقيػؽ الاسػتتباب ولكػف فػي حػاؿ عػدـ قػدرة 
النعاج عمى تحقيؽ ذلؾ التوازف يمكف أف تصػاب بػأمراض  تػؤدي الػى نفػوؽ الأـ او الجنػيف وأىميػا 

 (.Cal-Pereyra et al., 2015لتسمـ الحممي )مرض ا

 اسػػتقلابيىػػو اضػػطراب   النعػػاجفػػي  Pregnancy Toxemia (OPT) يتسػػمـ الحممػػومػرض ال
خاصة في الأسابيع الستة الأخيرة مف  الحمؿ،الحوامؿ خلاؿ الثمث الأخير مف  لنعاجشائع يصيب ا
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اللازمة لنمو الجنيف في الفترة الأخيرة عمى الحفاظ عمى توازف الطاقة النعاج الحمؿ نتيجة عدـ قدرة 
فػػي الػػدـ وارتفػػاع  الغموكػػوز تركيػػز(. وتتميػػز بانخفػػاض Duehlmeier et al.,2013)مػػف الحمػػؿ 

 (.Sorondo & Cirio, 2011) يةجساـ الكيتونالأ تركييز

الأـ والجنيف  نفوؽبسبب  الأغناـفي قطعاف خسائر اقتصادية كبيرة  بحدوثالتسمـ الحممي  تتسببي
(Tharwat & Al-Sobayil, 2014 و )التي تحمػؿ جنينػيف  النعاجنسبة أكبر في ب المرضحدث ي

التػي  النعػاجيمكػف ملاحظتػو أيضًػا فػي و  ،(Schlumbohm and Harmeyer, 2008) أو أكثػر
فػػػي حػػػالات وخاصػػػة (، Al-Qudah, 2011تعػػػاني مػػػف سػػػوء التغذيػػػة والتػػػي تحمػػػؿ جنينًػػػا واحػػػدًا )

 Cal-Pereyra et) وذلؾ لإعتماد النعاج عمػى المراعػي بشػكؿ أساسػي نقص في التغذيةو  الجفاؼ

al., 2012 .) نتيجػػة تحػػرر الػػدىوف مػػف  تشػػحـ كبػػدييصػػاحب ىػػذا المػػرض  الحػػالاتفػػي معظػػـ و
مخازنيػػػا وذلػػػؾ لتعػػػويض نقػػػص سػػػكر الػػػدـ باعتبارىػػػا المصػػػدر الثػػػاني لمطاقػػػة بعػػػد نضػػػوب مخػػػازف 

ونقػص السػكر  يػةالكيتون ارتفػاع مسػتوى الأجسػاـ عدوي (.Van Saun,2000)في الكبد  الغميكوجيف
 ,.Jyothi et al) أىػـ العلامػات البيوكيميائيػة عنػد االنعػاج المصػابة بالتسػمـ الحممػيفػي الػدـ مػف 

(، Marteniuk & Herdt,1988الحمػػػػاض الاسػػػػتقلابي ) ويرافػػػؽ المػػػػرض حػػػدوث (،2014
 (ALT الكبػد  إنزيمػاتنشػاط وزيادة  (،Cantley et al.,2013الدـ ) اميف في وانخفاض الفركتوز

فػػي الكػػورتيزوؿ  نشػاط ىرمػػوف زيػػادةو ( ،  Cal et al.,2009وغيرىػػا مػف الإنزيمػػات ) AST) و
 (FFA)المؤسػػترة ( ، والأحمػػاض الدىنيػػة الحػػرة غيػػر Cal-Pereyra et al.  ،2015a) المصػػؿ

(Raoofi et al., 2013).  

مػع  فػي المصػؿ،  β-Hydroxybutyrate (BHOB) بيتػا ىيدوركسػي بػوتيراتيعتبػر تركيػز و 
والػدىوف  الطاقػةاسػتقلاب لضػعؼ  اً حساسػ ، مؤشػراً الأخػرى التغيرات البيوكيمائيػةالأخذ في الاعتبار 

تشير إلى أنو المتغيرات يمكف أف  ه( ىذRoubies et al.,2003) الأغناـ التسمـ الحممي عندفي 
،  ((BHOB بيتػػا ىيدروكسػػي بػػوتيرات قيػػاس أثنػػاء الحمػػؿ وأىميػػايمكػػف تقػػدير حالػػة الطاقػػة لمنعػػاج 

  .(Guo et al., 2019) إلى سلامة أكسدة الدىوف في الكبد (BHOB)حيث يشير تركيز 

عنػػدما يصػػيب المػػرض جػػداً متغيػػرة وتصػػبل مكمفػػة  يمتسػػمـ الحممػػلالعلاجػػات الموصػػوفة  وليػػذا فػػأف
ؽ العػلاج التقميديػة لممػرض كثيػرة وأف طػر  (.Cal-Pereyra et al., 2012) النعػاجمػف  اً كبيػر  اً عػدد

. حيػث يمعػب (Simpson et al., 2019) ولكػف فػي معظػـ الأحيػاف لا تحقػؽ الفائػدة المرجػوة منيػا
سكر الدـ وبالتالي خفض نسبة الأحماض الدىنية الػواردة إلػى  تركيزالبروبميف غميكوؿ دوراً في رفع 

بينمػا يمعػػب  ،(Andrson et al., 2009الكبػد ولكػف تبقػػى المعػايير البيوكيمائيػة غيػػر طبيعيػة )



 
16 

تنشػيط وذلػؾ مػف خػلاؿ في تنظػيـ اسػتقلاب الطاقػة فينوكسي بروبيونيؾ دوراً -2 -ميثيؿ-2حمض 
المستقبلات  وأف ىذه(.  Georgiadi & Kersten, 2012) (PPARs)مستقبلات البيروكسيسوـ 

(. Chawla et al,.2001دورًا ميمًػا فػي اسػتقلاب الػدىوف وتػوازف الطاقػة )تمعػب القابمػة لمتنشػيط 
موزعػػػة فػػػي أنسػػػجة  PPARcو  PPARbو  PPARaالمسػػػتقبلات:  ىػػػذه أنػػػواع مػػػف وىنػػػاؾ ثلاثػػػة

 تنشػػيط مسػػتقبلاتيػػتـ حيػػث (. Michalik et al.2006مختمفػػة ذات وظػػائؼ محػػددة مختمفػػة )
PPARa  أكسػػدةوكػػذلؾ ينشػػط بشػػكؿ أساسػػي فػػي الأنسػػجة ذات المحتػػوى العػػالي مػػف الميتوكونػػدريا 

بيروكسيسوماؿ، كما ىو الحاؿ في الكبد بشكؿ أساسي، ال الأحماض الدىنية طويمة السمسمة جداً في
 & Georgiadi) والعضػػػػػلات الييكميػػػػػة والقمػػػػػب والكمػػػػػى والػػػػػدىوف البنيػػػػػة والغػػػػػدد الكظريػػػػػة

Kersten,2012)،  يحفػػػز وPPARa  أكسػػػدة الميتوكونػػػدريا والبيروكسيسػػػوماؿ ب ، وبالتػػػالي زيػػػادة
أيضًػا  PPARaتشػارؾ و  ،( Steiner, 2005أكسدة الأحماض الدىنيػة وتقميػؿ الأسػترة فػي الكبػد )

فوسػػفوينوؿ حيػػث إنيػػا تحفػػز تخميػػؽ إنػػزيـ ال الكبػػدي، الغموكػػوزالطاقػػة الػػذي يػػنظـ تكػػويف  تػػوازففػػي 
 (. Gessner et al.,2015بيروفات الكربوكسيكيناز )

دراسة التغيرات الفيزيولوجية عند النعاج الحوامل الطبيعية والنعاج الحوامل لذلك تم في هذا البحث 
خلال مراحل الفيزيولوجية الم حدث لديها مرض التسمم الحممي وذلك من خلال معرفة بعض التغيرات 

فينوكسي  -2ميثيل  -2حمض   و البروبيمين غميكول بالإضافة إلى معرفة دور ،مختمفة من الحمل
في علاج  أثناء مراحل الحملفي تحسين التغيرات الفيزيولوجية  ليبويكألف حمض  و بربيونيك

 التسمم الحممي الحاصل عند التعاج الحوامل.
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 أهداف البحث: -2
 الطبيعية لمنعاج الحوامؿ  دراسة التغيرات الفيزيولوجية 
 فينوكسي بروبيونيؾ في علاج الأغناـ المصابة بالتسمـ -2 -ميثيؿ-2حمض  دور تقييـ

والتغيرات البيوكيميائية المرافقة  تحت اكمينيكيةمي وذلؾ مف خلاؿ دراسة الأعراض الحم
 لممرض 

  ؾ مف خلاؿ مي وذلالبروبيميف غميكوؿ لعلاج الأغناـ المصابة بالتسمـ الحمدور تقييـ
 والتغيرات البيوكيميائية المرافقة.  اكمينيكيةتحت دراسة الأعراض 

 علاج  معا فً فينوكسي بروبيونيؾ والبروبيميف غميكوؿ-2 -ميثيؿ-2حمض  دور تقييـ
 اكمينيكيةالأغناـ المصابة بالتسمـ الحممي وذلؾ مف خلاؿ دراسة الأعراض التحت 

 مرض. والتغيرات البيوكيميائية المرافقة لم
 مي وذلؾ مف خلاؿ في علاج الأغناـ المصابة بالتسمـ الحم ألفا ليبويؾحمض  دور تقييـ

 والتغيرات البيوكيميائية المرافقة لممرض. اكمينيكيةتحت دراسة الأعراض 
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 Flock Nutritional Requirements الاحتياجات الغذائية لمنعاج -1

والمعػػػػػػػػادف  Vitaminsوالفيتامينػػػػػػػػات  Proteinsوالبػػػػػػػػروتيف  Energyتحتػػػػػػػاج الأغنػػػػػػػػاـ إلػػػػػػػػى الطاقػػػػػػػػة 
Minerals لحـ  -وىذه الاحتياجات متغيرة وتتبع لعدة عوامؿ أىميا اليدؼ مف تربية الحيواف )حميب– 

مواليػػػػد( والمرحمػػػػة العمريػػػػة وكػػػػذلؾ الحالػػػػة الصػػػػحية وكػػػػؿ ىػػػػذه العوامػػػػؿ تتبػػػػع بالدرجػػػػة الأولػػػػى -صػػػػوؼ
 ,.Johnson) المتطمبات الفيزيولوجية اللازمة لعمػؿ الأعضػاء والمحافظػة عمػى صػحة وسػلامة الأغنػاـ

1997) 

 : Energyالطاقة  1-1

تحتػػاج النعػػاج إلػػى الطاقػػة أكثػػر مػػف احتياجيػػا إلػػى البروتينػػات لمقيػػاـ بجميػػع الوظػػائؼ الفيزيولوجيػػة فػػي 
تعتبػػر الكربوىيػػدرات  و مصػػادر الطاقػػة لمجسػػـ ىػػي الكربوىيػػدرات، الػػدىوف، البروتينػػاتأىػػـ الجسػػـ، وأف 

 ومثػؿ الحبػوب تكػوف غنيػة بالطاقػة.  Concentrate المصدر الرئيسي لمطاقة حيث أف العمػؼ المركػز
و السػػػػيلاج  Hayوالػػػػدريس  Pastureالمصػػػػادر الرئيسػػػػية لمطاقػػػػة فػػػػي علائػػػػؽ الأغنػػػػاـ ىػػػػي المرعػػػػى 

Silage  والحبػوبGrains ( ., 2002Robinson ) ويعتبػر نقػص الطاقػة .Energy Deficiency 
مػػف الأمػػور الشػػائعة جػػداً فػػي الأغنػػاـ ويػػؤثر نقػػص الطاقػػة فػػي الحيوانػػات باتجاىػػات مختمفػػة.  حيػػث أف 
نقص الطاقة في الحيوانات النامية يؤدي إلى انخفاض معدؿ النمو، نقص الوزف، وأخيراً النفوؽ. أما في 

لتوأميػة، انخفػاض النعاج فأف أولى علامػات نقػص الطاقػة ىػي انخفػاض نسػبة الأخصػاب، قمػة المواليػد ا
نمو الصوؼ وتقصفو ويقمؿ نقػص الطاقػة مػف وظيفػة  ء. وأيضاً يؤثر نقص الطاقة إلى بطانتاج الحميب

 الجيػػاز المنػػػاعي وزيػػػادة تعػػػرض الحيوانػػػات إلػػػى الإصػػابة بػػػالأمراض خصوصػػػاً ديػػػداف المعػػػدة والأمعػػػاء
(Freer & Dove., 2002). 

ؿ الحيوانات قد يػؤدي إلػى العديػد مػف المشػاكؿ فالطاقػة مف جية أخرى فنف زيادة استيلاؾ الطاقة مف قب
الزائدة تخزف عمى شكؿ دىوف في الأنسجة الدىنية وىذا يؤثر عمى خصوبة النعاج والكباش. وفي الفترة 

 Pregnancyالأخيػػرة مػػف الحمػػؿ فػػأف النعػػاج السػػمينة تكػػوف أكثػػر عرضػػة للصػػابة بالتسػػمـ الحممػػي 
toxemia أو الكيتونية Ketosis . 

مجمػػوع العناصػػر الغذائيػػة الميضػػومة  Total Digestible Nutrients TDNويسػػتخدـ مصػػطمل 
لمتعبيػػػر عػػػف الطاقػػػة فػػػي علائػػػؽ الأغنػػػاـ )الكربوىيػػػدرات الميضػػػومة ي البػػػروتيف الميضػػػوـ ي الأليػػػاؼ 
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 Dove Freer., 2002; Robinson & ,. ) (2.25الميضػػومة ي الػػدىف الميضػػوـ مضػػروباً بػػػػ 

2002.) 

 : Proteinsالبروتينات 1-2

يعتبػػػر البػػػروتيف الجػػػزء الأكثػػػر كمفػػػة فػػػي العميقػػػة، تقػػػوـ المجتػػػرات بتصػػػنيع البروتينػػػات مػػػف قبػػػؿ الأحيػػػاء 

المجيرية في الكرش مف الأحماض الأمينية والمواد النتيروجينية غير البروتينية. وتزداد الاحتياجات إلى 

ت والأنسػػجة، وعنػػد النعػػاج الحمػػوب لغػػرض انتػػاج البػػروتيف فػػي الحيوانػػات الناميػػة لغػػرض بنػػاء العضػػلا

 .( Dove Freer., 2002; Robinson &2002 ,. ) الحميب، والنعاج الحوامؿ ليدؼ نمو الجنيف

 : Mineralsالمعادن  1-3

 Macroالعناصر الكبرى  -1عنصر معدني أساسي يجب توفرىا في علائؽ الأغناـ وتشمؿ  16ىناؾ 

minerals وىي العناصر التي يحتاجيا الجسـ بكميػات كبيػرة مثػؿ الصػوديوـ و البوتاسػيوـ والكالسػيوـ :

: وىػػػي Micro mineralsوالفوسػػػفور والمنغنيزيػػػوـ والكبريػػػت والكمػػػور، العناصػػػر الصػػػغرى )النػػػادرة( 

السػيمينيوـ العناصر التي يحتاجيا الجسـ بكميات قميمة مثؿ اليود والنحاس والحديد والكوبالت والمنغنيػز و 

 .(White., 1996; Freer & Dove., 2002) والزنؾ

  Salt:كموريد الصوديوم )ممح الطعام( 1-4

يقوـ كموريد الصوديوـ بدور ميـ في تنظػيـ وظػائؼ الجسػـ وأف نقصػانو فػي الجسػـ يػؤدي إلػى انخفػاض 

كموريد الصػوديوـ استيلاؾ العمؼ والماء، نقص النمو، انخفاض في انتاج الحميب، ومف علامات نقص 

(%        0.5-1) أف يقػػوـ الحيػػواف بمعػػؽ الأخشػػاب والتػػراب لػػذلؾ يجػػب اضػػافتو الػػى علائػػؽ الأغنػػاـ بنسػػبة

( ., 2002& Dove Freer., 2002; Robinson .) 
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 : Vitaminsالفيتامينات  1-5

 Cوفيتػػاميف  Bفػػي غػػذائيا أمػػا مجموعػػة فيتامينػػات  A, D3, Eتحتػػاج الأغنػػاـ إلػػى تػػوفر فيتامينػػات 

 Robinson ,. ) فأنيػا تصػنع داخػؿ كػرش الحيػواف مػف قبػؿ الأحيػاء الدقيقػة المتواجػدة فيػو Kوفيتػاميف 

2002; Freer & Dove., 2002). 

 : Fibersالألياف  1-6

إف وجػػود الأليػػاؼ )التػػبف( فػػي علائػػػؽ الأغنػػاـ ميمػػاً لممحافظػػة عمػػى وظػػػائؼ الكػػرش مػػف خػػلاؿ زيػػػادة 

نتاج المعاب. وبصورة عامة يجب أف تستيمؾ الأغناـ مف الأعػلاؼ الخشػنة بمػا لايقػؿ  عممية الأجترار واذ

 .( Dove Freer., 2002; Robinson &2002 ,. ) غ يومياً 500عف 

 : في مراحل الحمل لمنعاجالاحتياجات الغذائية  -2

 الاحتياجات الغذائية لمنعاج قبل فترة الحمل: 2-1

أف اليػػػدؼ مػػػف تغذيػػػة النعػػػاج خػػػلاؿ ىػػػذه المرحمػػػة ىػػػو اسػػػتعادة مػػػا فقدتػػػو مػػػف وزنيػػػا خػػػلاؿ فتػػػرة الحمػػػؿ 

والارضاع وعادةً تتـ تغذية الإناث خلاؿ ىػذه المرحمػة عمػى المراعػي المتػوفرة ويفضػؿ أف يكػوف المرعػى 

 الاىتمػػاـأف جيػػداً وفػػي حػػاؿ عػػدـ تػػوفي المراعػػي يجػػب تقػػديـ الػػدريس أو السػػيلاج أو أي مػػادة عمفيػػة و 

 غذية النعاج قبؿ فترة الحمؿ ميماً مف أجؿ تفادي انخفاض الخصوبة أثناء موسـ التمقيل.تب

أسػابيع بيػدؼ  4-3ويمكف مف خلاؿ ىذه الفترة إجراء تحسػيف غػذائي )كمػي و نػوعي( لمػدة تتػراوح مػف 

وذلػػؾ مػػف  تحسػػيف حالػػة جسػػـ النعػػاج، حيػػث يقػػدـ لمنعػػاج احتياجػػات محافظػػة حسػػب معػػدؿ وزف النعػػاج

ز مثػػؿ حبػػوب الشػػعير ويجػػب أف لا تزيػػد مػػدة التحسػػيف الغػػذائي عػػف قػػديـ العمػػؼ المركػػخػػلاؿ الرعػػي وت
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يػػػوـ وأف فائػػػدة ىػػػذا التحسػػػيف الغػػػذائي ىػػػو زيػػػادة أوزاف النعػػػاج وزيػػػادة نسػػػبة الخصػػػوبة وزيػػػادة نسػػػبة 21

 الإباضة.

 الاحتياجات الغذائية لمنعاج خلال فترة الحمل: 2-2

الحمؿ: تعتبر ىذه الفترة مػف الفتػرات الميمػة فػي خػلاؿ الحمػؿ حيػث أشػارت الدراسػات  الشير الأوؿ مف

%( يعػػود سػػبب ذلػػؾ إلػػى التغذيػػة 20-40إلػػى أف النفػػوؽ فػػي الأجنػػة خػػلاؿ الشػػير الأوؿ مػػف الحمػػؿ )

غير الكافية لمنعاج الحوامؿ. وأشارت الدراسات أيضاً إلى أف ىنػاؾ علاقػة بػيف مسػتوى التغذيػة فػي ىػذه 

. حيث أف انخفاض مستوى التغذية في ىذه المرحمػة يػؤدي عند النعاج مة ومستوى التوازف اليرموفرحالم

إلى انخفاض مستوى ىرموف البروجستروف في الدـ مما قد يػؤدي إلػى الإجيػاض المبكػر. وأف انخفػاض 

% يػؤدي إلػى زيػادة نسػبة الأجيػاض أو امتصػاص  5وزف النعجة خلاؿ ىذه الفترة مف الحمؿ أكثر مف 

الأجنػػة واليػػدؼ مػػف التغذيػػة خػػلاؿ ىػػذه المرحمػػة ىػػو المحافظػػة عمػػى أوزاف وحالػػة النعػػاج التػػي تحسػػنت 

 .(Phillips et al., 2014) خلاؿ فترة التحسيف الغذائي

طيػػو ولكػػف عمػػى تمتػػاز ىػػذه الفتػػرة مػػف الحمػػؿ بػػأف النمػػو الجنينػػي ب الشهههر الثههاني والثالههث مههن الحمههل:

الػػرغـ مػػف ذلػػؾ فأنػػو خػػلاؿ ىػػذه الفتػػرة تنمػػو الأغشػػية الجنينيػػة )المشػػيمة( والفمقػػات حيػػث أف زيػػادة عػػدد 

وحجػـ الفمقػػات تزيػد مػػف أوزاف الحمػلاف أثنػػاء الحمػػؿ وأف الػنقص الغػػذائي خػلاؿ ىػػذه المرحمػة يػػؤثر سػػمباً 

 .(Phillips et al., 2014) في نمو الأجنة

% مػػف النمػػو الجنينػػي يحػػدث  70-85: تمتػػاز ىػػذه الفتػػرة بػػأف مس مههن الحمههلالشهههر الرابههل والخهها-

% مف الأنسجة الإفرازية لمحميب )الضرع( تتطور خػلاؿ الشػيريف الأخيػريف مػف الحمػؿ  95خلاليا وأف 

وأف الانخفاض البسيط في مستوى التغذية خلاؿ ىذه المرحمة قد يؤدي إلى انخفػاض وزف الحمػلاف عنػد 
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الػػنقص الغػػذائي الشػػديد خػػلاؿ ىػػذه المرحمػػة مػػف الحمػػؿ  يػػؤدي إلػػى إصػػابة النعػػاج بمػػرض الػػولادة بينمػػا 

 .(Phillips et al., 2014) التسمـ الحممي

 

 التسمم الحملً: -3

ىو مرض استقلابي يحدث في الأسػابيع الأخيػرة مػف الحمػؿ عنػد النعػاج بسػبب نقػص الكربوىيػدرات 

فػي العميقػػة وزيػػادة اسػػتقلاب الأحمػاض الدىنيػػة. نقػػص التغذيػػة فػػي النعػاج فػػي الأسػػابيع الأخيػػرة مػػف 

و المػرض، والػذي ينػتن عػف عػدـ كفايػة الطاقػة فػي النظػاـ الغػذائي أ االرئيسي ليػذالسبب الحمؿ ىو 

وذلػؾ بسػػبب نمػػو الجنػػيف والضػػغط عميػو. تبمػػغ نسػػبة حػػدوث المػػرض  ،بسػبب انخفػػاض سػػعة الكػػرش

٪ فػي الحيوانػات غيػر المعالجػة. عػلاوة عمػى 80٪ ، مع معدلات نفوؽ تصؿ إلػى 20٪ إلى 5مف 

(. بالإضػافة إلػى Rook., 2000العػلاج المكثفػة )برامن ٪ مف النعاج عمى الرغـ مف 40ذلؾ ينفؽ

تسػػػمـ الػػػدـ الحػػػاد ونفػػػوؽ  حػػػدثيػػػؤدي إلػػػى الإجيػػػاض وولادة جنػػػيف ميػػػت، كمػػػا قػػػد يأف المػػػرض قػػػد 

 (.Kemp et al., 2013) لنعاج عندما يموت الجنيف داخؿ الرحـا

الحمؿ فترة حرجة يجب خلاليا أف تتناوؿ النعاج ما يكفي مف التغذيػة لمحفػاظ عمػى التمثيػؿ الغػذائي 

ف تػػراكـ الػػدىوف فػػي جسػػـ النعػػاج يػػؤمف الطاقػػة إفػػي الجسػػـ، وكػػذلؾ لضػػماف النمػػو الكػػافي لمجنػػيف. 

 شػػييةضػػعؼ الكافيػػة لمحفػػاظ عمػػى نمػػو الجنػػيف وتمبيػػة متطمبػػات الرضػػاعة. ومػػع ذلػػؾ ، فقػػد يحػػدث 

النعػػاج أثنػػاء الحمػػؿ وتبقػػى الحيوانػػات فػػي تػػوازف طاقػػة سػػمبي لفتػػرة طويمػػة ، ممػػا قػػد يثػػبط العمميػػات 

(. ممػا قػد Xue et al., 2019الخموية الأساسية ، ، وبالتالي يؤثر عمى نمو وتطػور كبػد الجنػيف )

 تراكـ الدىوف في كبد الأـ وكبد الجنيف.  وحدوثالدىوف الزائدة  الى تكوفتؤدي 
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لنعػػاج الحوامػػؿ حساسػػة لمغايػػة لمتغيػػرات البيئيػػة  والتغذويػػة حيػػث تػػؤدي التغييػػرات المفاجئػػة فػػي اتعػػد 

جيػػػاد الجسػػػـ وتجعػػػؿ  طبيعػػػة التغذيػػػة والإدارة إلػػػى حػػػدوث تغييػػػرات فػػػي النبيػػػت الجرثػػػومي لمكػػػرش واذ

 الحيوانػػات أكثػػر عرضػػة للصػػابة بػػالأمراض. يغيػػر نقػػص التغذيػػة مػػف تنػػوع الأحيػػاء الدقيقػػة المفيػػدة

وانخفػاض وفػرة  Peptococcaceaeوتكوينيا في كرش النعاج الحوامػؿ ، بمػا فػي ذلػؾ زيػادة وفػرة 

Ruminococcus  و ،Ruminococcaceae  و ،VadinBB60 (Xue et al., 2020 .)

وبالتػػالي تضػػرر ظيػػارة الكػػرش ، كمػػا تػػنخفض معظػػـ معػػاملات التخميػػر فػػي الكػػرش وتغييػػر تكػػويف 

(. بالتوازي مع ذلؾ ، قد يػؤدي الحمػاض Hu et al., 2018رة الكرش )الميكروبات المرتبطة بظيا

الطفيميػػة و أمػػراض الناتجػػة عػػف الإصػػابات الاسػػتقلابي والجفػػاؼ ونقػػص كالسػػيوـ الػػدـ والالتيابػػات 

(. بالإضػافة إلػى ذلػؾ ، النعػاج اليزيمػة Bulgin., 2007اليزاؿ المزمنػة إلػى تسػمـ الحمػؿ الثػانوي )

تحتوي الأنسجة الدىنيػة فػي جسػميا عمػى كميػة قميمػة مػف الػدىوف المػدخرة  ة بسبب قمة وسوء التغذي

(. Edmondson and Pugh., 2009تكػػوف أكثػػر عرضػػة للصػػابة بتسػػمـ الحمػػؿ )وبتػػالي 

زالػػػػة الأجسػػػػاـ  الغموكػػػػوزوكػػػػذلؾ قػػػػد تواجػػػػو النعػػػػاج متعػػػػددة الػػػػولادات صػػػػعوبة متزايػػػػدة فػػػػي إنتػػػػاج  واذ

 Schlumbohmالكيتونية، مما يجعؿ ىذه الحيوانات أيضًا أكثر عرضػة للصػابة بتسػمـ الحمػؿ )

and Harmeyer.,2008 .) 

فػػي المراحػػؿ الأولػػى مػػف التسػػمـ الحممػػي يػػنخفض تركيػػز سػػكر الػػدـ ، ومػػف ثػػـ يػػؤدي التحػػرر الزائػػد 

وبالتػػػالي ارتفػػػاع نسػػػبة الػػػدىوف   زالغموكػػػو  لمػػػدىوف مػػػف مخازنيػػػا إلػػػى اسػػػتحداث كميػػػات كبيػػػرة مػػػف

والأجسػػػػاـ الكيتونيػػػػة. وأف زيػػػػادة مسػػػػتويات الأجسػػػػاـ الكيتونيػػػػة بسػػػػبب المػػػػرض قػػػػد تسػػػػبب الجفػػػػاؼ 

(. تظيػػر النعػاج المصػابة بالتسػػمـ الحممػي أعراضًػػا Kolb et al., 2021واضػطرابات الشػوارد )

العمػػػػػى ، وارتعػػػػػاش ، التػػػػػرنل، تقصػػػػػؼ الصػػػػػوؼ، و  فػػػػػاض الشػػػػػيية ، والخمػػػػػوؿمتنوعػػػػػة، أىميػػػػػا انخ

 ,.Lorenz et alالعضػلات ، وصػرير الأسػناف ، والتشػنجات ، وفػي النيايػة الغيبوبػة والنفػوؽ )
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2011; Vasava et al., 2016  تسمل مراقبة المؤشرات الدمويػة والمؤشػرات البيوكيميائيػة فػي .)

 لاجو.الدـ ومستويات الأجساـ الكيتونية في النعاج بالكشؼ المبكر عف تسمـ الحمؿ وع

كانػػت ىنػػاؾ العديػػد مػػف الدراسػػات عػػف مػػرض التسػػمـ الحممػػي وذلػػؾ لفيػػـ مسػػارات التمثيػػؿ الغػػذائي 

لمدىوف الكبدية وآلياتيا الجزيئية ؛ وتشخيص أمػراض التمثيػؿ الغػذائي وعلاجيػا والوقايػة منيػا.  وأف 

رض التسػػمـ ىػذه الدراسػات كػاف اليػدؼ منيػا ىػو فيػـ الحالػػة الفيزيولوجيػة التػي تػؤدي إلػى حػدوث مػ

 الحممي وبالتالي تصمميـ بروتوكولات فعالة في علاج المرض والسيطرة عميو.
 

 حدوث مرض التسمم الحملً: لمرضٌة عند ا الفٌزٌولوجٌا -4

(، يوضػػل مخطػػط عمميػػات التمثيػػؿ الغػػذائي التػػي تػػؤدي إلػػى مػػرض التسػػمـ الحممػػي. 1الشػػكؿ رقػػـ )

لطاقػػة، وخاصػػة اتليػػات المشػػاركة فػػي ا اسػػتقلابواف السػػبب الرئيسػػي ليػػذا المػػرض ىػػو اضػػطراب 

، إلا اً تمامػعمػى الػرغـ مػف أف اتليػة المرضػية غيػر معروفػة و (. Hu et al., 2018) الطاقػةتػوازف 

  الغموكػوز أف ىذا المرض ىو في الأساس شكؿ حاد مف مرض الكيتوزس، يتميػز بانخفػاض مسػتوى

 (. Bulgin., 2007; Lorenz et al., 2011في الدـ وارتفاع مستويات الأجساـ الكيتونية )

( أف عػدـ التػوازف بػيف الطاقػة فػي العميقػة المتناولػة واحتياجػات Hu et al., 2018أشػار الباحػث )

الجسـ مف الطاقػة ىػو العنصػر الأساسػي فػي التسػبب فػي تسػمـ الػدـ أثنػاء الحمػؿ، وأضػاؼ آخػروف 

(Schlumbohm and Harmeyer.,2008أف المػػرض نػاتن عػػف نقػػص )  الطاقػة التػػي يوفرىػػا

المواد الغذائيػة الأساسػية النظاـ الغذائي وبالتالي عدـ القدرة عمى سد احتياجات الجنيف المتزايدة مف 

 ، مما يؤدي إلى توازف طاقة سمبي.اللازمة لنمو الجنيف

٪ فػػي النعػػاج الحوامػػؿ بجنػػيف 150تػػزداد متطمبػػات الطاقػػة فػػي الأسػػابيع الأخيػػرة مػػف الحمػػؿ بحػػوالي 

٪ في النعػاج ذات الحمػؿ التػوأمي. ىػذه الزيػادة ناتجػة عػف حقيقػة أف حػوالي 200د، وتصؿ إلى واح
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٪ مػف نمػػو الجنػيف يحػػدث خػػلاؿ ىػذه المرحمػػة، ممػػا يػؤدي إلػػى زيػػادة اسػتيلاؾ الجنػػيف لمغموكػػوز 85

(Bulgin., 2007 قػػد تمثػػؿ متطمبػػات طاقػػة الجنػػيف والمشػػيمة حػػوالي .)مػػف غموكػػوز الأـ و 45 ٪

 Nichols et al., 2009; Edmondson andإمػدادات الأحمػاض الأمينيػة لػلأـ )٪ مػف 72

Pugh., 2009.) 

يضػػاؼ إلػػى ىػػذه الزيػػادة اليائمػػة فػػي متطمبػػات الطاقػػة ، انخفػػاض فػػي تنػػاوؿ المػػادة الجافػػة ، ويرجػػع 

 Duehlmeier etذلػؾ أساسًػا إلػى انخفػاض سػعة الكػرش نتيجػة لزيػادة حجػـ الػرحـ أثنػاء الحمػؿ )

al., 2013) 

عنػػػدما تػػػنخفض قػػػدرة النعػػػاج عمػػػى تنػػػاوؿ الكميػػػة اللازمػػػة مػػػف العميقػػػة بسػػػبب نقػػػص سػػػعة الكػػػرش، 

فػي الػػدـ. وتعتمػد شػػدة الانخفػاض لمغموكػوز فػػي الػدـ عمػػى عػدد الأجنػػة ،   الغموكػػوز يػنخفض تركيػز

(. السبب الأكثر شػيوعاً Urrutia et al., 2020حيث تكوف أكبر في النعاج ذات الحمؿ التوأمي )

لحدوث ىذا المرض، أف آليات تنظيـ تحقيؽ الاسػتتباب لتػوازف الطاقػة تفشػؿ فػي النعػاج ذات تػوازف 

الدـ والإنتاج اليائؿ  تركيز الغموكوز فيالطاقة السمبي، مما يؤدي إلى عدـ القدرة عمى الحفاظ عمى 

( . يحػدث  Bulgin., 2007; Schlumbohm and Harmeyer., 2008للأجسػاـ الكيتونيػة )

 Schlumbohmا الأخير بسبب الحث المفرط  لتكويف الأجساـ الكيتونية وانخفاض استخداميا )ىذ

and Harmeyer., 2008 .)اسػػتبداؿ اتليػػات التػػي تسػػاىـ فػػي  مػػا يػػتـأنػػو فػػي مرحمػػة  ويعتقػػد

مػػػدادات الطاقػػػة بنظػػػاـ   negativeالسػػػمبية التغذيػػػة الراجعػػػة الحفػػػاظ عمػػػى تػػػوازف الكربوىيػػػدرات واذ

feedback system ممػػا يػػؤدي إلػػى نقػػص السػػكر فػػي الػػدـ وزيػػادة سػػريعة فػػي تركيػػز الأجسػػاـ ،

 (.Alvarenga et al., 2015الكيتونية في الدـ )
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ف  مػػف أىػػـ العوامػػؿ المحػػددة لإصػػابة النعػػاج بػػالمرض أو عػػدـ الاصػػابة بػػالمرض : ىػػي وظػػائؼ واذ

 اً ة ، وىػو العضػو الوحيػد تقريبػلأنسػجفػي الػدـ  وا الغموكوزالكبد ، حيث أف الكبد ىو المنظـ لتركيز 

المسػػؤوؿ عػػف تنظػػيـ مسػػتوى السػػكر فػػي الجسػػـ عمػػى الػػرغـ مػػف وجػػود مسػػاىمات صػػغيرة مػػف الكمػػى 

(Edmondson and Pugh., 2009; Xue et al., 2019.) 

أياـ يؤدي إلى  6مف الحمؿ لمدة أقصاىا  (130)لقد ثبت أف نقص الكربوىيدرات في العميقة باليوـ 

 Chilliard) اً واحػد اً التي تحمؿ جنينػلمرض التسمـ الحممي عند النعاج  الإكمينيكيحدوث النموذج 

et al., 2007عمى أف نقص الكربوىيدرات في العميقة يتسبب في تحريػؾ سػريع  اً ( ؛ مما يدؿ أيض

يػؤدي الػى الارتفػػاع السػريع لقػيـ الأحمػاض الدىنيػػة مػف الأنسػجة الدىنيػػة ، وىػو مػا  الثلاثيػة لمػدىوف

لمػػرض التسػػمـ الحممػػي فػػي الػػدـ. تػػؤدي ىػػذه الزيػػادة  اً مبكػػر التػػي تمثػػؿ مؤشػػراً تشخيصػػياً  FFAالحػػرة 

 ,.Chilliard et alفي تحريؾ الدىوف إلى ارتفاع معدؿ حدوث التنكس الدىني الكبدي في النعاج )

( ASTجودة بيف نشػاط مصػؿ إنػزيـ ناقمػة أمػيف الأسػبارتات )(. وتشير العلاقة الإيجابية المو 2007

فػػي المصػػؿ ودرجػػة تػػأذي الكبػػد إلػػى أف ىػػذا الإنػػزيـ قػػد يكػػوف مؤشػػرًا مبكػػرًا وموثوقػًػا لتمػػؼ الكبػػد فػػي 

 (.Chilliard et al., 2007) الإكمينيكيالأغناـ المصابة بتسمـ الحمؿ 

تؤدي الزيادة غير المتناسبة بيف الأجساـ الكيتونية في الدـ إلى الحمػاض الاسػتقلابي ، لأنيػا تسػمؾ 

بعض ارتباطيػا بػالبػوؿ  المؤينػة مػع كيتػوفالمػرور أجسػاـ  ينػتن عػف، اً أيضسموؾ الأحماض القوية. 

ؼ ، جفػػاتالحػػدوث ، و ممػػا يسػػبب فقػػداف كبيػػر فػػي ىػػذه العناصػػر( ++Na++ ،K++ ،Caالكاتيونػػات )

شػر عمػى الػدماغ ، ممػا تػأثير مبا اً الأسيتواسػيتات أيضػ ؤثروالذي يمكف أف يؤدي إلى فشؿ الكمػى. تػ

في استيلاؾ الػدماغ للأوكسػجيف والأعػراض العصػبية. مػف المػرجل أف يكػوف سػبب  اً يسبب انخفاض
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نقػػص السػػكر فػػي الػػدـ نتيجػػة آخػػر لمعلامػػات العصػػبية الموجػػودة فػػي ىػػذا المػػرض اعػػتلاؿ الػػدماغ 

(Edmondson and Pugh., 2009; Xue et al., 2020 .) 
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  :(1الشكل رقم )ٌبٌن 

انرفاض البروبٌوناا ع  طرٌق الحد م  تناوي  (2فً الدم ع  طرٌق زٌادة متطلباا التنٌ .  الؽلوكوزانرفاض نسبة  (1

 تحليزٌادة  (3رة داري البط . الطعام وانرفاض قدرة الكرش ع  طرٌق ضؽط الرحم على الكرش ع  طرٌق الدهو  الوفٌ

 الؽلوكوزع  الدروي فً دورة كرٌبس لتولٌد الطاقة أو تكوٌ   ا  بحث CoAلتشكٌي البٌروفاا إلى أسٌتٌي تٌ  والدهو  البرو

بسبب ناص البروبٌوناا ، لا ٌمك  أ   oxaloaceticدورة كرٌبس فً الكبد. عندما تنرفض مستوٌاا  (4(.  ستحداث)ا

إفساح المتاي لتكوٌ  أتسام الكٌتو   (5. بدٌل   ا  البروتٌ  ، وٌسلك طرٌا تحليالناتج ع  تحلي الدهو  و acetyl CoAٌدري 

م  رلي التانب الآرر الزائد م  ابحماض الدهنٌة الناتتة ع   (6  تٌراابٌتا هٌدروكسً بوأسٌتاا ، أسٌتو  و و)أسٌت

، والتً تتراكم فٌه لالة إنتاج البروتٌ  الصمؽً اللزم  TAGزٌادة تحلي الدهو  ، والانضمام إلى التلسرٌ  فً الكبد لتكوٌ  

 ,Cal-Pereyra et al) ى الكبد الدهنًالمسإوي ع  الناي رارج الكبد ، والذي ٌتراكم فً قطراا مإدٌة إل VLDLلتكوٌ  

2012). 
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 :المجترات الآليات الاستقلابية في -5

 :فً المجترات الغلوكوزاستقلاب  5-1

لمحفػػاظ عمػػى التمثيػػؿ الغػػذائي لمنمػػو  اً أساسػػييعػػد تػػوفير العناصػػر الغذائيػػة فػػي غػػذاء الحيوانػػات أمػػرا 

يػػدرات ، وخاصػػة المسػػتقر وأداء الإنتػػاج. الكربوىيػػدرات لا غنػػى عنيػػا ليػػذه العمميػػات. معظػػـ الكربوى

غير متوفرة مباشرة في النظاـ الغذائي لمحيوانات المجترة. بدلًا مف ذلؾ ، يتـ تكوف  ءالسميموز والنشا

(. أولًا ، المنتجػػػات الرئيسػػػية 1بطػػػريقتيف )الشػػػكؿ  ىضػػػـ الكربوىيػػػدرات وامتصاصػػػيا بشػػػكؿ أساسػػػي

)التػػي  طيػػارة )العضػػوية(ىنيػػة اللمتخميػػر الميكروبػػي لمكػػرش مػػف الكربوىيػػدرات و ىػػي الأحمػػاض الد

( %15 ةوحمػػػػض الزبػػػػد %20 وحمػػػػض البروبيونيػػػػؾ%65مػػػػف حمػػػػض الأسػػػػيتيؾ  اً تتكػػػػوف أساسػػػػ

عف التحمؿ الأنزيمي لمكربوىيدرات في الأمعاء والميثاف وثاني أكسيد الكربوف والأمونيا. ثانيًا ، ينتن 

. تبػدأ (NADPH) نيكوتيف أميد أدنيف ديونكميوتيػد فوسػفاتالدقيقة  الذي يوفر الطاقة والغميكوجيف و 

والػذي  عشػر،المرحمة الأولى مف التحمؿ الأنزيمي لمكربوىيدرات بنفراز أميلاز البنكرياس فػي الاثنػي 

يػػتـ تحمػػؿ ىػػذه السػػكريات إلػػى  ذلػػؾ،لمػػالتوتريوز والدكسػػتريف. بعػػد يحمػػؿ النشػػا الػػى سػػكر المػػالتوز وا

شقوؽ  فرديػة بواسػطة إنزيمػات المالتػاز والإيزومالتػاز التػي تفػرز فػي غشػاء حػدود الفرشػاة الظياريػة 

مػػف منتجػػات تحمػػؿ  الموجػػود فػػي تجويػػؼ الأمعػػاء الدقيقػػة الكيمػػوسيػػتـ نقػػؿ  ،اً أخيػػر اء الدقيقػػة. للأمعػػ

(.  Owens et al., 1986; Harmon et al., 2004إلى نظاـ الدورة الدموية البابي) السكريات

لإمػداد الطاقػة.  الغموكػوزبالإضافة إلى ذلؾ ، ينتن عف استحداث السكر في الكبد كميات كبيرة مف 

نتػػػاج  مػػػف الإأثنػػػاء الجػػػوع المطػػػوؿ أو تنػػػاوؿ الأنظمػػػة الغذائيػػػة منخفضػػػة الكربوىيػػػدرات ، قػػػد يمثػػػؿ 

 (.Nichols et al., 2009المنتشر في الدـ) الغموكوز٪ مف 90تكويف السكر  عممية
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 :لدهون فً المجتراتا استقلاب 5-2

(. يػتـ 2يتـ استقلاب الدىوف الغذائية في الكرش مف خلاؿ اليدرجة الحيوية وتحمؿ الدىوف )الشكؿ 

الدقيقػػة فػػي الكػػرش لإنتػػاج لحيػػة بواسػػطة الكائنػػات ا اً ـ الػػدىوف الموجػػودة فػػي العمػػؼ تمامػػتحمػػؿ معظػػ

الميبػػػػػػاز ، والفوسػػػػػػفوليباز ،  مسػػػػػػريف والأحمػػػػػػاض الدىنيػػػػػػة. فػػػػػػي ىػػػػػػذه العمميػػػػػػة ، تعمػػػػػػؿ أنزيمػػػػػػاتغال

ف المعقػػػػػدة ، بمػػػػػا فػػػػػي ذلػػػػػؾ ثلاثػػػػػي الاكتوليبػػػػػاز الميكروبػػػػػي عمػػػػػى تحمػػػػػؿ روابػػػػػط الإسػػػػػتر لمػػػػػدىو غوال

يػػػؤدي بشػػػكؿ أساسػػػي إلػػػى لاكتوليبيػػػدات ، ممػػػا غ( ، والPL( ، والفوسػػػفوليبيدات )TGمسػػػريدات )غال

مسػريف ، بالإضػافة إلػى الأحمػاض الأمينيػة المشػتقة مػف غلأحماض الدىنيػة غيػر المؤسػترة والانتاج ا

PL غلاكتػوز المشػتؽ مػف الغوال( لاكتوليبيػدUrrutia et al., 2020 ىدرجػة الػدىوف ىػي تحويػؿ .)

وف الثلاثيػة إلػى أحمػاض الأحماض الدىنية غير المشبعة التي تدخؿ إلى الكرش أو مشتقة مف الدى

دىنية مشبعة بفعؿ الكائنات الحية الدقيقة. الأحماض الدىنية المشبعة ، وسيطة اليدرجػة الحيويػة ، 

الميكروبػػػي متػػػوفرة بشػػػكؿ أساسػػػي للامتصػػػاص فػػػي الأمعػػػاء الدقيقػػػة بعػػػد اليدرجػػػة الحيويػػػة  PLوالػػػػ 

و  TGنػتن عػف تخميػؽ (. يAlvarenga et al., 2015; Chilliard et al., 2007الكرشػية )

PL  والبروتينات الأبوبروتينات  الكولستيروؿوchylomicrons والتي تفرز  الكيموسات الميكرونية ،

 (.Hocquette et al., 1999في القناة الميمفاوية ثـ يمتصيا الدـ عبر القناة الصدرية )
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لوكوز والدهون فً المجترات. ٌشٌر اللون الأخضر إلى تناول غعملٌات التمثٌل الغذائً لل :(2الشكل رقم )

ٌشٌر اللون البرتقالً إلى  الكرش؛فً  المواد الغذائٌةٌشٌر اللون الأصفر إلى استقلاب  العلٌقة المركزة؛

 .(Ji et al., 2023) فً الأمعاء الدقٌقة المواد الغذائٌةاستقلاب 
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 أسباب مرض التسمم الحممي: -6

التً قد تنتج ع  العدٌد م   سبابمتموعة م  ابل نتٌتة  فً النعاج ًتسمم الحملال حدث مرضٌ

 Lima) الرئٌسً للمرض هو تواز  الطاقة السلبً السببإ  و ،هٌئة لحدوث المرضالعوامي الم

et al., 2012; Duehlmeier et al., 2013 ) . تسمم الحمي فً ابؼنام ناتج ع   وبشكي محدد

الكربوهٌدراا والدهو  استالب مما ٌإدي إلى اضطراباا فً  ، الؽلوكوز رلي فً استالب

حدوث وٌإدي إلى ناص السكر فً الدم و ابرر ،والبروتٌناا والعناصر الؽذائٌة 

ولوتٌة زٌالعوامي التؽذوٌة والوراثٌة والف. قد تإثر (Kalyesubula et al., 2019)المرض

     .3 رقم الشكلكما فً  والبٌئٌة وؼٌرها م  العوامي الفردٌة أو المتآزرة على حدوث تسمم الحمي 
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 (.Ji et al., 2023 أسباب مرض التسمم الحملً عند النعاج :(3الشكل رقم )

 -العوامرري الوراثٌررة  -الاتهرراد -العناصررر الؽذائٌررةانرفرراض  -العوامرري المهٌئررة لحرردوث التسررمم الحملررً )الحمرري الترروأمً -1

  (ابمراض

 أ  العوامي المهٌئة الساباة تإدي إلى تواز  طاقة سلبً السبب الرئٌسً لمرض التسمم الحملً  -2

ارتفاع مستو  الدهو  (  -)ارتفاع تركٌز أتسام الكٌتو  ابمر الذي ٌإدي إلى تؽٌراا على مستو  الاستالب فً الكبد -3

 اضطراب وظائؾ الكلى واضطرباا استالبٌة مما ٌإدي الى حدوث اضطراباا عصبٌة الى هذه التؽٌراا تإدي

 العوامي الساباة تإدي الى فشي قلبً والذي ٌإدي الى ٌورٌمٌا أو استحالة كبدٌة وم  ثم حدوث النفوق -4

1 

2 

3 

4 
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 :التغذٌة والهضم 6-1

أف مف أىـ العوامؿ لمحفاظ عمػى سػلامة النعػاج أثنػاء الحمػؿ ىػو تقػديـ عميقػة متوازنػة مػف العناصػر 

الغذائية لضماف استمرارية الحمؿ والحفاظ عمى حياة النعاج مف النفػوؽ حيػث أنػو فػي أواخػر الحمػؿ 

٪ و 180سبة ، تزداد متطمبات الطاقة لمنعاج وبشكؿ خاص النعاج التي تحمؿ توائـ وثلاثة توائـ بن

(. وبالمثػػؿ ، تعتمػػد صػػحة الأـ Edmondson and Pugh., 2009٪ عمػػى التػػوالي )240

والجنيف عمى الحصوؿ عمى ما يكفي مف الفيتامينات والمعادف. قد يؤدي عدـ تمبيػة ىػذه المتطمبػات 

الغذائيػػة إلػػى تأىػػب للصػػابة بتسػػمـ الحمػػؿ. يػػؤدي النمػػو المسػػتمر لمجنػػيف فػػي الػػرحـ إلػػى انخفػػاض 

عة الكػػرش ، ممػػا قػػد يػػؤدي إلػػى عػػدـ كفايػػة المػػدخوؿ الغػػذائي لػػلأـ. النعػػاج السػػمينة أكثػػر عرضػػة سػػ

للصػػابة بػػالمرض: حيػػث تأخػػذ الػػدىوف نسػػبة كبيػػرة )حيػػز( فػػي جسػػـ النعجػػة ، ممػػا يقمػػؿ مػػف قػػدرة 

( . أف جسػـ Kalyesubula et al., 2019الكػرش عمػى اسػتيعاب العمػؼ وتحقيػؽ ىضػـ كػاؼ  )

رات فيزيولوجية تكيفية مف خلاؿ اليرمونات التػي تفرزىػا الغػدد الصػماء المسػؤولة عػف الأـ يقوـ بتغي

التمثيػػؿ الغػػذائي لمػػدىوف والكربوىيػػدرات والبروتينػػات لتػػوفير العناصػػر الغذائيػػة لنمػػو الجنػػيف وتطػػوره 

(Xue et al., 2018 قػػد يػػؤدي انخفػػاض قيمػػة  الطاقػػة الموجػػودة فػػي العميقػػة إلػػى اضػػطراب .)

الاسػػػتقلابي. ومػػع اسػػػتمرار تنػػاقص الإمػػػداد بػػػالمواد الغذائيػػة المركػػػزة، تػػؤدي عمميػػػة التمثيػػػؿ التػػوازف 

(. فػي النيايػة ، تكػوف Sargison et al., 1994الغذائي ىذه إلى زيادة إنتػاج الأجسػاـ الكيتونيػة )

 النعجة غير قادرة عمى التخمص مف الأجساـ الكيتونية بسبب الإنتاج الفائض منيا، وحػدوث مػرض

(. قد تواجو النعػاج عوامػؿ أخػرى بسػبب الطقػس أو التغيػرات Van Saun., 2000التسمـ الحمؿ )

المفاجئة في الأعلاؼ أو التغيرات البيئية الأخرى، ممػا قػد يػؤدي إلػى تغيػرات فػي النبيػت الجرثػومي 

)كالإجيػػاد الحػػروري( فػػي اضػػطراب  لمكػػرش والأمعػػاء كػػذلؾ يمكػػف أف تسػػاىـ بعػػض عوامػػؿ الإجيػػاد
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ميػػة التمثيػػؿ الغػػذائي. بالإضػػافة إلػػى ذلػػؾ، تػػؤدي عوامػػؿ الإجيػػاد إلػػى انخفػػاض المناعػػة وتحفيػػز عم

 (.Al-Qudah., 2011المرض، مما يساىـ أيضًا في تطور مرض التسمـ الحممي )

 العوامل الوراثية: 6-2

 Moallemقد تكوف العوامؿ الوراثية، التي يكوف معدؿ حدوثيا أعمى في الأغناـ منيا في الماعز )

et al., 2012 ميمػػة فػػي حػػالات مػػرض التسػػمـ الحممػػي. عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ ، تكػػوف النعػػاج ، )

متعددة الولادة عرضة لتوازف طاقة سمبي أثنػاء الحمػؿ ، ممػا يػؤدي إلػى اضػطرابات التمثيػؿ الغػذائي 

(. Han., 2017لمػدىوف وتسػمـ الحمػؿ بسػبب التنػافس عمػى العناصػر الغذائيػة بػيف الأـ والجنػيف )

تشير ىذه الملاحظات إلػى أف العوامػؿ الوراثيػة قػد تمعػب دورًا رئيسػيًا فػي تطػور حالػة تعػدد الوالػدات 

(، أف الجػيف  Barakat et al., 2017; Adkinson, 2013وحػدوث مػرض التسػمـ الحممػي. )

FecB  ىػػو جػػيف رئيسػػي مػػرتبط بتكػػاثر النعػػاج، وىػػو جػػيف مسػػؤوؿ عػػف الػػتحكـ الػػوراثي فػػي الأداء

)الطفػرة السػائدة(  BB(. النعػاج ذات الجػيف مػف النػوع Zheng et al., 2019جػابي للأغنػاـ )الإن

أكثر عرضة للصابة بتسمـ الحمؿ في الأغناـ، وقد ثبػت أيضًػا أف النعػاج ذات الحمػؿ  FecBمف 

 (. Wang et al., 2015التوأمي أكثر عرضة للصابة بتسمـ الحمؿ )
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 بعممية التمثيل الغذائي لمدهون في مرض التسمم الحممي:الآليات الجزيئية المرتبطة  -7

في التمثيؿ الغذائي يشارؾ في جميع جوانب التمثيؿ الغذائي لمدىوف )الشكؿ  اً حيوي اً يعد الكبد عضو 

(. عادة ما تكوف النعاج المصابة بتسمـ الحمؿ في توازف طاقة سمبي يؤثر عمى أكسدة الأحماض 4

( ، TGS( ، وتخميؽ الغميسريدات الثلاثية )ACMالأسيتيؿ المرافؽ )( ، واستقلاب FAOالدىنية )

مما يؤدي إلى اضطراب التمثيؿ الغذائي لمدىوف وضعؼ وظائؼ الكبد. يعد البحث في اتليات 

الجزيئية التي توجو عممية التمثيؿ الغذائي لمدىوف في كبد النعجة أمرًا ضروريًا لموقاية مف تسمـ 

 الحمؿ وعلاجو.
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 ؛ الكربوكسٌل ثلاثٌة دورة الأحماض :TCA. الأغنام كبد فً الحمل لتسمم الغذائً التمثٌل آلٌات :(4الشكل رقم )

FAO: ؛ الدهنٌة الأحماض أكسدة ACM: ؛ الأسٌتٌل أنزٌم استقلاب TGS؛ الثلاثٌة الدهون : تخلٌق 

HMGCS2: جلوتارٌل مٌثٌل هٌدروكسً سٌنسٌز- CoA 2. 

 .الثلث الأخٌر من الحمل وحدوث توازن الطاقة السلب1ً

 . اضطراب استقلاب الدهون ٌؤدي الى تشكل كمٌات كبٌرة من الأجسام الكٌتونٌة2

 (.Ji et al., 2023 . نواتج استقلاب الغلٌسرٌن وتكوٌن الغلٌسرول3

 

 

1 

2 3 
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 :الجينات المرتبطة بأكسدة الأحماض الدهنية  7-1

تستمزـ أكسدة الأحماض الدىنية التحمؿ المائي لمدىوف لإنتاج الغميسروؿ والأحماض الدىنية مع إطػلاؽ 

كميػػػات كبيػػػرة مػػػف الطاقػػػة. تتضػػػمف العمميػػػة الخطػػػوات المتسمسػػػمة لتنشػػػيط الأحمػػػاض الدىنيػػػة ، وأكسػػػدة 

الأحمػػاض  ، وتحمػػؿ الثيػػولات. يعػػد الكبػػد والعضػػلات أكثػػر الأنسػػجة نشػػاطًا لأكسػػدة CoAحمػػض أسػػيؿ 

 (.4رقـ  الدىنية ، والأكسدة ىي عممية أساسية في استقلاب الأحماض الدىنية )الشكؿ

تنتن الأنسجة الدىنية في النعاج التي يكوف ليا توازف طاقة سمبي كميات متزايدة مف الأحماض الدىنيػة 

إلػػى زيػػادة  FFAs(. يػػؤدي التركيػػز المرتفػػع لػػػ Xue et al., 2020( لتػػوفير الطاقػػة )FFAsالحػػرة )

 acyl-CoA ( وACSLطويػػػػؿ السمسػػػػمة ) acyl-CoA synthetaseالتعبيػػػػر عػػػػف إنػػػػزيـ 

dehydrogenase ( طويمة السمسمةACADL نزيمات كارنيتيف بالميتويؿ ترانسفيراز  carnitine 1( واذ

palmitoyltransferase I (CPT1( التػي تشػارؾ فػػي اسػتقلاب الأحمػاض الدىنيػػة )Li et al., 

2013; Young et al., 2018 تتراكـ الأحماض الدىنية الحرة في الكبػد والػدـ ، وتتحفػز  الجينػات .)

 CoA -، ىيدروكسػػػي أسػػػيؿ ASCL  ،CPT1  ،ACADLالمرتبطػػػة بتحمػػػؿ الأحمػػػاض الدىنيػػػة )

نزيـ أسيتيؿ إنزيـ HADHAديييدروجينيز ] ( يزيػد مػف تطػور مػرض [ ACAA]أسيؿ ترانسفيراز  A[ ، واذ

(. بالإضػافة إلػى ذلػؾ ، لػوحظ زيػادة نشػاط Hocquette and  Bauchart., 1999التسػمـ الحممػي )

فػػػػػي خلايػػػػػا الكبػػػػػد البقػػػػػري  FFAsبشػػػػػكؿ ممحػػػػػوظ مػػػػػع زيػػػػػادة  CPT1و  ACDLو  ACSLالجينػػػػػات 

 Zhuالمستزرعة ، مما يؤدي إلى اضػطراب التمثيػؿ الغػذائي لمػدىوف الكبديػة والتػنكس الػدىني الكبػدي )

et al., 2019; Li et al., 2013  تظيػر النعػاج والأبقػار بعػض أوجػو التشػابو فيمػا يتعمػؽ ب ثػار .)

اضػػػطرابات التمثيػػػؿ الغػػػذائي لمػػػدىوف ، بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ الحالػػػة الكيتونيػػػة . نتوقػػػع أف اضػػػطرابات التمثيػػػؿ 

 الغذائي لمدىوف يمكف أف تتحسف مف خلاؿ تنظيـ التعبير عف ىذه الجينات.
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، بشػكؿ أساسػػي فػػي الكبػد وىػػو جػػيف  ACSLإلػػى عائمػػة ، وىػػو ينتمػي  ACSL1يػتـ التعبيػػر عػف جػػيف 

 PPAR(. يعتبػر Yan et al., 2015) (PPAR)موجػو لمسػتقبؿ ألفػا المنشػط لتكػاثر البيروكسيسػوـ 

منظمًػػا رئيسػػيًا لعمميػػة التمثيػػؿ الغػػذائي للأحمػػاض الدىنيػػة االحػػرة فػػي الكبػػد ، ولػػو أدوار فػػي امتصػػاص 

 الكولستيروؿالأحماض الدىنية ، والأسترة ، والنقؿ ، فضلًا عف تنظيـ التمثيؿ الغذائي لمبروتيف الدىني و 

;taigne et al., 2021 Mon Han et al., 2017، وتكويف الشحوـ ، وتكويف الأجساـ الكيتونيػة )

إلى تحسيف أكسدة الأحماض الدىنية وتكػويف الأجسػاـ  PPAR / RXRA(. يؤدي تنشيط مسار إشارة 

(. عػلاوة عمػى ذلػؾ ، فػنف الإفػراط فػي Xue et al., 2020) FFAالكيتونيػة مػع تقميػؿ تػراكـ وأسػترة 

ط البيروكسيسػػػػوـ يقمػػػػؿ مػػػػف أكسػػػػدة الأحمػػػػاض الدىنيػػػػة فػػػػي مسػػػػار مسػػػػتقبلات تنشػػػػي ASCL1التعبيػػػػر 

(PPAR مما يؤدي إلػى تػراكـ ، )TGs ( وترسػب الػدىوف المفػرط فػي الكبػدLi et al., 2020 يُعتقػد .)

 FAOىو إنزيـ يحػد مػف معػدؿ أكسػدة الأحمػاض الدىنيػة  Carnitine palmitoyltransferase Iأف 

(Dai et al., 2018( وينظـ أكسدة الأحماض الدىنية )Huh et al., 2020.) 

 Acetyl Coenzymeالجينات المرتبطة باستقلاب أسيتيل الإنزيم  7-2

أسيتيؿ أنزيـ أ )أسيتيؿ كوا( ىو نتاج وأكسدة الأحماض الدىنية ونزع الكربوكسيؿ مف البيروفات )الشكؿ 

(. أسيتيؿ أنزيـ أ يؤثر عمػى العديػد مػف عمميػات خلايػا الكبػد الميمػة ، بمػا فػي ذلػؾ تخميػؽ الأحمػاض 3

نتػاج  (. يػتـ تحويػؿ Pietrocola et al., 2015، وتخميػؽ الأجسػـ الكيتونيػة ) الكولسػتيروؿالدىنية ، واذ

( AcAcإلػػى أجسػػاـ كيتونيػػة ، وبشػػكؿ أساسػػي حمػػض الأسػػيتو أسػػيتيؾ ) Aالفػػائض مػػف أنػػزيـ الأسػػيتيؿ 

( ، عف طريؽ تكويف الأجساـ الكيتونيػة فػي الميتوكونػدريا فػي الكبػد BHBAوبيتا  ىيدروكسي بوتيرات )

(Puchalska and Crawford., 2017; Watanabe et al., 2020 ي .)والدىوف  الغموكوز دخؿ

، والػذي يتأكسػد  CoA( والفسفرة المؤكسدة عبر الأسػيتيؿ TCAوالبروتيف في دورة حمض الكربوكسيؿ )
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. يقمػػػؿ تقييػػػد ATPتمامًػػا لإنتػػػاج ثػػػاني أكسػػيد الكربػػػوف والمػػػاء ، ممػػػا يػػؤدي إلػػػى إطػػػلاؽ الطاقػػة لتخميػػػؽ 

والػػذي يحفػػز تحمػػؿ الػػدىوف مػػف الأنسػػجة  والتمثيػػؿ الغػػذائي لمغموكػػوز ، الغموكػػوزالتغذيػػة مػػف مسػػتويات 

موكػػوز مػػف مصػػادر غيػػر سػػكرية غالدىنيػػة وتكػػويف الكيتػػوف ، بالإضػػافة إلػػى زيػػادة أكسػػدة الميتوكونػػدريا لم

 ,.Perry et al., 2017; Bradshawلإنتاج الطاقة ) TCA، مما يحفز دورة  CoAوتكويف  أسيتيؿ 

 شيط الجينات المرتبطة بػ (. تسمـ الحمؿ في النعاج يؤدي إلى كبل تن 2021

ACM-related genes 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme A(HMG-CoA), 

        3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A synthase 1 and 2 (HMGCS1 

and HMGCS2),  and 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA reductase (HMGCR) 

 (Hocquette and Bauchart,1999 يػػؤدي تثبػػيط مسػػار .)ACM  إلػػى عػػدـ القػػدرة عمػػى تػػوفير

كمصػػدر بػػديؿ لمطاقػػة.  FFAالطاقػػة مػػف خػػلاؿ المسػػار الاسػػتقلابي المعتػػاد ، وبالتػػالي سيسػػتمر إنتػػاج 

وتكػػوف الكبػػد الػػدىني. تػػنخفض تركيػػزات الأحمػػاض الدىنيػػة  FFAsيتسػػبب ىػػذا الاضػػطراب فػػي تػػراكـ 

أثنػػاء الحمػػؿ فػػي الأغنػػاـ  ثػػـ  FFAsـ التمقػػيل بمػػرور الوقػػت ، بينمػػا تػػزداد الحػػرة فػػي الأغنػػاـ قبػػؿ موسػػ

-Pesántezتػػػػنخفض بعػػػػد الػػػػولادة ، ممػػػػا يشػػػػير إلػػػػى نيايػػػػة تػػػػوازف الطاقػػػػة السػػػػمبي وتعبئػػػػة الػػػػدىوف )

Pacheco et al., 2019 لوحظ زيادة في تركيػزات .)FFA  ومسػتوياتBHBA  وانخفػاض مسػتويات

(. قػػد تػػؤدي Li et al., 2012لمجتػػرات المصػػابة بػػالكيتوزس )فػػي اا HMGCSالتعبيػػر الجينػػي 

إلػػى الإجيػػاد التأكسػػدي فػػي خلايػػا الكبػػد فػػي الجنػػيف وتػػؤثر عمػػى وظيفػػة  BHBAالتركيػػزات العاليػػة مػػف 

(. عػػلاوة عمػػى ذلػػؾ ، تمنػػع التغذيػػة المقيػػدة نشػػاط إنزيمػػات Shi et al., 2014الكبػػد فػػي المجتػػرات)

HMGCS  وHMG-CoA في كبد المجت( رات المصابة بالكيتوزسLoor et al., 2007.) 
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مػػف أسػػيتو أسػػيتات أنػػزيـ أ  HMG-CoAيحفػػز إنتػػاج  2سػػينثاس  CoA -ىيدروكسػػي ميثيػػؿ جموتاريػػؿ

(AcAc-CoA وأسػػيتيؿ )CoA  (Asif et al., 2022 )Hydroxy methylglutaryl-CoA 

synthase 2  ىػػو إنػػزيـ يحػػد مػػف معػػدؿ تخميػػؽBHBA فػػي تنظػػيـ تكػػويف الأجسػػاـ  ويمعػػب دورًا بػػارزًا

 5(. ينشػػط ىيدروكسػػي بػػوتيرات بػػروتيف كينػػاز المنشػػط للأدينوسػػيف Kim et al., 2019الكيتونيػػة )

متصػػػاص  فػػػي العضػػػلات الييكميػػػة ، ويعػػػزز حساسػػػية الإ( ، ممػػػا يزيػػػد مػػػف AMPأحػػػادي الفوسػػػفات )

 ;Herzig and Shaw., 2018الأنسػوليف وأكسػدة الأحمػاض الدىنيػة ، ويػنظـ نسػت جينػات معينػة )

Zou et al., 2021  يعػد بػروتيف كينػاز .)Adenosine 5-monophosphateactactive  مػنظـ

رئيسػػيًا لعمميػػة التمثيػػؿ الغػػذائي لمغموكػػوز والػػدىوف ويقمػػؿ مػػف إنتػػاج الػػدىوف فػػي الكبػػد عػػف طريػػؽ تقميػػؿ 

(. تثػبط الأحمػاض الدىنيػة الحػرة نشػاط Liu et al., 2015) HMCGRو  HMCGSالتعبيػر عػف 

AMPK  وتزيد مف تعبير الجينات المشاركة في تخميؽ الدىوف وتحمؿ السكر ، وتقمؿ مف التعبير عػف ،

 FFAsميكػػػػوجيف فػػػػي نمػػػػوذج خلايػػػػا الكبػػػػد لمػػػػدجاج البيػػػػاض المعػػػػالن بػػػػػ غالجينػػػػات المطموبػػػػة لتخميػػػػؽ ال

(Huang et al., 2022عػػلاوة عمػػى ذلػػؾ ، أدى تنشػػي .) طAMPK  إلػػى تثبػػيط تكػػاثر خلايػػا الكبػػد

(. تشػير ىػذه الملاحظػات إلػى أف التحقيػؽ فػي أىميػة Arfianti et al., 2020وتقميؿ التنكس الػدىني )

AMPK  كمنشط لمجينات المرتبطة بالدىوف في تسمـ حمؿ الأغناـ سيوفر أدلة ميمة بشأف آليػة تكػويف

 المرض وتطوره.

فػػي النعػػاج مرتبطًػػا بتعػػديؿ التعبيػػر عػػف جينػػات أكسػػدة   ACMأ  قػػد يكػػوف تثبػػيط اسػػتقلاب اسػػتيؿ كػػو

نتػاج  HMGCS2مف التعبير عػف  PPAR: ويخفض FAOالأحماض الدىنية    BHBA (Kim etواذ

al., 2019 ويػػؤدي  الإنتػػاج المسػػتمر لػػػ .)BHBA  وتراكمػػو ، بالإضػػافة إلػػى تنظػػيـ التغذيػػة الراجعػػة

وتكػػوف الكبػػد الػػدىني. ومػػع ذلػػؾ ، لػػـ يػػتـ اقتػػراح حػػؿ  ACMـ الكيتػػوف ، إلػػى تثبػػيط اجسػػألمسػػار إنتػػاج 

 لمشكمة تسمـ حمؿ الأغناـ بناءً عمى ىذه النتائن
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  :الجينات المرتبطة باستقلاب الدهون الثلاثية  7-3

الػػدىوف الثلاثيػػة ىػػي مصػػدر ميػػـ  لمطاقػػة. تتضػػمف الطػػرؽ الرئيسػػية لتشػػكيؿ الغميسػػريدات الثلاثيػػة تعػػد 

TG   فػػي خلايػػا الكبػػد أسػػترة الأحمػػاض الدىنيػػةFFA   لإنتػػاج الغميسػػريدات الثلاثيػػةTGs  والتػػي يػػتـ ،

(، حيػث يػتـ  (glycolipidتخزينيا في خلايا الكبد عمى شكؿ قطرات دىنية ، وتحويػؿ الػدىوف السػكرية 

التػػي يػػتـ  . يػػتـ نقػػؿ الػػدىوف الثلاثيػػةTGsوأسػػترة لإنتػػاج  CoAتصػػنيع الأحمػػاض الدىنيػػة مػػف أسػػيتيؿ 

( إلػػػى الأنسػػػجة الدىنيػػػة VLDLإنتاجيػػػا فػػػي الكبػػػد بواسػػػطة البروتينػػػات الدىنيػػػة منخفضػػػة الكثافػػػة جػػػدًا )

 لمتخزيف.

-glycerol-3و  glycerol kinase (GK)لػػػػ  TGSيزيػػػد التعبيػػػر عػػػف الجينػػػات المرتبطػػػة بػػػػ 

phosphate dehydrogenase (GPD)  وglycerol-3-phosphate acyltransferase 

(GPA)  وdiacylglycerol acyltransferase (DGAT) ( أثنػاء التسػمـ الحممػي فػي النعػاجXue 

et al., 2019 يمثػؿ .)Glycerophosphate acyltransferases 1  وglycerophosphate 

acyltransferase 30-50 مػف إجمػالي نشػاط ٪GPA ( فػي الكبػدColeman et al., 2000 .)

فػػي الجسػػـ  BHBAوزيػػادة تركيػػزات  TGتظيػػر انخفػػاض مسػػتويات  GPAT1الفئػػراف التػػي تفتقػػر إلػػى 

 Diacylglycerol(. يحفػز  Neschen et al., 2005; Alves-Bezerra et al., 2017الحػي )

acyltransferase  الأسػػترة الجزئيػػة لمجموعػػات الأسػػيؿ الدىنيػػة إلػػىdiacylglycerols  لإنتػػاجTGs 

(Bhatt-Wessel et al., 2018 وفقػًا .) لػذلؾ ، انخفػض محتػوى الػدىوف الثلاثيػة إلػى النصػؼ فػي

(. علاوة عمى ذلػؾ ، كػاف لػدى الفئػراف التػي Smith et al., 2000) DGAT1الفئراف التي تفتقر إلى 

الطبيعػػػي ، بينمػػػا أدى التعبيػػػر الزائػػػد لػػػػ  TG٪ مػػػف محتػػػوى 10أقػػػؿ مػػػف  DGAT2تعػػػاني مػػػف نقػػػص 

DGAT2  إلػى زيػادة ممحوظػة فػي محتػوىTG (Stone et al., 2004; Zhang et al., 2022  .)
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فػػي الكبػػد. بشػػكؿ عػػاـ ،  TGSيتعمػػؽ بمسػػتوى التعبيػػر الجينػػي المػػرتبط بػػػ  TGوبالتػػالي ، فػػنف تركيػػز 

 Hocquette andفػػي الكبػػد إلػػى تسػػمـ الكبػػد الػػدىني أثنػػاء الحمػػؿ ) TGsيػػؤدي التػػراكـ المفػػرط لػػػ 

Bauchart, 1999.) 

ىػػو عامػػؿ ميػػـ فػػي توزيػػع الػػدىوف فػػي الجسػػـ والتمثيػػؿ الغػػذائي. يػػرتبط ( LPLليبػػاز البػػروتيف الػػدىني )

LPL  بالمسػػػػػتقبلات البطانيػػػػػة لمجميكوزيػػػػػؿ فوسػػػػػفاتيديؿ اينوزيتػػػػػػوؿglycosylphosphatidylinositol 

(GPIHBP1 المػػرتبط بػػالبروتيف الػػدىني عػػالي الكثافػػة  وتتحمػػؿ البروتينػػات الدىنيػػة الغنيػػة بػػػ )TG  فػػي

 Basu andممػػػػا يػػػػوفر الأحمػػػػاض الدىنيػػػػة لمقمػػػػب والعضػػػػلات الييكميػػػػة ) الشػػػػعيرات الدمويػػػػة ،

Goldberg., 2020   نقص في .)LPL  أوGPIHBP1  يضػعؼ تحمػؿ الػدىوف الثلاثيػة ويػؤدي إلػى

 (. Kristensen et al., 2020ارتفاع شحوـ الدـ الشديد )

 :تشخٌص تسمم الحمل 8-1

 :التغٌرات النسٌجٌة للكبد 8-1-1

تسػػمـ الحمػػؿ فػػي النعػػاج بنػػاءً عمػػى الملاحظػػات المرضػػية أثنػػاء التشػػريل ، ولكػػف لا يػػتـ يػػتـ تشػػخيص 

اكتشاؼ الحالة بسػيولة فػي المراحػؿ المبكػرة مػف المػرض. لػوحظ تػراكـ كبيػر لمػدىوف فػي تجويػؼ الػبطف 

(. يتضخـ كبد النعاج المصاب بالتسمـ Lima et al., 2012حجـ الكرش أثناء تشريل الجثة )صغر و 

 TGsالحممػػي ويصػػبل مصػػفرًا وىشًػػا ، وقػػد يكػػوف ذلػػؾ بسػػبب التػػراكـ التػػدريجي لمغميسػػريدات الثلاثيػػة  

(Xue et al., 2019مع حدوث نخر وت كؿ في نسين الكبد. وقد لوحظ انتشار حبيبات ال .)ميكػوجيف غ

 Souto et al., 2019; Wang etخلايػا الكبديػة )فػي السػيتوبلازـ مجيريًػا ؛ وتػراكـ الػدىوف  فػي ال

al., 2014 .)  
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 البٌوكٌمٌائٌة فً الدم المؤشرات 8-1-2

ص التسمـ الحممي عف طريؽ الفحوصات البيوكيميائية لمػدـ. حيػث أف درجػة الحموضػة فػي يمكف تشخي

فػػي  K،والبوتاسػػيوـ  HCO3، ومسػػتويات حمػػض الكربونيػػؾ  pCO2الػػدـ ، وقػػيـ الضػػغط الجزيئػػي ؿ 

(. ويمكػف تفسػير نقػص بوتاسػيوـ الػدـ إلػى Lima et al., 2016الػدـ تكػوف منخفضػة بشػكؿ ممحػوظ )

توازف الطاقة السػمبي والػذي غالبًػا مػا يكػوف مصػحوبًا بالحمػاض ، والػذي قػد يترافػؽ مػع ارتفػاع الأيونػات 

يضًا مع التسمـ الحممي. الحد (. يمكف أف يحدث نقص كالسيوـ الدـ أGomez et al., 2020القوية )

 ,.Iqbal et alممػػغ / ديسػػيمتر ) 7.13ىػػو  الإكمينيكػػيالأمثػػؿ لمكالسػػيوـ فػػي حػػالات تسػػمـ الحمػػؿ 

(. الطريقػػػة الدقيقػػػة الوحيػػػدة لمتمييػػػز بػػػيف المرضػػػيف عمػػػى مسػػػتوى المزرعػػػة ىػػػي قيػػػاس مسػػػتويات 2022

( Brozos et al., 2011مصػابة )فػي دـ الحيوانػات ال BHBAالكالسػيوـ والبيتػا ىيدوكسػي  بػوتيرات 

الفركتػوزاميف ، الكريػاتينيف ، البوتاسػػيوـ ، اللاكتػات ديييػػدروجينيز ومالونديالديييػد ىػػي أفضػؿ المؤشػػرات 

(. إذا انخفض الرقـ الييدروجيني في دـ النعػاج الحوامػؿ Iqbal et al., 2022الإنذارية لتسمـ الحمؿ )

احػدى المؤشػرات السػيئة المنػذرة بػاقتراب النفػوؽ  pCO2  وغػازات الػدـ  L-lactateوارتفعت مستويات 

(Andrade et al., 2019.) 

 Iqbal etممػي مػوؿ / لتػر ) 2غموكوز الدـ في النعػاج المصػابة بالتسػمـ الحممػي يكػوف عػادة أقػؿ مػف 

al., 2022، لػػدييـ  كػػاف٪ 15 اف(. أظيػػرت الأبحػػاث أف مػػف بػػيف النعػػاج المصػػابة بالتسػػمـ الحممػػي

٪ لوحظ لدييـ مستوى طبيعي مف السكر في الدـ ، و 30، و hyperglycemiaسكر في الدـ ارتفاع ال

  الغموكػوز (. يعتبػرIqbal et al., 2022) hypoglycemia٪ لوحظ لدييـ نقػص السػكر فػي الػدـ 55

ضروريًا لوظيفة الأعضاء باعتباره الوقود الاستقلابي الأساسي لجميع العمميات الحيوية، ولكف نظرًا لأف 

ضػػػمف الحػػػدود الطبيعيػػػة فيػػػو مؤشػػػر لمطاقػػػة غيػػػر حسػػػاس  مسػػػتوى السػػػكرالجسػػػـ يحػػػافظ عمػػػى تركيػػػز 
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(Rayan et al., 2019خػلاؿ المراحػؿ المبكػرة ، يعتبػر نقػص السػكر فػي الػدـ وسػيمة مسػا .) عدة فػي

 Constableفػي الػدـ ) الغموكػوزالنعاج  ويزداد عنػدىا تركيػز  ترقدالتشخيص. ولكف مع تقدـ المرض 

et al., 2017.) 

وتحػػػػػت  الإكمينيكػػػػػيمػػػػػف أفضػػػػػؿ المؤشػػػػػرات التشخيصػػػػػية لتسػػػػػمـ الحمػػػػػؿ  FFAيعتبػػػػػر الفركتػػػػػوزاميف و 

وكػوز الػدـ خػلاؿ الأسػابيع مغالفركتػوزاميف متوسػط  مسػتوى (. يُظيػرIqbal et al., 2022) الإكمينيكي

 الإكمينيكػػي(. كانػػت العتبػػات المثمػػى لتسػػمـ الحمػػؿ تحػػت Malkan et al., 2015الماضػػية ) 1-3

ممي موؿ / لتر عمى التوالي  0.607ممي موؿ / لتر و  1.005لمفركتوزاميف  الإكمينيكيوتسمـ الحمؿ 

(Iqbal et al., 2022عنػدما تكػوف مسػتويات الفركتػوزاميف أقػؿ مػف .) ممػي مػوؿ / لتػر ، فػنف  0.02

٪ ، ممػا يجعػؿ الفركتػوزاميف مؤشػرًا تشخيصػيًا جيػدًا ، بالإضػافة إلػى أنػو 98النعػاج تقػارب  نفػوؽفرصة 

ممػي مػوؿ / لتػر.  0.4فػوؽ  FFA(. يمكػف أف يػزداد  تركيػز Iqbal et al., 2022مؤشر تنبؤي جيد )

ممػي مػوؿ / لتػر و  0.390ىػي  لإكمينيكػياوتحػت  الإكمينيكػيفي تسمـ الحمؿ  FFAالعتبات المثمى لػ 

(. يمكػػف أف يعػػزى الارتفػػاع فػػي Iqbal et al., 2022ممػػي مػػوؿ / لتػػر ، عمػػى التػػوالي ) 0.657

 إلى نقص السكر في الدـ ، مما يؤدي إلى التعبئة المفرطة للأنسجة الدىنية. FFAمستويات 

ت الكيتوف في البوؿ أو زيادة تركيزات يمكف التعرؼ عمى تسمـ الدـ أثناء الحمؿ عف طريؽ زيادة تركيزا

فػػي الػػدـ. فػػي الدراسػػات السػػابقة التػػي أجريػػت عمػػى النعػػاج، تػػـ تعريػػؼ  BHBAبيتاىيدروكسػػي بػػوتيرات 

BHBA (Doré et al., 2015 .)تسمـ الحمؿ خلاؿ الشير الأخير مػف الحمػؿ بقيمػة عتبػة ثابتػة مػف 

ممػي مػوؿ / لتػر  0.5امؿ الطبيعية أقؿ مف في المصؿ في النعاج الحو  BHBAعادة ما تكوف تركيزات 

ممػي  BHBA 3.0لتسػمـ الحمػؿ فػي النعػاج التػي تحتػوي عمػى تركيػزات  اكمينيكيػة، مػع وجػود علامػات 

( ، ويمكػف اعتبػػار النعػاج مصػػابة بمػرض التسػػمـ Marteniuk and herdt., 1988مػوؿ / لتػر  )
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(. فػي المػاعز ، Brozos et al., 2011ممػي مػوؿ / لتػر ) BHBA  >1.1الحممػي  أذا كػاف تركيػز 

 ,.Bani et alممػي مػوؿ / لتػر ) BHBA> 0.6عمػى أنػو  الإكمينيكػييػتـ تعريػؼ تسػمـ الحمػؿ تحػت 

ممػي مػوؿ / لتػر  2.5-0.8عمػى أنػو  الإكمينيكػي(. في الأغناـ ، يتـ تعريؼ تسمـ الحمؿ تحػت 2008

(Iqbal et al., 2022 تظيػر الأجسػاـ الكيتونيػة فػي البػوؿ .)  البيمػة كيتونيػة( إذا وصػمت مسػتويات(

(. تُسػتخدـ شػرائط Lynch et al., 1983ممػي مػوؿ / لتػر) 0.7إلػى  0.6إلػى  BHBAالبلازمػا مػف 

الاختبار النوعيػة التجاريػة لقيػاس أجسػاـ الكيتػوف فػي البػوؿ ، والنتيجػة الإيجابيػة تشػير إلػى بيمػة كيتونيػة 

(Cal-Pereyra et al., 2015 البيمػػة الكيتو .) نيػػة ىػػي مرحمػػة أوليػػة مػػف مػػرض التسػػمـ الحممػػي

(Marteniuk and herdt., 1988 قيػػاس تركيػػزات .)BHBA  فػػي الػػدـ فػػي المختبػػر ىػػو المعيػػار

و  BHBA(. القياسػات فػي الحظيػرة لتركيػزات Oetzel., 2004الاساسػي لتشػخيص الحالػة الكيتونيػة )

فػػػػي  BHBAلوقػػػػت اللازمػػػػيف لقيػػػػاس لتشػػػػخيص تسػػػػمـ الحمػػػػؿ أو الكيتوزيػػػػة ضػػػػرورية بسػػػػبب التكمفػػػػة وا

(. تػػوفر الأجيػػزة المحمولػػة تشخيصًػػا مبكػػرًا موثوقػًػا وسػػريعًا Panousis et al., 2012المختبػػر )

 BHBA(، يمكػف مراقبػة تركيػزات Araújo et al, 2018لتشخيص مرض التسػمـ الحممػي فػي النعػاج )

يػرة مػف الحمػؿ ، ولكػف لا ينبغػي ممي موؿ / لتر فػي الأسػابيع الأخ 1.5إلى  0.8في النعاج مف نطاؽ 

 كمينيكيػةمف الكيتوزية الا كمينيكيةوحدىا لمتمييز بيف الحالة الكيتونية تحت الا BHBAاستخداـ تركيزات 

(Jones et al., 2018 .) 

بسبب تمؼ الكبد والعضلات الييكميػة وعضػمة القمػب فػي النعػاج المصػابة  LDHزيادة نشاط  حظوقد يلا

يشػير إلػى تمػؼ  GGTو  AST(. وكػذلؾ زيػادة نشػاط Iqbal et al., 2022بمػرض التسػمـ الحممػي )

(. قد تتعرض الماعز في مرض التسػمـ الحممػي إلػى تمػؼ عضػمة القمػب Souto et al., 2019الكبد )

(. وبالتػالي ، قػد Souza et al., 2020التروبػونيف والكريػاتيف كينػاز ) ، مما يزيد بشػكؿ كبيػر مػف قػيـ

 ي تشخيص تسمـ الحمؿ في الأغناـ .تكوف بعض قيـ كيمياء الدـ مفيدة ف
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 ا فً دراسة للباحث (ÖZTÜRK and MAMAK., 2023 )هو تاٌٌم العلقة  هاكا  الهدؾ من

( FGF21و  PPARαو  FABP1و  asprosinالموتودة ) الاستالبٌةبٌ  المإشراا الحٌوٌة 

ضما وتحدٌد دورها فً التشرٌص المبكر لتسمم حمي ابؼنام.  ةوالمعاٌٌر الفٌزٌولوتٌ

ا م   70 علىالدراسة  أعمارهم بٌ  ثلث إلى رمس سنواا فً ابسابٌع  ابؼنام تتراوحرأس 

 (،20 عددها)الشاهد إلى ثلث متموعاا: متموعة قسما ثلثة ابرٌرة م  الحمي ال

(. تم إتراء الفحص 20 عددها) اكلٌنٌكٌة متموعة (،30 عددها) اكلٌنٌكٌةتحا متموعة 

والكٌمٌاء الحٌوٌة  (،ومعدي ضرباا الالب التنفس،ومعدي  التسم،)درتة حرارة  الإكلٌنٌكً

مستوٌاا فً أظهرا نتائج الدراسة حدوث تؽٌراا معنوٌة . ELISAوتحالٌي  الدم،لمصي 

PPARα  ،β-HBA  ،FFA  ،HbA1c  ،HDL  الدهو  الثلثٌة ، الكرٌاتٌنٌ  ، والفوسفور ،

ابؼنام المصابة بتسمم الحمي حٌث كانا مستوٌاا هذه العناصر أعلى وبشكي معنوي عند 

فً  الؽلوكوز، بٌنما كانا مستوٌاا  هدماارنة مع متموعة الشا الإكلٌنٌكًوتحا  الإكلٌنٌكً

لم  ذلك،. ومع ماارنة مع متموعة الشاهدأقي وبشكي معنوي ذاا دلالة  LDLالدم ومستوٌاا 

ا بٌ   فً المصي عند هذه ابؼنام VLDLو  ALTو  ASTو  FGF21تك  قٌم   ٌ مرتلفة إحصائ

 FABP1المتموعاا الثلث. بالإضافة إلى ذلك ، كانا مستوٌاا ابسبروزٌ  فً الدم و 

. استنتج كلٌنٌكٌةالمتموعة الابالماارنة مع   كلٌنٌكٌةالافً المتموعة تحا معنوٌا  أعلى 

اٌٌم ٌمك  أ  تكو  مفٌدة فً ت PPARαو  FABP1ابسبروزٌ  و  تركٌزأ  نتائج الباحثا  

تسمم لمرض ال كلٌنٌكٌةالاتحا و كلٌنٌكٌةالتمثٌي الؽذائً للدهو  والطاقة فً ابشكاي الا

 .ًالحمل
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 ( أتر  الباحث Iqbal et al., 2022) الحمي بتسمم المصابة النعاج على دراسة (PT )ًف 

تحا و الإكلٌنٌكً مرض التسمم الحملً فً والتؤكسدٌة لاستالبٌةا الحالة لتاٌٌم محاولة

ضما التتربة على ثلثة . به والتنبإ المرض بتشرٌص ارتباطها وتحدٌد الإكلٌنٌكً

 حٌث ضما ، β-HBAمتموعاا قسُما على أساس تركٌز حمض بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا 

-β) بوتٌراا أكبر م  هٌدروكسً بٌتا حمض كا  لدٌها تركٌز نعتة 20 المتموعة ابولى

HBA)> 2.5 تدي على اصابتها بالتسمم الحملً إكلٌنٌكٌة علمااو لتر/  ملٌمويPT،  وصنفا

 كا  لدٌها تركٌز نعتة 12 المتموعة الثانٌة ضما  ؛(CPT) تسمم حملً سرٌري أنها على

تدي  إكلٌنٌكٌة علماا توتد ولا لتر/  ملٌموي 2.5-0.8  بوتٌراا بٌ  هٌدروكسً بٌتا حمض

المتموعة ؛( SPT) سرٌريتحا  أنها تسمم حملً  وصنفا على ، PT التسمم الحملً على

 0.8 بوتٌراا ضم  الطبٌعً هٌدروكسً بٌتا حمض كا  لدٌها تركٌز نعاج 10 الثالثة ضما

مصابة  نعتة 20 بٌ  م (. CON) متموعة شاهد طبٌعً أنها وصنفا على ، لتر/  ملٌموي

لم تستتٌب ) سلبٌة انتائتهنعتة  11 كانا هناك ، CPT الإكلٌنٌكًبمرض التسمم الحملً 

استتابا للعلج وعادا المعاٌٌر البٌوكٌمٌائٌة ) إٌتابٌة هانتائت كانا نعتاا 6 و ،( للعلج

 لوحظاوقد . التتربة أثناء نعتاا 3فً حٌ  نفاا  ،( ضم  الحدود الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة

-NEFA، β الؽٌر مإسترة الدهنٌة ابحماض فً معنوٌة زٌادةتؽٌراا فٌزٌولوتٌة تمثلا ب

HBA،  ومالوندٌالدٌهاٌد دٌهٌدروتٌنٌز، لاكتاا ترانسفٌراز، تلوتامٌي تاما الثلثٌة، الدهو 

malondialdehyde وتحا  كلٌنٌكٌةفً المتوعة الا الفركتوزامٌ  فً معنوي وانرفاض

 فً معنوٌة زٌادة لوحظوكذلك . CON بمتموعة الشاهد ماارنة SPT و CPT كلٌنٌكٌةالا

 فً معنوي وانرفاض كٌناز والكرٌاتٌنٌ  ، ترانسفٌراز وأمٌن ابسبارتاا ،الكولستٌروي

 فً تلزاوالك ،SOD دٌسموتاز وكسٌدأوسوبر ، والكالسٌوم ، والبوتاسٌوم ، ابلبومٌ 
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 فً كبٌر بشكي الؽلوكوز معنوي فً تركٌز ضاانرفوحصي . فاط CPT كلٌنٌكٌةالمتموعة الا

 مإشر أفضي كا  الفركتوزامٌ  أ الباحث  استنتج و. فاط SPT كلٌنٌكٌةالمتموعة تحا الا

 ابحماض ٌلٌه SPT الإكلٌنٌكًتحا و CPT الإكلٌنٌكًالتسمم الحملً  م  لكي تشرٌصً

 والبوتاسٌوم، والكرٌاتٌنٌ ، الفركتوزامٌ ، وأشار الباحث فً استنتاتاته إلى أ . الحرة الدهنٌة

لمرض التسمم  الإنذارٌة المإشراا أفضي م  ومالوندٌالدٌهاٌد ،دٌهٌدروتٌناز اللكتااو

 .PT الحملً

 ( أوضح الباحثGaadee and Gehan. 2021  أ ) تسمم الحمي مشكلة شائعة تحدث

مي والطاقة التً ٌوفرها النظام واالح نعاجواز  بٌ  متطلباا الطاقة فً البسبب عدم الت

إلى اسٌمها وتم ت التربٌةظروؾ نفس ل رضعاالنعاج م   45الؽذائً. أترٌا الدراسة على 

عانً تؤكثر م  تنٌ  وبمي احوالحالة الصحٌة )المتموعة أ(.  ثلث متموعاا حسب الحمي

عانً م  توبؤكثر م  تنٌ  واحد  حاميب( )المتموعة  الإكلٌنٌكً ًتسمم الحملمرض الم  

ا وتس و )المتموعة ج( الإكلٌنٌكًتحا  ًتسمم الحملمرض ال  ٌ تردم ؼٌر حامي وسلٌمة سرٌر

تاٌٌم دور الاضطراباا التؽذوٌة فً بدء عملٌة تسمم إلى الدراسة  اهدفو. كمتموعة شاهد

والكٌمٌائٌة  كلٌنٌكٌةالاالفٌزٌولوتٌة ووما ٌرتبط بها م  التؽٌراا  النعاج الحواميالحمي فً 

نعاج  فً ًتسمم الحملوتم تؤكٌد مرض ال الاضطراب،ٌة التً تحدث مع هذا والحٌوٌة والدم

بواسطة تاٌٌم مستو   وتؤكٌدهللمرض  كلٌنٌكٌةلعلماا الاظهور اب المتوعة ابولى والثانٌة

β-hydroxybutyrate  .ًأظهرا نتائج البحث حدوث تؽٌراا ع  طرٌق التحلٌي الكٌمٌائ

لبومٌ  ومستوٌاا واب الؽلوكوزفً  (P <0.05)معنوٌة تمثلا بحدوث انرفاض معنوي 

وحدوث  ،اا ابولى وبشكي أقي فً الثانٌة بالماارنة مع الشاهدالمتموع فً البروتٌ  الكلً

، MDA والمالونوالدهٌد ASTو  ALTالدهو  الثلثٌة ،  فً تركٌز (P <0.05) ارتفاع معنوي

انرفاض  وٌةٌي الدمالتحال ابشكي كبٌر ، بٌنما أظهر GSH وانرفاض الؽلوتاثٌو 
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ابولى والثانٌة  والكرٌاا اللمفاوٌة فً المتموعة البٌضزٌادة عدد الكرٌاا والهٌماتوكرٌا ، 

 .بالماارنة مع متموعة الشاهد

 ( درس الباحثSouto et al., 2019 التؽٌراا الفٌزٌولوتٌة والبٌوكٌمٌائٌة والهرمونٌة )

 45تضمنا الدراسة على  ،والنسٌتٌة عند النعاج المصابة بمرض التسمم الحملً العفوي

معظمها ذاا حمي توأمً وكا  لدٌها عدة  ،كػ 67ا ومتوسط وزنها سنوا 1-7نعتة بعمر 

 ،وتتبع نظام ؼذائً مركز ،وراضعة لنظام تربٌة مكثفة ،بالنسبة للنعتة الواحدة ااولاد

 ،وخلاؿ التجربة قاـ الباحث باستخداـ جياز الأمواج فوؽ الصوتية )الإيكو( لمراقبة الحمؿ

اجي لمراقبة التغيرات الفيزيولوجية والبيوكيميائية وسحب العينات الدموية مف الوريد الود

واليرمونية والنسيجية. أظيرت نتائن البحث حدوث تغيرات معنوية تمثمت بحدوث ارتفاع 

 FFAو ابحماض الدهنٌة الحرة  BHBAفً تركٌز بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا معنوي 

 وأسبارتاا ، وابمٌلز والكلور، والكورتٌزوي، ،والفركتوزامٌ  والٌورٌا، الكرٌاتٌنٌ ،

حدث  بٌنما ، الفولٌك وحمض ، GGT ترانسفٌراز تلوتامٌي-وؼاما ، AST أمٌنوترانسفٌراز

 البروتٌ  باً فً حٌ  .والكالسٌوم والبوتاسٌوم ابنسولٌ انرفاض معنوي فً تركٌز كل  م  

 المعدي ضم  12 ب وفٌتامٌ  والمؽنٌسٌوم والصودٌوم والتلوبٌولٌ  وابلبومٌ  الكلً

 والكلى الكبد بآفاا المرتبطة النعاج فًالاستالبٌة  الاضطراباا . واستنتج الباحث أ الطبٌعً

ا أكثر  .الزائد الوز  ذاا الحٌواناا فً وضوح 

  ( درس الباحثAly and Elshahawy., 2016)  التؽٌراا الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة للماارنة

 التشرٌصبٌ  النعاج الحوامي وؼٌر الحوامي والمصابة بالتسمم الحملً وذلك م  أتي دعم 
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 ،التدٌدة الحٌوٌة المإشراا إلى راصة إشارة مع النعاج فً ًالحمل لتسمما لمرض الإكلٌنٌكً

 ورضعا سنواا 5-3 بٌ  أعمارهم اتراوح نعتة ورمسٌ  رمسة ا الدراسةنتضم حٌث

 إلى المرتارة الحٌواناا تاسٌم تم علٌه وبناء  . دقٌاة ومربرٌة اكلٌنٌكٌة لفحوصاا النعاج تمٌع

. الحمي تسمم علماا علٌها ظهرا نعتة 20 تضمنا( أ) المتموعة. متموعاا ثلث

 بواسطة فحصها تمحٌث  أكثر أو تنٌ  فً حامي نعتة 20 تضمنا( ب) المتموعةو

 كشؾ. حامي ؼٌر نعتة 15 تضمنا( ج) المتموعة. الصوتٌة فوق بالموتاا التصوٌر

 والحركة ،الرموي الشهٌة، فادا  ع  الحمي بتسمم المصابة للنعاج الإكلٌنٌكً الفحص

 فً وتشنتاا اللعاب، إفراززٌادة و ،صرٌر ابسنا  والزئٌر،الرأرأة( للعٌ  ) العصبٌة

 نتائج أظهرا. التنفس فً ابسٌتو  ورائحة ، التانبً والاستلااء والظهر الرقبة عضلا

ا البحث ا انرفاض   و والتلوبٌولٌ  وابلبومٌ  الكلً والبروتٌ  الؽلوكوز  مستو  فً ملحوظ 

T3 و T4 المتموعة فً والبوتاسٌوم والصودٌوم والكالسٌوم A (الحمي تسمم )ماارنتها عند 

 فً معنوٌة زٌادة أٌضا ،( الحوامي ؼٌر) C المتموعةو( ذاا الحمي التوأمً) B بالمتموعاا

 و والكورتٌزوي بوتٌراا هٌدروكسً وبٌتا( FFA)الحرة  الدهنٌة وابحماض الثلثٌة الدهو 

AST و ALT و GGT LDH النعاج بمتموعاا ماارنتها عند والكرٌاتٌنٌ  والٌورٌا  B و C .

 زٌادة لدٌها( أ المتموعة) الحمي تسمم أعراض علٌها ظهر التً النعاج فإ  ، ذلك على علوة

 بالنعاج ماارنة التفاعلً -C و A أمٌلوٌد ،( Hp) المصي هابتوؼلوبٌ  علماا فً ملحوظة

 .الحوامي وؼٌر كبٌر بشكي الحامي

 ( أفاد الباحثXue et al., 2018 بؤنه )ًتسمم الحملمرض ال فً الرئٌسً سببٌُعتاد أ  ال 

(PT ٌرتبط باضطراب )إلى استكشاؾ الآلٌاا الكامنة  تهدراس اهدفحٌث لدهو . ا استالب

صمم  .المصابة بمرض التسمم الحملًفً كبد النعاج  استالب الدهو وراء اضطراب 

نعاج حوامي بشكي طبٌعً  10تم تؽذٌة  الباحث تتربته فً متموعتٌ  المتموعة ابولى
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العلؾ كمٌة ٪ م  70نسبة ب نعاج وؼُذٌا 10والمتموعة الثانٌة ضما ( الشاهد)متموعة 

ا  15لمدة  . أظهرا النتائج )الثلث ابرٌر م  الحمي( لاستحداث مرض التسمم الحملًٌوم 

( BHBAمستوٌاا بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا الدم ) معنوي فً (P <0.05)حدوث ارتفاع 

فً  (P <0.05) حدوث انرفاض معنويو الكولستٌروي( وFFAs)الحرة وابحماض الدهنٌة 

. فً المتموعة الثانٌة المصابة بالتسمم الحملً ماارنة بمتموعة الشاهد السكر فً الدم مستو 

( وكا  P <0.05والدهو  الثلثٌة أعلى ) الكولستٌرويو BHBAو  FFAsكانا محتوٌاا 

 المصابة بمرض التسمم الحملً( فً ابنستة الكبدٌة لنعاج P <0.05محتو  التلسرٌ  أقي )

، لوحظ وتود فتواا دهنٌة  PT. بالنسبة للنعاج المصابة بـ الشاهدع  تلك الموتودة فً 

زائدة فً أقسام الكبد الملطرة بهٌماتوكسٌلٌ  إٌوزٌ . علوة على ذلك ، تضررا الهٌاكي 

الدارلٌة لرلٌا الكبد بما فً ذلك النو  والمٌتوكوندرٌا والشبكة الإندوبلزمٌة بشكي رطٌر 

ٌّر تعبٌر  ًلبأ  تواز  الطاقة الس هنتائتنتج الباحث م  رلي واست. النسٌتٌةلنتائج لوفا ا  قد ؼ

 أ  -معدي استالب ابستٌي كو أنزٌم و،  أكسدة ابحماض الدسمةالتٌناا المشاركة فً 

ACM والؽلٌسرٌداا الثلثٌةو TGS   ا فً اضطراب التمثٌي الؽذائً للدهو ، مما تسبب أٌض 

 النتائج التً توصي وأفاد الباحث أ النعاج.  التسمم الحملً فًحدوث فً الكبد ، مما أد  إلى 

فً  الاستالبًابساس التزٌئً لاستراتٌتٌاا علتٌة تدٌدة ضد هذا المرض  تمثي إلٌها

 .ابؼنام

  أشار الباحث(Xue et al., 2019)  عند النعاج رلي الثلث ابرٌر م  ناص التؽذٌة  أ

 السلبً،ة الدهو  فً التسم للترفٌؾ م  تواز  الطاقة على تسرٌع عملٌة تعبئالحمي ٌعمي 

ٌُعرؾ الكثٌر ع   مما ٌعطي التواز  فً التمثٌي الؽذائً للدهو  فً كبد ابم. ومع ذلك ، لا 

ونتٌتة لذلك درس الباحث مرض التسمم الحملً التنٌ .  الدهو  عند تؤثٌره على استالب

ة لد  ابمهاا ٌإدي إلى اضطراب التمثٌي ابؼنام لاستكشاؾ ما إذا كا  ناص التؽذٌ عند
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نعتة قسما الى  20ضما التتربة  الؽذائً للدهو  التنٌنٌة وٌمنع نمو الكبد لد  التنٌ .

( الشاهدنعاج حوامي بشكي طبٌعً )متموعة  10تم تؽذٌة  المتموعة ابولى متموعتٌ  فً 

ا  15العلؾ لمدة كمٌة ٪ م  30نسبة ب ؼُذٌانعاج  10والمتموعة الثانٌة ضما  )الثلث ٌوم 

 دموٌة ، وبعد ذلك تم تمع عٌناا. ابرٌر م  الحمي( لاستحداث مرض التسمم الحملً

ناص . أظهرا النتائج أ  البٌوكٌمٌائٌة والنسٌتٌة للأتنة المعالتة و أمهاتها لإتراء التحالٌي

ٌّر أكسدة  تنشٌط تمحٌث فً كبد التنٌ .  الاستالبًالنمط  التؽذٌة لد  ابمهاا قد ؼ

لنعاج التً تعانً م  ناص التؽذٌة ، والتً لتكوٌ  الكٌتو  فً كبد ابتنة ابحماض الدهنٌة و

 الكولستٌرويترلٌق  تثبٌط، فً حٌ  تم طرٌق مستابلا منشط البٌروكسٌسومع   تم تنشٌطها

ثلثٌة ، والستٌروٌد وابحماض الدهنٌة. أد  ناص تؽذٌة ابمهاا إلى زٌادة ترلٌق الدهو  ال

وتالٌي تحلي الدهو  الثلثٌة ، وتثبٌط تحلي الفوسفولٌبٌد وتكوٌنه فً كبد التنٌ . بالإضافة إلى 

مض النووي ، الح كوٌ ؽذٌة لد  ابمهاا ٌثبط بشدة تأ  ناص الت النتائجذلك ، كشفا 

كبد رلي التواز  بٌ  تكاثر الرلٌا وموا الرلٌا المبرمج فً حدوث ، ووتطور دورة الرلٌة

وأشار الباحث  التنٌ  ، مما ٌشٌر إلى أ  ناص تؽذٌة ابم ٌإثر على نمو وتطور كبد التنٌ .

 ٌسبب اضطراببشكي عام ، تادم هذه النتائج دلٌل  على أ  ناص تؽذٌة ابم أثناء الحمي  أنه

 الموالٌد.نمو الكبد فً  رتطو التمثٌي الؽذائً للدهو  لد  التنٌ  وٌثبط 

  ا دراسة الباحث كا  الهدؾ م (Öztürk & Mamak, 2023)   ٌهو تاٌٌم العلقة ب

( FGF21و  PPARαو  FABP1و  asprosinالمإشراا الحٌوٌة ابٌضٌة الموتودة )

وتحدٌد دورها فً التشرٌص المبكر لتسمم حمي ابؼنام. فً الدراسة ،  كلٌنٌكٌةوالمعاٌٌر الا

ا م  أؼنام عكارما  تتراوح  70تم تاسٌم  فً وهً أعمارهم بٌ  ثلث إلى رمس سنواا رأس 

، نعتة(20) ابسابٌع الثلثة ابرٌرة م  الحمي إلى ثلث متموعاا: متموعة صحٌة

 الإكلٌنٌكً(. تم إتراء الفحص نعتة20 ( ، متموعة إكلٌنٌكٌة )نعتة30) اكلٌنٌكٌةمتموعة 
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كما تم اتراء و)درتة حرارة التسم ، ومعدي التنفس ، ومعدي ضرباا الالب( ،  عندها

فً ابؼنام م  الناحٌة الإحصائٌة و. ELISAلمصي الدم ، وتحالٌي فحص الكٌمٌاء الحٌوٌة 

،  PPARα  ،β-HBA، كانا مستوٌاا  الإكلٌنٌكًوتحا  الإكلٌنٌكًالمصابة بتسمم الحمي 

FFA  ،HbA1c  ،HDL ا ، الدهو  الثلثٌة ، الكرٌاتٌنٌ  ، والفوسفور أعلى ، بٌنما كان

 ي أقي م  ابؼنام السلٌمة. ومع ذلك ، لم تك  قٌم المصي LDLفً الدم ومستوٌاا  مستوٌاا 

FGF21  وAST  وALT  وVLDL  ا بٌ  المتموعاا الثلث. بالإضافة إلى  ٌ مرتلفة إحصائ

 كلٌنٌكٌةالاأعلى فً المتموعة تحا  FABP1ذلك ، كانا مستوٌاا ابسبروزٌ  فً الدم و 

و  FABP1سبروزٌ  و للأمصي ال. وهكذا استنتج أ  نتائج كلٌنٌكٌةالا عنها فً المتموعة

PPARα كلٌنٌكٌةٌمك  أ  تكو  مفٌدة فً تاٌٌم التمثٌي الؽذائً للدهو  والطاقة فً ابشكاي الا 

ا ب  هذه الدراسة استندا إلى عٌناا دم م  قطعا   كلٌنٌكٌةالاتحا و لتسمم الحمي. نظر 

بشكي فردي ، فل ٌمك  مراعاة العدٌد م  العوامي البٌئٌة )مثي السك  ابؼنام التً تم تربٌتها 

ٌُعتاد أ  هناك حاتة لدراساا تترٌبٌة ٌمك  م   والتؽذٌة والكثافة السكانٌة(. لهذا السبب ، 

 رللها التحكم فً المتؽٌراا البٌئٌة.
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 العلاجية الكلاسيكية في علاج مرض التسمم الحممي: البرامج -11

الحممي عػدة مسػارات ويسػبب معػدلات نفػوؽ مرتفعػة. العلاجػات المتاحػة ليسػت فعالػة بشػكؿ لمتسمـ 

ممحوظ. غالبًا ما يػؤدي تسػمـ الػدـ أثنػاء الحمػؿ إلػى نقػص السػكر فػي الػدـ وارتفػاع نسػبة الكيتونػات 

زالػة السػموـ.  في الدـ والبوؿ والحماض. لذلؾ ، يعتمػد العػلاج عػادةً عمػى مكمػلات  وحمايػة الكبػد واذ

التػػدخؿ الفػػوري فػػي المراحػػؿ المبكػػرة مػػف المػػرض قبػػؿ حػػدوث تمػػؼ عصػػبي غيػػر عكػػوس ىػػو جػػوىر 

(. حيػث أف عػلاج النعػاج المصػابة بتسػمـ Cal-Pereyra et al., 2015العػلاج الفعػاؿ لمحالػة )

الدـ أثناء الحمؿ بشكؿ مبكر يعطػي اسػتجابة سػريعة . مػف الممكػف تحديػد مػدى الخطػر فػي القطيػع 

أخذ عينػة مػف ب وذلؾفي المصؿ في النعاج المتأخرة مف الحمؿ.  BHBA اكيزر تر عف طريؽ اختبا

 BHBA:  0-0.7يمكف تحديد مخاطر القطيع بناءً عمى قيمة و حيوانًا في أواخر الحمؿ.  10-20

)مخاطر منخفضة( ، ؛ نقص تغذية معتػدؿ )مخػاطر متوسػطة( ،  نقص تغذية عاديمميموؿ / لتر 

ممػػي مػػوؿ /  3.0 - 1.7ممػػي مػػوؿ / لتػػر ؛ ونقػػص التغذيػػة الشػػديد )مخػػاطر عاليػػة( ،  0.8-1.6

 لتر.

عمػى  الغموكػوزاسػتخداـ   تنشػطلتػي الأدوية ا، و الغموكوزالعلاج الرئيسي لممرض ىو مكملات  واف 

مسػػػتوى الأنسػػػجة ويزيػػػد مػػػف معػػػدؿ دوراف أجسػػػاـ الكيتػػػوف ويحػػػؿ الحمػػػاض الكيتػػػوني واضػػػطرابات 

فػي الوريػد فػي حػالات الػنقص الحػاد لمسػكر فػي الػدـ عمػى  الغموكػوزالكيارؿ. يساعد إعطاء محموؿ 

فػي النعػاج السػمينة  الغموكوز(. ومع ذلػؾ ، فػنف العػلاج بػBrozos et al., 2011علاج المرض )

(. يُعػد البػروبيميف غميكػوؿ الإضػافي Lima et al., 2016ابة بتسمـ الحمؿ قػد يكػوف ضػارًا )المص

والغمسػػػريف علاجًػػػا شػػػائعًا فػػػي المراحػػػؿ المبكػػػرة مػػػف تسػػػمـ الحمػػػؿ )انخفػػػاض الشػػػيية ، والقميػػػؿ مػػػف 

 100(. قػد يكػوف إعطػاء Alon et al., 2020لمجيػاز العصػبي المركػزي( ) كمينيكيػةالأعػراض الا
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ساعة  ىو العلاج  12الغمسريف مع محموؿ البروبيميف غميكوؿ عف طريؽ الفـ لمنعاج كؿ  مؿ / مف

الأكثػر فعاليػػة ، لأنػػو يعمػػؿ عمػػى إعػػادة المؤشػػرات الكيميائيػة الحيويػػة الػػى الحػػدود الطبيعيػػة فػػي فتػػرة 

 (. Cal-Pereyra et al., 2015زمنية أقصر بكثير )

فينوكسػػػي بروبيونيػػػؾ )حقػػػف -2-ميثيػػػؿ -2كػػػغ مػػػف حمػػػض 10ممػػػغ /  10اف إعطػػػاء مػػػزين مػػػف 

مػػؿ مػػف البػػروبيميف غميكػػوؿ بػػالفـ يمكػػف أف يكػػوف فعػػالًا فػػي عػػلاج الكبػػد الػػدىني  100عضػػمي( و 

وحػدة  0.08(. مزين مف غموكػاغوف ليسػيف فػي الوريػد )Da Silva et al., 2016وتسمـ الحمؿ )

-Martínمفيػػدًا أيضًػػػا ) غ( قػػد يكػػػوف 50دوليػػة / كػػغ مػػػف وزف الجسػػـ( ومحمػػوؿ غموكػػػوز فمػػوي )

Alonso et al., 2019 ممػغ / كػغ يحسػف معػدؿ  2.5(. إف إعطػاء فمونيكسػيف ميجمػوميف بجرعػة

 (.Zamir et al., 2009بقاء النعاج وحملانيـ ، عمى الرغـ مف أف اتلية غير معروفة )

ارات ( اقتػرح بػأف عػلاج الكيتوزيػو مػف خػلاؿ المسػKang et al., 2019الباحػث كػانغ وآخػروف )

الجزيئيػػػة المسػػػتيدفة ىػػػو عػػػلاج فعػػػاؿ لتسػػػمـ الحمػػػؿ. خفضػػػت أجسػػػاـ الكيتػػػوف التكميميػػػة مػػػف الأثػػػر 

عػادة توليػد أجسػاـ الكيتػوف بالمسػارات الطبيعيػة ، وزيػادة إنتػاج  الكبػدي )  Wang etالسػمي  ، واذ

al., 2019 يؽ تثبيط (. كذلؾ إعطاء الموميمولاكتوف ب والسيميبينيف يثبط الكيتوزية في الدـ عف طر

HMGCS2  (Kang et al., 2017 مما يشير إلى أف ىذه المركبات قػد تكػوف عوامػؿ علاجيػة )

 واعدة لتسمـ الحمؿ.

قد يُنصل أيضًا بننياء الحمؿ إذا كانت النعجة ضعيفة بشكؿ زائد ولا يمكنيا تمبيػة متطمبػات الجنػيف 

(Hunt., 1967 إف قيمػة.)ph مػؿ أو اسػتمراره)الػدـ ىػي مؤشػر ميػـ لتحديػد انيػاء الحLima et 

al., 2012 تػـ اسػتمرار  7.15(. عندما كاف الرقـ الييدروجيني لماعز مصابة بػالمرض أقػؿ مػف ،

، كػاف تحػريض الػولادة ىػو الخيػار المسػتخدـ  7.15الحمؿ؛ بينما كاف الرقـ الييدروجيني أعمى مف 
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(Lima et al., 2016فػيمكف إسػتمرار (. إذا كػاف الحمػؿ فػي نيايتػو والػولادة قريبػة )ثػ ،)لاث أيػاـ

(. يجػب عمػى المػربيف متابعػة حالػة النعجػة خوفػا Menzies., 2007الحمؿ  ومنع الولادة المبكرة )

مف حدوث حالة عسػر الػولادة فػي الحػث الاصػطناعي لمػولادة. قػد يػتـ إنقػاذ النعجػة والحمػلاف إذا تػـ 

ممػغ( لمحػث عمػى الػولادة  25أو  16) اتباع ىػذا الإجػراء قريبًػا. يمكػف حقػف النعػاج بالديكسػاميثازوف

(. بشػكؿ عػاـ ، يحػدث انيػاء Harrison., 1982لغرض تقميؿ طمب استقلاب الرحـ عمى الطاقػة )

(. عمػػى الػػرغـ مػػف Menzies, 2007سػػاعة بعػػد إعطػػاء الديكسػػاميثازوف ) 60و  36الحمػػؿ بػػيف 

نعػػػػاج ، فػػػػػنف اسػػػػػتخداـ التوصػػػػية بػػػػػو باعتبػػػػاره الطريقػػػػػة الأكثػػػػػر فاعميػػػػة لمحػػػػػث عمػػػػى الػػػػػولادة فػػػػػي ال

 Sir andالديكسػاميثازوف يبػدو طريقػة غيػر عمميػة بسػبب الاختلافػات الواسػعة فػي وقػت الحمػؿ )

Bartlewski., 2010 يتـ تشخيص تسػمـ الحمػؿ خػلاؿ الأشػير الأخيػرة مػف الحمػؿ ، لػذلؾ مػف .)

النعػػاج  (. فػػيÖzalp et al., 2018المسػتحيؿ التنبػػؤ بمتػػى ومقػػدار اسػػتخداـ الديكسػػاميثازوف )

 141و  140ممػغ / كػغ( فػي اليػوميف  10) aglepristoneالمصابة بتسمـ الحمؿ ، يمكػف لحقػف 

 Özalp etمػف الحمػؿ أف يػتحكـ بدقػة فػي توقيػت الحمػؿ دوف أي آثػار جانبيػة لػلأـ أو الحمػلاف )

al., 2017.) 

(. Duehlmeier et al., 2013لا يوجد علاج فعاؿ لتسمـ الحمؿ في مرحمة متأخرة مف الحمػؿ )

يجػػػػب الػػػػتخمص مػػػػف النعػػػػاج المتقدمػػػػة بػػػػالمرض ، ويجػػػػب معالجػػػػة بقيػػػػة القطيػػػػع. إذا كػػػػاف المربػػػػوف 

مصمميف عمى علاج النعجػة عمػى الػرغـ مػف سػوء التشػخيص ، فيجػب توجيػو العػلاج المكثػؼ ضػد 

الحمػػاض الكيتػػوني ونقػػص السػػكر فػػي الػػدـ. يجػػب فحػػص الأجنػػة طػػوؿ مػػدة الحمػػؿ )بػػالأمواج فػػوؽ 

(. يمكف النظر فػي إجػراء عمميػة Fthenakis et al., 2012دوبمر( قبؿ بدء العلاج ) الصوتية أو

 ,.Menziesقيصػػرية طارئػػة إذا كػػاف الأجنػػة عمػػى قيػػد الحيػػاة ولػػـ يبقػػى سػػوى ثلاثػػة أيػػاـ لمػػولادة)
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(. إذا نفؽ الجنيف أو أف الحمؿ مبكرًا يستخدـ الديكساميثازوف لمحث عمى الولادة المبكػرة فػي 2007

 (.Menzies., 2007ج. عندما تكوف الأجنة ميتة ، يوصى بالعلاج بالمضادات الحيوية )النعا

  إعطاإه بمعدي  تمٌعتبر البروبٌلٌ  ؼلٌكوي م  المصادر السرٌعة للطاقة و: الفمويالعلج

ٌ ا(ؼ 10مي ) 200 ا  رام ٌوم  ٌ ولك  لم تك  النتائج مرضٌة حٌث كانا نسبة أربع مراا ٌوم

 ( Burswell et al., 2001% )50أقي م  الشفاء م  المرض 

  ا بالحا  الورٌدي لبٌكربوناا الصودٌوم  الؽلوكوزالعلج بإ   :العلج بالحا مصحوب 

اللً متساوي التوتر أو محلوي رٌنتر اللكتاتً وإعطاء المزٌد م  السوائي ع  طرٌق 

 (Andrews and Wilkinson, 1998المعدي كذلك لم تك  النتائج مرضٌة )

 على النعاج  ٌباًعلج باستردام سوماتوتروفٌ  بالتزام  مع الدكستروز والإلكترولٌتاا ، ال

 Andrews and)النتائج لٌسا مثٌرة للإعتاب  حسب وصؾ الباحث ولك قٌد الحٌاة 

Wilkinson, 1998). 

   ا( ع  طرٌق الفم ؼ 10لسرٌ  )ؽلٌكوي أو الؼالبروبٌلٌ  بالعلج ع  طرٌق الفم  ٌ رام ٌوم

 غ 45مي م  محلوي ٌحتوي على  160ساعاا ،  8-4، كي ا  بالورٌدب حاناركته ومش

معدلاا  ابلؽحٌث لٌسٌ  وإلكترولٌا ، ؼ غ 6.17كلورٌد الصودٌوم ،  غ 8.5لوكوز ، ؼ

 . ( Burswell et al., 2001)٪ فً الحالاا المتادمة 55الشفاء 

 الفموٌة والإلكترولٌتاا  الؽلوكوز  طلئعٌُظهر العلج بابنسولٌ  بالإضافة إلى العلج ب

 ,.Henze et al)٪( ماارنة  بالعلج بمواد  الفموٌة والكهاري وحدها 68) شفاءمعدي 

1998). 
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 الطرق العلاجٌة الحدٌثة للمرض -11

 العلاج بحمض ألفا لٌبوٌك: -1

الكبد  علج رلٌا فً ألفا لٌبوٌك حمض تؤثٌر  ( Kaya-Dagistanli et al., 2013) درس الباحث

 الرلٌا هذه علج فً ألفا لٌبوٌك لحمض الدور الفعاي الدراسة بٌناحٌث  ،المتضررة م  تراكم الدهو 

وفً دراسة أرر  بٌ  الباحث أ  حمض ألفا لٌبوٌك ٌعمي على زٌادة أكسدة الدهو  مما  المتضررة 

 (Pilar Valdecantos et al., 2015ٌالي م  تراكم الدهو  فً الكبد )

 فٌنوكسً بروبٌونٌك – 2-مٌثٌل -2العلاج بــــــ  -2

 Ligands الرابطاا( هو مادة تنتمً إلى عائلة MFPA)حمض بروبٌونٌك  فٌنوكسً-2-مٌثٌي -2

(. هذه الروابط مسإولة ع   Kersten et al., 2021فً علج اضطراب شحمٌاا الدم ) المستردمة

و  βو  α -إلى ثلثة أنماط متشابهة  PPARsؾ (. ٌتم تصنPPARsٌتنشٌط مستابلا البٌروكسٌسوم )

γ ( Bionaz et al., 2008.) 

الولادة إلى تنشٌط  قبيرلي فترة ما  MFPA فٌنوكسً بروبٌونٌك – 2-مٌثٌل -2 ٌإدي إعطاء

وبالتالً تنظٌم أكسدة الدهو  وزٌادة أكسدة ابحماض الدهنٌة  (PPARs)البٌروكسٌسوم مستابلا 

طوٌلة السلسلة الناتتة م  تحلي الدهو  م  المراز  الدهنٌة وتثبٌط تشكي ابتسام الكٌتونٌة )بٌتا 

هدروكسً بوتٌراا وابسٌتوأسٌتاا( وبالتً منع حالة التشحم الكبدي وتحسٌ  الادرة الوظٌفٌة للكبد 

 .(Da Silva et al., 2015عند النعاج )

 ( أفرراد الباحررثDa Silva et al., 2015 ) هررو اضررطراب أ  التسررمم الحملررً عنررد النعرراج

استالبً ٌصٌب ابؼنام فً ابسابٌع الستة ابرٌرة م  الحمي نتٌتة عدم قدرتها علرى الحفراظ 

فرً الؽالرب نترائج وتكرو  المرتلفرة العلتراا ال العدٌرد مر  تتروفروعلى تواز  الطاقرة الكرافً. 
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ترؤثٌر  هرو تاٌرٌم هكرا  الهردؾ مر  بحثرو حٌث عمي الباحث على العدٌد مر  العلتراا متؽٌرة.

( PPARαمنبه مستابلا ألفا )والذي ٌعد ( MFPAفٌنوكسً )-2-مٌثٌي -2حمض بروبٌونٌك 

ضرما التتربرة . التالٌدٌرة الإكلٌنٌكرًتسرمم الحمري  ااالتً تنشط بالبروكسٌسروم كبردٌي لعلتر

 احملروحٌث تم توحٌد توقٌرا الشربق لردٌها ، نعتة قسُما إلى ثلث متموعااثلثو  ثلثة و

ا ، تم ا واحد  م  الحمي  130م  الٌوم  بتصوٌمها إحداث مرض التسمم الحملً لد  النعاج تنٌن 

أٌرام  6، عولترا ابؼنرام ررلي وبعرد ذلرك. الإكلٌنٌكرًالنعراج التسرمم الحملرً  على حتى ظهر

-مٌثٌي -2م  حمض  ػ/ ك لػم 10 المتموعة ابولى عولتا بـ علتٌة مرتلفة:بثلثة بدائي 

-2-مٌثٌري -2م  حمرض  ػ/ ك لػم 10 والمتموعة الثانٌة عولتا بـ بروبٌونٌك.-فٌنوكسً-2

والمتموعرة الثالثرة  الفرم ؛لٌكوي ع  طرٌق ؼمي م  البروبٌلٌ   100وبٌونٌك + بر-فٌنوكسً

أترٌرررا ابرتبرررارا  رٌرررق الفرررم.لٌكررروي عررر  طؼٌلٌ  مررري مررر  البرررروب 100 عولترررا فارررط برررـ

فً مصي الردم ( BHOBبٌتا هٌدروكسً بوتٌراا )ال وتم تحدٌد نسبة السكر  التشرٌصٌة حٌث

ا.   ٌ أٌرام  5م  الحمي ، فً بداٌة ونهاٌة العرلج وفرً  130تم أرذ رزعاا الكبد فً الٌوم وٌوم

المعالترة  النعاج أ أظهرا نتائج الباحث  بعد الولادة ، لتاٌٌم مد  ودرتة آفة التنكس الدهنً.

على الرؼم م  ، نتائج إٌتابٌة فً المتموعة ابولىبروبٌونٌك -فٌنوكسً-2-مٌثٌي -2بحمض 

 بطررًء بشرركيعررادا إلررى نطاقهرا الفٌزٌولرروتً فررً المصري  BHOBو  الؽلوكرروزإ  تركٌرزاا 

-2حمرض نٌرة المعالحرة برـ فً حٌ  كانا نتائج المتموعرة الثا ،بالماارنة مع المتموعة الثانٌة

كانا النتائج ذاا معنوٌرة  الفملٌكوي ع  طرٌق ؼالبروبٌلٌ  ووبٌونٌك  بر-فٌنوكسً-2-مٌثٌي 

سرررٌعة  BHOBو   الؽلوكرروزأعلررى مرر  المتموعررة ابولررى والثالثررة حٌررث كانررا عررودة تراكٌز

-2- مٌثٌري-2أنره ٌمكر  اسرتردام حمرض وأسرتنتج الباحرث ، بالماارنة مع المتموعاا ابرر 
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بروبٌونٌك بمفرده أو مع البروبٌلٌ  تلٌكوي بدٌي فعاي لعلج الكبد الدهنً ، وبالتالً -فٌنوكسً

  .ً عند النعاجتسمم الحمللعلج مرض ال

 غلٌكول :العلاج بالبروبٌلٌن  -3

  أوضرح الباحرث(Kalyesubula et al., 2019  )ابؼنرام هرو اضرطراب ًحملرالتسرمم أ  ال 

شائع فً النعاج بسربب زٌرادة متطلبراا طاقرة التنرٌ  فرً أواررر الحمري. هرذه الحالرة  استالبً

المرضٌة هً حالة استالبٌة تتمٌز بناص سكر الدم وفرط الكٌتونراا فرً الردم ممرا ٌرإدي إلرى 

عدم قدرة الحٌوا  على الحفاظ على تواز  الطاقرة المناسرب. تكرو  الاسرتتابة للعرلج فعالرة ، 

وقبرري ظهررور ابعررراض العصرربٌة الؽٌررر قابلررة احرري المبكرررة مرر  المرررض ، إذا برردأا فررً المر

تاٌرٌم ثلثرة بردائي علتٌرة لعكرس مسرار المررض بشركي فعراي فرً الدراسة إلرى  اهدف.للعلج 

إلرى ثرلث متموعراا كري منهرا عشررة  قسرما ضما التتربة ثلثرٌ  نعترة  مراحله المبكرة.

حتى وصي سكر الدم عنها العلؾ ومنع النعاج  م  الحمي ، تم حبس 130حٌواناا ، فً الٌوم 

ملٌموي / لترر(. بعرد  0.24±  1.59) الإكلٌنٌكً ًتسمم الحملالالتً تحدد  كلٌنٌكٌةإلى الاٌم الا

 الؽلوكروز المتموعة ابولى عولتا بتسرٌب أٌام:  4ج لمدة العتوترعى النعاج  ركاالصٌام ت

. لكري نعترة فرً الٌروم  ابنسرولٌ ة مر  وحدة دولٌر 20. و %30بتركٌز  مي فً الورٌد 50ب

لسررٌ  مرع محلروي ؽسراعة مر  ال 12 كي/لكي نعتة مي /  100 والمتموعة الثانٌة عولتا بـ

 300ٌومً  بمعدي المتروشة الذرة بتؽذٌتها  والمتموعة الثالثة تم  لٌكوي الفمويؼالبروبٌلٌ  

السركر فرً الردم وبٌترا هٌدروكسرً تحدٌرد نسربة وأترٌا الارتباراا التشرٌصرٌة ل. للنعتة/  غ

أظهرا نتائج الباحث  بوتٌراا فً تمٌع الحٌواناا م  بداٌة الصٌام حتى الانتهاء م  العلج.

فرررً الررردم فرررً المتموعررراا الرررثلث. واسرررتمر هرررذا  السررركرانرفررراض نسررربة  سرررببالصرررٌام  أ  

فررً الرردم فررً  السرركرلعررلج. بعررد ذلررك ، ارتفررع مسررتو  ا اٌررةوبد إعررادة العلٌاررة حتررى الانرفرراض

لسرررٌ  والبررروبٌلٌ  ؽبال المعالتررةمرر  أنرره فررً المتموعررة  المتموعرراا الررثلث ، علررى الرررؼم
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ساعة. انرفضا قٌم بٌتا هٌدروكسرً بروتٌراا  12لٌكوي ، بدأ فً الزٌادة بشكي ملحوظ بعد ؼ

ا  المتموعرة فرً فً المتموعاا الثلث فً بداٌة العلج ، وكا  هرذا الانرفراض أكثرر وضروح 

فروق ذاا دلالة إحصائٌة برٌ  تمٌرع هناك  ولم تك لٌكوي. ؼلسرٌ  والبروبٌلٌ  ؽبال التةالمع

لتسرمم الحمري ررلي  اكلٌنٌكٌرةعلمراا  نعترة أي ىعلر ٌظهررلرم حٌث المتموعاا التترٌبٌة. 

العلتراا الثلثرة الترً ترم إعطاإهرا للأؼنرام المصرابة بتسرمم  واستنتج الباحث أ  فترة البحث.

، على الرؼم م  فً مصي الدملوكوزؽستعادة التركٌز الطبٌعً للقادرة على ا الإكلٌنٌكًالحمي 

لٌكروي كرا  ابكثرر ؼلسرٌ  مع البرروبٌلٌ  ؽساعة م  ال 12 كي /للنعتةمي /  100اء أ  إعط

ا  البٌوكٌمٌائٌة المذكورة أعله فً وقا أقصر. المإشراا عودةو العلج،فً  نتاح 

 

 :لالوقاية من تسمم الحم -12

زيػػػادة لاؿ موازنػػػة المتطمبػػػات الغذائيػػػة لسػػػد فػػػي معظػػػـ الحػػػالات ، يمكػػػف منػػػع تسػػػمـ الحمػػػؿ مػػػف خػػػ

متطمبػػػات الجنػػػيف أثنػػػاء الحمػػػؿ المتػػػأخر. قػػػد يمنػػػع المربػػػوف تسػػػمـ الحمػػػؿ عػػػف طريػػػؽ تحسػػػيف إدارة 

(. Sejian et al., 2021النعاج. أولًا ، قد يكوف تحسيف بيئة التربية وتجنب إجياد النعػاج مفيػدًا )

لمنػػػػػػػع النعػػػػػػػاج مػػػػػػػف اكتسػػػػػػػاب الػػػػػػػدىوف الزائػػػػػػػدة أو فقػػػػػػػداف الػػػػػػػوزف  ا ، يمكػػػػػػػف تعػػػػػػػديؿ التغذيػػػػػػػةثانيًػػػػػػػ

(Kasimanickam, 2016 يجػػب ألا تحتػػوي عمػػؼ النعػػاج الحامػػؿ عمػػى البػػروتيف والفيتامينػػات .)

والمعػػػادف والمػػػواد المغذيػػػة الأخػػػرى فحسػػػب ، بػػػؿ يجػػػب الانتبػػػاه أيضًػػػا إلػػػى التركيبػػػة المعقولػػػة مػػػف 

ناصػػػر الغذائيػػػة المختمفػػػة ، كمػػػا يجػػػب تعػػػديؿ العناصػػػر الغذائيػػػة فػػػي العمػػػؼ وفقػًػػا لػػػوزف النعػػػاج الع

غ مػػػف العمػػػؼ المركػػػز يوميًػػػا خػػػلاؿ  250الحامػػػؿ. فػػػي الوقػػػت المناسػػػب. يسػػػتطيع المربػػػي تػػػوفير 

 ,Qingغ/ يػوـ قبػؿ أسػبوعيف مػف الػولادة ) 400-300الشػيريف الثػانييف مػف الحمػؿ وزيادتػو إلػى 

 ,.Lacetera et alثػًا ، قػد تكػوف التغذيػة المنفصػمة لمنعػاج الفرديػة والمتعػددة مفيػدة )(. ثال2012

(. رابعًا ، رصد المؤشرات الفيزيولوجية والكيميائيػة الحيويػة لمنعػاج طػواؿ فتػرة الحمػؿ قػد ينبػو 2001
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 (. بالإضػافة إلػى ذلػؾ ،Silva et al., 2022المػربيف إلػى تطػور تسػمـ الحمػؿ فػي مرحمػة مبكػرة )

أداة ميمة لتقييـ التكيؼ  مستوى غموكوز الدـتُعد مراقبة ىرمونات الغدة الدرقية والأنسوليف وتغيرات 

(. Fazio et al., 2022الابتنػائي أو التقويضػي اسػتجابة لمحمػؿ والرضػاعة فػي الأبقػار الحمػوب )

يػػؿ الغػػذائي فػػي نتوقػػع أف ىػػذه الطػػرؽ قابمػػة لمتطبيػػؽ أيضًػػا عمػػى تػػوازف الطاقػػة السػػمبي ومشػػاكؿ التمث

 النعاج.

تساعد الأدوية التي تعمؿ عمى تحسيف التمثيؿ الغػذائي فػي تقميػؿ انتشػار تسػمـ الحمػؿ. عمػى سػبيؿ 

 ,.Polizel et al٪ فػػي النظػػاـ الغػػذائي  )10المثػػاؿ ، يعمػػؿ الغمسػػريف الخػػاـ التكميمػػي بنسػػبة 

المركػػػػػػػب  12مػػػػػػػؿ / نعجػػػػػػػة فوسػػػػػػػفات البوتيػػػػػػػؿ فػػػػػػػي الوريػػػػػػػد ومركػػػػػػػب فيتػػػػػػػاميف ب  6( أو 2017

( عمػى تحسػيف تػوازف الطاقػة والتمثيػؿ الغػذائي Barimanloo et al., 2021السػيانوكوبالاميف )

لمنعاج في الفترة المحيطة بالولادة. يحسف النيكوتيناميد وحمض الفوماريؾ والكوليف المحمي بػالكرش 

ف المحتمػؿ أف (. بالإضػافة إلػى ذلػؾ ، مػJia et al., 2020أداء النعػاج ومعػدلات بقػاء الحمػؿ )

كغ  تأثير وقػائي عمػى تسػمـ الحمػؿ 10ممغ/ 16يكوف لحقف جرعة واحدة مف سوماتوتروبيف البقري 

 (.Araújo et al., 2018في الأغناـ )
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 :Experimental Animalsحيوانات التجربة  .1
تـ انتقائيا بوزف العواس متماثمة بالعمر والوزف نعجة جميعيا مف الأغناـ  30الدراسة عمى  تشمم
لية مف الأمراض السارية والمعدية، سميمة صحياً وخاسنوات وكانت  2-4وبعمر كغ  45-55

وجُرعت جميع  1/6/2022جامعة حماة.  –كمية الطب البيطري  حظائر حيث تمت التربية في
النعاج قبؿ التمقيل بطاردات الديداف الداخمية )ليفاميزوؿ مع أوكسي كموزانيد( وطاردات الديداف 

كغ ومف أجؿ توحيد دورة 50 سـ/1الخارجية عف طريؽ حقنيا تحت الجمد بػ الأيفرمكتيف بمعدؿ 
، ثـ بعد 14الشبؽ لكؿ نعاج التجربة تـ تركيب الإسفنجات الميبمية لمدة  اليوـ الرابع عشر تـ  يوـ

( وحدة دولية مف ىرموف مصؿ دـ الفرس الحامؿ 500سحب الإسفنجات مف الميبؿ وحقف )
PMSG تـ عرضيا عمى كباش التمقيل في اليوـ التالي لكؿ نعجة مف نعاج التجربة و. 

 الفحوصات الإكمينكية لنعاج التجربة:  .2

وبدت جميعيا سميمة وتبيف ذلؾ مف خلاؿ  ،لجميع النعاج قبؿ البدء بالتجربة الإكمينيكيتـ الفحص 
أنيا تبدي مؤشرات إكمينيكية طبيعية وضمف الحدود الفيزيولوجية مف حيث درجة الحرارة ومعدؿ 

 النبض والتنفس والأغشية المخاطية وعدد حركات الكرش.

 تشخيص الحمل لدى نعاج التجربة:  .3

مف خلاؿ فحصيا بجياز بعد شيريف مف التمقيل ند نعاج التجربة تـ التأكد مف الحمؿ ع
 .)الأمواج فوؽ الصوتية( الإيكوغراؼ

 استحداث التسمم الحممي عند نعاج التجربة: .4

العميقة الكاممة التي تغطي احتياج الأـ والجنيف مف البروتيف  تـ تغذية جميع نعاج التجربة عمى
تـ استحداث التسمـ الحممي في المجموعة الثانية وفيما بعد  ،(1وذلؾ حسب الجدوؿ رقـ )والطاقة 

مف  120ةذلؾ مف خلاؿ الحرماف الجزئي لمعمؼ في اليوـ ، والسادسة  والثالثة والرابعة والخامسة
تـ التأكد مف حدوث التسمـ الحممي و مف الحمؿ  130الحمؿ ومف ثـ الحرماف التاـ لمعمؼ في اليوـ 

تـ وبيتا ىيدروكسي بوتيرات و  الغموكوزمستوى  قدرت فييا ات دمويةمف خلاؿ أخذ عين التجريبي
 .(et al., 2016 Da Silvaوذلؾ حسب ) التأكد مف حدوث المرض
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 يبين نسبة المكونات العمفية خلال فترة الحمل (1رقم ) الجدول

 %النسبة  المكونات

 17 نخالة
 50.5 شعير

 17 ذرة صفراء
 13 كسبة صويا

 2 كمس
 0.5 ممح

 %100 المجموع
 (Freer & Dove., 2002وذلك حسب )

    : Design Experimentتصًُى انتزشثخ .5

مجموعات مع توحيد توقيت الشبؽ وذلؾ مف خلاؿ وضع الإسفنجات الميبمية  تـ تقسيـ النعاج إلى ستة
 الحاوية عمى ىرموف البروجستروف وكؿ مجموعة تحوي عمى خمسة نعاج وفقاً للأتي:

تـ إعطائيا العميقة الكاممة التي تغطي احتياج الأـ والجنيف مف البروتيف والطاقة  :(G1) الأولى المجموعة
 طوؿ فترة الحمؿ ومراقبة التغيرات الفيزيولوجية الطبيعة الناتجة عف إجياد الحمؿ.

 بأي نوع مف العلاجاتعلاجيا  ولـ يتـ استحدث مرض التسمـ الحممي لدييا (:G2المجموعة الثانية )
 .المتبعة وعُدت كمجموعة شاىد إيجابي

غراـ  10إعطائيا  علاجيا مف خلاؿ ـوت استحدث مرض التسمـ الحممي لدييا :(G3الثالثة )المجموعة 
 . اليوـكغ مف البروبيميف غميكوؿ عف طرؽ الفـ مقسمة عمى أربعة فترات خلاؿ  50لكؿ 

ممغ  500 وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا استحدث مرض التسمـ الحممي لدييا :(G4الرابعة )المجموعة 
 عف طرؽ الحقف العضمي. فينوكسي بروبيونيك – 2-ميثيل -2كغ يومياً مف  50لكؿ 

ممغ  50 وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا استحدث مرض التسمـ الحممي لدييا (:G5الخامسة )المجموعة 
 .الفـؽ يعف طر  ألفا ليبويككغ يومياً مف  50لكؿ 
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 وتـ علاجيا مف خلاؿ إعطائيا استحدث مرض التسمـ الحممي لدييا :(G6السادسة )المجموعة  
كغ  50ممغ لكؿ  500كغ يومياً مف البروبيميف غميكوؿ عف طرؽ الفـ بالمشاركة مع  50غراـ لكؿ 10

 عف طرؽ الحقف العضمي. فينوكسي بروبيونيك – 2-ميثيل -2يومياً مف 

 : Samples Collectionالعينات جمل

تـ جمع العينات الدموية مف الوريد الوداجي لمنعاج في المجموعات في اليوـ                                           
تـ الجمع بأنابيب لا تحوي عمى مانع تخثر لمتحاليؿ . حيث مف الحمؿ 138-135-132-120

 البيوكيميائية.

 والبيوكيميائية: التحاليل المخبرية لقياس ومعايرة مكونات الدم الخموية .1

الاختبارات الكيميائية الحيوية المطموبة في مخابر قسـ وظائؼ و  الدمويةالاختبارات كافة أُنجزت 
استخداـ وبالتعاوف مع مخبر خاص حيث تـ الأعضاء في كمية الطب البيطري في جامعة حماه 

 (Spectrophotometer-20 Genesys) المطياؼ الضوئي للاختبارات الأنزيمية المونية جياز
 .لمتحميؿ الشوارد صيني المنشأياباني المنشأ وجياز 

 Determination of Serum Glucoseفي مصل الدم:  الغموكوز تركيزتقدير 
Concentration 

( التي Trinder., 1969) الأنزيميةفي مصؿ الدـ باستخداـ الطريقة  الغموكوزتـ قياس مستوى 
( لصناعة BIOSYSTEMSقبؿ شركة ) والمصنعة مف( Kitsتضمنت استخداـ عتيدة التحميؿ )

 التالي:الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ 

           ⁄       
               
→                            

                              
          
→                           

وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة  حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة،
 ( نانومتر.505)
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 Determination of Serum Cholesterol الكولستيرول في مصل الدم: تركيزير دتق
Concentration  

( Allain et al.,1974لتقدير مستوى الكولستيروؿ في مصؿ الدـ ) الأنزيميةاستُخدمت الطريقة 
( لصناعة الكواشؼ، BIOSYSTEMSمف قبؿ شركة ) والمصنعة( Kitsباستخداـ عتيدة التحميؿ )

 التالي:حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ 

                      
             
→                                  

               ⁄       
              
→                            

                              
          
→                     

      
وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة  المنتجة، حيثُ أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة

 ( نانومتر.500±20)

 

 Determination of Serum في مصل الدم: تركيز الغميسريدات الثلاثيةير دتق
Triglycerides Concentration  

 Fossati andفي مصؿ الدـ ) الشحوـ الثلاثيةلتقدير مستوى  الأنزيميةاستُخدمت الطريقة 
Prencipe, 1982( باستخداـ عتيدة التحميؿ )Kits )مف قبؿ شركة  والمصنعة

(BIOSYSTEMSلصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ ) :التالي 

                 
      
→                         

            
               
→                            

               

             
→                                  

                                     
          
→                          

وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة  حسب توصيات الشركة المُنتجة،حيث أُجري الاختبار 
 ( نانومتر.520)
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  Determination of Serum في مصل الدم: بيتا هيدروكسي بوتيراتتركيز ير دتق

 D-3-Hydroxybutyrate  Concentration  

 ,.McMurrayفي مصؿ الدـ ) بيتا ىيدروكسي بوتيراتلتقدير مستوى  الأنزيميةاستُخدمت الطريقة 
( لصناعة RANDOXمف قبؿ شركة ) والمصنعة( Kits( باستخداـ عتيدة التحميؿ )1984

 التالي: الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ

                       

                              
→                                                   

وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة  حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة،
 ( نانومتر.340)

  Determination of Serum في مصل الدم: تركيز الأحماض الدهنية الحرةير دتق

Concentration  

 ,.Mulderفي مصؿ الدـ ) الأحماض الدىنية الحرةلتقدير مستوى  الأنزيميةاستُخدمت الطريقة 
( لصناعة RANDOXمف قبؿ شركة ) والمصنعة( Kits( باستخداـ عتيدة التحميؿ )1983

 التالي: الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ

            
                   
→                                  

           

                 
→                                 

               
          
→                            

وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة  حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة،
 ( نانومتر.550)

 Determination of Serum Creatinine في مصل الدم: الكرياتينين تركيزير دتق
Concentration  

 ـ   (Colorimetric Method)الطريقة المونية في مصؿ الدـ باستخداـ تركيز الكرياتينيف قياس  ت
(Burtis et al., 1999 )( التي تضمنت استخداـ عتيدة التحميؿKits والمصنعة مف قبؿ شركة )
(BIOSYSTEMS لصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ ) لتالي:ابالشكؿ الطريقة            
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حيث أُجري الاختبار حسب توصيات                                    
 ( نانومتر.20±500الشركة المُنتجة، وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة )

 Determination of Serum Aspartateفي مصل الدم: ناقمة أمين الأسبارتات  تركيزتقدير 
Concentration 

 ـ   ,.Gella et alفي مصؿ الدـ باستخداـ الطريقة الأنزيمية ) ناقمة أميف الأسبارتات قياس مستوى ت
( والمصنعة مف قبؿ شركة Kits( التي تضمنت استخداـ عتيدة التحميؿ )1985

(BIOSYSTEMS لصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ )لتالي:ا 

                         
   
→                         

                    
   
→               

جة، وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنت
 ( نانومتر.340)

 Determination of Serum Alanineفي مصل الدم: ناقمة أمين الآلانين  تركيز تقدير
Concentration 

 ـ   Huang etفي مصؿ الدـ باستخداـ الطريقة الأنزيمية ) ناقمة أميف الأسبارتات قياس مستوى ت
al., 2006 التي تضمنت )( استخداـ عتيدة التحميؿKits والمصنعة مف قبؿ شركة )

(BIOSYSTEMS لصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ التفاعؿ بالشكؿ )لتالي:ا 

                          
   
→                        

                 
   
→                      

حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة، وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة 
 ( نانومتر.340)

  Determination of Calcium Ions Concentration تقدير تركيز شوارد الكالسيوم:

 ـ   Colorimetric)المونية داـ الطريقة في مصؿ الدـ باستخ تركيز شوارد الكالسيوـقياس  ت
Method( )Gindler & King., 1972( التي تضمنت استخداـ عتيدة التحميؿ )Kits )

 الطريقة بالشكؿ( لصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ BIOSYSTEMSوالمصنعة مف قبؿ شركة )
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في وسط  Methylthymol يتفاعؿ الكالسيوـ الموجود في العينة مع الميثيمثيموؿ الأزرؽ لتالي:ا
قياس الطيفي. يتـ تضميف الييدروكسي كينوليف في ميمكف قياسو بواسطة ال مموناً  معقداً  قموي مكوناً 

الكاشؼ لتجنب تداخؿ المغنيسيوـ حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة، وتمت 
 ( نانومتر.20±610قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة )

  Determination of Phosphorus Ions Concentration :الفوسفورشوارد  تقدير تركيز

 ـ  ( Colorimetric Method)المونية في مصؿ الدـ باستخداـ الطريقة  الفوسفورتركيز شوارد قياس  ت
(Goodwin., 1970( التي تضمنت استخداـ عتيدة التحميؿ )Kits والمصنعة مف قبؿ شركة )
(BIOSYSTEMS لصناعة الكواشؼ، حيث كاف مبدأ )لتالي:ا الطريقة بالشكؿ  

                                                      
حيث أُجري الاختبار حسب توصيات الشركة المُنتجة، وتمت قراءة نتائن العينات عمى طوؿ موجة 

 ( نانومتر.340)

 Statistical Studyالدراسة الإحصائية:  .2

 ـ   ـ  ت  IBM SPSS) استخداـ برنامنوحُممت بالحصوؿ عمييا إلى الحاسوب  إدخاؿ النتائن التي ت
Statistics /version 25) قيمةَ  وحُسبتP ( بطريقة تحميؿ التبايف وحيد الاتجاهOne-way 

ANOVA ،) ـ  ( SDالمعياري لممتوسط ) والانحراؼ( Meanعمى المتوسط ) الحصوؿَ  وت
Standard Deviation of Mean،  وذلؾ في كؿ مجموعة معاممة، وفي كؿ مرحمة مف مراحؿ

 ـ  فيما إذا كانت الفروؽ معنوية أـ لا. التجربة، لتحديدِ  ساب الفرؽ معنوياً عند مستوى احتماؿ تاح وت
(P≤0.05 و .)لمعمماء المعادلات الإحصائية  استخدا ِـ تـذلؾ ك(Tukey, LSD ) و(Tamhane, 

Dunnett)  التي تستخدـ في المجتمعات الإحصائية الصغيرة التي تقؿ عف ستة عينات وذلؾ مف
 .أجؿ معرفة دقة الفروقات المعنوية
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الغلوكوزنتائج تركٌز  -1

  م  الحمي لم تك   120( أنه فً الٌوم 1فً التدوي رقم ) الؽلوكوزلاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد  الؽلوكوزهناك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز 

عند نعاج مجموعة الشاىد   ه( ممغ/دؿ مقارنة مع تركيز 51.64حيث بمغ مستواه ) (G2الإٌتابً )

وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة  ،( ممغ/دؿ52.20السمبي حيث بمغ تركيزه في المصؿ )

( حٌث بلػ تركٌزه فً G3-G4-G5-G6لد  نعاج متموعاا التتربة ) الؽلوكوزفً مستو  تركٌز 

فً المصي عند   ( ملػ/دي ماارنة  مع تركٌز52.60-52.83-52.40-51.80مصي الدم عندها )

( ملػ/دي وهذا ٌدي على 51.64( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G2نعاج المتموعة الثانٌة )

 ٌوم م  الحمي. 120سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً الفترة 

  132وفً الٌوم ( م  الحمي ظهر هناك انرفاض معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )فً  الؽلوكوز

( 35.44( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G2مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

( حٌث بلػ تركٌزه فً G1ملػ/دي ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً )

( فً مستو  P≤0.05( ملػ/دي، وكذلك أٌضا  حدث انرفاض معنوي )52.43المصي عندها )

( حٌث بلػ G3-G4-G5-G6فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة )  كوزولؽلا تركٌز

 مع ملػ/دي على التوالً ماارنة   (34.65-36.18-35.92-36.90فً مصي الدم عندها ) هتركٌز

حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها  ( G1الشاهد السلبً ) نعاج متموعة تركٌزه فً المصي عند

 .عند هذه النعاج على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌبًوهذا ٌدي ( ملػ/دي 52.43)

 135فً الٌوم و ( م  الحمي كا  هناك ارتفاع معنويP≤0.05فً مستو  تركٌز )فً   الؽلوكوز

فً مصي الدم  الؽلوكوزتركٌز  ا  حٌث (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة مصي الدم 

 تركٌزه فً مصي الدم عند نعاج مع ماارنة  ( ملػ/دي 49.59-42.47-44.88-43.74عندها )

 ( ملػ/دي.37.29حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد

  حدث م  الحمي 138فً الٌوم ( ارتفاع معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )فً مصي  الؽلوكوز

حٌث بلػ تركٌز  فً المصي عندها  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج الدم لد  

تركٌزه فً مصي الدم عند  مع ماارنة  على التوالً ملػ/دي  (49.61-51.31-46.57-53.92)

( ملػ/دي مع ملحظة اقتراب 42.19حٌث بلػ تركٌزه ) (G2) الاٌتابً الشاهد متموعة نعاج

فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة  الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌةة اٌمالإلى  همستو  تركٌز

 استتابة تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة ولك  بنسب متفاوتة.ى وهذا ٌدي عل
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  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي تراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا أفضفٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الف

 فً مصي الدم عندها.   الؽلوكوزتركٌز 
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 (mg/dlفً مصل الدم )  الغلوكوز ( نتائج متوسط مستوى1الجدول رقم )ٌبٌن 

 المجموعات
 

 فترة الحمل
 
 
 
 
 
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

52.20a 

±4.71 
51.64a 

±4.11 
51.80a 

±3.90 
52.40a 

±4.22

 52.83a 

±4.21 52.60a 

±2.72 
 132الٌوم 

 من الحمل

52.43a 

±2.41 
35.44b* 

±2.56 36.90b* 

±3.21 

35.92b* 

±3.35 36.18b* 

±2.92 34.65b* 

±4.31 
 135الٌوم 

 من الحمل

53.31a 

±4.35 
37.29b* 

±3.51 43.74b* 

±4.43 

44.82b* 

±2.12 42.47b* 

±4.51 49.59c* 

±3.81 
 138الٌوم 

 54.71a من الحمل

±2.11 

42.19b* 

±2.25 49.61c* 

±2.77 

51.31a 

±3.76 46.57ab* 

±1.96 53.92a 

±2.34 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

 

 

 

فً مجامٌع  (mg/dlفً مصل الدم ) الغلوكوز( نتائج متوسط مستوى 1) المخطط البٌانً رقم
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: بٌتا هٌدروكسً بوتٌراتنتائج تركٌز  -2

  م   120( أنه فً الٌوم 2فً التدوي رقم )بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا ٌتبٌ  م  نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا الحمي لم تك  هناك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز 

( 0.46المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2الإٌتابً )نعاج متموعة الشاهد 

mmol/l  بيتا ىيدروكسي بوتيرات مقارنةً مع تركيز( عند نعاج مجموعة الشاىد السمبيG1 حيث )

وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً  ، mmol/l( 0.44بمغ تركيزه في المصؿ عندىا )

( حٌث G3-G4-G5-G6لد  نعاج متموعاا التتربة )بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا مستو  تركٌز 

بٌتا ماارنة  مع تركٌز  mmol/l( 0.47-0.43-0.45 -0.46بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي G2فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة )هٌدروكسً بوتٌراا 

دي على سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً وهذا ٌ mmol/l( 0.46عندها )

 تلك المتموعاا. 

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز بٌتا )

( حٌث بلػ تركٌزه فً G2هٌدروكسً بوتٌراا فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً  mmol/l( 1.44المصي عندها )

(G1( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )0.45 )mmol/l  معنوي  ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث

(P≤0.05 فً مستو  تركٌز ) بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا

( 1.42-1.46-1.48-1.36عندها ) بالمصي  تركٌزه حٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6التتربة )

mmol/l ( ًعلى التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبG1  )

وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً  mmol/l( 0.45حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

 .متموعاا التتربة نعاجعند  التترٌبً

 نرفاض  الحمي كا  هناك ام 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز ) بٌتا

حٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم هٌدروكسً بوتٌراا 

تركٌزه فً مصي  مع ماارنة   mmol/l( 0.87-0.99-0.95-0.91تركٌزه فً مصي الدم عندها )

وهذا ٌدي على  mmol/l( 1.25حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد الدم عند نعاج

 حدوث استتابة بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.
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 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز ) بٌتا

حٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد  هٌدروكسً بوتٌراا 

على  mmol/l (0.55-0.73-0.68-0.66فً المصي عندها )سً بوتٌراا بٌتا هٌدروكتركٌز 

حٌث بلػ  (G2) الاٌتابً الشاهد تركٌزه فً مصي الدم عند متموعة نعاج مع ماارنة  التوالً 

إلى قٌمه بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا مع ملحظة اقتراب مستو  تركٌز  mmol/l( 0.98تركٌزه )

استتابة تٌدة وهذا ٌدي على فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة  الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة

 لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة.

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

ة الرامسة المعالتة فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموع -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي أفض فٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الفتراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا

 فً مصي الدم عندها. بٌتا هٌدروكسً بوتٌراا  تركٌز
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( نتائج متوسط مستوى بٌتا هٌدروكسً بوتٌرات )الأجسام الكٌتونٌة( فً مصل الدم 2الجدول رقم )

(mmol/l ) 
المجموعا

 ت
 

          
 فترة الحمل

 
 
 
 
 
 

فترة 
 الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

0.44a 

±0.03 
0.46a 

±0.02 

0.46a 

±0.03 

0.45a 

±0.02 0.43a 

±0.02 0.47a 

±0.03 
 132الٌوم 

 من الحمل

0.45a 

±0.03 
1.44b* 

±0.18 1.36b* 

±0.24 

1.48b* 

±0.13 1.46b* 

±0.11 1.42b* 

±0.19 
 135الٌوم 

 من الحمل

0.48a 

±0.05 
1.25b* 

±0.11 0.91c* 

±0.05 

0.95c* 

±0.05 0.99c* 

±0.07 0.87c* 

±0.04 
 138الٌوم 

 0.51b من الحمل

±0.04 

0.98b* 

±0.08 0.66c* 

±0.04 

0.68c* 

±0.05 0.73bc* 

±0.04 0.55a 

±2.34 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

 

 

 

فً ( نتائج متوسط مستوى بٌتا هٌدروكسً بوتٌرات )الأجسام الكٌتونٌة( 2رقم ) المخطط البٌانً 

 (mmol/lفً مصل الدم )مجامٌع التجربة 
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الأحماض الدهنٌة الحرةنتائج تركٌز  -3

  م   120( أنه فً الٌوم 3فً التدوي رقم ) ابحماض الدهنٌة الحرةلاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم  الحرة ابحماض الدهنٌةفروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كالحمي لم تظهر هنا

المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا  (G2عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

(0.172 )mmol/l  عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي  الأحماض الدىنية الحرةمقارنةً مع تركيز

(G1( حيث بمغ تركيزه في المصؿ عندىا )0.175 )mmol/l ،  وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا

-G3-G4-G5لد  نعاج متموعاا التتربة ) ابحماض الدهنٌة الحرةمعنوٌة فً مستو  تركٌز 

G6( حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )0.174-0.172-0.170-0.174- )mmol/l   ماارنة

( حٌث بلػ G2الثانٌة )فً مصي الدم عند نعاج المتموعة  ابحماض الدهنٌة الحرةمع تركٌز 

وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة  mmol/l( 0.172تركٌزه فً المصي عندها )

 للنعاج أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. 

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

( حٌث بلػ تركٌزه G2نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )فً مصي الدم عند ابحماض الدهنٌة الحرة 

ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد  mmol/l( 0.190فً المصي عندها )

 ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  mmol/l( 0.176( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G1السلبً )

فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا  الحرةابحماض الدهنٌة ( فً مستو  تركٌز P≤0.05معنوي )

( 0.186-0.188-0.189-0.188عندها ) بالمصي  حٌث بلػ تركٌزه  (G3-G4-G5-G6التتربة )

mmol/l ( ًعلى التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبG1  )

وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم  mmol/l( 0.176حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

 .متموعاا التتربة نعاجعند  الحملً التترٌبً

 نرفاضم  الحمي كا  هناك ا 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز ) ابحماض

حٌث بلػ تركٌزه فً  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم  الدهنٌة الحرة

تركٌزه فً مصي الدم  مع ماارنة   mmol/l( 0.179-0.186-0.185-0.184مصي الدم عندها )

وهذا ٌدي على  mmol/l( 0.191حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد عند نعاج

 حدوث استتابة بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.
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 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )ابحماض 

حٌث بلػ تركٌز  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد   الدهنٌة الحرة

على  mmol/l (0.175-0.182-0.179-0.181فً المصي عندها ) ابحماض الدهنٌة الحرة

حٌث بلػ  (G2) الاٌتابً الشاهد تركٌزه فً مصي الدم عند متموعة نعاج مع ماارنة  التوالً 

إلى قٌمه  مع ملحظة اقتراب مستو  تركٌز ابحماض الدهنٌة الحرة mmol/l( 0.189تركٌزه )

استتابة تٌدة وهذا ٌدي على فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة  الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة

 لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة.

 ؼلٌكوي ونعاج المتموعة وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌل  ٌ

فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2وبٌلٌ  ؼلٌكوي و حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبر

النتائج فٌما ٌرص ي فٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الفتراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا أفض

 عندها. فً مصي الدمالدهنٌة الحرة  ضابحما تركٌز
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 (:mmol/l( فً مصل الدم )FFA( نتائج متوسط مستوى الأحماض الدهنٌة الحرة )3الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

من  120الٌوم 

 الحمل

0.175a 

±0.01 

0.172a 

±0.02 

0.174ab 

±0.02 

0.170a 

±0.01 0.172a 

±0.01 0.174ab 

±0.02 
من  132الٌوم 

 الحمل

0.176ab 

±0.01 
0.190b* 

±0.03 0.188b* 

±0.03 

0.189b 

±0.03 0.188b* 

±0.05 0.186b* 

±0.02 
من  135الٌوم 

 الحمل

0.172a 

±0.01 
0.191b* 

±0.02 0.184c* 

±0.07 

0.185c* 

±0.02 0.186c* 

±0.03 0.179c* 

±0.03 
من  138الٌوم 

 0.173a الحمل

±0.01 

0.189b* 

±0.05 0.181c* 

±0.01 

0.179c* 

±0.01 0.182c* 

±0.02 0.175a 

±0.01 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

( فً مصل الدم FFA( نتائج متوسط مستوى الأحماض الدهنٌة الحرة )3رقم ) المخطط البٌانً

(mmol/l فً مجامٌع )التجربة 
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الغلٌسرٌدات الثلاثٌةنتائج تركٌز  -4

  م   120( أنه فً الٌوم 4فً التدوي رقم )الؽلٌسرٌداا الثلثٌة لاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند الؽلٌسرٌداا الثلثٌة فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كالحمي لم تظهر هنا

( 83.24المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2متموعة الشاهد الإٌتابً )نعاج 

( حيث بمغ G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي ) مقارنةً مع تركيز الغميسريدات الثلاثية ملػ/دي

وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً  ، ملػ/دي( 83.40في المصؿ عندىا ) اتركيزى

( حٌث بلػ G3-G4-G5-G6لد  نعاج متموعاا التتربة )الؽلٌسرٌداا الثلثٌة ركٌز مستو  ت

ماارنة  مع تركٌز  ( ملػ/دي87.30-89.36-84.70-82.12تركٌزه فً مصي الدم عندها )

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي G2فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة )الؽلٌسرٌداا الثلثٌة 

وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً  ( ملػ/دي83.24عندها )

 تلك المتموعاا. 

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

( حٌث بلػ تركٌزه فً G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )الؽلٌسرٌداا الثلثٌة 

ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً  ملػ/دي( 96.44ها )المصي عند

(G1( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )85.72 )معنوي  ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  ملػ/دي

(P≤0.05فً مستو  تركٌز الؽلٌسرٌداا الثلثٌة )  فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة

(G3-G4-G5-G6)  ملػ/دي (97.66-96.50-96.42-95.72عندها ) بالمصي  حٌث بلػ تركٌزه 

(  حٌث بلػ G1على التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )

 وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌبً  ملػ/دي( 85.72تركٌزه فً المصي عندها )

 .متموعاا التتربة نعاجعند 

 نرفاضم  الحمي كا  هناك ا 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز ) الؽلٌسرٌداا

حٌث بلػ تركٌزه فً مصي  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم الثلثٌة 

 تركٌزه فً مصي الدم عند نعاج مع ماارنة   ( ملػ/دي91.53-92.30-94.32-93.82الدم عندها )

وهذا ٌدي على حدوث استتابة  ( ملػ/دي94.73حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد

 بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.
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 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز ) الؽلٌسرٌداا

حٌث بلػ تركٌز  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد  الثلثٌة 

على التوالً  ملػ/دي (87.52-91.12-90.44-91.15فً المصي عندها )الؽلٌسرٌداا الثلثٌة 

حٌث بلػ تركٌزه  (G2) الاٌتابً الشاهد تركٌزه فً مصي الدم عند متموعة نعاج مع ماارنة  

الفٌزٌولوتٌة إلى قٌمه الؽلٌسرٌداا الثلثٌة مع ملحظة اقتراب مستو  تركٌز  ( ملػ/دي92.34)

استتابة تٌدة لنعاج وهذا ٌدي على فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة  الطبٌعٌة

 التتربة للأدوٌة المستردمة.

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي ٌة المرتلفة للحمي أعطا أفضفٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الفتراا الزمن

 فً مصي الدم عندها. الؽلٌسرٌداا الثلثٌة  تركٌز
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 (mg/dl( نتائج متوسط مستوى الغلٌسرٌدات الثلاثٌة فً مصل الدم )4الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

83.40a 

±2.49 

83.24a 

±4.42 

82.12a 

±4.06 

84.70a 

±4.47 89.36ab 

±4.23 87.30ab 

±3.15 
 132الٌوم 

 من الحمل

85.72a 

±3.10 
96.44b* 

±2.39 95.72b* 

±2.44 

96.42b* 

±2.28 96.50b* 

±2.39 97.66b* 

±1.88 
 135الٌوم 

 من الحمل

86.82a 

±1.19 
94.73b* 

±1.55 93.82b* 

±1.94 

94.32b* 

±2.65 92.30b* 

±1.44 91.53b* 

±2.14 
 138الٌوم 

 86.54a من الحمل

±1.26 

92.34b* 

±1.31 91.15b* 

±1.84 

90.44b* 

±1.82 91.12b 

±1.31 87.52b 

±0.87 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( م  تهة 120زم  البداٌة )الٌوم ارنة ما بٌ أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتوده وذلك عند الما

فرً البرنرامج  T-student( مر  تهرة أررر  باسرتردام ارتبرار 138الٌروم  -135الٌروم  -132مع ابزمنة التالٌة )الٌروم 

 .SPSS 20الإحصائً 

 

 

فً  (mg/dl( نتائج متوسط مستوى الغلٌسرٌدات الثلاثٌة فً مصل الدم )4المخطط البٌانً رقم )

 مجامٌع التجربة
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الكولستٌرولنتائج تركٌز  -5

  م  الحمي لم  120( أنه فً الٌوم 5فً التدوي رقم ) الكولستٌرويلاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج متموعة  الكولستٌرويفروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كتظهر هنا

مقارنةً  ملػ/دي( 66.80المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2الشاهد الإٌتابً )

( حيث بمغ تركيزه في المصؿ عندىا G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي ) الكولستيروؿمع تركيز 

 الكولستٌرويوكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  ، ملػ/دي( 67.20)

-67.00( حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )G3-G4-G5-G6التتربة )لد  نعاج متموعاا 

فً مصي الدم عند نعاج  الكولستٌرويماارنة  مع تركٌز  ( ملػ/دي68.20-67.60-69.00

وهذا ٌدي على سٌر  ( ملػ/دي66.80( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G2المتموعة الثانٌة )

 أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج 

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً ) الكولستٌروي

( G1ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً ) ملػ/دي( 75.80عندها )

معنوي  ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  ملػ/دي( 68.60حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

(P≤0.05 فً مستو  تركٌز )فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة ) الكولستٌرويG3-

G4-G5-G6)  على  ملػ/دي (76.60-76.00-75.20-75.60) عندها بالمصي  حٌث بلػ تركٌزه

(  حٌث بلػ تركٌزه G1التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )

عند  وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌبً  ملػ/دي( 68.60فً المصي عندها )

 .متموعاا التتربة نعاج

 ؼٌر  انرفاضم  الحمي كا  هناك  135فً الٌوم و( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

حٌث بلػ تركٌزه فً  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم  الكولستٌروي

تركٌزه فً مصي الدم عند  مع ماارنة   ( ملػ/دي73.20-74.60-73.60-74.00مصي الدم عندها )
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وهذا ٌدي على حدوث  ( ملػ/دي74.80حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد نعاج

 استتابة بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.

 انرفاض حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )الكولستٌروي 

فً  الكولستٌرويحٌث بلػ تركٌز  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد  

تركٌزه فً مصي  مع ماارنة  على التوالً  ملػ/دي (68.20-69.20-69.20-71.40عندها ) المصي

مع ملحظة  ( ملػ/دي73.20حٌث بلػ تركٌزه ) (G2) الاٌتابً الشاهد الدم عند متموعة نعاج

فً متموعاا النعاج المعالتة  إلى قٌمه الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة الكولستٌروياقتراب مستو  تركٌز 

 استتابة تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة.وهذا ٌدي على المرتلفة  بابدوٌة

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي تراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا أفضفٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الف

 فً مصي الدم عندها.  الكولستٌروي تركٌز
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 (:mg/dlفً مصل الدم ) الكولستٌرول( نتائج متوسط مستوى 5الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

67.20a 

±2.95 

66.80a 

±2.17 

67.00a 

±3.81 

68.20a 

±3.83 67.60a 

±2.88 69.00a 

±2.55 
 132الٌوم 

 من الحمل

68.60a 

±2.70 
75.80b* 

±1.79 75.60b* 

±1.52 

75.20b* 

±2.59 76.00b* 

±2.24 76.60b* 

±1.52 
 135الٌوم 

 من الحمل

67.80a 

±1.10 
74.80b* 

±2.17 74.00b* 

±1.87 

73.60b* 

±2.07 74.60b* 

±1.82 73.20ab* 

±1.30 
 138الٌوم 

 68.80a من الحمل

±3.19 

73.20b* 

±1.10 71.40b* 

±3.78 

69.20ab* 

±1.10 69.20b* 

±1.14 68.20a* 

±1.10 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: هرمون الكورتٌزول نتائج تركٌز -6

  م   120( أنه فً الٌوم 6فً التدوي رقم ) هرمو  الكورتٌزويلاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند  هرمو  الكورتٌزويفروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كالحمي لم تظهر هنا

( 7.33المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواه ) (G2نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

(ng/ml)  ىرموف الكورتيزوؿمقارنةً مع تركيز ( عند نعاج مجموعة الشاىد السمبيG1 حيث بمغ )

وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً  ، (ng/ml)( 7.25تركيزه في المصؿ عندىا )

( حٌث بلػ G3-G4-G5-G6متموعاا التتربة )لد  نعاج  هرمو  الكورتٌزويمستو  تركٌز 

هرمو  ماارنة  مع تركٌز ( ng/ml)( 7.73-7.28-7.64-7.42تركٌزه فً مصي الدم عندها )

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها G2فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة ) الكورتٌزوي

(7.33 )(ng/ml)  وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تلك

 المتموعاا. 

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )  هرمو

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً ) الكورتٌزوي

( G1ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً ) ( ng/ml)( 16.44عندها )

معنوي  ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  (ng/ml)( 7.66حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

(P≤0.05 فً مستو  تركٌز )فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة  هرمو  الكورتٌزوي

(G3-G4-G5-G6)  (17.28-16.93-17.13-17.18عندها ) بالمصي  حٌث بلػ تركٌزه 

(ng/ml )( ًعلى التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبG1  )

وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم ( ng/ml)( 16.44حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

 .متموعاا التتربة نعاجعند  الحملً التترٌبً

 نرفاضم  الحمي كا  هناك ا 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )  هرمو

حٌث بلػ تركٌزه فً  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم  الكورتٌزوي
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تركٌزه فً مصي الدم  مع ماارنة   (ng/ml)( 12.77-13.83-13.51-14.77مصي الدم عندها )

وهذا ٌدي على  (ng/ml)( 15.12حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد عند نعاج

 حدوث استتابة بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.

 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )  هرمو

حٌث بلػ تركٌز  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد   الكورتٌزوي

 ماارنة  على التوالً  (ng/ml) (8.55-8.02-9.92-9.27فً المصي عندها ) هرمو  الكورتٌزوي

( 10.24حٌث بلػ تركٌزه ) (G2) الاٌتابً الشاهد تركٌزه فً مصي الدم عند متموعة نعاج مع

(ng/ml) الطبٌعٌةإلى قٌمه الفٌزٌولوتٌة  هرمو  الكورتٌزوي مع ملحظة اقتراب مستو  تركٌز 

استتابة تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة وهذا ٌدي على فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة 

 المستردمة.
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 (:ng/ml( نتائج متوسط مستوى هرمون الكورتٌزول فً مصل الدم )6الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

7.25a 

±0.02 

7.33a 

±0.09 

7.42a 

±0.07 

7.64b 

±0.08 7.28a 

±0.09 7.73b 

±0.07 
 132الٌوم 

 من الحمل

7.66a 

±0.07 
16.44b* 

±0.07 17.18b* 

±0.09 

17.13b* 

±0.08 16.93b* 

±0.07 17.28b* 

±0.07 
 135الٌوم 

 من الحمل

7.53a 

±0.07 
15.12b* 

±0.08 14.77b* 

±0.06 

13.51b* 

±0.07 13.83b* 

±0.06 12.77b* 

±0.09 
 138الٌوم 

 7.81ab من الحمل

±0.11 

10.24b* 

±0.07 9.27b* 

±0.08 

9.92b* 

±0.03 8.02b* 

±0.07 8.55b* 

±0.06 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 
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( فً ng/ml( نتائج متوسط مستو  هرمو  الكورتٌزوي فً مصي الدم )6رقم ) المرطط البٌانً

 متامٌع التتربة

 

 

 

 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة:ناقلة أمٌن الأسبارتات  نشاطنتائج  -7

  م   120( أنه فً الٌوم 7فً التدوي رقم ) ناقلة أمٌ  ابسبارتاا لنشاطلاد أظهرا نتائج الدراسة

فً مصي الدم عند  ناقلة أمٌ  ابسبارتاافروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كالحمي لم تظهر هنا

( 44.56المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2اهد الإٌتابً )نعاج متموعة الش

U/L  ناقمة أميف الأسبارتات نشاطمقارنةً مع ( عند نعاج مجموعة الشاىد السمبيG1حيث بمغ ) 

وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو   ، U/L( 42.32في المصؿ عندىا )نشاطو 

ه فً نشاط( حٌث بلػ G3-G4-G5-G6لد  نعاج متموعاا التتربة ) ابسبارتااناقلة أمٌ   نشاط

 ناقلة أمٌ  ابسبارتاا نشاطماارنة  مع  U/L( 44.16-38.28-47.32-41.01مصي الدم عندها )

 U/L( 44.56ه فً المصي عندها )نشاط ( حٌث بلػG2فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة )

 لاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. وهذا ٌدي على سٌر نفس ا

  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو ) ناقلة أمٌ   نشاط

ه فً المصي نشاط( حٌث بلػ G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً ) ابسبارتاا

( حٌث G1ه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً )نشاطماارنة  مع  U/L( 88.44عندها )

ً ( فP≤0.05معنوي ) ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  U/L( 39.24ه فً المصي عندها )نشاطبلػ 

-G3-G4-G5فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة ) ناقلة أمٌ  ابسبارتاا نشاطمستو  

G6)  (97.98-97.48-91.66-93.56عندها ) بالمصي  ه نشاطحٌث بلػ U/L   ًعلى التوال
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ه فً المصي نشاط(  حٌث بلػ G1ه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )نشاطماارنة  مع 

متموعاا  نعاجعند  وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌبً  U/L( 39.24عندها )

 .التتربة

 نرفاضم  الحمي كا  هناك ا 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05  فً مستو )ناقلة أمٌ   نشاط

ه فً نشاطحٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم  ابسبارتاا

ه فً مصي الدم عند نشاط مع ماارنة   U/L( 59.20-64.12-61.66-63.96مصي الدم عندها )

وهذا ٌدي على حدوث  U/L( 75.68ه )نشاطحٌث بلػ ( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد نعاج

 استتابة بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.

 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05  فً مستو )ناقلة أمٌ   نشاط

ناقلة  نشاطحٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد   ابسبارتاا

 ماارنة  على التوالً  U/L (43.68-52.46-49.24-51.28فً المصي عندها ) ابسبارتااأمٌ  

 U/L( 61.72ه )نشاطحٌث بلػ  (G2) الاٌتابً الشاهد ه فً مصي الدم عند متموعة نعاجنشاط مع

فً  إلى قٌمه الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة ناقلة أمٌ  ابسبارتاا نشاط مع ملحظة اقتراب مستو  

استتابة تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة وهذا ٌدي على متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة 

 المستردمة.

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

ة الرامسة المعالتة فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموع -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي أفض فٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الفتراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا

 فً مصي الدم عندها.  ناقلة أمٌ  ابسبارتاا نشاط
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 (:U/Lفً مصل الدم ) ASTناقلة أمٌن الأسبارتات  نشاط( نتائج متوسط 7الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

42.32a 

±2.40 

44.56a 

±2.43 

41.01a 

±2.01 

47.32b 

±1.95 38.28c 

±1.54 44.16b 

±2.13 
 132الٌوم 

 من الحمل

39.24a 

±1.08 
88.44b* 

±1.55 93.56bc* 

±1.42 

91.66b* 

±1.21 97.48c* 

±1.64 97.98c* 

±1.27 
 135الٌوم 

 من الحمل

46.40a 

±0.64 
75.68b* 

±1.43 63.96bc* 

±1.28 

61.66bc* 

±1.20 64.12b* 

±1.57 59.20c* 

±0.85 
 138الٌوم 

 41.42a من الحمل

±0.73 

61.72b* 

±1.25 51.28ab* 

±0.99 

49.24ab 

±0.89 52.46ab* 

±1.34 43.68a 

±1.22 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 
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 (:U/Lفً مصل الدم ) ASTناقلة أمٌن الأسبارتات  نشاط( نتائج متوسط 7رقم ) المخطط البٌانً

 

 

 

 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة:الآلانٌن ناقلة أمٌن  نشاطنتائج  -8

  م  الحمي  120( أنه فً الٌوم 8فً التدوي رقم ) ناقلة أمٌ  الآلانٌ لاد أظهرا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج  ناقلة أمٌ  الآلانٌ  نشاط فروقاا معنوٌة فً مستو  كلم تظهر هنا

 U/L( 18.55المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2متموعة الشاهد الإٌتابً )

و في نشاط( حيث بمغ G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي )ناقمة أمين الآلانين  نشاطمقارنةً مع 

ناقلة  نشاط وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو  ، U/L( 19.02المصؿ عندىا )

ه فً مصي الدم نشاط( حٌث بلػ G3-G4-G5-G6متموعاا التتربة )لد  نعاج  أمٌ  الآلانٌ 

فً مصي الدم  ناقلة أمٌ  الآلانٌ  نشاطماارنة  مع  U/L( 19.40-18.12-19.14-19.18عندها )

وهذا ٌدي  U/L( 18.55ه فً المصي عندها )نشاط ( حٌث بلػ G2عند نعاج المتموعة الثانٌة )

 على سٌر نفس الاستتابة الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. 
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  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو ) ناقلة أمٌ   نشاط

ه فً المصي عندها نشاط( حٌث بلػ G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً ) الآلانٌ 

(28.92 )U/L  نشاطماارنة  مع( ًه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبG1 حٌث بلػ )

( فً P≤0.05معنوي ) ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  U/L( 18.58ه فً المصي عندها )نشاط

 (G3-G4-G5-G6فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة ) ناقلة أمٌ  الآلانٌ  نشاط مستو 

على التوالً ماارنة  مع   U/L (29.32-30.52-27.94-28.14عندها ) بالمصي  ه نشاط حٌث بلػ

(  حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها G1تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )

(18.58 )U/L  ًمتموعاا  نعاجعند  وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌب

 .التتربة

 نرفاضكا  هناك ا م  الحمي 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05  فً مستو )ناقلة أمٌ   نشاط

ه فً مصي نشاطحٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم  الآلانٌ 

 ه فً مصي الدم عند نعاجنشاط مع ماارنة   U/L( 25.04-26.14-24.30-26.21الدم عندها )

وهذا ٌدي على حدوث استتابة  U/L( 26.44ه )نشاط حٌث بلػ( G2) الاٌتابً متموعة الشاهد

 بدئٌة للعلج بابدوٌة المستردمة.

 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05  فً مستو )ناقلة أمٌ   نشاط

ناقلة أمٌ   نشاطحٌث بلػ  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد   الآلانٌ 

ه نشاط مع ماارنة  على التوالً  U/L (20.22-22.15-21.44-22.30عندها ) فً المصي الآلانٌ 

مع  U/L( 25.88ه )نشاطحٌث بلػ  (G2) الاٌتابً الشاهد فً مصي الدم عند متموعة نعاج

فً متموعاا  إلى قٌمه الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌة ناقلة أمٌ  الآلانٌ  نشاطملحظة اقتراب مستو  

 استتابة تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة.وهذا ٌدي على النعاج المعالتة بابدوٌة المرتلفة 

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 
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فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي تراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا أفضفٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الف

 فً مصي الدم عندها.  ناقلة أمٌ  الآلانٌ  تركٌز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:U/Lفً مصل الدم ) ALT الآلانٌنناقلة أمٌن  نشاط( نتائج متوسط 8الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

19.02a 

±0.99 

18.55a 

±1.22 

19.18a 

±1.33 

19.14a 

±1.08 18.12a 

±0.88 19.40a 

±0.65 
 132الٌوم 

 من الحمل

18.58a 

±1.60 
28.92bc* 

±1.70 28.14bc* 

±1.31 

27.94b* 

±0.99 30.52c* 

±1.69 29.32bc* 

±1.36 
 135الٌوم 

 من الحمل

20.34a 

±1.54 
26.44b* 

±1.23 26.21b* 

±3.37 

24.30c* 

±2.73 26.14b* 

±1.07 25.04bc* 

±3.68 
 138الٌوم 

 19.22bc من الحمل

±1.77 

25.88b* 

±1.43 22.30bc* 

±1.60 

21.44bc* 

±1.22 22.15bc* 

±1.52 20.22bc 

±2.50 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 
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فً  (U/Lفً مصل الدم ) ALT الآلانٌنناقلة أمٌن  نشاط ( نتائج متوسط7رقم ) المخطط البٌانً

 :مجامٌع التجربة

 

 

 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الكرٌاتٌنٌن نتائج تركٌز -9

  م  الحمي لم تظهر  120( أنه فً الٌوم 9فً التدوي رقم )الكرٌاتٌنٌ  لاد بٌنا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الكرٌاتٌنٌ  فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كهنا

مقارنةً مع تركيز  ملػ/دي( 1.48المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2الإٌتابً )

( 1.51( حيث بمغ تركيزه في المصؿ عندىا )G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي )الكرياتينيف 

لد  نعاج الكرٌاتٌنٌ  وكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  ، ملػ/دي

-1.42-1.46( حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )G3-G4-G5-G6بة )متموعاا التتر

فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة الكرٌاتٌنٌ  ماارنة  مع تركٌز  ( ملػ/دي1.46-1.48

(G2( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )ملػ/دي1.48 )  وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة

 الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. 
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  ارتفاعظهر هناك فاد م  الحمي  132فً الٌوم أما ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي G2فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )الكرٌاتٌنٌ  

( حٌث G1ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً ) ملػ/دي( 1.65عندها )

( فً P≤0.05معنوي ) ارتفاع، وكذلك أٌضا  حدث  ملػ/دي( 1.45بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

حٌث  (G3-G4-G5-G6فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة )الكرٌاتٌنٌ  مستو  تركٌز 

على التوالً ماارنة  مع تركٌزه  ملػ/دي (1.65-1.63-1.62-1.62عندها ) بالمصي  بلػ تركٌزه 

( 1.45(  حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G1فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )

 .متموعاا التتربة نعاجعند  وهذا ٌدي على حدوث مرض التسمم الحملً التترٌبً  ملػ/دي

 نرفاضاك ام  الحمي كا  هن 135فً الٌوم و ( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )  ٌالكرٌاتٌن

حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم  (G3-G4-G5-G6) المعالتةعند نعاج التتربة فً مصي الدم 

متموعة  تركٌزه فً مصي الدم عند نعاج مع ماارنة   ( ملػ/دي1.57-1.58-1.57-1.58عندها )

وهذا ٌدي على حدوث استتابة بدئٌة  ملػ/دي( 1.61حٌث بلػ تركٌزه )( G2) الاٌتابً الشاهد

 للعلج بابدوٌة المستردمة.

 انرفاض  حدث م  الحمي 138الٌوم فً  كذلك( معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )  ٌالكرٌاتٌن

فً الكرٌاتٌنٌ  حٌث بلػ تركٌز  (G3-G4-G5-G6)التتربة متموعاا نعاج فً مصي الدم لد  

تركٌزه فً مصي الدم  مع ماارنة  على التوالً  ملػ/دي (1.52-1.56-1.54-1.55المصي عندها )

مع ملحظة اقتراب  ( ملػ/دي1.58حٌث بلػ تركٌزه ) (G2) الاٌتابً الشاهد عند متموعة نعاج

فً متموعاا النعاج المعالتة بابدوٌة  إلى قٌمه الفٌزٌولوتٌة الطبٌعٌةالكرٌاتٌنٌ  مستو  تركٌز 

 تٌدة لنعاج التتربة للأدوٌة المستردمة. استتابةوهذا ٌدي على المرتلفة 

  وعند الماارنة فٌما بٌ  نعاج المتموعة الثالثة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي ونعاج المتموعة

فٌنوكسً بربٌونٌك ونعاج المتموعة الرامسة المعالتة  -2مٌثٌي  -2الرابعة المعالتة بحمض 

فٌنوكسً  -2مٌثٌي  -2تة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و بحمض الفا لٌبوٌك ونعاج المتموعة السادسة المعال

 -2مٌثٌي  -2حمض بربٌونٌك.  نتد أ  نعاج المتموعة السادسة المعالتة بالبروبٌلٌ  ؼلٌكوي و 

النتائج فٌما ٌرص ي فٌنوكسً حمض بربٌونٌك رلي الفتراا الزمنٌة المرتلفة للحمي أعطا أفض

 فً مصي الدم عندها. الكرٌاتٌنٌ   تركٌز
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 (:mg/dl( نتائج متوسط مستوى الكرٌاتٌنٌن فً مصل الدم )9الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

1.51a 

±0.26 

1.48a 

±0.05 

1.46a 

±0.03 

1.42a 

±0.05 1.46a 

±0.05 1.48a 

±0.05 
 132الٌوم 

 من الحمل

1.45a 

±0.03 
1.65b* 

±0.04 1.62b* 

±0.04 

1.62b* 

±0.04 1.63b* 

±0.04 1.65b* 

±0.02 
 135الٌوم 

 من الحمل

1.51a 

±0.03 
1.61b* 

±0.06 1.58b* 

±0.02 

1.57b* 

±0.02 1.58b* 

±0.05 1.57b* 

±0.03 
 138الٌوم 

 1.49a من الحمل

±0.04 

1.58b* 

±0.03 1.55ab* 

±0.04 

1.54ab* 

±0.04 1.56ab* 

±0.02 1.52a* 

±0.03 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ  زمر  البداٌرة )الٌروم 
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فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

 

 

فً مجامٌع  (mg/dl( نتائج متوسط مستوى الكرٌاتٌنٌن فً مصل الدم )9المخطط البٌانً رقم )

 التجربة

 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة:الكالسٌوم نتائج تركٌز  -12

  م  الحمي لم تظهر  120( أنه فً الٌوم 10فً التدوي رقم )الكالسٌوم  لاد بٌنا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد  الكالسٌومفروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كهنا

مقارنةً مع  mmol/l( 2.34المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2الإٌتابً )

( حيث بمغ تركيزه في المصؿ عندىا G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي )الكالسيوـ تركيز 

(2.32 )mmol/l ،  لد   الكالسٌوموكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز

-2.33-2.29( حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )G3-G4-G5-G6نعاج متموعاا التتربة )

2.32-2.41 )mmol/l  فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة  الكالسٌومماارنة  مع تركٌز

1.2

1.25

1.3

1.35

1.4

1.45

1.5

1.55

1.6

1.65

1.7

G1G2G3G4G5G6

 الكرٌاتٌنٌ 

 138الفترة  135الفترة  132الفترة  120الفترة 
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(G2حٌث بلػ تركٌزه فً ال )( 2.34مصي عندها )mmol/l  وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة

 الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تلك المتموعاا. 

  132أما فً الٌوم ( م  الحمي كا  هناك انرفاض ولكنه ؼٌر معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز )

تركٌزه فً المصي ( حٌث بلػ G2الكالسٌوم فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

( G1ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبً ) mmol/l( 2.17عندها )

، وكذلك أٌضا  حدث انرفاض ؼٌر معنوي  mmol/l( 2.28حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )

(P≤0.05( فً مستو  تركٌز الكالسٌوم فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة )G3-G4-

G5-G6( حٌث بلػ تركٌزه  بالمصي  عندها )2.20-2.15-2.20-2.16) mmol/l  ًعلى التوال

(  حٌث بلػ تركٌزه فً G1ماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند متموعة نعاج الشاهد السلبً )

 . mmol/l( 2.28المصي عندها )

  135وفً الٌوم ( م  الحمي كا  هناك ارتفاع ؼٌر معنويP≤0.05فً مستو  تر ) كٌز الكالسٌوم

حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم  (G3-G4-G5-G6فً مصي الدم عند نعاج التتربة المعالتة )

ماارنة  مع تركٌزه فً مصي الدم عند نعاج متموعة  mmol/l( 2.24-2.19-2.22-2.20عندها )

 . mmol/l( 2.20( حٌث بلػ تركٌزه )G2الشاهد الاٌتابً )

  م  الحمي حدث 138كذلك فً الٌوم ( ارتفاع ؼٌر معنويP≤0.05 فً مستو  تركٌز الكالسٌوم )

( حٌث بلػ تركٌز الكالسٌوم فً G3-G4-G5-G6فً مصي الدم لد  نعاج متموعاا التتربة )

على التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً مصي الدم  mmol/l( 2.27-2.23-2.25-2.23المصي عندها )

 .mmol/l( 2.22بلػ تركٌزه )( حٌث G2عند متموعة نعاج الشاهد الاٌتابً )

 

 (:mmol/l( نتائج متوسط مستوى الكالسٌوم فً مصل الدم )10الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

2.32a 

±0.05 

2.34a 

±0.05 

2.29a 

±0.05 

2.33a 

±0.08 2.32a 

±0.04 2.41b 

±0.03 
 132الٌوم 

 من الحمل

2.28a 

±0.05 
2.17b* 

±0.04 2.16b* 

±0.03 

2.20b* 

±0.04 2.15b* 

±0.04 2.20b* 

±0.04 
 135الٌوم 

 من الحمل

2.30a 

±0.06 
2.20b* 

±0.05 2.20b* 

±0.04 

2.22b* 

±0.05 2.19b* 

±0.04 2.24b* 

±0.03 
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 138الٌوم 

 2.28a من الحمل

±0.04 

2.22b* 

±0.04 2.23b* 

±0.05 

2.25b* 

±0.04 2.23b* 

±0.05 2.27a 

±0.05 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120ده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ  زمر  البداٌرة )الٌروم أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وترو

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

فً مجامٌع ( mmol/l( نتائج متوسط مستوى الكالسٌوم فً مصل الدم )10رقم ) المخطط البٌانً

 التجربة

 

 

 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: الفوسفورنتائج تركٌز  -11

  م  الحمي لم تظهر  120( أنه فً الٌوم 11فً التدوي رقم ) الفوسفور لاد بٌنا نتائج الدراسة لاٌم

فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد  الفوسفورفروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز  كهنا

مقارنةً مع  mmol/l( 1.69المحدث عندىا التسمـ الحممي حيث بمغ مستواىا ) (G2الإٌتابً )

( حيث بمغ تركيزه في المصؿ عندىا G1عند نعاج مجموعة الشاىد السمبي ) الفوسفورتركيز 

(1.70 )mmol/l ،  لد   الفوسفوروكذلك أٌضا  لم تك  هنالك فروقاا معنوٌة فً مستو  تركٌز

2

2.05

2.1

2.15

2.2

2.25

2.3

2.35

2.4

2.45

G1G2G3G4G5G6

 الكالسٌوم

 138الفترة  135الفترة  132الفترة  120الفترة 
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-1.68-1.66( حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها )G3-G4-G5-G6نعاج متموعاا التتربة )

1.72-1.65 )mmol/l  فً مصي الدم عند نعاج المتموعة الثانٌة  الفوسفورماارنة  مع تركٌز

(G2( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )1.69 )mmol/l  وهذا ٌدي على سٌر نفس الاستتابة

 ك المتموعاا. الفٌزٌولوتٌة للنعاج أثناء الحمي فً تل

  فً مصي  الفوسفورفً مستو  تركٌز لم تك  هناك فروقاا معنوٌة م  الحمي  132أما فً الٌوم

( 1.62( حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G2الدم عند نعاج متموعة الشاهد الإٌتابً )

mmol/l ( ًماارنة  مع تركٌزه فً المصي عند نعاج متموعة الشاهد السلبG1حٌث بلػ ترك ) ٌزه

( فً P≤0.05، وكذلك أٌضا  حدث انرفاض ؼٌر معنوي ) mmol/l( 1.68فً المصي عندها )

( حٌث G3-G4-G5-G6فً مصي الدم عند نعاج  متموعاا التتربة )الفوسفور مستو  تركٌز 

على التوالً ماارنة  مع تركٌزه  mmol/l (1.63-1.62-1.63-1.64بلػ تركٌزه  بالمصي  عندها )

( 1.68(  حٌث بلػ تركٌزه فً المصي عندها )G1تموعة نعاج الشاهد السلبً )فً المصي عند م

mmol/l . 

  فً مصي الدم  الفوسفورفً مستو  تركٌز لم تك  هناك فروقاا معنوٌة م  الحمي  135وفً الٌوم

-1.65حٌث بلػ تركٌزه فً مصي الدم عندها ) (G3-G4-G5-G6عند نعاج التتربة المعالتة )

1.66-1.64-1.65 )mmol/l  ماارنة  مع تركٌزه فً مصي الدم عند نعاج متموعة الشاهد

 . mmol/l( 1.63( حٌث بلػ تركٌزه )G2الاٌتابً )

  فً مستو  تركٌز الفوسفور فً مصي الدم لد   لم تك  هناك فروقاا معنوٌة 138كذلك فً الٌوم

-1.67ي عندها )( حٌث بلػ تركٌز الفوسفور فً المصG3-G4-G5-G6نعاج متموعاا التتربة )

1.68-1.66-1.69 )mmol/l  على التوالً ماارنة  مع تركٌزه فً مصي الدم عند متموعة نعاج

 .mmol/l( 1.64( حٌث بلػ تركٌزه )G2الشاهد الاٌتابً )

 

 (:mmol/lفً مصل الدم ) الفوسفور( نتائج متوسط مستوى 11الجدول رقم )

 المجموعات
 

 فترة الحمل

G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 120الٌوم 

 من الحمل

1.70a 

±0.03 

1.69a 

±0.05 

1.66a 

±0.05 

1.68a 

±0.08 1.72a 

±0.04 1.65a 

±0.03 
 1.68a 1.62a 1.64a 1.63a 1.62a* 1.63a 132الٌوم 
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 0.04± 0.04± 0.04± 0.03± 0.04± 0.04± من الحمل
 135الٌوم 

 من الحمل

1.70a 

±0.04 
1.63b 

±0.05 1.65b 

±0.04 

1.66b 

±0.05 1.64b 

±0.04 1.65b 

±0.03 
 138الٌوم 

 1.71a من الحمل

±0.04 

1.64b 

±0.04 1.67b 

±0.05 

1.68b 

±0.04 1.66b 

±0.05 1.69b 

±0.05 
على وتود فرروق معنوٌرة فرً حراي ارتلفهرا ضرم  نفرس العمرود ررلي نفرس الرزم  المردروس  a  ،b  ،cتدي الرموز 

،  One Way ANOVAوذلك عند الماارنة ما بٌ  المتموعاا فٌما بٌنها باستردام ارتبرار تحلٌري التبراٌ  وحٌرد الاتتراه 

( مر  120زمر  البداٌرة )الٌروم  أما الرمز * فٌدي على وتود فروق معنوٌة فً حاي وتروده وذلرك عنرد الماارنرة مرا برٌ 

فررً  T-student( مرر  تهررة أرررر  باسررتردام ارتبررار 138الٌرروم  -135الٌرروم  -132تهررة مررع ابزمنررة التالٌررة )الٌرروم 

 .SPSS 20البرنامج الإحصائً 

 

 

( فً مجامٌع mmol/lفً مصل الدم ) الفوسفور( نتائج متوسط مستوى 11رقم )المخطط البٌانً 

 التجربة

 

 

 

 

 

 

 

1.56

1.58

1.6

1.62

1.64

1.66

1.68

1.7

1.72

1.74

G1G2G3G4G5G6

 الفوسفور

 138الفترة  135الفترة  132الفترة  120الفترة 
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 الفصل الخامس

 المناقشة 

Discussions 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمهيد لممناقشة:

شائع يصػيب النعػاج الحوامػؿ خػلاؿ الثمػث الأخيػر مػف فتػرة الحمػؿ  استقلابي تسمـ الحمؿ ىو اضطراب
تػوازف الحمؿ ممػا يػؤدي إلػى عمى الحفاظ عمى توازف الطاقة أثناء  النعاجإلى عدـ قدرة  تدريجياً ويتطور 

فػي  الاضػطراب(. يمكػف أف يسػبب ىػذا  Harmeyer and Schlumbohm, 2006) الطاقػة السػمبي
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فػػي الػػدـ وارتفػػاع  السػػكروالػػذي يتميػػز بانخفػػاض مسػػتويات  مػػف الكيتوزيػػة، اً اسػػتقلاب الطاقػػة شػػكلًا حػػاد
اوز الطمػب (. يتجػSorondo and Cirio, 2011 ; Rook, 2000) يػةجسػاـ الكيتونالأمسػتويات 

الجنػػيف إمػػدادات طاقػػة الأـ خػػلاؿ الأشػػير الثلاثػػة الأخيػػرة مػػف الحمػػؿ ويشػػكؿ  نمػػوالمرتفػػع عمػػى الطاقػػة ل
 El-Far et al., 2010 ; Schlumbohm andالسػػػبب الرئيسػػػي لتطػػػور ىػػػذا المػػػرض )

Harmer,2008 .) 

لإكمينيكػػي فػػي القطعػػاف التػػي تػػتـ تربيتيػػا بشػػكؿ مكثػػؼ، يكػػوف تسػػمـ الحمػػؿ تحػػت اأثبتػػت الدراسػػات أنػػو 
 Feijó et٪ )20ف مػ أكثػر الإكمينيكػيالإصػابة بالتسػمـ الحممػي تحػت نسػبة  بمغػت، حيػث جػداً  اً مرتفعػ

al., 2016 ،)الأـ  نفػػػوؽ اً وأحيانػػػ نفػػػوؽ الجنػػػيففػػػي  يػػػؤديلأنػػػو  اقتصػػػادية كبيػػػرة نظػػػراً  أىميػػػةذا وليػػػ
(Moghaddam and Hassanpour, 2008.)  تعتبر المعدلات المتزايدة بشكؿ مطرد لنقص السكر

 كمينيكيػػةالا تحػػتسػػمة مػػف سػػمات المراحػػؿ  كمينيكيػػةفػػي الػػدـ وفػػرط كيتػػوف الػػدـ فػػي غيػػاب العلامػػات الا
(. يعػد التشػخيص Barbagianni et al., 2015; Cal-Pereyra et al., 2015المبكػرة لممػرض )

الأولػػػى لتسػػمـ الػػػدـ أثنػػاء الحمػػػؿ  كمينيكيػػةالحػػػالات الاذا أىميػػة قصػػػوى لأف اكتشػػاؼ  الإكمينيكػػػيتحػػت 
 Rook, 2000 ; Marteniuk andيعكػس وجػود مشػكمة اسػتقلابية أكثػر أىميػة فػي بقيػة القطيػع )

Herdt, 1988( لقػػػػد ثبػػػػت أف تقيػػػػيـ نسػػػػبة السػػػػكر فػػػػي الػػػػدـ و بيتػػػػا ىيدروكسػػػػي بػػػػويترات .)BHB )
 ,.Cal-Pereyra et al) الإكمينيكػيتحػت  يتسػمـ الحممػالوالكػورتيزوؿ فػي المصػؿ يحػدد ويشػخص 

فػي الػدـ إلػى   الغموكػوز لممرض عنػدما يصػؿ مسػتوى الإكمينيكي(. يمكف تشخيص الشكؿ تحت 2015
 48مػػوؿ / لتػػر عنػػد ي ممػػ (2.26±1.03) فػػي الػػدـ إلػػى BHBوقػػيـ  ؿممػػغ / د (28.62±4.33قػػيـ )

(. تميػؿ النعػاج التػي تعػاني مػف تسػمـ Cal-Pereyra et al., 2015سػاعة بعػد بدايػة فتػرة الصػياـ )
والتي تبقى عمػى قيػد الحيػاة حتػى وقػت متػأخر مػف الحمػؿ إلػى الإصػابة بعسػر الػولادة  الإكمينيكيالحمؿ 

(. ومع Rook, 2000 ; Andrews, 1997) نفوؽ، مما يؤدي إلى التياب الرحـ والواحتباس المشيمة
 عمى ىذه المعايير الإنجابية لـ يتـ وصفيا بعد.ليذا المرض  الإكمينيكيذلؾ، فنف آثار العرض تحت 

 

 

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة:  السكر نتائج تركٌزمناقشة  -1

مجاميع التجربة ضمف الحدود نعاج ( مف الحمؿ لدى 120في اليوـ ) الغموكوزكاف متوسط تركيز 
في مجموعة الشاىد السمبي بمغ مستواه أثناء الحمؿ عند النعاج لوجية الطبيعية أثناء الحمؿ حيث الفيزيو 
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 Simões etوجاءت نتائجنا متوافقة مع العديد مف الأبحاث والدراسات التجريبية )ممغ /دؿ ( 52.20)
al., 2020; Crilly et al., 2021; Ji et al., 2023.) 

( مف الحمؿ 132في اليوـ ) الغموكوز في متوسط تركيز (P≤0.05)في حيف حدث انخفاض معنوي 
( وىذا G2-G3-G4-G5-G6المجموعات التي اسُتحدث لدييا مرض التسمـ الحممي )نعاج لدى 

لمثؿ ىذا  اقة واستيلاكيا ىو العامؿ الرئيسالطانتاج أف يكوف التوازف السمبي بيف  فيمكأنو يعود إلى 
أفادت بعض الدراسات  التجريبية، ظروؼالفي و في الدـ.  السكرنخفاض المفاجو والميـ في نسبة الا
عف طريؽ  في مصؿ الدـ  الغموكوز حافظ عمى تركيزيمكف أف ت الحوامؿمف المرجل أف النعاج  أنو

مما يؤدي إلى خمؿ في  الدىوف تحمؿبعد  وؿسر يمغال استحداث السكر مف مصادر غير سكرية مثؿ
 ,.Dantas et al)ولفترات طويمة  وظائؼ الأعضاء الأخرى مثؿ الكبد نتيجة الطمب الزائد لمطاقة

 إلى (132في اليوـ ) الغموكوزمعنوي في متوسط تركيز النخفاض وكذلؾ قد يفسر ذلؾ الا(. 2019
 السكروالذي يؤدي الى انخفاض تركيز  الحمؿالأخير مف  الثمث خلاؿ الغموكوزالطمب المتزايد عمى 

مبية نمو الجنيف  أثناء الحمؿ نتيجة ضعؼ المردود الغذائي وزيادة عمميات الاستقلاب لت
(Duehlmeier et al., 2011) . في النعاج التي تحمؿ  150%يزداد الطمب عمى الطاقة بنسبة حيث

 (.Rook 2000) يئمالتو الحمؿ % تقريبًا في النعاج ذات  200 جنينًا واحدًا، وتصؿ إلى

الحممي  تسمـالما يرتبط  اً غالب( الذي بيف أنو Adam et al., 2024وتوافقت نتائجنا مع الباحث )
بتوازف الطاقة السمبي، وتكوف النعاج التي تحمؿ عدة حملاف  عند النعاج الغموكوزوانخفاض تركيز 

والذي يؤدي إلى حدوث الاجياد التأكسدي بغض النظر  معرضة لمخطر بسبب متطمبات الطاقة العالية
دورات  مع ما يترتب عمى ذلؾ مف الغذائي نقص المدخوؿوقد فُسر ذلؾ ب. عف اجياد الحمؿ نفسو

إلى إنتاج أنواع الأكسجيف  والذي غالباً ما يؤدي الدىوف في الجسـ لمحصوؿ عمى الطاقة، تحمؿ
 خطيرة.  التفاعمية مما يؤدي إلى تغيرات مرضية

 

 

في نعاج  الغموكوزفي مستوى تركيز  (P≤0.05)وأظيرت نتائن الدراسة حدوث ارتفاع معنوي 
( مف الحمؿ والمعالجة بالبروبيميف 135-138( خلاؿ الفترتيف )G3-G4-G5-G6المجموعات )

البروبيميف والمشاركة بيف  حمض الفا ليبويؾو  فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2 حمض غميكوؿ و
 معاً. فينوكسي حمض بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2غميكوؿ و 
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أحد الأىداؼ الرئيسية في علاج ىذا المرض  إلى الحدود الطبيعية تعد زيادة نسبة السكر في الدـ
(Sargison, 2007; Brozos et al., 2011وأظ ،) في  السكرزيادة تركيز  الدراسات أفيرت

 40تـ امتصاص البروبيميف غميكوؿ مف الكرش بمعدؿ حيث ي بمجرد بدء العلاج.يلاحظ الدـ مصؿ 
  الغموكوز ؤدي إلى زيادة سريعة في تركيزيدوف أف يتـ استقلابو مما الأولى مف العلاج في الساعة  %

زيادة  ، وىو ما يفسر(Herdt & Emery., 2009) إعطائوساعات مف  4الدـ بعد حوالي مصؿ في 
 .(G3ة الثالثة )في المجموعالدـ مصؿ في   السكر تركيز

والذي ىو  فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2حمض  في حيف بينت العديد مف الدراسات أف العلاج ب
 ، ولكنو ليس مقدمة الغموكوز الجينية المشاركة في تكويفـ التعبيرات ينظتعمؿ عمى تعبارة عف فايبرات 

في حيف  (،Georgiadi & Kersten, 2012 ،Gessner et al., 2015موكوز )غلم أو طميعة
مف  الغموكوزج عمى تنظيـ العمميات الكيمياحيوية لإنتا فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2يقتصر عمؿ 

في مصؿ الدـ ضمف الحدود الطبيعية وىذا  الغموكوزوبالتالي الحفاظ عمى تركيز  ،مصار غير سكرية
 (.G4في مصؿ الدـ لدى المجموعة الرابعة ) السكرما يفسر ارتفاع تركيز 

في استقلاب الطاقة والأحماض الأمينية  اً رئيسي اً دور لو حمض ليبويؾ وكذلؾ بيت الدراسات أيضاً أف 
كجزء مف الإنزيمات المتعددة الأساسية  أيضاً  ، ويعمؿبروتيناتالمف خلاؿ تكويف روابط تساىمية مع 

(. يوجد حاليًا اىتماـ Parente et al., 2017)التي تساىـ في الاستقلاب المنتن لمطاقة لمميتوكوندريا 
متزايد بالاستخداـ العلاجي لحمض الميبويؾ، وقد تـ إدخالو مؤخرًا في حالات  عالمي عممي وطبي

 ,.Smith et al) نيفالجنمو ضعؼ الحمؿ المعرضة لخطر الإجياض/الولادة المبكرة، أو في حالات 

لو دور كبير في إزالة الجذور الحرة  ليبويؾألفافي حيف أكدت العديد مف الدراسات أف حمض  (.2004
ة أثناء التسمـ الحممي والتي تمت دراستيا مف قبؿ العديد مف الباحثيف حيث يمكف أف يساىـ المتوالد

بالخاصية المضادة للأكسدة وىذا قد يفسر   الغموكوز ليبويؾ في تنظيـ مستوى تركيزألفاحمض 
 (.G5في المجموعة الخامسة ) الغموكوزالارتفاع المعنوي في مستوى تركيز 

 

 
 

  -الأحماض الدهنٌة الحرة  - الدهون )بٌتا هٌدروكسً بوتٌراتكٌز انتائج ترمناقشة  -2

 فً مصل الدم عند نعاج التجربة:( الكولستٌرول -الغلٌسرٌدات الثلاثٌة 
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 -الغميسريدات الثلاثية   -الأحماض الدهنية الحرة  -)بيتا هيدروكسي بوتيرات كاف متوسط تركيز 
لوجية نعاج مجاميع التجربة ضمف الحدود الفيزيو  ( مف الحمؿ لدى120في اليوـ ) (الكولستيرول

في مجموعة الشاىد السمبي أثناء الحمؿ عند النعاج  ااتيمستوي تبمغالطبيعية أثناء الحمؿ حيث 
(0.46 )mmol/l، (0.175 )mmol/l، (83.40 )mg/dl، (67.20 )mg/dl   عمى التوالي

 ;Cal-Pereyra et al., 2015والدراسات التجريبية )وجاءت نتائجنا متوافقة مع العديد مف الأبحاث 

Cal et al., 2009; Ji et al., 2023.) 

الأحماض  -)بيتا هيدروكسي بوتيرات كيز افي متوسط تر  (P≤0.05)معنوي  ارتفاعفي حيف حدث 
نعاج ( مف الحمؿ لدى 132في اليوـ ) (الكولستيرول -الغميسريدات الثلاثية   -الدهنية الحرة 

 .(G2-G3-G4-G5-G6المجموعات التي اسُتحدث لدييا مرض التسمـ الحممي )

تسمـ الدـ أثناء تشخيص  ىي المعيار الذىبي في β-HBA بيتا ىيدروكسي بوتيرات تعتبر مستويات
وقد  (.Marutsova et al., 2015)في البلازما والمصؿ،  اً ثابت نسبيتركيزىا  لأف اً وذلؾ نظر  الحمؿ

 mmol/l ((0.8أعمى مف  β-HBAالتي لدييا قيـ  لنعاج( أف اJones et al., 2018بيف الباحث )
 (3)أعمى مف  β-HBAقيـ في حيف تعتبر التعاج التي لدييا  الإكمينيكيمصابة بالتسمـ الحممي تحت 

mmol/l  الإكمينيكيتكوف مصابة بالتسمـ الحممي. 

 (0.44)مف  β-HBAلدييا قيـ  النعاج تراوحتالبيوكيميائية تبيف أف لمفحوصات  اً ، وفقتنادراسفي  
mmol/l ( 1.46في مجموعة الشاىد السمبي إلى) mmol/l  في مجموعة الشاىد الإيجابي وىذا يدؿ

وكذلؾ . (Jones et al., 2018وذلؾ وفقا لمباحث ) الإكمينيكيعمى اصابتيا بالتسمـ الحممي تحت 
 اعتبرت مصابة، والتي  mmol/l (1.46)أكثر مف  β- HBAالتي لدييا قيـ النعاج  أظيرت أيضاً 

ؾ غير محددة، مثؿ انخفاض استيلا اكمينيكيةعيانية تحت  علامات الإكمينيكيبالتسمـ الحممي تحت 
 الخموؿ وصرير الأسناف.الأعلاؼ و 

التي  β-HBAأف مستويات قة حوؿ تسمـ الدـ أثناء الحمؿ الدراسات السابي حيف أظيرت العديد مف ف
 بيفالتي تتراوح  تشير إلى كمية كافية مف الطاقة، وتشير المستويات mmol/l (0.8)تصؿ إلى 

والاصابة بالتسمـ  اللازمة لمعمميات الاستقلابية إلى عدـ كفاية الطاقة mmol/l (2.6( إلى )0.8)
 عمى سوء التغذية الحاد اً مؤشر  تعتبر mmol/l (2.6)، وتمؾ التي تزيد عف الإكمينيكيالحممي تحت 

 في حيف بيف الباحث .(Radostits et al., 2007) الإكمينيكيوالاصابة بالتسمـ الحممي 
(Duehlmeier et al., 2011)  قيمة يمكف أف تتجاوزأنو β-HBA وتصؿ إلى  ىذه المستويات
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 الدراساتتظير ىذه  أثناء الحمؿ. الإكمينيكي في الأغناـ المصابة بتسمـ الدـ mmol/l (3) أعمى مف
تحت  التسمـ الحمميعف  الإكمينيكي التسمـ الحمميأنو لا يوجد إجماع عمى القيـ التي تميز 

 .الإكمينيكي

 إلى (FFAالحرة ) الأحماض الدىنيةو  β-HBAرتفاع في تركيز بيتا ىيدروكسي بيوتيرات الا وقد يعزى
( مما FFAs) تخميؽ الأحماض الدىنية غير المشبعة معتحرر كميات كبيرة مف الدىوف مف مخازنيا 

، والتي تخضع لأكسدة بيتا وتشكؿ عند زيادة تركيزىا كميات يؤدي إلى زيادة تركيزىا في مجرى الدـ
وىذه التغيرات تحدث كاستجابة  ،β-HBAبيتا ىيدروكسي بيوتيرات وأىميا  كبيرة مف أجساـ الكيتوف

ا عف زيادة نمو الجنيف المتسارعة خلاؿ الثمث الأخير مف الحمؿ أو فيزيولوجية لنقص الطاقة الناجـ إم
تتفؽ نتائجنا مع العديد مف الباحثيف . و (Souto et al., 2019كنتيجة لتقييد الغذاء وعدـ كفايتو )

(Moghaddam & Hassanpour., 2008; Hefnawy et al., 2011; Souto et al., 2019 
في الأغناـ والماعز الحرة  الأحماض الدىنيةو ات بيتا ىيدروكسي بيوتير زيادة في تركيز ( الذيف لاحظوا 

إلا أف  في الحالة الطبيعية  ، وعمى الرغـ مف أف الكبد ينتن أجساـ الكيتوفبالتسمـ الحمميالمصابة 
ا أو الإفراط في يلاكي، وقد تكوف الحالة الكيتونية نتيجة لقمة استبشكؿ كامؿ الأنسجة الأخرى تستخدميا

 إنتاجيا. 

ىذه  المذيف أوضحا أف(Harmeyer  & Schlumbohm., 2006)  وتتفؽ نتائجنا أيضاً مع لمباحثيف
الحوامؿ عمى  النعاجنخفاض في قدرة والاالحرة  الأحماض الدىنيةزيادة تراكـ الزيادة ناجمة عف 

ية عمى توازف الطاقة واستقلاب السمبىيدروكسي بيوتيرات وتسبب العديد مف التأثيرات -βاستخداـ 
ذات الحمؿ النعاج ، وخاصة في PT السريع لمرض التسمـ الحممي تطورال اىـ في، مما يسالدىوف

 التوأمي/المتعدد.

في المجموعات  تقييد الطعاـبعد  الحرة الدىنية والأحماض BOHBفي تركيزات  اً لاحظنا ارتفاعوقد 
 ،(G1الشاىد السمبي ) مقارنة بمجموعة (G6-G5-G4-G3-G2) المستحدث لدييا التسمـ الحممي

وأف . في المجموعات المستحدث لدييا التسمـ الحممي الغموكوزوالذي تزامف مع انخفاض تركيز 
 ,.Gulińskiاستجابةً لمجوع ) BOHBالوقت الذي ترتفع فيو مستويات لا تحدد السابقة  لدراساتا

2021.) 

فرط الكيتوف ( الذي أشار أيضاً إلى أف Steeneveld et al., 2020مع الباحث ) دراستناوتتفؽ نتائن 
تركيز لزيادة  نظراً وذلؾ ، الإكمينيكيوتحت  الإكمينيكيمرض التسمـ الحممي في  حتميةىو نتيجة 
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نتاج أجسو الحرة  الأحماض الدىنية وأف . استيلاكيا كمصدر لمطاقةاـ الكيتوف بالإضافة إلى انخفاض اذ
 استقلابية التي تعمؿ كوسطاء في عممية الأجساـ الكيتونية ىي مجموعة مف المواد الكيميائية العضو 

تنشأ عندما يستمد الجسـ الطاقة و أكسدة الأحماض الدىنية الحرة في الكبد،  ناتجة عفوىي  الدىوف،
وىي بيتا  نيةكيتو الجساـ الأ وىناؾ ثلاث أنواع مف.  الكربوىيدرات ئات الدىوف بدلًا مفمف جزي

كما في المخطط رقـ AC) و ACAC و βHBA ) ىيدروكسي بوتيرات وأسيتو أسيتات و الأسيتوف
(1) (Steeneveld et al., 2020.) 

 
 ,.TCA. (Baticz et alبدورة ية وعلاقتيا جساـ الكيتونيبيف طريقة تشكؿ الأ (:1المخطط رقـ )

2002). 

 

 

في المصؿ إلى زيادة  الكولستيروؿ الدىوف الثلاثية ومتوسطات تركيز في  المعنويوقد يعزى الارتفاع 
وقد يعزى  الغموكوز تركيز في المعنويالانخفاض  يا استجابةً لحدوثالدىوف وتحركيا مف مخازن تحرر



 
113 

 كذلؾ ضعؼ نشاطو  تقييد العمؼ المقدـ لمنعاج الحوامؿإلى  الكولستيروؿ ايضاً ارتفع متوسط تركيز
 (. Aly & Elshahawy., 2016) الوظيفي الكبد

نماذج الحيوانات التجريبية والدراسات ال الأبحاث التي أُجريت عمى العديد مف العديد مفمع  تتفؽ نتائجنا
الناشئة عف زيادة و الدىوف في الدورة الدموية تراكـ أف زيادة مستويات  حيث بينت الأبحاث كمينيكيةالا

 العوامؿ الأساسية التي تؤدي إلى تطور الأمراض الأيضيةتعتبر مف مستودعات الدىوف تحررىا مف 
حاسمًا في  اً دور  أيضاً  المتراكمة في الكبد تمعب الدىوفحيث . وبشكؿ خاص مرض التسمـ الحممي

 (. Öztürk & Mamak, 2023شحميات الدـ ) فرطتطور 

هيدروكسي )بيتا كيز اتر  متوسط( في P≤0.05معنوي ) انخفاضوأظيرت نتائن الدراسة حدوث 
في نعاج المجموعات   ( الكولستيرول  -الغميسريدات الثلاثية  -الأحماض الدهنية الحرة  -بوتيرات 

(G3-G4-G5-G6( خلاؿ الفترتيف )مف الحمؿ والمعالجة بالبروبيميف غميكوؿ وحمض  135-138 )
ميثيؿ  -2كوؿ و فينوكسي بربيونيؾ وحمض الفا ليبويؾ والمشاركة بيف البروبيميف غمي -2ميثيؿ  -2
 فينوكسي حمض بربيونيؾ معاً. -2

-G3-G4المجموعات ) قد يعود ذلؾ إلى البروتوكوؿ العلاجي المتبع في جميع المجموعات العلاجية
G5-G6( خلاؿ الفترتيف )حيث يتمحور العلاج بالدرجة الأولى إلى إزالة  ( مف الحمؿ135-138

توازف الطاقة السمبي وكذلؾ تعويض النقص الحاصؿ بمصدر الطاقة مف خلاؿ العديد مف العلاجات. 
الذي أشار إلى العلاج  (Kalyesubula et al., 2019في المقابؿ تتفؽ نتائجنا مع الباحث )

إلى مستواه الطبيعي والذي يؤدي  الغموكوزتركيز % يعمؿ عمى عودة 15بتركيز البروبيميف غميكوؿ ب
الغميسريدات الثلاثية   -الأحماض الدىنية الحرة  -بيتا ىيدروكسي بوتيرات إلى تنظيـ مستويات تراكيز 

 .الكولستيروؿ –

الإعطاء العضمي اليومي ( الذي وجد أف Da Silva et al., 2016 وكذلؾ تتفؽ نتائجنا مع الباحث )
وأكسدة  الغموكوزظـ الجينات المشاركة في تكويف بروبيونيؾ )الذي ين-فينوكسي-2-ميثيؿ-2لحمض 

ميكوؿ عف طريؽ الفـ مرتيف يوميًا أدى إلى عودة مبكرة إلى غالبروبيميف بيتا لمدىوف( بالإضافة إلى 
قارنة م الإكمينيكيالطبيعية وانخفاض دىوف الكبد في النعاج المصابة بتسمـ الحمؿ  BHBمستويات 

 ميكوؿ عف طريؽ الفـ مرتيف يوميًا وحده.غالبروبيميف ب

 

 



 
114 

 

فً مصل الدم عند ( والكلى )الكرٌاتٌنٌن( AST-ALTنشاط أنزٌمات الكبد )نتائج مناقشة  -3

 نعاج التجربة:

( مف الحمؿ لدى نعاج مجاميع 120في اليوـ ) والكرياتينيف نتائن نشاط أنزيمات الكبدكاف متوسط 
الحدود الفيزيولوجية الطبيعية أثناء الحمؿ حيث بمغ تركيزه أثناء الحمؿ عند النعاج في التجربة ضمف 

وجاءت عمى التوالي  ( ممغ/دؿ1.51) U/L (19.02 )U/L( 42.32) (G1) مجموعة الشاىد السمبي
 Öztürk, & Mamak 2023; Soutoنتائجنا متوافقة مع العديد مف الأبحاث والدراسات التجريبية )

et al., 2019; Hassan et al., 2024 .) 

ناقمة أمين  -ناقمة أمين الأسبارتات)كيز افي متوسط تر ( P≤0.05)معنوي  ارتفاعفي حيف حدث 
المجموعات التي اسُتحدث لدييا مرض نعاج ( مف الحمؿ لدى 132في اليوـ ) (والكرياتينين -الألانين

 .(G2-G3-G4-G5-G6التسمـ الحممي )

حركة الدىوف في تحرر و عف  اً ناتج (AST) و  (ALT)قد يكوف ارتفاع مستويات نشاط إنزيمات الكبد 
 & Alyالدىوف في خلايا الكبد )بداية تراكـ بسبب توازف الطاقة السمبي و وذلؾ الجسـ نحو الكبد 

Elshahawy., 2016 .) خلايا الكبد إلى  إلىالدىوف  تحرريؤدي وفي الحالات المتقدمة يمكف أف
تدمير خلايا الكبد والأنسجة وظيور اتفات المرضية، حيث يُعزى ارتفاع مستوى إنزيمات الكبد، مثؿ 

ALT  وAST  وGGT يُعتبر تحمؿ الأنسجة بواسطة إنزيـ ضعؼ قدرة الكبد الوظيفية، إلى .AST 
ف بعض الباحثيف، فنف زيادة بي والكبدي ىو الأكثر استجابة لمتغيرات النسيجية المرضية في الكبد. 

الكبد، حيث يصاحبيا تراكـ  ضعؼ نشاطمستوى إنزيمات الكبد في مصؿ الدـ ىي دليؿ قاطع عمى 
 (.Mustafa et al., 2023الدىوف في خلايا الكبد وخمؿ في الميتوكوندريا وتدمير العضيات الخموية )

 و ضعؼ وظائؼ الكمىأزيادة استقلاب البروتيف  إلىالكرياتينيف يمكف أف تعزى الزيادة في تركيز و 
 (.Andrews, 1997)اليوريميا( وىذا ما اتفؽ عميو )

 GGTو ALTو ASTحيث ذكرا أف مستويات نشاط ( EL-Deeb., 2012مع ) دراستناوتتفؽ نتائن 
 .كانت أعمى بشكؿ ممحوظ وارتبطت بشكؿ إيجابي بارتفاع الكيتوف في الدـ LDHو

والغدد  ةالحيوي ةالكيميائي ( الذي درس التغيراتÖztürk & Mamak 2023لباحث )وكذالؾ تتفؽ مع ا
حيث لاحظ الباحث حدوث  لمكبد والكمى في الأغناـ المصابة بتسمـ الحمؿ ةالمرضي لتغيراتالصماء وا

 ا الكرياتينيف.يالكمى وأىم ( وأنزيماتAST-ALTارتفاع معنوي في تراكيز نشاط أنزيمات الكبد )
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( في متوسط تراكيز نشاط أنزيمات الكبد P≤0.05نتائن الدراسة حدوث انخفاض معنوي )وأظيرت 
(AST-ALT)( والكمى )الكرياتينيف ( في نعاج المجموعاتG3-G4-G5-G6 خلاؿ الفترتيف )
فينوكسي بربيونيؾ  -2ميثيؿ  -2( مف الحمؿ والمعالجة بالبروبيميف غميكوؿ وحمض  138-135)

 فينوكسي حمض بربيونيؾ معاً. -2ميثيؿ  -2وحمض الفا ليبويؾ والمشاركة بيف البروبيميف غميكوؿ و 

 PPARaبروبيونيؾ ىو فايبرات يرتبط بػ -فينوكسي-2-ميثيؿ-2حمض قد يعود ذلؾ إلى 
(  Peroxisome proliferator-activated receptor  المستقبلات المنشطة بمكاثر البيروكسيسوـ)

، يتفاعؿ مع الجينات PPARaبمجرد تنشيط و . يةالكيتونالأجساـ وينشطو، وبالتالي يقمؿ مف تكويف 
 Daأكسدة البيتا في الميتوكوندريا والبيروكسيسوـ ) ينشطلدىوف، حيث ا استقلابالمشاركة في عممية 

Silva et al., 2016 .)قدرات الكبد الوظيفية. وبالتالي تحسف  

إف  المذاف أشارا إلى ( Cal et al., 2009الباحث )و ( Rook., 2000  ) تتفؽ نتائجنا مع الباحثكما 
عف الصياـ  بشكؿ رئيسي والناتجةمف مخازنيا  الدىوف نشاط أنزيمات الكبد ناتجة عف تحرر الزيادة في

في أف  (Cal et al., 2009أوضل الباحث ) وكذلؾالكبد  بتشحـقد تسبب ارتفاع معدؿ الإصابة والتي 
داخؿ حويصمة الكبد بدرجة  IIIو  IIو  I النسيجية المناطؽ تأثرتقريبا، ت المعرضة لمجوعجميع الأغناـ 

أظير تعافي بروبيونيؾ -فينوكسي-2-ميثيؿ-2العلاج بحمض  وأضاؼ أيضاً أف. مف الضرر عالية
 Cal)لاحظ الباحث  تراكـ الدىوف فور الانتياء مف العلاج بينما مف يةخزعات الكبدتاـ بعد فحص ال
et al., 2009) لـ يظير تحسف ممحوظ في نسين الكبد بالرغـ مف  ميكوؿغبروبيميف العلاج بال أف

الذيف  (Cal-Pereyraet al., 2012)، وىو ما يتفؽ مع ( AST-ALTتحسف نشاط أنزيمات الكبد )
لـ ينجحوا في تنفيذ نفس العلاج في تعافي الكبد الدىني الناجـ عف ىذا المرض. قد تكوف الفعالية 

قمؿ تالكبد الدىني لأف ىذا الفايبرات بروبيونيؾ في تعافي -فينوكسي-2-ميثيؿ-2الأكبر لعلاج حمض 
(. Steiner., 2005دية )مف استرة الأحماض الدىنية في الكبد مما يقمؿ مف تراكميا في الخلايا الكب

علاوة عمى ذلؾ، تعمؿ الفايبرات عمى تعزيز أكسدة الأحماض الدىنية وتحفيز نشاط ليباز البروتيف 
 (.Georgiadi & Kersten., 2012ميسريد )غ(، مما يقمؿ مف ثلاثي أسيؿ الLPLالدىني )
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: هرمون الكورتٌزول نتائج تركٌزمناقشة  -4

( مف الحمؿ لدى نعاج مجاميع التجربة ضمف 120في اليوـ ) ىرموف الكورتيزوؿكاف متوسط تركيز 
أثناء الحمؿ عند النعاج في مجموعة الشاىد  تركيزه ية الطبيعية أثناء الحمؿ حيث بمغالحدود الفيزيولوج

وافقة مع العديد مف الأبحاث والدراسات التجريبية وجاءت نتائجنا مت G1)) (7.25 )(ng/ml ) السمبي
(Al Qudah,2011; Souto et al., 2019; Hassan et al., 2024 .) 

النعاج ويعود السبب في نانوغراـ/مؿ في  240إلى  4يتراوح نطاؽ تركيزات الكورتيزوؿ في البلازما مف 
 Fordالنعاج أثناء سحب الدـ )التعامؿ مع ذلؾ عند الاضطراب و و  النعاج بدرجة الخوؼ تأثرذلؾ إلى 

et al., 1990). 

( مف 132في اليوـ ) ىرموف الكورتيزوؿفي متوسط تركيز ( P≥0.05)معنوي  ارتفاعفي حيف حدث 
 .(G2-G3-G4-G5-G6المجموعات التي اسُتحدث لدييا مرض التسمـ الحممي )نعاج الحمؿ لدى 
لانخفاض تركيز وذلؾ نتيجةً مغدد الكظرية الفيزيولوجية لستجابة الاإلى السبب يعود ويمكف أف 

وقد تكوف الأسباب الأخرى ىي الإجياد البيئي،  ،(Cal-Pereyra et al., 2006) في الدـ الغموكوز
 (. Andrews., 1997الكورتيزوؿ ) ىرموف الكبد عمى استقلابوربما انخفاض قدرة 

منطقة ما تحت المياد في الدماغ مع الغدد المختمفة في الجسـ لتنظيـ مستويات اليرمونات. إذ  تتشارؾ
دما يكوف مستوى الكورتيزوؿ تعمؿ مع الغدة الكظرية والنخامية لتنظيـ مستويات الكورتيزوؿ، فعن

الأمامية عمى تطمؽ منطقة ما تحت المياد ىرموف الكورتيكوتروبيف والذي يحفز الغدة النخامية  اً منخفض
وفي الحقيقة، ىناؾ  .الكظر لتحفيز الغدة الكظرية عمى إفراز الكورتيزوؿ ةإطلاؽ اليرموف الموجو لقشر 

أثناء الحمؿ أىميا الاجياد وكذلؾ  إفراز ىرموف الكورتيزوؿزيادة عدة أسباب تحفز الغدة الكظرية عمى 
 توازف الطاقة السمبي الذي يؤدي إلى تطور مرض التسمـ الحممي. 

تركيز قد تكوف الزيادة في ( الذي أوضل أنو Radostits et al., 2000النتائن مع الباحث ) ىذه وتتفؽ
التغيرات التي تحصؿ نتيجة  عدـ قدرة الجياز الكبدي عمى معالجة الكورتيزوؿ إلىىرموف الكورتيزوؿ 

 في الكبد.

تسمـ الف ذكرا أف االمذ( Adel et al., 2005مع ما توصؿ إليو الباحثاف ) تناوكذلؾ تتفؽ نتائن دراس
 ,.Kulcsár et alوالمذاف توافقاف مع الباحث ) T4و T3أدى إلى انخفاض كبير في ىرموني  يالحمم

إلى  T4و T3إلى انخفاض كبير في الأنسوليف و يؤديأف تسمـ الحمؿ في النعاج  الذيف ذكر( 2006
 جانب زيادة كبيرة في ىرموف الكورتيزوؿ.
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لنعاج افي  حتىتختمؼ مستويات الكورتيزوؿ ( أنو Fira & Ozpinar., 2002  في حيف بيف الباحث )
في تركيزات مستوى الكورتيزوؿ في  اً انخفاض الباحثلاحظ  حيث .حتى نياية الحمؿ السميمةالحوامؿ 

معنوية في تركيز ىرموف الكورتيزوؿ زيادة ( Al Qudah., 2011لاحظ الباحث )نياية الحمؿ، ولكف 
 في حيف عزى الباحث. النعاج المصابة بالتسمـ الحمميفي حالات في بداية ونياية الحمؿ 

(Andrews., 1997)  ترتفع مستويات الكورتيزوؿ في المصؿ نتيجة  إلى أنو قد يرجع لؾذّ السبب في
وفقًا و لانخفاض التمثيؿ الغذائي لمكبد وانخفاض سكر الدـ والتعرض لمستويات مستمرة مف الإجياد. 

حجـ الغدد الكظرية استجابة لزيادة إنتاج  مفالتسمـ الحممي (، يزيد Kimberling., 1988)لمباحث
تحت سرسرية بواسطة الأنسجة وتسبب مظاىر  الغموكوزاـ ورتيزوؿ التي قد تمنع استخدمستويات الك

ا التأثير المثبط (، قد يزداد ىذReid., 2016) اً المرتبطة بالعلامات العصبية. وفقخاصة  اكمينيكيةو 
،  . وقد تـ التحقؽ مف ىذه الحقيقة في ظؿ ظروؼ نقص الأنسوليف الشديد الغموكوزعمى استخداـ 

وىذا ما بينتو دراسة حديثة أوضحت  والأنسوليفتفع بيف الكورتيزوؿ حيث كاف ىناؾ ارتباط سمبي مر 
الذيف أفادوا  وزملاؤه (Affan et al., 2022)الباحث تـ تسجيؿ نفس الملاحظة مف قبؿ ذلؾ حيث 

بأف مستويات الأنسوليف لدى الماعز انخفضت وارتفعت مستويات الكورتيزوؿ لدى المصابيف بتسمـ 
 .الحمؿ

في  ىرموف الكورتيزوؿ( في مستوى تركيز P≤0.05معنوي ) انخفاضوأظيرت نتائن الدراسة حدوث 
( مف الحمؿ والمعالجة 135-138( خلاؿ الفترتيف )G3-G4-G5-G6نعاج المجموعات )

فينوكسي بربيونيؾ وحمض الفا ليبويؾ والمشاركة بيف  -2ميثيؿ  -2بالبروبيميف غميكوؿ وحمض  
يمكف أف يعود ذلؾ إلى الطرؽ  فينوكسي حمض بربيونيؾ معاً. -2ميثيؿ  -2ؿ و البروبيميف غميكو 

العلاجية المستخدمة لتوازف الطاقة السمبي حيث أنو كما ذكرت الأبحاث سابقاً أف انخفاض تركيز 
وانخفاض تركيز الأنسوليف يؤدي إلى زيادة تركيز ىرموف الكورتيزوؿ وبالتالي فأف تعويض  السكر

 عمى استقرار تركيز ىرموف الكورتيزوؿ ضمف الحدود الفيزيولوجية أثناء الحمؿ. الطاقة يعمؿ

 بمجرد بدء العلاج.يلاحظ الدـ مصؿ في  الغموكوززيادة تركيز  الدراسات أفالعديد مف أظيرت حيث 
دوف الأولى مف العلاج في الساعة  % 40تـ امتصاص البروبيميف غميكوؿ مف الكرش بمعدؿ حيث ي
ساعات  4الدـ بعد حوالي مصؿ في   الغموكوز استقلابو مما يؤدي إلى زيادة سريعة في تركيزأف يتـ 

في  ىرموف الكورتيزوؿتركيز  انخفاض ، وىو ما يفسر(Herdt & Emery., 2009) إعطائومف 
 .(G3ة الثالثة )الدـ في المجموعمصؿ 
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والذي ىو  فينوكسي بربيونيؾ -2ميثيؿ  -2في حيف بينت العديد مف الدراسات أف العلاج بحمض  
أو  ـ التعبيرات الجينية المشاركة في تكويف ، ولكنو ليس مقدمةينظتعمؿ عمى تعبارة عف فايبرات 

في حيف يقتصر  (،Georgiadi & Kersten, 2012 ،Gessner et al., 2015موكوز )غلم طميعة
ية لإنتاج  مف مصار غير فينوكسي بربيونيؾ عمى تنظيـ العمميات الكيمياحيو  -2ميثيؿ  -2عمؿ 
انخفاض وبالتالي الحفاظ عمى تركيز  في مصؿ الدـ ضمف الحدود الطبيعية وىذا ما يفسر  ،سكرية

 (.G4في مصؿ الدـ لدى المجموعة الرابعة ) تركيز ىرموف الكورتيزوؿ

ض في استقلاب الطاقة والأحما رئيسياً  دوراً لو ليبويؾ ألفاحمض وكذلؾ بيت الدراسات أيضاً أف 
كجزء مف الإنزيمات المتعددة  أيضاً  بروتينات، ويعمؿالالأمينية مف خلاؿ تكويف روابط تساىمية مع 

في (. Parente et al., 2017)التي تساىـ في الاستقلاب المنتن لمطاقة الأساسية لمميتوكوندريا 
لو دور كبير في إزالة الجذور الحرة المتوالدة  ليبويؾ ألفا حيف أكدت العديد مف الدراسات أف حمض

أثناء التسمـ الحممي والتي تمت دراستيا مف قبؿ العديد مف الباحثيف حيث يمكف أف يساىـ حمض 
نخفاض بالخاصية المضادة للأكسدة وىذا قد يفسر الا  الغموكوز ليبويؾ في تنظيـ مستوى تركيزألفا

 (.G5المجموعة الخامسة ) في ىرموف الكورتيزوؿالمعنوي في تركيز 
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 فً مصل الدم عند نعاج التجربة: والفوسفور الكالسٌوم نتائج تركٌزمناقشة  -5

( مف الحمؿ لدى نعاج مجاميع التجربة 120في اليوـ ) الكالسيوـو تركيز الفوسفور كاف متوسط نتائن 
أثناء الحمؿ عند النعاج في مجموعة  اضمف الحدود الفيزيولوجية الطبيعية أثناء الحمؿ حيث بمغ تركيزى

عمى التوالي وجاءت نتائجنا    U/L (1.70) mmol/l mmol/l (2.32)  (G1):الشاىد السمبي
 & Roubies et al., 2003; Öztürkمتوافقة مع العديد مف الأبحاث والدراسات التجريبية )

Mamak., 2023.) 

معنوي انخفاض حدث و  الفوسفوركيز ( في متوسط تر P≤0.05في حيف حدث ارتفاع معنوي )
(P≤0.05في متوسط تركيز ) ( مف الحمؿ لدى نعاج المجموعات التي 132في اليوـ ) الكالسيوـ

 (.G2-G3-G4-G5-G6اسُتحدث لدييا مرض التسمـ الحممي )

نتيجة لنقص و  في حالة تسمـ الحمؿيمكف تفسير الانخفاض والارتفاع المعنوي في تركيز الفوسفور بأنو 
سكر الدـ وفرط كيتوف الدـ، تتأثر تركيزات المعادف داخؿ الخلايا وخارجيا، مما يؤدي إلى اختلاؿ 

 ,.Öztürk & Mamakحيث افاد الباحث )(. Roubies et al., 2003التوازف الحمضي القاعدي )
في تسمـ الحمؿ  أي أنو تركيزات الفوسفورزادت نسبة  كمما زاد تركيز الأجساـ الكيتونية ( بأنو2023

 . يامرتبطًا باضطراب التمثيؿ الغذائي لاضراب تركيز المعادف يمكف أف يكوف 

ونقص كالسيوـ الدـ ىما مف أىـ  التسمـ الحمميإف  (Brozos et al., 2011)في حيف ذكر الباحث 
غير الطبيعي  الاستقلابالحوامؿ، والتي تحدث بسبب  لنعاجلدى ا الاستقلابيةالاضطرابات 

  .ربوىيدرات والدىوف والظروؼ المجيدة، والتي تحدث في المرحمة الأخيرة مف الحمؿلمك

يضعؼ  ر المصابة بالتسمـ الحمميأف تراكـ الدىوف في كبد الأبقا في بعض الأبحاث العممية وقد ورد
د، مما يؤدي إلى انخفاض امتصاص الكالسيوـ في الأمعاء  وتحويؿ فيتاميفالييدروكسيؿ جذور 

(Thebault et al 2008. ،2005 Yameogo et al. يمكف أيضًا استخداـ التفسير المماثؿ .)،
مع زيادة تركيز الأحماض يسبب الحمؿ المتقدـ في النعاج الحوامؿ حيث لشرح نتائن الدراسة الحالية. 

 يتاميف دضعؼ في استقلاب ف الأمر الذي يؤدي إلىكبد التراكـ الدىوف في زيادة  كذلؾو  الدىنية الحرة
شدة  ( أف زيادةLotfollahzadeh et al., 2016وذكر الباحث ). وبالتالي انخفاض تركيز الكالسيوـ

 .بجنيف واحدالتوأـ أكثر مف النعاج الحوامؿ بانخفاض الكالسيوـ في المصؿ في النعاج الحوامؿ 
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دراسة عمى  ىأجر الذي ( Abd El-Raof & Ghanem et al., 2006وتتفؽ نتائجنا مع الباحث )
نعجة منيا  12أسابيع مف الحمؿ. أظيرت  4-2سنوات( في آخر  5-3حامؿ ) اثنيف وعشريف نعجة

مجموعة  اعتبرىا. كانت النعاج العشر الأخرى سميمة سريريًا و الإكمينيكيتحت  علامات تسمـ الحمؿ
 الغموكوزكبير في  اضطرابضابطة. أشار التحميؿ الكيميائي الحيوي لمصؿ ىذه الحيوانات إلى 

. بينما كاف ىناؾ زيادة كبيرة في عندىا والكالسيوـ والفوسفور والمغنيسيوـ والصوديوـ والبروتينات الكمية
 واليوريا والكرياتينيف. ASTو ALTو ALPوالأحماض الدىنية الحرة و الكولستيروؿالدىوف الكمية و 

وتراكـ  قص سكر الدـ وفرط كيتوف الدـلن حيث فسر الباحث تذبذب قيـ الفوسفور والكالسيوـ إلى
 الأحماض الدىنية في الكبد.

دراسة  ياأجر  افذم( ال Hassanpour Moghaddam &2008 ,. ) افوتتفؽ نتائجنا أيضاً مع الباحث
حمض بيتا ىيدروكسي بوتيريؾ ونيتروجيف اليوريا في الدـ والكالسيوـ خلاؿ فترتي ما  لمقارنة تركيزات
. الحوامؿعينة دـ بشكؿ عشوائي مف النعاج  134أخذ  حيث. النعاجبعد الولادة لدى اقبؿ الولادة وما 

( واليوريا والكالسيوـ BHBAوحمض بيتا ىيدروكسي بوتيريؾ ) الغموكوزتـ قياس مستويات ومف ثـ 
في فترة ما قبؿ الولادة أعمى بكثير مما كاف  BHBA مستوىبواسطة مطيافية ضوئية. كاف متوسط 

في فترة ما قبؿ الولادة أقؿ بكثير مف فترة  الغموكوزمستوى كاف متوسط و عميو في فترة ما بعد الولادة. 
بشكؿ ممحوظ مما  أخفضكالسيوـ في فترة ما قبؿ الولادة كاف مستوى الو (. P <0.05ما بعد الولادة )

( مف P <0.05٪، 14.9نعجة ) 20عانت . في حيف (P <0.01لولادة )كاف عميو في فترة ما بعد ا
 نقص السكر في الدـ واليوريميا وفرط كيتوف الدـالباحث ر اعتب وكذلؾ، الإكمينيكيتسمـ الحمؿ دوف 
 .الإكمينيكيفي أواخر الحمؿ بمثابة تسمـ الحمؿ دوف  وانخفاض الكالسيوـ

التأثيرات المحتممة لمحالة الإنجابية  الذي درس (Sy et al., 2009مع الباحث ) ناوكذلؾ تتفؽ نتائج
يومًا مف الحمؿ  145و  120و  21المعدنية في النعاج العواسية في  العناصرعمى كيمياء المصؿ و 

نعجة عواسية حامؿ سميمة. كانت  20الدـ في  عناصر تحميؿ معظـيومًا بعد الولادة. تـ  14و  7و 
يميروبيف الكمي، البيميروبيف المباشر، البروتيف الكمي، الألبوميف، ألانيف اليوريا في المصؿ، الب

في المصؿ،  في الحمؿ بينما كانت مستويات  ( أعمىCK(، كرياتيف كيناز )ALTترانساميناز )
تـ تسجيؿ مستويات (، الفسفور والكالسيوـ أعمى في الرضاعة. ALPالكرياتينيف، الفوسفاتيز القموية )

 14و  7مف الحمؿ، مقارنة بالأياـ  145و  120و  21( في الأياـ P <0.001أقؿ )موكوز مصؿ غ
بعد الولادة. انخفضت مستويات البروتيف الكمي في الدـ ، بينما زاد البيميروبيف الكمي والبيميروبيف 

مف الحمؿ. ارتفعت مستويات اليوريا في المصؿ والألانيف أمينو  120المباشر ، وخاصة في اليوـ 
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بعد  14و 7مف الحمؿ، مقارنة بأي مراحؿ أخرى مف الحمؿ واليوميف  121نسفيراز في اليوـ ترا
 ممحوظ مف بشكؿ أعمى الولادة بعد 14 اليوـ في المصؿ في الكالسيوـ مستوىالولادة. وكاف متوسط 

مف الحمؿ وكانت أعمى  120سفور في المصؿ أقؿ في اليوـ و . كانت مستويات الفالولادة قبؿ ما فترة
يومًا مف الولادة. تـ تسجيؿ زيادة تدريجية في مستويات الحديد في المصؿ أثناء الحمؿ عند  14بعد 

النتائن واستنتن الباحث أف بعد الولادة ولكنيا لـ تكف ذات دلالة إحصائية.  14و  7مقارنتيا باليوـ 
وكوز والكرياتينيف واليوريا والبيميروبيف الكمي والبيميروبيف المباشر مغتركيزات الإلى أف  تشير الحالية

والكالسيوـ والفسفور في النعاج التي تتغذى عمى نحو  ALPو CKو ALTوالبروتيف الكمي والألبوميف و
ير مماثؿ، يمكف أف تتغير اعتمادًا عمى فترة الحمؿ والولادة والتي يجب أخذىا في الاعتبار لمتفس

 المعدنية الصحيل لكيمياء المصؿ وحالة العناصر
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 الاستنتاجات : _ 6

  مف خلاؿ دراسة التغيرات الفيزيولوجية عند النعاج الحوامؿ تبيف أف تقييد العميقة أو تخفيفيا
 -تركيز بيتا ىيدروكسي بوتيرات مستوى المؤشرات الفيزيولوجية وخاصةً يؤدي إلى ارتفاع 

 الأحماض الدىنية الحرة وبالتالي حدوث مرض التسمـ الحممي.

  الأحماض الدىنية الحرة في  -يمكف استخداـ مؤشر نسبة تركيز بيتا ىيدروكسي بوتيرات
 مصؿ الدـ كدلالة عمى حدوث مرض التسمـ الحممي.

  مف خلاؿ إف إعطاء البروبيميف غميكوؿ عف طريؽ الفـ أدى إلى تحسيف المؤشرات الفيزيولوجية
رفع مستوى تركيز الغموكوز في الدـ خلاؿ فترة قصيرة ولكف لـ تتحسف وظائؼ الكبد 

 الفيزيولوجية المتمثمة في تركيز مستوى أنزيمات الكبد.

 تحسيف المؤشرات الفيزيولوجية في الدـ  إف إعطاء حمض ألفا ليبويؾ عف طريؽ الفـ أدى إلى
 ولكف خلاؿ فترة طويمة مف العلاج.

  الغموكوز فينوكسي بربيونيؾ أدى إلى تنظيـ  مستوى تركيز -2ميثيؿ  -2حمض  إف إعطاء 
وذلؾ مف خلاؿ قدرتو عمى تنشيط  الأحماض الدىنية الحرةو بيتا ىيدروكسي بوتيرات  و 

شيط دورات استحداث السكر مف مصادر غير سكرية استقلاب الدىوف في الكبد وكذلؾ تن
 وبالتالي تنشيط وظائؼ الكبد الفيزيولوجية ولكف خلاؿ فترة ثلاث أياـ مف العلاج.

   فينوكسي بربيونيؾ أدى إلى تنظيـ  -2ميثيؿ  -2إف إعطاء البروبيميف غميكوؿ و حمض
الأحماض  -ىيدروكسي بوتيرات بيتا الغموكوز و مستوى تركيز  وخاصة المؤشرات الفيزيولوجية

الدىنية الحرة في المجموعة السادسة بشكؿ أفضؿ مف باقي مجموعات التجربة المعالجة 
 بالأدوية كلًا عمى حدا.
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 التوصيات:  -7

  إف مرحمة الحمؿ عند النعاج تعد مرحمة ىامة وخطيرة لذا نوصي بمراقبة التغيرات
الفاصؿ بيف حدوث مرض التسمـ الحممي والاضطرابات الفيزيولوجية ليا لأنيا تمثؿ الحد 

 المرضية الأخرى.

  تعريفية عف المرض و أسبابو إجراء دورات تثقيفية لمربيف الأغناـ أو توزيع بروشورات
وآلية حدوث المرض وذلؾ ليتعرؼ المربي كيفية الوقاية مف المرض وبالتالي كبل انتشار 

 المرض.

  الحممي أىـ عامؿ في درئ ىذا المرض كونو مرض تعتبر الوقاية مف مرض التسمـ
استقلابي يمكف السيطرة عميو قبؿ حدوثو لذا نوصي بنعطاء العميقة المناسب التي تمبي 

 حاجة النعاج الحوامؿ وكذلؾ الجنيف أثناء فترة الحمؿ.

   فينوكسي بربيونيؾ معاً لعلاج  -2ميثيؿ  -2نوصي بنعطاء البروبيميف غميكوؿ و حمض
سمـ الحممي لما لو مف دور في علاج المرض وكذلؾ كوف إحداىـ يعمؿ عمى مرض الت

رفع مستوى سكر الدـ والأخر يعمؿ عمى تنشيط الكبد وتنظيـ تراكيز الدىوف )تركيز بيتا 
 الأحماض الدىنية الحرة(. -ىيدروكسي بوتيرات 

  تغيرات الأبحاث الفيزيولوجية عمى نعاج العواس أثناء فترة الحمؿ ودراسة متكثيؼ
 فيزيولوجية أخرى وذلؾ لمحد مف التدىور الاقتصادي الناجـ عف مرض التسمـ الحممي.
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