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 )٢٠١٧ كانون الثاني ١٠؛ القبول ٢٠١٦ ولكانون الأ ٢٤ستلام الإ(
    

  الخلاصة
  

الابقار المذبوحة في مجزرة محافظة الكبد في  حدوثھا فيالعيانية والنسجية ونسبة  الآفاتھدفت الدراسة الحالية الى التعرف على 
 حالاتالوبلغ عدد  ٠١/١٢/٢٠١٦ولغاية  ٠١/٠٨/٢٠١٦كبد ابقار وخلال الفترة الزمنية الممتدة من  ٦٢١١ فحصكركوك، حيث تم 

 لإجراء الآفاتعينات نسجية من ھذه واخذت  لھذه الحالات العياني المرضي تم اجراء الفحص .حالة ٧٣٨الظاھر في اكبادھا افات عيانية 
) ٧٣٨/٦٢١١% (١١,٨٨ار الابق في كبدال لآفاتالكلية حدوث ال. أظھرت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة المرضي يالفحص النسيج

خراجات ، )١٩٤/٦٢١١% (٣,١٢بالأكياس العدرية الإصابة )، ٢١٣/٦٢١١% (٣,٣٤الإصابة بديدان الكبد على ھذه النسبة توزعت 
% ١,٠٣حالات نزف واحتقان الكبد و، )١٢٥/٦٢١١% (٢,٠١بد والقنوات الصفراوية كالتھاب ال، )١٤٢/٦٢١١% (٢,٢٩الكبد القيحية 

 فقد لوحظ على الاكباد المصابة بديدان الكبد تغلظ في القنوات الصفراوية والنسجي ما بالنسبة للفحص المرضي العياني. ا)٦٤/٦٢١١(
لايا فرط تنسج للخلايا الليفية وارتشاح للخ مع فرط تنسج بطانة ھذه القنواتت لوحظكما الكبد  وضمور وتضخمھا وتواجد الديدان فيھا
ترسب لأملاح الكالسيوم. اما عند الإصابة بالأكياس العذرية فقد لوحظ وجود اطوار تكاثرية  فضلاً عن، قنواتالالتھابية حول جدران ھذه ال

. اما بالنسبة لحالات الخلايا الليفية والياف الفايبرينفرط تنسج وتكون جدارھا من بشكل أكياس بيضاء اللون مختلفة الاحجام والاشكال 
تواجد كريات الدم الحمراء بين الخلايا الكبدية  معتقان الشديد مع تلون كامل نسيج الكبد بلون الدم احتقان ونزف الكبد فقد لوحظ الاح

 عشوائية التوزيع خلايا التھابية. اما فيما يتعلق بالإصابة بالخراجات الكبدية فقد لوحظ وجود تراكيب بيضاء الى صفراء اللونارتشاح و
من مركز تنخري مع ارتشاح لخلايا التھابية مع فرط تنسج للخلايا الليفية. اما بالنسبة لحالات  فةھذه الا تكونتمختلفة الاشكال والاحجام و

القنوات  تجمع للمادة الصفراء في داخلذات لون ابيض مصفر مع التھاب الكبد والقنوات الصفراوية فقد لوحظ شحوب الأجزاء الملتھبة 
مع خلايا التھابية أحادية النواة في نسيج الكبد  ارتشاحمع تليف في الباحة البابية وية لوحظ فرط تنسج القنوات الصفراو كما، الصفراوية

. نستنتج من الدراسة الحالية انتشار افات كبد الابقار في محافظة كركوك وھذه النتائج يجب الوقوف المتأثرة واتالقنالكالسيوم في ترسب 
نية انتقال ھذه المسببات المرضية للإنسان، كما ان الآفات التي تم وصفھا في الدراسة عندھا لما تسببه من خسائر اقتصادية فضلاً عن إمكا

  للآفات النسجية. جاءت مطابقةالحالية عيانياً 
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Abstract 
 
Current study aimed to identify the gross and microscopic lesions and their percentage in liver of cattle slaughtered in 

Kirkuk province abattoir. A total of 6211 liver sample were examined during period from 01/08/2016 until 01/12/2016 with 
total cattle liver that showed gross lesions 738 cases. A gross examination was applied to affected liver and tissue sample were 
taken from lesions for histopathological examination. The result of current study showed that the total liver lesions in cattle is 
about 11.88% (738/6211) which distributed as liver fluke infestation 3.34% (213/6211), hydatid cyst 3.12% (194/6211), liver 
abscess 2.29% (142/6211), cholangiohepatitis 2.01% (125/6211), and hepatic hemorrhage with congestion 1.03% (64/6211). 
The results of gross and microscopic examination of liver infested with liver fluke showed presence of thickening in bile ducts 
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with adult fluke as well as liver atrophy with hyperplasia of epithelial cell in affected bile ducts with dystrophic calcification. 
While in case of hydatid cyst the lesions composed from presence of larval stage in form of white cyst in different size and 
their walls composed from hyperplasia of fibrocytes and fibrin strands. In case of hepatic hemorrhage and congestion the result 
showed sever congestion with staining of liver tissue by blood color, with presence of red blood cells in association with 
inflammatory cells between hepatocytes. While in case of hepatic abscess we noticed presence of white to yellow solid lesions 
that randomly distributed in different shape and size composed from necrotic center with infiltration of mononuclear 
inflammatory cells and hyperplasia of fibrocytes. While in case of cholangiohepatitis the affected area showed paleness with 
accumulation of bile material inside bile ducts, as well as hyperplasia of affected ducts and fibrosis in portal areas with 
infiltration of mononuclear inflammatory cells in liver tissue with dystrophic calcification in bile ducts. We concluded from 
current study that wide spread of hepatic lesions in liver of cattle in Kirkuk province and this result should be taken in more 
serious action which can result in economic losses as well as possibility of zoonosis of these pathogens to human, also the 
gross lesions described by current study were identically similar to microscopic lesions.  
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  المقدمة
 

ة واكبر عضو غدي في الابقار ينيعد الكبد احد الأعضاء المت
ية المھضومة والحيوانات الأخرى ويعمل على ايض المواد الغذائ

، ويقع الكبد في التجويف )١( الھضميوالممتصة من قبل الجھاز 
)، ٢( للأبقارالبطني خلف الحجاب الحاجز على الجھة اليمنى 

تمثل الدورة الدموية للكبد بالشريان الكبدي الذي يجلب الدم ت
الحاوي على الاوكسجين من الدورة الدموية الرئيسية اما الوريد 

ب الدم المحمل بالمواد الغذائية الممتصة من البابي فانه يجل
نسيج الكبد بشكل أساسي من  يتألف، )٢( الأمعاء الى الكبد

بشكل صفوف متعامدة على الوريد  تترتبالخلايا الكبدية التي 
 الكربوھيدراتيةالمركزي وتعمل الخلايا الكبدية على ايض المواد 

حياة  لإدامة والبروتينات والدھون وغيرھا من العناصر المھمة
الكائن الحي كما تعمل على طرح المواد السامة من الجسم من 

نسيج الكبد من الوريد المركزي الذي  يتألف. )١( خلال الصفراء
بشكل حبال مكونة من زوج من  المرتبة يحاط بالخلايا الكبدية

الخلايا الكبدية التي تتراصف بشكل خلفي مكونة حيز صغير 
الذي يعمل على جمع مادة  space of Dissيعرف باسم حيز دس 

 الباحةالصفراء المفرزة من قبل الخلايا الكبدية ويوصلھا الى 
بشكل أساسي من الخلايا الليفية مع وجود وعاء  تتألفالبابية التي 

دموي ووعاء لمفي وقنية صفراوية، اما الحيز بين الخلايا الكبدية 
التي  liver sennosidesالمتقابلة يعرف باسم جيبانيات الكبد 

تحتوي على الدم من الوريد المركزي القادم من الدورة البابية من 
المواد الغذائية المختلفة وتحمل الجيبانيات الدم باتجاه ايض اجل 

الباحة البابية الى الاوعية الدموية فيھا، فضلاً عن الخلايا الكبدية 
 فريوجد خلايا دفاعية تمثل احدى مكونات الجھاز البلعمي تع

التي تتميز بنواة إھليلجيه وھيولي شديد  Kuffer cellsبخلايا كفر 
الحمضة تعمل ھذه الخلايا على البلعمة ضد المسببات المرضية 

. وبسبب وظيفة الكبد في ايض المواد الغذائية وإزالة )٣( المختلفة
سمية المواد المختلفة فضلاً عن التجھيز الدموي الكبير القادم من 

وية الرئيسية والدورة الدموية البابية من الأمعاء لذا الدورة الدم
ية ذات مسببات مختلفة ضيعاني الكبد من العديد من الآفات المر

من الآفات المرضية  افات واسعة التنوعحية وغير حية مسببة 
ان نسبة حدوث وانتشار الآفات  كما، )٤( العيانية والمجھرية

لعديد من العوامل منھا المرضية في الكبد تتأثر بشكل كبير با
الموسم ودرجة الحرارة وسقوط الامطار ونوعية التربية ونوعية 

ومن اھم الامراض التي  ،)٥( العلف فضلاً عن الاستعداد الوراثي
تصيب كبد الابقار في العراقي ھي الديدان الكبدية حيث اشارت 
العديد من الدراسات السابقة التي أجريت في العراق الى ارتفاع 

)، كما ان الإصابة بالأطوار ٨-٦بة الإصابة بھذه الديدان (نس
اليرقية لديدان المشوكة الحبيبية والمعروفة بالأكياس العدرية 
منتشرة وبشكل كبير وبنسب عالية وتختلف من دراسة الى أخرى 

سجلت  )، كما١١-٩وحسب مناطق ومحافظات العراق المختلفة (
لعراق نسب متفاوتة لآفات ريت في االعديد من الدراسات التي اج

بد والتي كانت أساسية او ثانوية كما سجلت دراسة كخراجات ال
أخرى أجريت في الموصل افات تشمع الكبد وفي دراسة أخرى 

تم التخطيط )، وللأسباب السابقة ١٠،١٢حالات التھاب الكبد (
نسبة العيانية والنسجية و الآفات لإجراء ھذه الدراسة للتعرف على

الابقار المذبوحة في المجزرة النموذجية التابعة  اكباد في الإصابة
  لمحافظة كركوك.

  
  المواد وطرائق العمل

  
  عينات الدراسة

تم اجراء زيارات ميدانية أسبوعية الى المجزرة النموذجية 
ولغاية  ٠١/٠٨/٢٠١٦التابعة لمحافظة كركوك للفترة من 

لابقار باد ااجراء الفحص العياني لأك ھا، تم خلال٠١/١٢/٢٠١٦
وبعد التأكد من وجود افات عيانية في التي تم ذبحھا في المجزرة 

، ية لتوثيق ھذه التغيرات العيانيةھذه الاكباد تم اخذ الصور الرقم
ً تم اخذ عينات من الانسجة الظاھرة عليھا ھذه الآفات  لاحقا

 لإجراء% لتثبيتھا ١٠ووضعت في الفورمالين الداري المتعادل 
  .)١٣(سجي المرضي عليھا الفحص الن
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  الفحص النسجي المرضي
% ١٠تم وضع العينات في الفورمالين الداري المتعادل 

وبقت  وحفظھا من التحلل والتغيرات بعد الموتھا لغرض تثبيت
ساعة، بعدھا تم اخذ عينات اصغر  ٧٢ في محلول التثبيت لمدة

ي العيانية الظاھرة عليھا ووضعت ف الآفاتومن من كل حالة 
تراكيز تصاعدية من كحول المثيل لغرض سحب الماء منھا، ثم 
وضعت في محلول الزايلين لغرض ترويق العينات وإزالة كحول 
المثيل منھا، لاحقاً وضعت في شمع البارافين المنصھر عند درجة 

درجة مئوية لغرض ادخال المواد الشمعية في التركيب  ٥٨ – ٥٥
ھيئة مكعبات بأبعاد في  البيني للخلايا ثم تم صب العينات

ھذه  ة شمع البارافين، قطعتسنتمتر وفي ماد ١,٥×١,٥×١,٥
المكعبات الشمعية باستخدام جھاز المشراح الدوار المتوفر في 
مختبر التقطيع النسجي المرضي / كلية الطب البيطري / جامعة 

مايكرومتر، ثم وضعت على شرائح  ٦ – ٤كركوك وبسمك 
ً تلوينھا زجاجية وتركت لتجف بدر جة حرارة الغرفة، ليتم لاحقا

باستخدام الملونات الروتينية كملون ھاريس الھيماتوكسيلين 
 Harris hematoxylin and eosin yellow والايوسين الأصفر

(H&E) الملونات الخاصة مثل ملون حامض  فضلاً عن استخدام
 Periodic acid – Schiff's reagentكاشف شيف  –البريوديك 

(PAS) وضع على العينات النسجية الملونة غطاء ، بعدھا
أيام بدرجة حرارة  ٣وتركت لتجف خلال  الزجاجية الشريحة

× ١٠٠و × ٤٠الغرفة ثم فحصت باستخدام المجھر الضوئي بقوة 
(العدسة المغمورة بالزيت) وتم توثيق × ١٠٠٠و × ٤٠٠و 

 قداربمالآفات المرضية النسجية بالصور باستخدام كاميرة رقمية 
   .)١٤( ميكا بكسل ٥دقة 

  
  النتائج

  
  افات الكبد في الابقار حدوثنسبة 

النسبة الكلية لحدوث افات ية ان نتائج الدراسة الحالأظھرت 
)، والتي ٧٣٨/٦٢١١% (١١,٨٨المختلفة في الابقار كانت الكبد 

) ثم ٢١٣/٦٢١١% (٣,٣٤توزعت على الإصابة بديدان الكبد 
 والمعروفةة لديدان المشوكة الحبيبية اليرقي بالأطوارالإصابة 
 بخراجات) ثم الإصابة ١٩٤/٦٢١١% (٣,١٢العدرية  بالأكياس

بد والقنوات ك) ثم التھاب ال١٤٢/٦٢١١% (٢,٢٩الكبد القيحية 
) واخيراً حالات نزف ١٢٥/٦٢١١% (٢,٠١الصفراوية 

  .)١الجدول ( )٦٤/٦٢١١% (١,٠٣واحتقان الكبد 

  
  فترة الدراسةبد ونسبيتھا الكلية والشھرية خلال : توزيع افات الك١جدول 

  

  تشرين الثاني  تشرين الأول  أيلول  اب  (%) الكلي  ٢٠١٦ الشھر  افات الكبد
  %)٣,٤٣( ٢١٣  ٤٢  ٤٨  ٧٥  ٤٨  ديدان الكبد

  %)٣,١٢( ١٩٤  ٣٢  ٦٢  ٤٨  ٥٢  الاكياس العدرية
  %)٢,٢٩( ١٤٢  ٣٤  ٢٨  ٣٨  ٤٢  خراجات الكبد

  %)٢,٠١( ١٢٥  ٢١  ٣٤  ٢٨  ٤٢  راءالتھاب الكبد وقناة الصف
  %)١,٠٣( ٦٤  ١٠  ١٧  ٢٠  ١٧  النزف والاحتقان الكبدي

  %)١١,٨٨( ٧٣٨  ١٣٩  ١٨٩  ٢٠٩  ٢٠١  العدد الكلي للافات
  ٦٢١١  ١٣٧٧  ١٦٠٧  ١٤٥٧  ١٧٧٠  الاكباد المفحوصة الشھرية

  كبد. ٦٢١١بالغ جميع النسب المدرجة في الجدول أعلاه تم حسابھا من العدد الكلي للأكباد المفحوصة وال
  
  غيرات المرضية العيانية والنسجيةالت

ً لوحظ على الاكباد المصابة بديدان الكبد تغلظ في  عيانيا
الكبد وكانت القنوات الصفراوية  ضمورالقنوات الصفراوية مع 

لوحظ الاحتقان الشديد كما المتضخمة ذات ملمس رملي صلب 
وظھور الدھني فضلاً عن تلون نسيج الكبد على الكبد والنزف 

ھذه القنوات  يوعند اجراء قطوعات ف)، ١ (الشكل حالة اليرقان
 التي كانتو) ٢(شكل فيھا تم ملاحظة ديدان الكبد  الصفراوية

ً لوحظ وجود الاطوار ). ٣ (الشكلمختلفة  بأحجام  اليرقيةنسجيا
نسج ات الصفراوية التي عانت من فرط تفي القنولديدان الكبد 

ارتشاح للخلايا وفرط تنسج للخلايا الليفية  بطانتھا فضلاً عن
ً ترسب ٤ (الشكلالالتھابية حول ھذه القنوات  )، كما لوحظ ايضا

الكالسيوم في القنوات الصفراوية مع فرط تنسج الخلايا  لأملاح

 امتداداتكانت بشكل  لظھارية في الطبقة المخاطية والتيا
ود ترسبات )، مع وج٥ (الشكلف ھذه القنوات اصبعية نحو تجوي

  ).٦ (الشكللخضاب الھيموسدرين في نسيج الكبد 
فقد لوحظ على  ريةالعذ بالأكياسالإصابة  اما في حالات

ً وجود اطوار تكاثرية بشكل أكياس  بيضاء الاكباد المصابة عيانيا
اللون مختلفة الاحجام والاشكال محتوية في داخلھا على سائل 

نسجياً . )٧ (الشكللھا  المجاورمسببة ضمور في النسيج الكبدي 
فرط تنسج  وجود أكياس ذات غلاف سميك مكون من لوحظ

لخلايا التھابية أحادية  والياف الفايبرين مع ارتشاح ليفيةالخلايا ال
  ).٨ (الشكلالنواة 

اما بالنسبة لحالات احتقان ونزف الكبد فقد لوحظ على الاكباد 
ً الاحتقان الشديد (الشكل  تضخم الكبد ) مع ٩المصابة عيانيا
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) فضلاً عن ملاحظة تلون كامل نسيج الكبد بلون الدم ١٠(الشكل 
). نسجياً لوحظ تواجد كريات ١١عند اجراء قطوعات فيه (الشكل 

الدم الحمراء بين الخلايا الكبدية وبكميات كبيرة فضلاً عن 
)، مع ملاحظة ١٣و  ١٢ارتشاح للخلايا الالتھابية (الشكلان 

ة وارتشاح بسيط للخلايا الالتھابية حول الوريد تفجي للخلايا الكبدي
  ).١٤المركزي ونسيج الكبد (الشكل 

اما فيما يتعلق بالإصابة بالخراجات الكبدية فقد لوحظ عيانياً 
وجود تراكيب بيضاء الى صفراء اللون ذات ملمس صلب او 
عجيني بأشكال كروية الى بيضوية الشكل وبأحجام مختلفة 

ة على سطح الفصوص الكبدية وممتدة متوزعة بصورة عشوائي
)، وعند اجراء قطوعات في ھذه الآفات ١٥الى داخلھا (الشكل 

لوحظ انھا تتكون من مركز متجبن اصفر اللون محاط بغلاف من 
). ١٦نسيج ليفي ابيض اللون ممتدة في داخل نسيج الكبد (الشكل 
ً لوحظ وجود ارتشاح لخلايا التھابية أحادية النواة في نسيج  نسجيا

)، كما لوحظ ان ھذه الآفات ١٧الكبد وفي الباحة البابية (الشكل 
كانت مكونة من مركز تنخري مع ارتشاح لخلايا بلعميه وخلايا 
التھابية أحادية النواة مع فرط تنسج للخلايا الليفية المحيطة بھذه 
المراكز مكونة جداراً فاصلاً عن الخلايا الكبدية السوية (الشكل 

لوحظ تفجي للخلايا الكبدية مع وجود ارتشاح للخلايا )، كما ١٨
  ).١٩البلعمية حول الوريد المركزي والجيبانيات الكبدية (الشكل 

اما بالنسبة لحالات التھاب الكبد والقنوات الصفراوية فقد 
ً شحوب الأجزاء الملتھبة  لوحظ على الاكباد المصابة عيانيا

)، وعند ٢٠الشكل وتحول لونھا الى اللون الأبيض المصفر (
اجراء قطوعات في القنوات الصفراوية المتأثرة لوحظ تجمع 

ً لوحظ فرط تنسج ٢١للمادة الصفراء في داخلھا (الشكل  ). نسجيا
القنوات الصفراوية مع تليف في الباحة البابية لفرط تنسج الخلايا 

)، فضلاً عن ارتشاح لخلايا التھابية أحادية ٢٢الليفية (الشكل 
)، كما لوحظ وجود ترسبات ٢٣ي نسيج الكبد (الشكل النواة ف

لأملاح الكالسيوم في القنوات الصفراوية فضلاً عن تليف حول 
ھذه القنوات مكون من فرط تنسج للخلايا الليفية مع ارتشاح لخلايا 

  ).٢٤البلعمات (الشكل 
  

  المناقشة
  

ھدفت الدراسة الحالية الى وصف افات الكبد ونسبة انتشارھا 
بقار المذبوحة في مجزرة محافظة كركوك، حيث اشارت في الا

نتائج الدراسة الحالية الى ان نسبة الإصابة الكلية بھذه الآفات 
% والتي توزعت على افات ١١,٨٨مجتمعة في كبد الابقار كانت 

% ٣,١٢% والاصابة بالأكياس العدرية ٣,٤٣ديدان الكبد 
الصفراوية  % والتھاب الكبد والقنوات٢,٢٩وخراجات الكبد 

%. لوحظ من خلال ١,٠٣% والنزف والاحتقان الكبدي ٢,٠١
استعراض البحوث التي أجريت في العراق عن تواجد افات الكبد 
في الابقار تركيز العديد من ھذه الدراسات على افة واحدة فقط 
تصيب الكبد واغلب ھذه البحوث عمدت لدراسة الإصابة بديدان 

) والاصابة بالأطوار اليرقية ١٢بد () وحالات تشمع الك١٥الكبد (

)، على عكس الدراسة الحالية ٩،١٦لديدان المشوكة الحبيبية (
التي استھدفت مجموعة من الآفات ونسبة انتشارھا في اكباد 

  الابقار المذبوحة في مجزرة محافظة كركوك. 
سجلت الدراسة الحالية نسبة الإصابة بديدان الكبد والتي بلغت 

) التي سجلت ٨-٦من العديد من الدراسات ( % وھي اقل٣,٤٣
نسبة اعلى بكثير من الدراسة الحالية، الا ان الدراسة الحالية 

) الذين سجلوا ١٠سجلت نسبة اعلى من الدراسة التي اجراھا (
% في محافظة ١,٢٧نسبة إصابة بديدان الكبد وصلت الى 

) ايضاً سجل نسبة إصابة ١١كركوك وفي دراسة اخرى اجراھا (
%، والسبب في ان ٢,٦٣اقل من دراستنا الحالية وصلت الى 

الدراسة الحالية سجلت نسبة إصابة اعلى من الدراستان السابقتان 
يعود الى الفترة الزمنية التي جمعت فيھا العينات المشمولة 
بالدراسة الحالية تعد من اكثر الأشھر إصابة بھذه الديدان. وصفت 

انية لتواجد الافة المميزة لإصابة الكبد الدراسة الحالية الآفات العي
ً فقد لوحظ وجود الاطوار  بالأطوار اليرقية لديان الكبد، اما نسجيا
الطفيلية لديدان الكبد في القنوات الصفراوية مع فرط تنسج 
بطانتھا وارتشاح خلايا التھابية وترسب املاح الكالسيوم وخضاب 

ز بإصابة حادة او الھيمسدرين. ان الإصابة بديدان الكبد تتمي
مزمنة وھذا يسبب تحطم واسع في نسيج الكبد والقنوات 
الصفراوية اذ تلاحظ الآفات الشائعة للإصابة المزمنة المعروفة 
بساق غليون الصلصال في القنوات الصفراوية التي تعاني من 
التضخم والتكلس بسبب ھجرة وتواجد ھذه الديدان، كما يلاحظ 

رية البطنة لمخاطية القنوات الصفراوية فرط تنسج للخلايا الظھا
وفي الحالات المتقدمة يحصل ترسب لأملاح الكالسيوم والتي 

). ان الإصابة ١٧تعتبر كوسيلة دفاعية للجسم ضد ھذه الديدان (
بديدان الكبد تعمل على جذب الخلايا الالتھابية الى موقع الإصابة 

ائط الالتھابية كنوع من الاستجابة لتحطم الخلايا وافرازات الوس
اذ ان الانترلوكين الرابع  cytokinesالمعروفة بالسايتوكينات 

والعاشر تعد من أكثر الوسائط الكيميائية التي تتوسط الاستجابة 
الدفاعية للجسم عند الإصابة الطبيعية بديدان الكبد والتي تعمل 

  ).١٨على جذب الخلايا اللمفية (
الأكياس العدرية وصلت سجلت الدراسة الحالية نسبة إصابة ب

) إذ سجل ٩% وھي اعلى من الدراسة التي اجراھا (٣,١٢الى 
% في الابقار في محافظة نينوى، كما  ١,١١نسبة إصابة بلغت 

) حيث سجل نسبة إصابة ١٠انھا اعلى من الدراسة التي اجراھا (
% وكانت نسبة الإصابة بالأكياس العدرية في دراسة ١,٧٠بلغت 

) سجل نسبة إصابة بالاكياس العدرية اعلى من ١١سابقة للباحث (
%، والسبب في ھذا ٨,٣٣الدراسة الحالية بنسبة وصلت الى 

الاختلاف يعود الى تأثر الإصابة بھذه الاطوار اليرقية بالعوامل 
البيئية التي تؤھب لحدوث الإصابة في ھذه المضائف. عمدت 

فقة للإصابة الدراسة الحالية الى وصف التغيرات المرضية المرا
من  Echinocoocu granulosusبيرقات ديدان المشوكة الحبيبية 

ً فقد لوحظ وجود  وجود أكياس بيضاء اللون عيانياً، اما نسجيا
أكياس ذات غلاف سميك مكون من فرط تنسج الخلايا الليفية 

  والياف الفايبرين مع ارتشاح لخلايا التھابية أحادية النواة.
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اني من كبد مصاب بديدان الكبد يوضح تغلظ في القنوات الصفراوية المصابة (السھم) مع وجود اليرقان (السھمان). : مقطع عي١الشكل 
: مقطع عياني من في قنوات صفراوية من كبد مصاب بديدان الكبد يوضح تثخن جدار ھذه القنوات الصفراوية مع وجود ديدان ٢الشكل 

مقطع نسجي من كبد : ٤مقطع من ديدان الكبد تم الحصول عليھا من الاكباد المصابة مختلفة الاحجام. الشكل : ٣الكبد فيھا (السھم). الشكل 
مصاب بديدان الكبد يوضح تواجد الاطوار اليرقية لھذه الديدان في تجويف احدى القنوات الصفراوية (السھم) مع فرط تنسج في الخلايا 

: مقطع نسجي من كبد مصاب ٥صفراوية (السھمان) وارتشاح للخلايا الالتھابية (الأسھم). الشكل الظھارية في الطبقة المخاطية للقنوات ال
: مقطع نسجي من ٦بديدان الكبد يوضح ترسب لأملاح الكالسيوم (السھم) في بطانة القنوات الصفراوية مفرطة التنسج (السھمان). الشكل 

  ين (السھم). كبد مصاب بديدان الكبد يوضح ترسبات لخضاب الھيموسدر
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 .العذرية يوضح تواجد أكياس مختلفة الاحجام والاشكال ذات لون ابيض مصفر (السھم) بالأكياس: مقطع عياني من كبد مصاب ٧الشكل 
مع ارتشاح لخلايا التھابية في نسيج الكبد  )العذرية يوضح جدار ھذه الاكياس (السھم بالأكياسمقطع نسجي من كبد مصاب : ٨الشكل 
مقطع عياني من كبد يلاحظ عليه : ١٠الشكل  .النسيج الكبدي فيمقطع عياني من كبد يلاحظ عليه النزف الشديد : ٩. الشكل ھمان)(الس

: ١٢نسيج الكبد وتلون كامل النسيج بلون الدم. الشكل  في: مقطع عياني من كبد يلاحظ عليه النزف الشديد ١١. الشكل والتضخمالاحتقان 
مع  اء في النسيج الخلالي للكبد (السھم)رصاب بالنزف الشديد يوضح تواجد اعداد كثيرة من كريات الدم الحممقطع نسجي من كبد م

  ). ان(السھمارتشاح للخلايا الالتھابية 
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مقطع نسجي من كبد مصاب بالنزف الشديد يوضح تواجد اعداد كثيرة من كريات الدم الحمراء في النسيج الخلالي للكبد : ١٣الشكل 
مقطع نسجي من كبد مصاب بالنزف يوضح تواجد اعداد من كريات الدم الحمراء في النسيج الخلالي للكبد (السھم) : ١٤الشكل السھم). (

مقطع عياني من كبد يظھر تركيب صلب ذو لون ابيض : ١٥الشكل ارتشاح بسيط للخلايا البلعمية حول الوريد المركزي (السھمان). 
مقطع عياني في خراج كبدي يوضح مركز الخراج ذو لون اصفر (السھم) : ١٦الشكل  .لكبد يمثل خراج الكبدمصفر ممتد الى داخل متن ا

يوضح ارتشاح لخلايا مقطع نسجي من كبد مصاب بالخراج : ١٧. الشكل ان) ممتد في نسيج الكبدماللون (السھ مصفر محاط بغلاف ابيض
مقطع نسجي في خراج كبدي يوضح ان مركز : ١٨الشكل  (السھم) ومتن الكبد (السھمان).التھابية أحادية النواة في كل من الباحة البابية 

لخلايا التھابية (السھمان) ويحيط بھذه الافة طبقة من الخلايا الليفية (الأسھم) لتنخرية (السھم) يليه طبقة من ارتشاح  بؤرةالافة مكون من 
  التي تفصلھا عن نسيج الكبد السوي.
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ع نسجي من كبد مصاب بالخراج يوضح ارتشاح لخلايا التھابية أحادية النواة حول الوريد المركزي (السھم) مع تفجي مقط: ١٩الشكل 
مقطع عياني من كبد مصاب بالتھاب الكبد والقنوات الصفراوية حيث يلاحظ : ٢٠الشكل الخلايا الكبدية المحيطة بالمنطقة (السھمان). 

مقطع عياني في قناة صفراوية من كبد مصاب : ٢١الشكل اللون الأبيض المصفر (السھم).  شحوب الجزء المصاب وتحول لونه الى
مقطع نسجي من : ٢٢الشكل بالتھاب الكبد والقنوات الصفراوية يوضح تثخن في جدار القناة الصفراوية مع تجمع للمادة الصفراوية فيھا. 

القنوات (السھم) مع وجود تليف للباحة البابية (السھمان). الشكل  ھذه في كبد مصاب بالتھاب الكبد والقنوات الصفراوية يوضح فرط تنسج
(السھم).  د: مقطع نسجي من كبد مصاب بالتھاب الكبد والقنوات الصفراوية يوضح ارتشاح للخلايا الالتھابية البلعمية في نسيج الكب٢٣

الكالسيوم (السھم) في القنوات  لأملاحيوضح وجود ترسبات : مقطع نسجي من كبد مصاب بالتھاب الكبد والقنوات الصفراوية ٢٤الشكل 
  .ليف في الباحة البابية (السھمان)الصفراوية فضلاً عن وجود الت
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ان الإصابة بديدان المشوكة الحبيبية تحصل من خلال تناول 
ً وتخترق جدران الأمعاء لتصل  بيوض ھذه الديدان لتفقس لاحقا

ر في الكبد وأعضاء أخرى في الى الدورة الدموية البابية وتستق
)، ١٩العدرية ( بالأكياسالجسم مكونة الطور اليرقي المعروف 

تسبب تدمير للخلايا  فأنھاوبسبب تكاثر ھذه الاطوار اليرقية 
الكبدية محدثة استجابة من قبل الخلايا السليمة المجاورة بتحرير 

 Tumor Necrosis factor -α (TNF-α)الفا  –عامل تنخر الأورام 
التي تعمل على تحفيز استجابة كل  ١٢ –فضلاً عن الانترلوكين 

 الأطوارالا ان دفاعات ھذه  ).٢٠(من البلعمات والخلايا اللمفية 
تمتلك عوامل فوعة من مواد كيميائية  الحبيبيةاليرقية للمشوكة 

وعوامل ، )٢٠تمنع افراز ھذه الوسائط من قبل خلايا المضيف (
حفيز الخلايا الكبدية على احداث تثبيط الفوعة ھذه تعمل على ت

ة افراز من خلال زياد immunosuppressive actionمناعي للجسم 
بيتا  –وعامل نمو الأورام  IL-10كل من الانترلوكين العاشر 

Tumor Growth Factor-β (TGF-β)  ھذه  تساعدوھذه الالية
الطفيليات على الھروب من الدفاعات المؤذية للجسم وخاصة 

واحداث آفاتھا لاستجابة الخلوية للخلايا التائية المساعدة الثانية ا
  ).٢١( المرضية

سجلت الدراسة الحالية نسبة إصابة بخراجات الكبد وصلت 
) في ١٠وھي اعلى من الدراسة التي اجراھا ( %٢,٢٩الى 

% والسبب ١,١٢محافظة كركوك الذي سجل نسبة إصابة بلغت 
لاف المستھلكة فالأعلاف المركزة في ذلك يعود الى نوعية الأع

الدراسة  توصف. تزداد معھا نسبة الإصابة بالخراجات الكبدية
ً بوجود تراكيب بيضاء الى  الحالية افات خراجات الكبد عيانيا

مختلفة الألوان والاحجام والاشكال وممتدة لمتن صفراء اللون 
ً فقد لوحظ وجود ارتشاح لخلايا التھابية الكبد أحادية ، اما نسجيا

في بؤر تنخرية مع فرط تنسيج للخلايا النواة في نسيج الكبد 
، كما لوحظ تفجي للخلايا الكبدية مع ارتشاح للخلايا الليفية

. ان خراجات الكبد تعد من الإصابات القاتلة في حولھاالبلعمية 
قطعان الابقار لاحتمالية الإصابة بالبكتريا المولدة للقيح 

الاميبية  بالأطوارو السبحية او الإصابة ات العنقودية اركالمكو
) ٢٢على كامل جسم الحيوان ( يجھاز تأثيروالتي تتميز بان لھا 

وتحدث الإصابة بھذه المسببات المرضية اما من خلال القنوات 
الصفراوية او من خلال الدورة الدموية البابية او من خلال الدورة 

ة المخترقة للقلب الدموية الجھازية او من خلال الأدوات الحاد
ھذه  تأثرلنمو  المؤھلة). وبمجرد توفر العوامل ٢٣والكرش (

تعمل على غزو واصابة الخلايا الكبدية  فأنھاالمسببات المرضية 
ل على تحفيز مواحداث النخر بسبب افراز ذيفانات سامة وھذا يع

الذي  TNF-αالخلايا السليمة على افراز عامل تنخر الأورام الفا 
جذب الخلايا البلعمية وخلايا العدلات وبھذا تبدأ سلسلة  عمل علىي

مساحات واسعة من  بوجودمن الدفاعات الجسمية التي تنتھي 
عاني من تفاعلات النخر محاط بالخلايا الدفاعية نسيج الكبد ت

للجسم التي من الممكن ان تتطور ويحصل جذب خلايا اكثر 
مفية والبلازمية، كما سم مثل الخلايا اللجتخصصاً في الدفاع عن ال

على اتحاد يعمل  TNF-γكاما  –ان افراز عامل تنخر الأورام 

او  giant cellمجموعة من الخلايا البلعمية مكونة الخلايا العملاقة 
 epithelioid cellتطور الخلايا الظھارية الى الخلية الظھرانية 

خلايا وھذه ال ١٠و  ٨بفعل الوسائط الكيميائية مثل الانترلوكينات 
السابقة الذكر كلھا مجتمعة تكون خط او حيز يعرف بحيز التمايز 

zone of demarcation  الذي يفصل بين النسيج الكبدي السليم
)، وفي ٢٤المجھرية المولدة للقيح ( بالأحياءوالنسيج المصاب 

حالة فشل الخلايا في القضاء على ھذه المسببات المرضية يعمل 
فاعل فرط تنسج للخلايا الليفية جسم المضيف على احداث ت

مما يعمل  المتأثرةوترسيب الياف الفايبرين حول ھذه المناطق 
على تشكيل جدار عزل لمنع امتدادھا الى باقي أجزاء الجسم 

  ).٢٥مكونة تركيب نھائي يعرف بالخراج (
سجلت الدراسة الحالية نسبة إصابة بالتھاب الكبد والقنوات 

وھذه النتيجة كانت اعلى من  %٢,٠١الصفراوية وصلت الى 
) حيث سجل نسبة إصابة بلغت ١٠الدراسة التي اجراھا (

الدراسة الحالية، والسبب يعود الى ارتفاع  أشھر% لنفس ٠,٨٩
الكبد الأخرى التي تزيد من نسبة  وآفات بأمراضنسبة الإصابة 

وصفت الدراسة الحالية  حالات التھاب الكبد والقنوات الصفراوية.
ذه الحالة عيانياً بشحوب الأجزاء الملتھبة وتحول لونھا الى افات ھ

، اما ادة الصفراء في داخلھاتجمع للممع  اللون الأبيض المصفر
ً فقد لوحظ فرط تنسج القنوات الصفراوية  الباحة ه تليفونسجيا

 النواة في نسيج الكبد ارتشاح لخلايا التھابية أحاديةمع  البابية
في القنوات الصفراوية. ان تغيير لون الكالسيوم  أملاح ترسبو

الكبد الى اللون الأبيض المصفر دلالة على حدوث تنخر واسع 
بدية معطية ھذا في الكبد مما سبب موت للخلايا الكالنطاق 

وفي القنوات الصفراوية فان تجمع مادة  ،)٢٦المظھر العياني (
ه الصفراء فيھا حصل بسبب الإعاقة في تصريف ھذه المادة باتجا

كيس الصفراء ومن ثم الى الأمعاء بسبب حدوث تغيرات مرضية 
التھابية في ھذه القنوات ونسيج الكبد شملت على فرط تنسج 

 لأملاحالبطانة وتليف الباحات البابية فضلاً عن حدوث ترسب 
). ان الاستجابة الالتھابية في ١٧الكالسيوم في المراحل المتقدمة (
 تمد بشكل أساسي على المسبباتالكبد والقنوات الصفراوية تع

المرضية التي تحدث ھذه الاستجابة الالتھابية ففي حالات الإصابة 
لخلايا بلعمية  ستجابة الالتھابية تكون بارتشاحفان الاالبكتيرية 

نين تووعدلات بسبب افراز وسائط كيميائية متمثلة بالسيرو
صابات الفا، اما في حالات الإ –والھستامين وعامل تنخر الورم 

الطفيلية والاوالي الطفيلية فان الوسائط الكيميائية تكون من نوع 
 Clusterالتي تعود لعائلة  attracting proteinالبروتينات الجاذبة 

Chemokine Receptor type 3 (CCR3) تشاح والتي تسبب ار
دات، وفي حالة الإصابة عقلخلايا الحمضات وقليل من ال

الاستجابة الالتھابية تكون بارتشاح بالمسببات الفيروسية فان 
ة خلايا لمفية وبلازمية بسبب زيادة في افراز وسائط عائل

ھذه الخلايا المنجذبة لموقع الأذى  )، وجميع٢٧الانترفيرونات (
تترافق مع تغيرات نسجية متمثلة بتنكس وتنخر الخلايا الكبدية 

باحة د المركزي او الوھذا يمكن ملاحظته اما بالقرب من الوري
د واعتماداً على تواجد المسببات المرضية، كما ان البابية للكب



 )١٦-٧( ٢٠١٧، ١، العدد ٣١المجلة العراقية للعلوم البيطرية، المجلد 
 

١٦ 
 

ترسب الكالسيوم في القنوات الصفراوية في الإصابات المزمنة 
  ).١٧،٢٦يعتبر كوسيلة دفاعية للجسم ضد الأذى المستمر (

 والنزف الاحتقانبسجلت الدراسة الحالية نسبة إصابة الكبد 
فصل عن باقي الآفات % وبشكل من١,٠٣الى  بلغتوالتي 

الأخرى في الكبد وھذا لم يلاحظ في الدراسات الأخرى التي 
اعتبرت ھذه الافة ثانوية او مصاحبة لتغيرات مرضية أخرى في 

ً ھذه الآفات ). وصفت الدراسة الحالية ٢٨الكبد ( الاحتقان بعيانيا
تلون كامل نسيج الكبد  الشديد مع تضخم الكبد فضلاً عن ملاحظة

ً فقد لوحظ تواجد كريات الدم الحمراء بين دمبلون ال ، اما نسجيا
 ارتشاح للخلايا الالتھابية معالخلايا الكبدية وبكميات كبيرة 

تفجي للخلايا الكبدية وارتشاح للخلايا الالتھابية. ان أسباب و
 توضيحيحصول النزف والاحتقان متعددة وواسعة تشمل بشكل 

 Pteridiumنبات كتات السامة والنباكالافلاتوكسين تناول السموم 
aquilinum (Braken Fren)  او الإصابة بالأمراض البكتيرية مثل
مسببات ). ان ٢٦( .Clostridial sppالإصابة ببكتريا المطثيات 

تعمل بشكل أساسي على تحطيم للخلايا البطانية  النزف والاحتقان
الدم للأوعية الدموية في جيبانيات الكبد مما يسبب ھروب كريات 

الحمراء الى خارجھا فضلاً عن احداثھا للتضيق في ھذه الاوعية 
الدموية مما يحدث الاحتقان من خلال تأثيرھا على الخلايا الكبدية 

 Soluble ١ –التي تفرز الوسائط الكيميائية كالطلائيين الذائب 
Endothelin-1 (ET-1)  وجزيئات التصاق الخلايا الوعائية

Vascular Cell Adhesion Molecular (VCAM)  التي تعمل على
تضيق ھذه الاوعية الدموية وحدوث الاحتقان في جيبانيات الكبد 
ھذا يترافق مع ارتشاحات لخلايا التھابية وخاصة العدلات 
واحادية النواة الى نسيج الكبد لغرض بلعمة وإزالة كريات دم 

  ).٢٩الحمراء من نسيج الكبد (
حدوث افات كبد الابقار في  انتشارنستنتج من الدراسة الحالية 

محافظة كركوك وھذه النتائج يجب الوقوف عندھا لما تسببه من 
المرضية  مسبباتھاخسائر اقتصادية فضلاً عن إمكانية انتقال 

للإنسان، كما ان الآفات التي تم وصفھا في الدراسة الحالية عيانياً 
ً عندللآفات النسجية التي تم ملاحظتھا لاحق كانت مصاحبة  ا

  .الفحص النسجي اجراء
  

  شكر وتقدير
كلية الطب البيطري/ يتقدم الباحثون بالشكر والتقدير الى 

   .لتقطيع النسجيھم لبالعمل في مختبر جامعة كركوك لسماحھم لنا
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