
 6MJPS, Vol: 3, No. 1, (201                                                (الفهد و الفرطوسي                                               

 

 

 
 

 

 ر الدمويةيبعض المعاي ل فيـــالإب حليبتأثير 

 المصابة ةــــالمختبري الجرذانذكورل

 بالتهاب المفاصل تجريبيا  

 
 **الفرطوسي خالد كاطع   و        *الفهد أحمد عايد نافع

 جامعة المثنى/ كلية العلوم / قسم علوم الحياة * 

 جامعة ذي قار/ كلية العلوم / قسم علوم الحياة ** 

 

 الخلاصة  

التجربة الأولى استحداث التهاب تضمنت , تجربتين وعلى من ذكور الجرذان المختبرية البالغة42الحالية في الدراسة  استخدم

لول المحمن مل   0.1بـ (G1)مجموعتين حقنت الأولى  ذكراعًلى12  إذ تم تقسيمية والمعايير الدم بعضالمفاصل وأثر ذلك في 

محلول من ( مل (0.1بمحلول G2)) وحقنت الثانية, مجموعة سيطرة عدتفي صفاق أخمص القدم الأيسر والفسيولوجي 

لث الثانية في اليوم الثاولى في اليوم الأول من التجربة وفي صفاق أخمص القدم الأيسر بواقع مرتين الأ% 2بتركيز  الفورمالديهايد

تقييم  بهدفأجريت فقد التجربة الثانية أما. نية للمجموعتيوالمعايير الدم التجربة سحب الدم وقيستوفي نهاية اليوم العاشر من , منها

 الثالثة حقنت موعاتخمس مج جرذاً على30إذ تضمنت التجربة تقسيمية والمعايير الدمبعض الإبل وأثره  حليبلالدور العلاجي 

(G3 ) ن من التجربة يتركت الحيوانات إلى اليوم الرابع والعشروقدم الأيسر في صفاق أخمص الالمحلول الفسيولوجي من  مل 0.1بـ

من اليوم الحادي عشر ولغاية  ااعتبار اً يوم 14لمدة ( حيوان/ مل (1الإبل حليبG4))الرابعة  وجرعت,مجموعة سيطرة واعتبرت

تركت والمرض فيها   استحثاثفقد تم ( G7)والسابعة( (G6والسادسة ( (G5الخامسة أما المجاميع , من التجربةنياليوم الرابعوالعشر

(G5)دون علاج وعولجت  من(G6)مل1بواقع اعتباراً من اليوم الحادي عشر من التجربة ( يوم 14)الإبل ولمدة  حليبب اً فموي 

 يةوالمعايير الدم لتقديرالحيوانات  سحب دم ثم, بين يوم وأخر(مل1)بواقع( يوم(14 الإبل ولمدة  حليبب اً فموي(G7)يوميا ً وعولجت

 ,يةووأعداد الصفائح الدم معدل ترسيب كريات الدم الحمرفي ( P<0.05)أظهرت نتائج التجربة الأولى ارتفاعاً معنوياً . لمجاميعا لكل

الدم  اتمعدل حجم كريو مكداس الدمو تركيز الهيموكلوبينو الكلي لكريات الدم الحمر العددفي (P<0.05)امعنوي اً انخفاض وظهر

نتائج التجربة الثانية  أوضحت. بالمقارنة مع السيطرة المجموعة المصابة بالتهاب المفاصلفي  متوسط الهيموكلوبين الخلويو مرالح

 يحاتوأعداد الصف ترسيب كريات الدم الحمرفي معدل ( P<0.05)انخفاضا ًمعنويا (G7)و (G6)الإبل  حليبالمعالجة بللمجموعتين 

مكداس الدم ومعدل و الكلي لكريات الدم الحمر وتركيز الهيموكلوبين العددفي ( P<0.05)هناك ارتفاعا ًمعنويا ً أنوتبين , يةوالدم

نستنتج إن التغيرات المستخلصة من الدراسة يمكن أعزاؤها بصورة رئيسية . ومتوسط الهيموكلوبين الخلوي الدم الحمر اتحجم كري

 .حاصلة خلال عملية التهاب المفاصللط العوامل الالتهابية والمؤكسدة االإبل دوراً مهماً في تثبي حليبإلى إن ل

 

 التهاب المفاصل,  معايير الدم, الإبل  حليب:  الكلمات المفتاحية 

 ل من رسالة ماجستير للباحث الأولالبحث مست

ةالمقدم

سائل أبيـض اللون, مكون من مزيج كـرات دهنية  حليبال

مسـتحلبة, أي مجبرة على الامتزاج والاختلاط, مع سائل 

جزء دهني وجزء  حليبالولذا لدينا في أي نوع من . مائي

والجزء الدهني مكون من كرات صـغيرة تحتـوي . مائي 

 butterfatفي قلبـها على مواد الزبـدة الدهنيـة  

globules).)دورا هامـا في تغـذية الإنسـان  حليبال يلعـب

اقترح , مصدرا ممتازا إلى المواد الغذائية المختلفة كونه

كنظام غذائي في علاج مختلف  الإبل حليب

 الإبل حليبو (.Kergoatet al., 1992)لأمراضا

و يتـميز للفيتامينات والمعادن المختلفة  مـصدراً جـيداً 

بانخفاض تركيـز الكولسـترول وارتفــاع تركيـز 

وله نـشاط طبي (. 2005et al.Agrawal ,(الأنســـــوليـن

(. El-ouardyet al., 2011)مـضاد للجراثيم والفيروسات

 Yagilet) لاكتوفيـرينو يمـتلك تركيزاً عاليـاً من 

al.,1994 .)السالمونيلا, تثبيط على القدرة الإبل لحليب  

 ما وهذا القولونية, والاشريشيا السل, وعصيات والبروسيلا,

 أمراض معالجة فـي الإبل حليب استخدام إلى العرب دعا

 ولاسيما الكبد وأمراض والأمعاء, المعدة أوجاع مـثل عـديدة

 ,Farah(السكري داء ومرض , تصيبه التي اليرقات

  حمى) البروسيلا مرض ضد حليبال فعالية وتكون .(1993

 وبعـض الثدي وسرطان T.B الرئوي والسل (مالطا

 مضادات على حليبال هـذا يـحتوي إذ المناعيـة الأمراض

 الجراثيم من وغيرها السل عصيات تحطم التي الجراثيم

 الطحال أمراض علاج في الإبل حليب ويستعمل المرضية

 -EL).الأمراض من وغيرها الدم وفقر والربو

Sayedetal., 1992)  الالتهاب هو استجابة الأنسجة الحيـة

بل هو رد فعل الجسـم الدفاعي , في الثدييات ضد الإصابة

. أجل القضاء أو الحد من سـرعة مسببات الإصابة من

 بكونه مجموعة من ( Arthritis)ويعرف التهاب المفاصل 
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الحالات المؤثرة على عظام المفاصل و الألياف والسائل 

الزلالي والغضـاريف من الإمراض المزمنة التي تصيب 

يضم المرض أكثر من . الجسم والمنتشرةفي عموم العالم

التـهاب ويـعد المفاصـل , الفصال العظمي) مئة نوع 

التهاب , النقـرس, التـهاب المفاصل الصـديدي, الرثـوي 

تتميـز , (التهاب المفاصـل الشـبابي, الصـدافي المفاصـل

بأعـراض سـائدة كالتصـلب حـول المفصـل والانتـفاخ في 

واحـد أو أكثـر من المفاصل والآلام والاحمرار والحمى في 

المفصل وعدم الحركة بصورة طبيعية و تعتبر العدوى 

والجروح والتشوهات في الجهاز المناعي والشيخوخة من 

 ,.Hafstromet al)تي تؤدي للإصابة بالمرضالأسباب ال

هو أكثر ( RA) التهاب المفاصل الروماتزمي (.2001

غير معروفـة لكن  انتشارا بين النساء من الرجال ومسبباته

يعتقد أنها تكون متصلة بمجموعة معقدة من العوامل 

الهرموني, والغدد الصماء, عوامل )الوراثية والذاتية 

العوامل , مـثل الجغرافية ) خارجيـة وال( التمثيل الغذائي

  ,Doan &Massarotti( )المعدية , العوامل المهنية

المعايير الدمويةللجرذان المختبرية المصابة (. 2005

.تجريبياً بالتهاب المفاصل

 بعض الإبل في  حليبتهدف الدراسة الحالية لبحث تأثير 

 

 العمل وطرائق المواد

 الحيوانات المختبرية

ر الجرذانً المختبرية ومن ذك42 اسـتخدم

 -10)ما بين أعمارها  تتراوحالتي Rattusnorvegicusالبالغة

والتي جلبت مـن البيت (غرام 072-022) و أوزانها(أسبــوع 12

 هذه تكييف وتـمجامعة ذي قار / الحيواني التابع إلى كلية العلوم

يواني التجارب  في البيت الح بداية قـبل لمدةأسبوعين الحيوانات

جامعة المثنى ووضعت في أقفاص بلاستيكية / التابع إلى كلية العلوم

ذوات أغـطية , سـم( 15×40× 25)خاصة لتربية الجرذان أبعادها 

وفرشت أرضية الأقفاص بالنشارة Stainless stellمعدنية من نوع 

مع مراعاة تبديلها بين حين وأخر وتم توفير كافة الظروف 

ة ساع 12) ودورة ضوئية( م  22ْ ±2)المختبرية من درجة حرارة 

.غذيت الحيوانات على العلف الموزون,(ساعة ظلام 12/ ضوء

 

 الإبل   حليبجمع 

منتشرة في بادية ( ناقة 12) الإبل من عدة ابل  حليبتم جمع عينات 

العراق بعد التأكد من خلوها من حالات التهاب / محافظة المثنى 

الضرع والتأكد من عدم إعطائها للمضـــادات الحيوية لمدة لا تقل 

تم حفظ العينات في ( مرات  7) بواقع  حليبوجلب ال, عن أسبوع  

قلت بعدها مباشرةً بوساطة ثلاجة كل مرة بقناني بلاستيكية معقمة ون

 – 4مبردة إلى المختبر وحفظت في الثلاجة تحت درجة حرارة من 

 .إلى حين الاستعمال درجات مئوية 2

  

 تصميم التجربة

تضمنت الدراسة الحالية تجربتين هدفت التجربة الأولى إلى حث 

على التهاب المفاصل في ذكور الجرذان المختبرية ومعرفة تأثيره 

بعض المعايير الدموية وقسمت فيها الحيوانات المختبرية إلى 

 . مجموعتين

 نتتـكون مـ(: G1( )مجموعة السيطرة)المجموعــة الأولــى  -أ

مـن المحـلول الفسيولوجي (مل  0.1)بـ منها حقنـت كلرذان جـ6

Normal saline في 

صـفاق أخمص القدم الأيسر بواقع مرتين الأولى في اليوم الأول من  

 .التجربة والثانية في اليوم الثالث منها وعدة كمجموعة سيطرة

جرذان  6تتـكون من  : G2))( المعاملة)المجموعـة الثانيـة  -ب

في % 2من محلولالفورمالديهايد بتركيز( مل (0.1بـ حقنـتكل منها

صـفاق أخمـص القـدم الأيسر بواقع مرتين الأولى في اليوم الأول 

من التجربة والثانية في اليوم الثالث منها وتعد كمجموعة مصابة 

 . غير معالجة

الإبل في بعض العايير  حليبهدفت التجربة الثانية لمعرفة تأثير  

ختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب المفاصل الدموية في الجرذان الم

 .وقسمت فيها الحيوانات إلى المجاميع التالية

(: G3 ( ) مجموعة السيطرة الثانية ) المجموعــة الثالثـة  - أ

مـن (مل (0.1جـرذان  حقنــت كل منها بـ  6 تتـكون مـن 

في صـفاق أخمص  Normal salineالمـحلولالفسيولوجي 

مرتين الأولى في اليوم الأول من التجربة القدم الأيسر بواقع 

 . والثانية في اليوم الثالث منها وعدة كمجموعة سيطرة

 

جرذان جرعت كل 6 تتـكون من :G4 )) المجموعـة الرابعـة -ب

يوم واعتباراً  14الإبل ولمدة  حليبمن (حيوان/ مل(1منها فمويا ً

                   .وعدة كمجموعة سيطرة24ولغاية اليوم  11من اليوم 

 تتـكون مـن  ( : G5( ) المعاملة الثانية ) المجموعـة الخامسـة  -ت

محلولالفورمالديهايد  مـن(مل 0.1)جـرذان  حقنـت كل منها بـ  6

صـفاق أخمـص القـدم الأيسر بواقع مرتين الأولى في % 2بتركيز

في اليوم الأول من التجربة والثانية في اليوم الثالث منها وتعد 

 .كمجموعة مصابة غير معالجة

 6 تتـكون مـن  (: G6( )  المعالجة) المجموعـة السادسـة -ث

محلولالفورمالديهايد  مـن(مل (0.1جـرذان  حقنـت كل منها بـ 

صـفاق أخمـص القـدم الأيسر بواقع مرتين الأولى في % 2بتركيز

عت في اليوم الأول من التجربة والثانية في اليوم الثالث منها و جر

يوم  14الإبل يومياً ولمدة  حليبمن ( حيوان/مل(1كل منهافـمويا ً

 . 24ولغاية اليوم  11واعتباراً من اليوم 

جـرذان   6 تتـكون مـن  ( : G7( ) المعالجة) المجموعة السابعة  -ح

% 2محلولالفورمالديهايد بتركيز مـن(مل (0.1حقنـت  كل منها بـ 

أخمـص القـدم الأيسر بواقع مرتين الأولى في اليوم  صـفاقفي 

الأول من التجربة والثانية في اليوم الثالث منها و جرعت كل 

الإبل بين يوم وأخر ولمدة سبعة  حليبمن ( حيوان/مل(1منهافمويا ً

الحيوانات من مسحب الد. 24ولغاية اليوم  11أيام واعتباراً من اليوم 

 .من التجربة  24المختبرية في المجاميع أعلاه بعد اليوم 
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 تحريض التهاب المفاصل في الجرذان   

حرض التهاب المفاصل بالجرذان باستعمالالفورمالديهايد 

(HCHO) وحسب الطريقة المستخـدمة مـن قبـل

(Tirkey&Tiwari, 2012 ) وتمتعملية التحريض

في صفاق %  2من  الفورمالديهايد  بتركيز ( مل (0.1بحقن

, اليوم الأول والثالث من التجربة أخمص القدم الأيسر في

وقيس سمك القدم الايسر من اليوم  صفر اليوم قبل أول يوم 

اليوم العاشر من التجربة بواسطة آلة ومن أجراء التجربة 

caliper verneir  . أن التهاب المفاصل المحرض بواسطة

الفورمالديهايد هو من الالتهاباتالمزمنةوتعتبر تغيراته 

في التهاب المفصلية مشابهة إلى تلك التغيــرات الموجودة 

 الذي يصيب الإنســان RAالمفاصل الروماتزمي

(Okoliet al., 2008;Greenwald, 1991.)

 

 Collection of Blood samplesجمع عينات الدم     

ات بصورة تعاقبية في قارورة زجاجية الحيوانوضـعت 

بالكلوروفورم ن مشبع محكمة الغلق موضوع فيها قط

استخرجت  دقيقة( 3-2)وبعدما خدرت الجرذان وبعد مرور 

وسجلت أوزانها ووضعت على طاولة التشـريح  وتم سحب 

 Cardiacالدم من قلب كل حيوانمباشرة بطريقة وخز القلب

Puncture مل  5اقن طـبية مـعقمة سـعةباستعمال  مح

ملمن الدم في أنابيب مزودة بمادة  2.5وتم حفظ. مـباشرة

لغرض إجراء القياسات الدموية EDTA) )مانعه للتخثر 

Frances and Marshal, 2009) .)

 طريقة العمل 

 تم قياس المعايير الدموية باستعمال جهاز تحليل الدم  -1 

Hematology analyzer (Nihon Kohden)  في

والتي  مختبرات مستشفى الحسين التعليمي في محافظة المثنى

وتركيز  (RBC)شملت عد كريات الدم الحمر

 وحجم   (Hb)الهيموكلوبين

 

معدل حجم كرياتالدم و (PCV)الخلايا المضغوط 

ومعدل تركيز الهيموغلوبين في الكرية  (MCV)الحمر

 .  (PLT)والصفيحات الدموية (MCH)الحمراء

 Westergreensاستعملت طريقة وستر كرين  -0 

method لتقدير معدل ترسيب كريات الدم الحمر(Sood, 

1996) 

 

 Statistical  Analysisالتحليل الإحصائي    

حللت النتائج إحصائيا باستعمال برنامج التحليل الإحصائي 

 ANOVAتحليل باستخدام   SPSS Version 14الجاهز

تحت مستوى  .L.S.Dوباستخراج أقل فرق معنوي 

 (.2009,البلداوي)( P<0.05)احتمال

 

 و المناقشةالنتائج  

أولا

الإبل في بعض المعايير الدموية لذكور الجرذان  حليبتأثير 

 .المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب المفاصل

في أعداد ( P<0.05)معنوياً  أن هنالك انخفاضـاً 1))أظهر الجدول 

و تركيز  (PCV)ومكداس الدم  RBC )) كريات الدم الحمر

وكذلك في متوسط حجم كريات الدم ( Hb)خضاب الدم 

للمجموعة  ((MCHومتوسط خضاب الدم الخلوي (  MCV)الحمر

بالمقارنة مع المجموعة الأولى كما أظهرت النتائج  الثانية

في معدل ترسيب كريات الدم ( P<0.05) ارتفاعـا ًمعنوياً 

 . السيطرةنة مع للمجموعة الثانية عند المقار(  (ESRالحمر

 
 لذكور الجرذان المختبرية بعض المعايير الدمويةيبين تأثير الإصابة بالتهاب المفاصل في ( 1) جدول 

يع
ام
ج
لم
ا

 

 الانحراف المعياري  ±المعدل  /المعايير الدموية  

RBC 𝐱   /µL  Hb g/dl PCV% 

 

MCV fl MCH pg E.S.R. mm/h 

G1 6.13  a 

± 0.49 

13.41a 

± 0.45 

41.01a 

± 2.19 

61.91a 

± 1.1 

20.18a 

± 1.04 

1.0  a 

±0.0 

G2 5.01  b 

± 0.29 

11.7b 

± 1.27 

36.38 b 

± 3.51 

60.00b 

± 1.52 

18.77 b 

±  0.5 

3.35  b 

± 0.54 
LSD 0.47 1.235 3.771 1.715 0.95 0.601 

  (.P < 0.05) الحروف المختلفة تشير إلى وجود فروق معنوية بين المجاميع 
 

في ( P<0.05) ارتفاعـا ًمعنوياً بينت نتائج الدراسة الحالية أن هناك 

أعداد الكريات الحمراء لذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً 

مقارنتها  المفاصل في المجموعتين السادسة  والسابعة  عند بالتهاب

 كما بينت النتائج,مع أعداد كريات الدم الحمراء المجموعة الخامسة 

عدم وجود فرق معنوي في أعداد الكريات الحمراء لذكور الجرذان 

 المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب المفاصل في المجموعتين 
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بينما لوحظ ,السادسة والسابعة وبين المجموعتين الثالثة والرابعة

انخفاض معنوي في المجموعة الخامسة بالمقارنة مع المجموعتين 

في وظهر الارتفاع المعنوي واضحاً (. 2الجدول)الثالثة والرابعة 

تركيز هيموكلوبين الدم في المجموعتين السادسة والسابعة  التي 

 جرعت حليب الإبل وكانت معدلات تركيزها على الترتيب عندما 

ولا يوجد فرق معنوي في , قورنت مع المجموعة الخامسة

المجموعتين السادسة والسابعة بالمقارنة مع المجموعتين الثالثة 

في هيموكلوبين ( p<0.05)عنوي وكان هنالك انخفاض م, والرابعة

دم ذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب المفاصل في 

المجموعة الخامسة عند المقارنة مع المجموعتين الثالثة والرابعة 

 (.4 –6الجدول)

قيمة مكداس  في( p < 0.05)كما أظهرت النتائج ارتفاعاً معنوياً  

حليب الإبـل السادسة و السابعة  بللمجـاميع المعالجـة( PCV)الدم 

. عند المقارنة مع المجموعة المصابة بالتهاب المفاصل الخامسة

واظهر النتائج  عدم  وجود فرقٌ معنويٌ في المجموعتين السادسة 

والسابعة  بمقارنتها مع المجموعتين الثالثة والرابعة وتبين أن هنالك 

جموعتين الثالثة انخفاضاً معنوياً في المجموعة الخامسة والم

 (.2الجدول )والرابعة 

 

في معدل ( p<0.05)بينت الدراسة الحالية حدوث ارتفاعٍ معنويٍ  

للمجموعتين السادسة  MCVمتوسط حجم كرياتها الدموية الحمراء 

ولم يكن هنالك فرق  ,والسابعة عند المقارنة مع المجموعة الخامسة

معنوي في المجموعتين السادسة والسابعة عندما قورنت مع 

وكان هنالك انخفاض معنوي , المجموعتين الثالثة والرابعة

(p<0.05 ) في معدل متوسط حجم كرياتها الدموية الحمراء في

ذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب المفاصل في 

) د المقارنة مع المجموعتين الثالثة والرابعة المجموعة الخامسة عن

 (.4 – 6الجدول

في معدل ( p<0.05)ظهر في نتائج هذه الدراسة ارتفاعٌ معنويٌ و

قياس متوسط الهيموكلوبين الخلوي للمجموعتين السادسة والسابعة 

ولم يكن هنالك فرق معنوي , عندما قورنت مع المجموعة الخامسة

لسابعة عندما قورنت مع المجموعتين في المجموعتين السادسة وا

الثالثة والرابعةوأظهرت الدراسة أن هناك انخفاضامًعنوياً في معدل 

في المجموعة الخامسة  MCHقياس متوسط الهيموكلوبين الخلوي 

 (.2الجدول )عند المقارنة مع المجموعتين الثالثة والرابعة 

في المجموعتين  ESRـب كريـات الدم الحمـر إن معدل ترسي

عند المقارنة مع ( p<0.05)السادسة والسابعة انـخفض مـعنوياً 

وظهر أيضا في نتائج الدراسة الحالية عدم , المجموعة الخامسة

وجود فرق معنوي في معدل ترسيـب كريـات الدم الحمـر 

ين الثالثة للمجموعتين السادسة والسابعة عند المقارنة مع المجموعت

كما ظهر ارتفاع معنوي في المجموعة الخامسة عندما , والرابعة

(. 2الجدول )قورنت مع المجموعتين الثالثة والرابعة 

 في بعض المعايير الدموية لذكور الجرذان المصابة تجريبيا  بالتهاب المفاصل حليباليبين تأثير( 2)جدول 

 المجاميع
 الانحراف المعياري±المعدل /  المعايير الدموية 

RBC x   /µL Hb g/dl PCV% MCVfl MCHpg ESR mm/h 

G3 
6.4      a 

±0.21 

13.35   a 

0.48        ± 

40.7    a 

±2.11 

61.18   a 

± 0.76 

20.01    a 

± 0.88 

1.00   b 

± 0.0 

G4 
6.48    a 

±0.35 

13.28   a 

± 1.23 

39.73  a 

±2.4 

63.15   a 

± 3.21 

20.86    a 

± 0.77 

1.16   b 

± 0.4 

G5 
5.37    b 

±0.92 

9.96     b 

± 0.93 

35.9    b 

±0.48 

52.41   b 

± 0.94 

18.37   b 

± 0.56 

2.33   a 

± 0.81 

G6 
7.07    a 

±0.72 

14.81   a 

±0.48 

43.08  a 

±2.32 

59.15   a 

± 0.85 

19.98   a 

± 1.17 

1.00   b 

± 0.0 

G7 
6.31    a 

±0.65 

12.51  a 

± 2.65 

41.9    a 

±1.4 

64.71   a 

± 2.34 

21.06   a 

± 0.81 

1.16   b 

± 0.4 

LSD 0.75 1.674 2.25 2.263 1.029 0.5318 

 (.P < 0.05) الحروف المختلفة تشير إلى وجود فروق معنوية بين المجاميع 

 (. P   0.05) الحروف المتشابهة تشير لعدم وجود فرق معنوي بين المجاميع 

   

الجرذان في ذكور  كريات الدم الحمر عدادن انخفاض أإ

المختبرية المصابة بالتهاب المفاصل تجريباً قد يعود إلى 

-IL-6, ILالسايتوكينات الالتهابية وخصوصازيادة مستوى 

1β, TNF-α) )المولدة للكريات  الأسلافتكوين  التيتثبط

 وكذلك

 Erythropoietin  وتينيالاريثروب هرمون مستوى تقلل

ما أشار يتفق مع وهذا حدث الانخفاض تالي الوب

أو قد  (.Means, 1999;Voulgari etal,1999)إلية

 في أعداد كريات الدم يرجع سبب الانخفاض 
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والذي  إلى خلل في وظيفة الغدة الدرقية وهرموناتهاالحمر 

ينتج من تأثيرات السموم التي تولد في جسم الحيوان بعد أن 

 تؤديإذ , ديهايداستحدث المرض فيه بواسطة الفورمال

هرموناتها دوراً في توجيه العملية الايضية داخل الجسم 

فضلاً عن دورها غير المباشر في التأثير على أنتاج خلايا 

إن  (.Safer et al,, 2005)الدم الحمراء في نخاع العظم 

 حليبالارتفاع المعنوي في أعداد كريات الدم الحمر بتأثير 

الإبل  حليبالموجود في Cفيتامين الإبل قد يعود إلى 

 وتينيهرمون الاريثروب إفراز يحفزوالذي وبمستويات عاليه

Erythropoietin  نظراً و,الدمالحمركرياتالكلية لتكوينمن

كسجين لتأدية ولاحتياج الكلى إلى كميات كبيرة من الأ

جسم وظائفها , حيث إن خلاياها تعتبر من أكثر خلايا ال

, فتقوم ( الأوكسجين,التغذية)حساسية لنقص الإمداد بالدم 

هرمون  بإفرازالشعيرات الدموية الكلوية 

الذي يقوم بتنشيط خلايا  Erythropoietinوتينيالاريثروب

فيساعد على سرعة تكاثرها  Bone marrowنخاع العظام

 الجديدةونضجها منتجة عدداً أكثر من كريات الدم الحمراء

(JunqueriaandCarneiro, 2003.) كما يمتلك فيتامين

E  مباشرا في عملية تكوين  الإبل تأثيرا حليبالموجود في

 العظم نخاعفي  الحمركريات الدم 

تأثيرا في  Eإن لفيتامين إلى ,McDowell)(2000إذشار,

 لإنتاجالعظم  لنخاعوالذي يعد ضروريا B12ايض فيتامين

 . خلايا دم سليمة

يعود الدم  مكداس ةفي قيم المعنوي نخفاضالا أن

 كريات الدم إنتاجانخفاض إلى 

مكداس الدم مما ةعلى قيم أساساينعكس والحمراء

ما انخفاضه وقد اتفقت نتائج دراستنا هذه مع إلىيؤدي 

 توصل إلية الباحث 

Peeterset al., 1996).) معنوي في الرتفاع الاأن

يكون بتأثير مضادات  ربما الإبل حليب بتأثير مكداس الدم

 بفيتامينالمتمثلة  الإبل حليبتواجدة في مال الأكسدة

((E,C حيث يعمل فيتامينC  اختزال جذور  أعادةعلى

المتولد  Tocoperoxyl radicalغير الفعال  Eفيتامين 

الدهون وبذلك يعزز من دور  اكسدةنتيجة تنشيط عملية 

الخلية من التلف  وكذلك  ءفي المحافظة على غشا Eفيتامين 

الهيموكلوبين وأعداد لمحافظة على تركيز في ا اً دور يؤدي

كريات الدم الحمر ومكداس الدم علماُ أن قيمة تركيز مكداس 

طردياً مع أعداد كريات الدم الحمر و تركيز تتناسب  الدم

الحمر و  لذا فعند زيادة أعداد كريات الدم, وكلوبين الهيم

ترتب علية زيادة في مكداس زيادة تركيز الهيموكلوبين ي

 -Pauling, 2003 ; El,1987و يوسفمحي الدين ) الدم

Demerdash, et al., 2004 ;) . 

لي ـن الكـيموكلوبيـيز الهـتركي ـوي فـمعنالاض ـنخفإنالا

لذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب 

جين ـذور الحرة للأوكسـكون الجـى تـعود إلـد يـق المفاصل

ROSكوين ـيموكلوبين وتـالهف ـى تلـؤدي إلـي تـالت

تؤدي هذه الترسبات , ه الدم الحمراءـل كريـات داخـترسب

كما أن الجذور الحرة تهاجم , رـالدم الحم كرياتلل ـإلى تح

قوم ـة وتـأغشية كريات الدم الحمر وتحطم هذه الأغشي

انخفاض  أو أن,ةـذه الأغشيـة لهـون المكونـدة الدهـبأكس

وسوء التغذية أهم  Erythropoietinمستوى هرمون 

النقص في هيموكلوبين الدم والذي  الأسباب المؤدية لحصول

 ,.Checheritaet al)فقر الدم  يؤدي إلىحدوث 

ثون ـه الباحـوضحأع ما ـمالأسبـابذه ـت هـواتفق.(2010

(Jain, 1989 ; Dunca and Mahaffey, 1994  .) إن

الإبل  قد  حليببتأثير الارتفاع المعنوي في الهيموكلوبين 

الموجود بصورة أساسية في  Eتأثير فيتامين يعود إلى

حليب الإبل على تركيز الهيموكلوبين حيث يقوم مكونات 

رفع معدل تركيز خضاب الدم من خلال رفع جاهزية ب

 في تصنيع الأساسيةبعض العناصر 

وهذا يتفق مع ما ,خضاب الدم كالحديد والنحاس

 .( Nikiand Noguchi,2004)أشار إليه الباحثان 

معدل متوسط حجم كريات الدم معنوي في النخفاض إن الا

 معدل قياس متوسط الهيموكلوبين الخلوي و  MCVالحمر 

MCH  ذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً في

في  بسبب الانخفاضيمكن أن يكون  بالتهاب المفاصل

وقد يفسر الانخفاض مكداس الدم أوتركيز خضاب الدم و

وهرمون  الكريه  على أساس الارتباط بين تكوين 

الارثروبويتين الذي ينخفض لدى مرضى التهاب المفاصل 

وهذا يمكن في نخاع العظم الكريهمما قد يؤثر على تكوين 

السايتوكينات في تثبيط تكوين كريات الدم  إلىيعزى  أن

في سلسلة عملية تكوين  والتأثيراتنخاع العظم الحمر في 

الهيموبالنتيجة ينعكس هذا على متوسط حجم كرية الدم 

الحمراء مقارنة بحجمها السوي وكذلك تأثر متوسط 

وبذلك تنخفض هذه المؤشرة الدموية الهيموكلوبين الخلوي 

كريات الدم الحمر و الهيموكلوبينومكداس لأنها تتأثر بقيمة 

 أشارأليهبهت نتائج الدراسة الحالية مع ما وقد شاالدم 

(Jain, 1986.) إن الارتفاع المعنوي في متوسط حجم

كريات الدم الحمر ومتوسط الهيموكلوبين الخلوي بتأثير 

الإبل قد يعود إلى الارتفاع المعنوي الذي حصل في  حليب

 , الذي تبين في الدراسة الحالية ( RBC, Hb, PCV)قيم   

كون أن هذه الدلائل الدموية تتأثر بقيم مكداس الدم 

وتتفق هذه النتائج , والهيموكلوبين وأعداد كريات الدم الحمر

 .(Jain, 1986)مع ما أشار إليه الباحث 

إن الارتفـاع المعنـوي في مـعدل ترسـيب كريـات الـدم 

الحمر لذكور الجرذان المختبرية المصابة تجريبياً بالتهاب 

انخفـاض نسبة الهيموكلوبين ى ـعود إلـد يـق المفاصل

والذي يشير إلى حـدوث وكريات الدم الحمر ومكداس الدم 

وترتـب عليه ارتفـاعٌ معنويٌ في معدل ترسيب فقـر الدم 

كريـات الدم الحمر وهـذه النتيجة تتفـق مع ما أشار إليه 

((Tikly and Makda, 2009   الذي فسر ارتفاعESR 

بأن سببه  RAهاب المفاصل الروماتزمي لدى مرضى الت

وي في ـمعنإن الانخفاضال. يعود إلى أصابتهم بفقر الدم 

وع ـلمجم ESRمـعدل ترسـيب كريـات الـدم الحمر 

فقر الدم قد يعود إلى الإبل  حليبذت ـوانات التي أخـالحي

ة في حصول فقر الدم كما أسلفنـا وبزوال العوامل المساعد

معدل ترسيب كريـات الدم ينخفـض  لذا من البـديهي أن

فـاع  كان سببـه حصول أو أن الارت. ESRالحمر 

 الإبل في علاج الالتهابات  حليبوهنا يأتي دور , الالتهابات

  linoleic acid بما يحتويه من مكونات قد يكون احدها
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قد تكون الآلية التي , الـذي له تأثير كبير كمضاد للالتهابات

يسير بها الحامض بوصفه مضاداً للالتهابات هي انـه يحـور 

-IL-1, IL-4 ,IL-6, IL)السيتوكينـات الالتهابيـة ومنـها

ويخفـض خـطر  (TNF- α)وعامـل نخـر الورم  (8

 γactivated)ويفُعـل مستقبـلات  , روكسـيد انتشـار البي

receptor-)  وربما يرتبط بصـورة مباشرة أو غير مباشرة

بخفض البروستاكلاندين عن طريق تثبيط انزيماتالاكسدة 

 ,.Eder et al))وخفض اكاسيـد النتريـك  COX-2الحلقية 

2003 ;  Li et al., 2005 . 
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Abstract 
       In this study we used 42 adults male rats in two courses, the first experiment 

include the development of arthritis and its impact on the some bloodcriteria. These 

rates were divided into group, each one consists of 12 male (G1) which were injected 

with 0.1 mL of the physiological solution in the peritoneum left toe and there was a 

control set for that purpose, the second group (G2) were  injected with 0.1 ml of 

formaldehyde concentration of 2% in the peritoneumleft  foot by twice, the first  in 

the first day of the experiment and the second in the third day of it,we take some  

samples from their blood to estimate some of the criteria for blood.The second 

experiment was conducted to assess the role of therapeuticeffectof camel's milk and 

its impact on the some bloodcriteria. In the second experiment we divided  30 rats in 
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five groups each one consists of six, the  third group (G3) with 0.1 mL of the  

Physiological solution in the bottom  of the left foot and the animals were isolilated 

till the twenty-fourth day of the experiment when the group control had been called, 

Group fourth of the animals (G4) have been injected with 1 ml/ animal of  camel's 

milk for fourteen days stated from the eleventh day until the  twenty-fourth day of the 

experiment, Other groups (G5),(G6), (G7) they  have been induced with  the disease, 

(G5) stayed without being cured from the disease, while (G6) have been treated by 

injected them through the mouth withcamel's milk for 14 days, 1 ml a day and (G7) 

treated orally by injecting by mouth with 1ml between we  obtained samples blood to 

estimate the blood criteria. The results of the first experimentshowed  increased 

significantly (P<0.05) in the ESR,PLT,it also showed a significantly decline in 

(P<0.05) in the RBC,Hb, PCV, MCV, MCH with arthritis compared with control 

group. The second experiment results showed that  the two groups (G6), (G7) which 

had been injected with camel milk. Showed a significant decrease per (P<0.05) in the 

range ofthe  ESR, the number of platelets and it show that there is a rise morally rise 

in (P<0.05) in the number of RBC ,Hb, PCV, MC, MCH.In conclusion ,summarized 

above may be attributed that the  camel's milk hasanti inflammatory and anti oxidants 

action which properly has therapeutic uses in arthritis. 
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