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  الخلاصة

 ١٢-٤ً حصانا من خيول السحب تراوحت أعمارھا بين 128 تضمنت الدراسة فحص
ً حصانا مصابا بصورة طبيعية بداء البابيزيوسز، و100من الذكور فقط، منھا  وسنة ً25 

ًحصانا من خيول السحب السوية سريريا استخد  من الخيول 3مت كمجموعة سيطرة، وً
أوضحت نتائج الدراسة أن . النافقة تم اعتمادھا لغرض دراسة التغيرات العيانية والنسجية

الخيول المصابة بداء البابيزيوسز عانت من الشكل الحاد من المرض وأھم العلامات 
خاطية المبطنة السريرية الملاحظة كانت الضعف العام وفقدان الشھية واحتقان الأغشية الم

للعين مع ملاحظة الأنزفة الحبرية على الجفن الثالث في بعض الخيول المريضة، كما لوحظ 
ًشحوب أو اصفرار الأغشية المخاطية في البعض الأخر، فضلا عن ملاحظة البيلة 
الھيموكلوبينية وتجمع الخزب في الأطراف السفلى وبخاصة عند مفصل القيد أو في أعلى 

ص مع علامات الإسھال والإمساك والتعرق الشديد والانكاز وخشونة الجلد الحجاج والمغ
ولوحظ وجود القراد على أجزاء مختلفة من الجسم مع ارتفاع معنوي في درجة حرارة 
الجسم وزيادة معدلات التنفس وضربات القلب، ولوحظ انخفاض معنوي في معدلات العدد 

 وحجم خلايا الدم المرصوصة وعدد الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز خضاب الدم
 مع زيادة معنوية في سرعة تثفل كريات Fibrinogenالصفيحات الدموية ومنشئ الليفين 

 Activatedالدم الحمر وزمن التجلط وزمن سابق الخثرين وزمن حرك الخثرين الجزئي 
partial thromboplastin timeم قليلة ، وكان فقر الدم من النوع ذي الكريات كبيرة الحج

، ولوحظت الخلايا الشبكية في %28-6الصباغ ، وتراوحت نسبة التطفل الدموي بين 
، كما أشارت نتائج الدراسة إلى %3.07المسحات المحضرة من دم الخيول المصابة بمعدل 

زيادة معنوية في العدد الكلي لكريات الدم البيض والناتجة عن الزيادة المعنوية في الخلايا 
حين لوحظ تناقص معنوي في العدلات، وقد بينت نتائج الفحوصات الكيموحيوية اللمفية في 

) ALT(وخميرة الألنين ناقلة الأمين ) AST(زيادة نشاط خميرة الأسبارتيت ناقلة الأمين 
ومعدلات الصفراوين الكلي ويوريا نيتروجين الدم ) ALP(وخميرة الفسفتاز القاعدية 

وي في معدلات البروتين الكلي والكالسيوم، وقد تسبب والمنسب اليرقاني مع انخفاض معن
الطفيلي بحدوث تغيرات مرضية عيانية ونسجية في مختلف أعضاء الجسم للخيول النافقة 

  .من جراء الإصابة
 

                                           
  .2004بحث مستل من رسالة ماجستير  ∗
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ABSTRACT 

A total of 128 draught male horses (4-12) years old were used in this study. 
Among these 100 animals were naturally suffered from babesiosis and 25 
clinically normal horses served as control, three dead infected horses served for 
gross pathological and microscopical changes. Results revealed that diseased 
horses were affected with the acute form and they exhibited general weakness, loss 
of appetite, congestion of mucous membranes with petechial hemorrhages in some 
of them, pale and/or icteric mucous membranes were seen in others, 
hemoglobinurea, edema of fetlock joint and supraorbital fossa, colic with signs of 
diarrhea and constipation, profuse sweating, dehydration, rough coat, ticks were 
observed on various parts of the body. Statistically significant increases were 
encountered between body temperature, respiratory and heart rates and significant 
decrease were detected in the RBCS, Hb, PCV, platelets count and fibrinogen. 
However statistically significant increase were encountered in the sedimentation 
rate of RBCS, clotting time, prothrombin time and activated partial thromboplastin 
time. Anemia was macrocytic hypochromic type, the percentage of parasitemia 
ranged between 6-28 %. Reticulocytes detected in blood smears prepared from 
blood of diseased animals with mean of 3.07 %. Significant increase WBC count, 
lymphocytes and significant decrease in neutrophils were showed in diseased 
animals. The results of biochemical tests revealed significant increase AST, ALT, 
ALP, total bilirubin, blood urea nitrogen and icteric index with significant 
decrease in total protein and calcium.  The results indicated that equine babesiosis 
caused gross pathological and microscopical changes in different organs of dead 
animals. 

 
  المقدمــة

 في الخيول مرض خمجي يصيب الفصيلــة الخيليـة Babesiosisداء البابيزيوسز 
 واللذان ينتقلان caballi Babesia و equi Babesiaيسببه نوعان من الأوالي ھما 

يتخذ المرض أشكال سريرية عدة منھا الحاد وتحت الحاد ). 1،2(بوساطة القراد الصلب 
ًوالمزمن، ويتميز بفقر الدم واليرقان وحمى مرتفعة والبيلة الھيموكلوبينية أحيانا والتي غالبا  ً

، يستوطن المرض في جميع أنحاء العالم )3(ما تشاھد في المراحل الأخيرة من المرض 
كما وينتشر العراق وبخاصة في ) 4(الاستوائية وبخاصة في المناطق الاستوائية وشبه 

  ).5(المناطق الوسطى والشمالية 
 شديدة ومعقدة بسبب تنوع طرائق تأثير أمراضيةيسبب داء البابيزيوسز في الخيول 

 وأعضاء جسم الحيوان، حيث قد تكون التأثيرات ميكانيكية متمثلة أنسجةالطفيلي على 
 يكون التأثير على جسم الحيوان نتيجة زيادة في بتحطم وتحلل كريات الدم الحمر، أو

 مثل الكاينين Vascular substancesمستوى بعض المواد ذات نشاط وعائي فاعل 
Kinines والكالكرين Kallikrines) 3.(  
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تم دراسة العلامات السريرية والتغيرات الدموية والكيموحيوية في الخيول المصابة 
يانية والنسجية في الأعضاء الداخلية للخيول النافقة من جراء ًحقليا مع ملاحظة التغيرات الع

  .الإصـابة
  

  المواد وطرائق العمل
  ً حصانا من خيول السحب تراوحت أعمارھا بين 128شملت الدراسة فحص 

 100سنة ومن الذكور فقط تم تأمينھا من مواقع مختلفة من مدينة الموصل، منھا ) 4-12(
ًحصانا مصابا إصابة طبيعية ً حصانا من خيول السحب السوية 25 بداء البابيزيوسز وً

 من الخيول النافقة من جراء المرض تم اعتمادھا 3ًسريريا استخدمت مجموعة سيطرة و 
 ألسريريخضعت جميع الخيول إلى الفحص . لغرض دراسة التغيرات العيانية والنسجية

ء الفحوصات الدموية  لغرض إجراالو داجيالعام، كما تم جمع نماذج دم من الوريد 
 لغرض قياس العدد الكلي ∗ Automatic full digital cell counterباستخدام جھاز 

ة لكريات الدم الحمر وخضاب الدم وحجم خلايا الدم المرصوصة وعدد الصفيحات الدموي
واستخراج معدلات الحجم الكروي وتركيز خضاب الدم الكروي وحساب العدد الكلي 

 باستخدام ESR كريات الدم الحمر تثقلوالتفريقي لخلايا الدم البيض، كما تم قياس سرعة 
  ).6(طريقة ويستركرين المدرجة 

تم الكشف عن الطفيلي وحساب النسبة المئوية للتطفل الدموي باستخدام المسحات 
وحسبت النسبة المئوية للخلايا الشبكية )% 10(لدموية المصبوغة بصبغة الكيمزا بتركيز ا

، وتم استخدام أنابيب شعرية )6(في المسحات الدموية المحضرة من دم الخيول المصابة 
 تم قياس زمن سابق ∗)Kits(، وباستخدام عدد قياسية جاھزة )7(خاصة لقياس زمن التجلط 

 باستخدام بلازما الدم الحاوي على مانع تخثر نوع ألجزيئيالخثرين وزمن حرك الخثرين 
Trisodium citrate حيث تم حساب وقت التجلط بالثواني وإعادة كل اختبار مرتين 

 *س منشئ الليفين باستخدام عدد قياسية جاھزة وحسب تعليمات الشركة المصنعة، كما تم قيا
في بلازما الدم باستخدام جھاز المطياف الضوئي، كما استخدم جھاز المطياف الضوئي 

وخميرة الألنين ناقلة ) AST(ًأيضا لقياس فعالية نشاط خميرة الأسبارتيت ناقلة الأمين 
كلي والصفراوين الكلي والبروتين ال) ALP(وخميرة الفسفتاز القاعدية ) ALT(الأمين 

ثبتت أھم التغيرات العيانية والنسجية . واليوريا نيتروجين الدم والكالسيوم والمنسب اليرقاني
للخيول النافقة حيث تم جمع نماذج من الكبد والطحال والكلية والرئتين والعقد اللمفية 

ًتائج إحصائيا وتم تحليل الن). 8(المساريقية وصبغت بصبغة الھيماتوكسيلين والأيوسين 
 Two ways analysisلاستخراج المعدل والخطأ القياسي واستخدام اختبار تحليل التبايـن 

of variance واختبار T 9( للمقارنة بين مجاميع الدراسة.(  
  

  
 

  النتــائج
أظھرت الحيوانات المصابة علامات سريرية تمثلت بالضعف العام وفقدان الشھية 

ة المبطنة للعين مع ملاحظة الأنزفة الحبرية على الجفن الثالث في واحتقان الأغشية المخاطي
بعض الخيول المريضة كما لوحظ شحوب أو اصفرار الأغشية المخاطية في البعض الآخر، 
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ًوعانت الخيول المصابة أيضا من البيلة الھيموكلوبينية وتجمع الخزب في الأطراف السفلى 
جاج والمغص مع علامات الإسھال أو الإمساك وبخاصة عند مفصل القيد أو في أعلى الح

 والتعرق الشديد والانكاز وخشونة الجلد ولوحظ وجود القراد على أجزاء مختلفة من الجسم
 في معدلات درجة حرارة الجسم (P<0.01)كما لوحظ ارتفاع معنوي ). 1جدول رقم (

لخيول المصابة  في ا(64.4) ومعدل ضربات القلب (33.2) ومعدل ترداد التنفس (39.36)
كما أظھرت نتائج الدراسة حدوث انخفاض معنوي . بالمقارنة مع مجموعة خيول السيطرة

(P<0.01) في العدد الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز خضاب الدم وحجم خلايا الدم 
المرصوصة، وكان فقر الدم من النوع ذي الكريات كبيرة الحجم قليلة الصباغ ولوحظ زيادة 

 في معدلات سرعة تثفل كريات الدم الحمر، وتراوحت نسبة التطفل (P<0.01)معنوية 
)% 3.07(، كما لوحظت الخلايا الشبكية بمعدل )%17.63(بمعدل )% 28-6(الدموي بين 

، وأظھر فحص )2جدول رقم (في المسحات الدموية المحضرة من دم الخيول المصابة 
 داخل كريات الدم caballi .B و equi .Bالمسحات الدموية وجود طفيلي البابيزيا بنوعيه 

الحمر بأشكال مختلفة منھا الكمثري المزدوج وشكل الأنابلازما والشكل العصوي والبيضوي 
  ).3 ، 2 ، 1صورة رقم ( والأميبي وشكل صليب مالطا 

  
  . العلامات السريرية الملاحظة على الخيول المصابة طبيعيا بداء البابيزيوسز:1 جدول

  

عدد الحيوانات المصابة والنسبة  لسريريةالعلامات ا
 المئوية

 45 الضعف العام
 75 فقدان الشھية

 60 احتقان الأغشية المخاطية
 60 ألحبريالنزف 

 40 شحوب أو اصفرار الأغشية المخاطية
 28 البيلة الھيموكلوبينية

 45 خزب الأطراف السفلى
 6 خزب أعلى الحجاج

 44 المغص
 16 الإسھال
 11 اكالإمس

 67 التعرق الشديد
 28 الإنكاز

 55 خشونة الجلد
 22 وجود القراد على الجسم

  
بابيزيوسز ومجموعة المصابة بداء الت في المعايير الدموية في الخيول  التغيرا:٢جدول 

  .خيـول السيطرة
 الخطأ القياسي± المعدل 

 المعــــــايير
 مجموعة السيطرة الخيول المصابة
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) ج( الشكل الكمثري المزدوج) ب(الشكل البيضوي ) آ (caballi .B مسحة دموية لطفيلي :١ صورة
  .الشكل العصوي) د(شكل الأنابلازما 

  ي لكريات الدم الحمر العدد الكل
 1.10 ± 9.8 **0.145 ± 7.05 ) مايكروليتر106× (

  تركيز خضاب الدم 
 0.87 ± 13.24 **1.31 ±  7.096 )    مليلتر 100/ غرام ( 

  حجم خلايا الدم المرصوصة 
( % ) 26.8 ± 2.206** 34.4  ±3.82 

  معدل الحجم الكروي 
 5.26±  35.6 **5.74±  38.25 )فيمتوليتر ( 

  معدل تركيز خضاب الدم الكروي 
 3.8±  31.45 **5.57±  26.35 ) مليلتر100/غرام(

  سرعة تثفل كريات الدم الحمر 
 6.4±  28.8 **677.22±  36.15 ) دقيقة 20/ مليلتر (

  نسبة التطفل الدموي 
( % ) 17.63  ±5.923 ___________ 

  نسبة الخلايا الشبكية
 3.07  ±2.07 ___________ 

   .(P<0.01)وجود اختلاف معنوي تحت مستوى ** 
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  .شكل صليب مالطا) آ (equi .B مسحة دموية لطفيلي :٢رة صو

  .الشكل الأميبي) آ (caballi .B مسحة دموية لطفيلي : ٣ صورة

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ًكما أظھرت نتائج الدراسة انخفاضا معنويا  ً)P < 0.01 ( في معدلات الصفيحات
ومنشئ الليفين في حين ازدادت معدلات زمن التجلط وزمن سابق الخثرين وحرك الدموية 

، كما لوحظ حدوث زيادة معنوية )3جدول (الخثرين الجزئي في الخيول المصابة 
(P<0.01) في معدلات العدد الكلي لخلايا الدم البيض كان سببھا الزيادة المعنوية للخلايا 

ين لم يلاحظ أي تغير في معدلات وحيدة النواة اللمفية وتناقص أعداد العدلات في ح
، كما أظھرت نتائج الدراسة حدوث زيادة معنوية )4جدول (والحمضات والقعدات 

(P<0.01) في معدلات خميرة الأسبارتيت ناقلة الأمين (AST) والألنين ناقلة الأمين 
(ALT) والفسفاتاز القاعدية (ALP)روجين الدم  ومعدلات الصفراوين الكلي ويوريا نيت

 (P<0.01)والمنسب اليرقاني في الخيول المصابة في حين تناقصت وبشكل معنوي 
  ).5جدول (معدلات البروتين الكلي والكالسيوم 
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التغيرات في قيم عوامل التخثر في الخيول المصابـة بداء البابيزيوسز ومجموعة : ٣جدول 
   .خيـول السيطرة

 اسيالخطأ القي± المعدل 
 المعــــــايير

 مجموعة السيطرة الخيول المصابة
  العدد الكلي للصفيحات الدموية 

 74.13±  580.2 **46.41±  240.38 ) مايكروليتر 103× ( 

  منشئ الليفين 
 81.05±  365.3 **56.68±  277.71 ) مللتر 100/ ملغم ( 

  دقيقة/ زمن التجلط 
 5.51  ±1.001** 3.38  ±0.38 

  نيةثا/ زمن سابق الخثرين 
 25.18  ±2.96** 10.96  ±1.67 

  ثانية/ زمن حرك الخثرين الجزئي 
 68.6  ±11.069** 49.04  ±5.4 

  .(P<0.01)وجود اختلاف معنوي تحت مستوى ** 
  
  

مقارنة مع  العدد الكلي والتفريقي المطلق في الخيول المصابة بداء البابيزيوسز :٤جدول 
  .مجموعة خيـول السيطرة

 الخطأ القياسي± المعدل 
 المعــــــايير

 مجموعة السيطرة الخيول المصابة
  العدد الكلي لخلايا الدم البيض 

 0.86±  10.09 **1.222±  13.55 ) مايكروليتر 103× ( 

  الخلايا اللمفيـــة
 8036.5  ±945.9 4451  ±505.5 

  العــــدلات
 4371.8  ±474.6 4425  ±592.4 

  وحيدة النـــواة
 587.1  ±286.8 553  ±289 

  الحمضــــات
 418.2  ±70.6 390  ±20.0 

  القعـــــدات
 85.2  ± 85.1 81  ±78 

  .(P<0.01)وجود اختلاف معنوي تحت مستوى ** 
  

ز مقارنة مع للخيول المصابة بداء البابيزيوس  التغيرات في المعايير الكيموحيوية:٥ جدول
  .مجموعة خيول السيطرة

 الخطأ القياسي± دل المع المعــــــايير
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 مجموعة السيطرة الخيول المصابة
   ASTخميرة الأسبارتيت ناقلة الأمين 

 60.63±  215.16 **69.72±  473.42 )لتر/ وحدة دولية (

   ALTخميرة الألنين ناقلة الأمين 
 4.89±  21.72 **7.63±  35.53 )لتر/ وحدة دولية (

  ALPخميرة الفوسفاتاز القاعدية 
 24.001±  158.6 **69.15±  344.11 )لتر/ ولية وحدة د(

  يوريا نيتروجين الدم 
 3.26±  21.061 **8.44±  44.02 ) مليلتر100/ ملغرام (

  الصفراوين الكلي 
 0.42±  1.38 **0.66±  3.03 ) مليلتر 100/ ملغرام ( 

  المنسب اليرقاني 
 1.63±  13.14 **6.4±  23.03 ) مليلتر 100/ ملغرام ( 

  لبروتين الكلي ا
 0.92±  6.57 **0.82±  3.94 ) مليلتر 100/ غرام ( 

  الكاليسوم 
 1.13±  12.23 **0.92±  8.55 ) مليلتر 100/ ملغرام ( 

  .(P<0.01)وجود اختلاف معنوي تحت مستوى ** 
  

أظھرت نتائج الفحص العياني للخيول النافقة من جراء الإصابة بالمرض ظھور 
جثة مع شحوب الأنسجة واصفرارھا كما لوحظ تضخم الطحال مع الضعف العام على ال

ًتوسع كيس الصفراء واحتقان الرئتين فضلا عن وجود الخزب مع تضخم الكلى وامتلاء 
أما التغيرات النسجية فلوحظ توسع الوريد المركزي في . المثانة بالبول الداكن شبيه القھوة

 ترسب شديد لخضاب الھيموسدرين في الكبد مع تضخم خلايا كوفر عند الجيبانيات مع
أما في الطحال فلوحظ ترسب خضاب الھيموسدرين في ھيولي ) 4صورة (ھيولي البلعمات 

ً فضلا عن ظھور (Yellow brassy color)الخلايا البلعمية وظھر بلون أصفر نحاسي 
وفي ذلك التخضب على ھيئة بلورات بنية اللون في الحالات الشديدة في ھيولي البلعمات 

النسيج الخلالي، وعند الجيوب الطحالية لوحظ التنكس الزجاجي في الحويجزات الطحالية 
أما في العقد اللمفية فتمثلت الآفات بوجود نخر في محفظة العقد اللمفية مع ). 5صورة (

ًوجود ترسب ليفيني فضلا عن وجود النزف الشديد في النسيج الخلالي مع ترسب 
، وأظھرت المقاطع النسجية للرئتين وجود )6صورة (لبلعمات الھيموسدرين في ھيولي ا

 مع احتقان شديد (Gray hepatization)آفات من مراحل ذات الرئة ممثلة بالتكبد الرمادي 
ًفي الأوعية الدموية فضلا عن انسداد العديد من الأسناخ الرئوية بالنضح الالتھابي المصلي 

واة وترسب كميات من خضاب الھيموسدرين في ھيولي وارتشاح للخلايا الالتھابية وحيدة الن
  ).7صورة (الخلايا البلعمية 
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 ٩٧

 مقطع من كبد حصان يبين الترسب الشديد لخضاب الهيموسدرين في هيولي :٤صورة 

  .H & E )  100×( خلايا كوفر وعند الجيبانيات 

 مقطع من طحال حصان يبين الترسب الشديد لخضاب الهيموسدرين في :٥صورة 

  .H & E )  100×( النسيج الخلالي 
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 ٩٨

 مقطع من عقدة لمفية لحصان يبين تثخن جدار العقدة اللمفية مع ارتشاح :٦صورة 

خلايا التهابية وحيدة النواة في النسيج تحت المحفظة فضلاً عن النزف 

  .H & E )  100×( ج الخلالي الشديد في النسي

 مقطع من رئة حصان يبين الاحتقان الشديد في الأوعية الدموية الرئوية :٧صورة 

  .H & E )  100×( فضلاً عن النزف في النسيج الخلالي 
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 ٩٩

  المناقشــــة
ور عدد كبير من العلامات السريرية على الخيول أوضحت نتائج الدراسة ظھ

حيث ) ١٢-4،١٠(المصابة وكانت جميع ھذه العلامات السريرية مماثلة لما لاحظه كل من 
إلى أن ارتفاع درجة حرارة الجسم قد يكون بسبب تحلل خلايا الدم البيض ) 13(أشار 

 نات الداخليةوبخاصة العدلات والبلعميات الكبيرة مما يتسبب عنه تحرر المسخ
(Endogenous pyrogens) والتي لھا القابلية على إحداث استجابة حرارية جسيمة من 

خلال عملھا المباشر على المراكز المنظمة للحرارة في الدماغ وإن شدة الحمى تعتمد على 
إلى أن السبب الرئيس في زيادة معدلات التنفس ) 14،15(فاعلية العامل المسبب، وأضاف 

 بسبب الانخفاض (Hypoxia)لقلب في الخيول المصابة ھو حدوث اللاأوكسية وضربات ا
إن ملاحظة الأنزفة الحبرية على الجفن الثالث . الشديد في العدد الكلي لكريات الدم الحمر

، أما شحوب الأغشية المخاطية )16(للخيول المصابة قد يدلل على اضطراب عملية التخثر 
اقص العدد الكلي لكريات الدم الحمر بسبب تحللھا أو إزالتھا فيشير إلى حدوث فقر الدم وتن

، أما اصفرار الأغشية المخاطية )4(بواسطة الجھاز البطاني الشباكي وھذا ما أشار إليه 
فيدلل على تقدم المرض وشدة فقر الدم وزيادة صباغ البيليروبين في المصل يسبب تحلل 

جمع الخزب حول مفصل القيد وفي أعلى ، كما لوحظ ت)17(كريات الدم الحمر الشديد 
الحجاج وقد يعزى ذلك إلى اختلاف الضغط الشرياني الوريدي مما يؤدي إلى إنفاذ 

(Dialysis) السوائل وتجمعھا في أوطأ المناطق المنخفضة من الجسم أو أي منطقة من 
ًالجسم، وقد يلعب نقص البروتين دورا مھما في حدوث وتجمع الخزب في تلك المنا طق ً

، كما لوحظت البيلة الھيموكلوبينية والتي تدلل على تحلل كريات الدم الحمر داخل )18(
، أما ظھور علامات المغص فيشير إلى اضطراب )19،20(الأوعية الدموية وھذا يتفق مع 

حركة الجھاز الھضمي وبخاصة المعدة والأمعاء بسبب حدوث فقر الدم مما قد يؤدي إلى 
وحدوث الإسھال المائي أو قلة حركة الأمعاء وحدوث الإمساك وخروج زيادة حركة الأمعاء 

إلى حدوث الخثرات الدقيقة ) 21(، وأضاف )17(براز جاف صلب القوام وھذا ما أشار إليه 
ًإن ملاحظة وجود القراد متطفلا على . ًفي بعض الأوعية الدموية للأمعاء مسببا المغص

 انه الوسيط الناقل لھذا المرض وھذا يتفق مع ما مناطق مختلفة من جسم الحيوان يدلل على
، وأظھرت نتائج الدراسة حدوث انخفاض في العدد الكلي لكريات الدم الحمر )17(ذكره 

وتركيز خضاب الدم وحجم خلايا الدم المرصوصة مما سبب ظھور فقر الدم ويعزى ھذا 
الة أعداد أخرى منھا الانخفاض إلى تحلل كريات الدم الحمر داخل الأوعية الدموية وإز

، وكان فقر )22(بوساطة بلعميات الجھاز البطاني الشباكي وماثلت ھذه النتائج ما أشار إليه 
، كما لوحظ )23(الدم من النوع ذي الكريات كبيرة الحجم قليلة الصباغ واتفقت النتائج مع 

كما لوحظت ، )24(زيادة معدلات سرعة تثفل كريات الدم الحمر واتفقت ھذه النتائج مع 
الخلايا الشبكية في معظم المسحات الدموية للخيول المصابة مما يدلل على أن فقر الدم كان 

  ).24( واتفقت ھذه النتائج مع (Regenerative)من النوع المتجدد 
أظھرت الدراسة حدوث تغيرات في عوامل تخثر الدم كالزيادة في زمن التجلط 

ناقص معدلات منشئ الليفين وزيادة زمن سابق وتناقص أعداد الصفيحات الدموية مع ت
) 21،16(ّ، وفسر )10،25(الخثرين وزمن حرك الخثرين الجزئي واتفقت ھذه النتائج مع 

سبب اختلاف قيم عوامل التخثر في الخيول المصابة إلى حدوث الجلطات الوعائية المنتشرة 
(Disseminating intravascular coagulopathy) استھلاك عوامل  والتي قد تسبب

التخثر كالصفيحات الدموية ومنشئ الليفين مما قد تتسبب في إحداث الخثرة الليفية داخل 
الأوعية الدموية مسببة الاحتشاء في أعضاء مھمة من الجسم كالدماغ والرئة والأمعاء 

) 24(وكذلك حدوث الخثرات الدقيقة في الأوعية الدموية للأمعاء مسببة المغص، وأضاف 
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ًن التأثير غير المباشر والذي يحدثه المرض على الكبد قد يكون سببا آخر يؤثر في إلى أ
كما لوحظت الزيادة في العدد الكلي . عملية تكوين بعض البروتينات المھمة في عملية التخثر

). 20(لخلايا الدم البيض وزيادة أعداد الخلايا اللمفية وتناقص العدلات واتفقت النتائج مع 
ج الدراسة حدوث زيادة في نشاط خميرة الأسبارتيت والألنين ناقلة الأمين أظھرت نتائ

، كما لوحظ زيادة مستوى )4،26(وخميرة الفسفاتاز القاعدية واتفقت ھذه النتائج مع 
والذي فسر سبب الزيادة إلى الأذى الشديد في ) 17(الصفراوين الكلي واتفقت النتائج مع 
تيجة الخمج بالطفيلي ، كما أشارت نتائج الدراسة إلى الكبد وتحلل كريات الدم الحمر ن

واللذين فسرا ھذا الانخفاض ) 4،26(انخفاض معدلات البروتين الكلي واتفقت النتائج مع 
إلى اعتلال وظائف الكبد وقلة تناول الغذاء بسبب فقدان الشھية أو سوء الھضم والامتصاص 

ت يوريا نيتروجين الدم في الخيول المصابة أو بسبب الحمى العالية، كما لوحظ زيادة مستويا
 (Nephrosis)حيث أعزى السبب إلى تأثر أنسجة الكلى وحدوث الكلاء ) 19(كما لاحظه 

وتنكس النبيبات الكلوية بسبب التأثير غير المباشر للطفيلي وقلة وصول الدم إلى الكلى، كما 
ول المصابة وتماثلت ھذه أظھرت نتائج الدراسة انخفاض مستوى الكالسيوم في مصل الخي

والذي أعزى ذلك إلى استھلاك الكالسيوم في عمليات تجلط الدم مما قد ) 27(النتائج مع 
وكانت نتائج التغيرات العيانية والنسجية للخيول . يؤدي إلى انخفاض مستواه في المصل

  ).4،14(النافقة بسبب الإصابة بداء البابيزيوسز مماثلة لما لاحظه كل من 
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