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  الخلاصة

  
 تضمنت ٢٠١٠ لسنة )آيار(دراسة الآفات المرضية لأكباد الأغنام المجزورة في مجزرة محافظة كركوك لشھرتم في ھذا البحث 

حيث أشارت نتائج البحث إلى وجود آفات بنسبة . معرفة نسبة انتشار الآفات العديدة وتصنيفھا بالإعتماد على التغيرات العيانية والنسجية
 وكانت ھذه الآفات متعددة ومتنوعة وبنسب .ً رأسا من الأغنام٣٦٣ً من مجموع الحيوانات المفحوصة عشوائيا والتي بلغت .%٢٠,٩
. %٢٢,٣وشكلت الخراجات المفردة والمنتشرة نسبة مئوية قدرھا %. ٢٦,٣ تمثلت الآفات العيانية بوجود الإصابات الطفيلية بنسبة مختلفة

أما الآفات النسجية فقد تضمنت وجود %. ١٠,٥وشحوب الكبد مع التورم و البؤر النخرية نسبة  %. ٣٠,٢الاحتقانات نسبة فيما سجلت 
، تلاھا التنكس الفجوي، %٣٩,٤إذ بلغت   الخلايا الالتھابية وحيدة النواة وشكلت النسبة الأكبر للآفات المشتركةحالة التليف مع إرتشاح

 وسجلت البؤر النخرية%. ٢٦,٣١أما الأكياس العدرية فقد بلغت نسبتھا %. ٣٤,٢١والجيبانيات بنسبة  واحتقانات الوريد المركزي
أما %. ٢٢,٣٦وكانت نسبة آفات تواجد خراجات الكبد المختلفة %. ٢٥ التھابية وحيدة النواة نسبة مع ارتشاح خلايا )التجلطية والاماعية(

ولوحظ التغير الدھني %. ١٥,٨٧كذلك تم ملاحظة التكفف حول الوعاء المركزي بنسبة %. ١٩,٧٣آفات النخر التجلطي فبلغت نسبة 
لدراسة على أن الأغنام المجزورة في مجزرة محافظة كركوك تبدو سوية تستنتج ھذه ا%. ٩,٢١وبلغت توسع الجيبانيات %. ١٠,٥بنسبة 

  .%٢٠,٩إلا أنھا أظھرت آفات كبدية بنسبة  من الناحية السريرية
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Abstract 

 This study was carried out to determine the prevalence and classification of the hepatic lesions of sheep in abattoir of 
Kirkuk province in north of Iraq, the pathological lesions of liver was investigated on the sheep slaughtered in slaughter house 
during May 2010 depending on the gross and microscopical appearance. The results of this research represent the percentage 
of hepatic lesions which are 20.9%, out of 363 sheep that were examined randomly. The lesions that found are frequent and 
varied with different percentages. The gross pathologic lesions include parasitic infection in 26.3% percent. While the single 
and diffuse abscesses are about 22.3%. The congestions reach about 30.2%. Also enlarged pale liver observed and focal area of 
necrosis have been registered 10.5% respectively for each. Microscopically the most lesions that were observed are fibrosis 
with infiltration of inflammatory cells (Monocytes) which reach 39.4% percent. Followed by vacuolar degenerations and 
congestion of the central vein with sinusoids 34.21% respectively. The hydatid cyst were found reach about 26.31% 
percentage. Necrotic foci were recorded with infiltration of inflammatory cells (Monocytes) 25%.The percentage presence of 
various liver abscesses 22.36% while the percentage of coagulative necrosis which have been observed was 19.73%. Also the 
prevascular cuffing of the central vein reported in this hepatic lesions with proportion reach 15.87%. Fatty change recorded in 
10.5% percentage and finally the dilatation of sinusoid observed in 9.21% of lesions. The conclusion of this study confirmed 
that sheep which slaughtered in slaughter house of Kirkuk province which clinically looks healthy, had hepatic lesions in a 
percentage of 20.9% 
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  المقدمة
  

 وعند حدوث ،يعد الكبد المسؤول الرئيسي للعديد من الوظائف
الأذى لا تظھر العلامات السريرية إلا بعد تلف ثلاثة أرباعه 

ًمن أكثر الأمراض شيوعا  ًتقريبا وتعتبر أمراض الكبد المختلفة
ولكن العلامات المصاحبة غير واضحة مقارنة مع الأمراض 

نف أمراض الكبد على أنھا التھابات وتص local diseaseالموضعية
واضطرابات كبدية من خلال التغيرات المرضية التي تحدثھا 

ھذا التصنيف يكون منسجم و نوع العامل المسبب والمسببات 
إن من أھم الآفات الكبدية الواسعة الإنتشار ھي الإصابات  .)١(

  وھذا ما أكده الباحثان،والتي تعرف بخراجات الكبدالجرثومية 
)٢.(   

بعض  لآفات الكبد في تم إجراء العديد من الدراسات المسحية
الأقطار وسجلت نسبة حدوث خراجات الكبد في الأغنام المذبوحة 
في المجازر و حددت القليل من الدراسات العامل المسبب 

 وقد أشار .)٥-٣(والخصائــص المرضية لخراجات الكبد 
في الأغنام  لكبد الى أن مسببات وخراجات ا)٨-٦( الباحثون

 حيث تحدث الإصابة بخراجات .مشابھة لتلك الموجودة في الأبقار
الكبد في الأبقار نتيجة الإصابات المتكررة لالتھاب الكرش في 

 ومن الممكن حدوثھا في تحدث في الأغنام الماشية وقليلا ما
 biovar  تعد بكتيريا .)٢(الحملان التي تتغذى على عليقة مركزة 

B F.necrophorum  َالأكثر انتشارا في إحداث خراجات الكبد في
 , Arcanobacterium pyogenesفي الأردن تليھا  الأغنام العواسية

F.necrophorum biovar A ,Escherichia coli  وClostridium 
perfringens )٩(.  

إن معدل انتشار  أما بالنسبة للإصابات الطفيلية فقد لوحظ
 Dicrocoelium  و,Fasciola hepatica(الديدان الكبدية 

dendriticum ( في الأغنام في شمال غرب ايران بـfasciola 
hepatica , و % ٨,٥٧Dicrocoelium dendriticum ٢٠ %

َوكانت التغيرات المرضية النسجية الأكثر حدوثا ھي التليف مع 
الإرتشاح الخلوي في محفظة كليسون مصاحبة مع الورم الحبيبي 

 )١٠،١١( Dicrocoelium dendriticumبطفيلي واقل حدوثا 
إن  .)١٢ (وتتصف كلا الحالتين بفرط التنسج للخلايا الظھارية

الإصابات بالأكياس المائية في الحيوانات والبشر والمتسببة 
 تثير مشاكل اقتصادية Echinococcus granulosusبطفيلي 

ئية وصحية في المناطق المعتدلة المناخ وفي المناطق الاستوا
حيث تعد الأغنام المضيف الوسطي للإصابة بھذا ) ١٦-١٣(

 الطفيلي وھي النموذج الناجح والفعال لسلسلة العلاجات المتبعة
ذلك أن أحداث المرض مشابه لما ھو في الإنسان فالأغنام 

 لا تظھر عليھا العلامات Echinococcus granulosus المصابة بـ
  ).١٧(  في المجازرالسريرية و يتم تشخيصھا بعد ذبحھا

) ١٨(ذكر الباحثان  تعتبر العناصر ذات تأثير على الكبد حيث
التغير الدھني في كبد الأغنام ينجم عن نقص لعنصر الكوبلت أن 

 الباحثون أما kg/gµ ٧٠في العليقة الحاوية على أقل من
 Ovineمعظم آفات الكبد تدل على مرض فقد ذكروا أن ) ١٩،٢٠(

White liver Disease ، أو الالتھابات المزمنة للكبدChronic 
hepatitis) والتي قد تم تسجيلھا في اندلاعات نقص الكوبالت ) ٢١

في الأغنام ولكن أسباب ھذه التغيرات المرضية لازالت غير 
بسبب عوامل كثيرة ًسواءا كانت بسبب نقص الكوبالت أو  مؤكدة

 ).٢٠،٢٢ (مترابطة في إحداث أذى الكبد
سات عن الآفات المرضية في مدينة كركوك ولقلة الدرا

ًوخصوصا فيما يخص آفات الكبد إرتأت ھذه الدراسة معرفة 
نسبة انتشار آفات الكبد وتصنيفھا بالإعتماد على التغيرات العيانية 

  .والنسجية في الأغنام المجزورة في مجزرة محافظة كركوك
  

  المواد وطرائق العمل 
  

ًنموذجا كبديا لأغ ٧٦ فحصتم  نام محلية تراوحت أعمارھا ً
 من مجموع ٢٠١٠  سنة من الذكور لشھر آيار لسنة٢- ١بين 
ة في السريريكانت جميعھا تبدو سوية من الناحية . ً رأسا٣٦٣

وبعد الذبح تم أخذ نماذج من الأكباد  .مجزرة محافظة كركوك
ًالتي ظھرت عليھا الآفات المرضية العيانية إذ تم وصفھا عيانيا ثم 

ماذج للقراءة النسجية المرضية إذ غمرت في محلول أخذت ن
ونقلت إلى ، في حاويات مبردة% ١٠المتعادل  الفورمالين الدارئ

/ في كلية الطب البيطري مختبر الأمراض وأمراض الدواجن
 .جامعة الموصل لتحضير شرائح نسجية وتشخيص تلك الآفات
ز وتم تحضير الشرائح النسجية من خلال تمريرھا في تراكي

وبعد . تصاعدية من الكحول الأثيلي في تحضير المقاطع النسجية
 ٦- ٤تھيئة القوالب الشمعية تم تقطيعھا إلى شرائح بسمك 

 وصبغت بالصبغات الروتينية المتمثلة بالھيماتوكسيلين مايكرون
 الرقمية وبدقة عالية  ثم صورت باستخدام الكاميراوالايوسين

)٢٣.(  
  

  لنتائجا
  

أظھرت أكباد ، ونسبھا المئوية ة العيانيةالتغيرات المرضي
 التي جمعت من مجزرة محافظة كركوك وجود آفات الأغنام

 العينات التي تعاني من  عددإذ بلغ .%٢٠,٩مرضية بلغت نسبتھا 
في الأغنام  %٢٠,٩  أي نسبة عينة٧٦المرضية  الآفات

بنسبة  الطفيلية الآفات شكلت نسبة .٣٦٣  والبالغةالمفحوصة
بينما كان تواجد الخراجات بنسبة   عينة٢٠من مجموع  %٢٦,٣
مجموع  من) %٣٠,٢ ( ونسبة. عينة١٧من مجموع %. ٢٢,٣
حيث ظھر  كانت من حصة الاحتقانات الوريدية المزمنة  عينة٢٣

فقد ظھر  المتبقيةعينات ثمانية ال الكبد بالمظھر التخطيطي أما
وشكلت %) ١٠,٥( بنسبة لمسًمتضخما وشاحبا ودھني المالكبد 

  . على التوالي)٥-١ الأشكال%) (١٠,٥(البؤر النخرية 
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صورة فوتوغرافية لكبد أغنام أظھرت وجود الأكياس ): ١(شكل 
  .)الأسھم(العدرية على الوجه البطني للكبد 

  

  
  

 صورة فوتوغرافية لكبد أغنام توضح وجود الخراج :)٢(شكل 
  ).سھمال(على الوجه الظھري عند حافة الفص الأيمن 

  

  
 

 صورة فوتوغرافية توضح وجود الاحتقانات الشديدة :)٣(شكل 
 .)الأسھم(في فصي الكبد 

  
 

 صورة فوتوغرافية توضح المظھر الدھني والشحوب :)٤(شكل 
 ).السھم( في الكبد

  

  
 

 .)الأسھم( صورة فوتوغرافية توضح البؤر النخرية :)٥(شكل 
 

 التغيرات المرضية النسجية 
يوضح نوع الآفات المرضية النسجية لكبد ) ١(الجدول 

 الجدول بينالأغنام المجزورة في مجزرة محافظة كركوك إذ 
وجود التليف مع ارتشاح الخلايا الالتھابية وحيدة النواة متمثلة 

 بنسبة Macrophage and lymphocytesبالبلعمات والخلايا اللمفية 
 تمثلت و  تمركزت ھذه الآفات في الباحة البابية حيث%٣٩,٤

 ،)٦شكل ( بوجود التليف الشديد الذي يحيط القناة الصفراوية
 بعض التورم حيث تعانيوكذلك تفصص الكبد نتيجة لھذا التليف 

مع إعادة التنسج للقناة ) ٨ و٧ ينشكلال (الخلوي
 كما واظھر وجود البؤر ،)٩شكل ( Regenerationالصفراوية

اح الخلايا الالتھابية إرتش  معfocal area of necrosisالنخرية 
 و ١٠ ينشكلال (،وحيدة النواة متمثلة بالبلعمات والخلايا اللمفية

ًفضلا عن الأكياس العدرية فقد تميزت الآفات %. ٢٥بنسبة ) ١١
بوجود أكياس عدرية متعددة في نسيج الكبد والباحة البابية مع 
ارتشاح الخلايا الالتھابية وحيدة النواة وبعض المناطق تبين 
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الطبقة الداخلية والفاحئية (الكيس العدري مكون من ثلاث طبقات 
و وجود مقاطع من الطفيلي مع تثخن في جدار القناة ) والخارجية

 كما وأظھرت .%٢٦,٣١بنسبة  )١٤-١٢ الأشكال(الصفراوية 
آفات أخرى تمثلت بتوسع الجيبانيات واضطراب الترتيب السوي 

ول الوريد المركزي وارتشاح للحبال الكبدية مع النخر التجلطي ح
ًولوحظ أيضا تغلظ الأنوية , الخلايا الالتھابية وحيدة النواة

 أما التنكس الفجوي فقد .%٩,٢١بنسبة ) ١٧-١٥ لاشكالأ(
 أو متحدة في سايتوبلازم منفردةتميزت الخلايا بوجود فجوات 

 ًالخلايا الكبدية حول النواة مؤدية بذلك إلى كبر حجم الخلية الكبدية
ووصفت خراجات  %.٣٤,٢ وبلغت النسبة )١٩ و ١٨ ينشكلال(

الكبد المنتشرة في فصوص الكبد إذ تمثلت بإختفاء المعالم النسجية 
ووجود النخر الإماعي المحاط بالخلايا الإلتھابية المتعددة 

حيث بلغت النسبة ) ٢٠شكل (والوحيدة النواة والنفايات الخلوية 
تجمع الخلايا (وعاء الدموي ولوحظ التكفف حول ال%. ٢٢,٣٦

كليسون الالتھابية حول الاوردة المركزية مع تثخن في محفظة 
%. ١٥,٨٧بلغت نسبتھا ) ٢١شكل  ()نتيجة النضحة الالتھابية

كما وسجلت الاحتقانات في الأوردة المركزية والجيبانيات نسبة 
فكانت النسبة ) التجلطي(أما النخر). ٧شكل %(٣٤,٢١
ة التغير الدھني فقد تميزت الآفات في الكبد وفي حال%. ١٩,٧٣

بإحتواء الخلايا الكبدية على فجوات واضحة ومختلفة الأشكال 
شكل  (foam cellوالأحجام تضفي على الخلية مظھر الرغوة 

  .%١٠,٥بنسبة ) ٢٢
  

  .المئوية للآفات المرضية النسجية يوضح النسب :)١(دول جال
 

عدد الآفات   نوع الآفة
  المشتركة

نسبة ال
  %المئوية

تليف مع ارتشاح خلايا التھابية 
  %٣٩,٤  ٣٠  وحيدة النواة

بؤر نخرية مع ارتشاح خلايا 
  %٢٥  ١٩  التھابية وحيدة النواة

وجود طفيليات أو أكياس 
  %٢٦,٣١  ٢٠  عدرية

  %٩,٢١  ٧  توسع الجيبانيات
  %٣٤,٢١  ٢٦  التنكس الفجوي
  %٢٢,٣٦  ١٧  خراجات الكبد

  %١٥,٨٧  ١٢  مويتكفف حول الوعاء الد
إحتقان الوريد المركزي 

  %٣٤,٢١  ٢٦  والجيبانيات

  %١٩,٧٣  ١٥  النخر
  %١٠,٥  ٨  التغير الدھني

 

 
  

صورة نسجية للكبد توضح وجود تليف شديد حول الباحة : ٦شكل 
البابية يحيط القناة الصفراوية المرتشحة بالخلايا الالتھابية وحيدة 

 .H&E 85X. )السھم(النواة 
 

  

صورة نسجية لكبد أغنام مجزورة في مجزرة محافظة : ٧شكل 
كركوك تبين ارتشاح الخلايا التھابية أحادية النواة في الباحة 

 .B (H&E. X85)  مع تورم الخلايا الكبديةAالبابية وتليفھا 

  
 

صورة نسجية للكبد توضح التفصص نتيجة وجود التليف : ٨شكل 
لشديد و التغير حول الفصيصات مع وجود التنكس الفجوي ا

 .H&E 75X )الأسھم( الدھني
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مع  Aصورة نسجية للكبد توضح التليف في الباحة البابية: ٩شكل 
  B. H&E 90X  إعادة تنسج للقناة الصفراوية

  

 

 صورة نسجية لكبد أغنام يوضح بعض المقاطع تظھر :١٠شكل 
 مع احتقان A ةبؤر نخرية مرتشحة بالخلايا الالتھابي

  B (H&E X85)الجيبانيات

 
 

 صورة نسجية للكبد تبين وجود العديد من البؤر :١١شكل 
 .H&E 85X  (A)النخرية المرتشحة بالخلايا الالتھابية 

  
 

 مع Aصورة نسجية للكبد توضح التنكس الفجوي: ١٢شكل 
ملاحظة التليف في الباحة البابية وارتشاح الخلايا الالتھابية مع 

  ومتن الكبد نسيج الكبد في الباحةوجود أكياس عدرية متعددة في 
B H&E. X80 
 

  
 

 ٣صورة نسجية للكبد توضح الكيس العدري مكون من : ١٣شكل 
ثم  Bوالطبقة الجرثومية Aطبقة داخلية ھي الطبقة المولدة(طبقات 

 والتي تمثل طبقة التفاعل مابين المضيف Cالطبقة الخارجية 
مرتشحة بالخلايا والطفيلي وھي كتلة من الألياف الغراوية ال

 H&E. )الالتھابية وحيدة النواة متمثلة بالخلايا اللمفية والبلعميات
250X.  
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٤٤٤ 
 

 
 

 صورة نسجية للكبد توضح التثخن في جدار القناة :١٤شكل 
 A. H&E 80X مقاطع من الطفيلي معالصفراوية 

 

 
 

مع ) (A صورة نسجية للكبد توضح توسع الجيبانيات:١٥شكل
 .H&E 85X. سوي للحبال الكبديةإظطراب الترتيب ال

  

 
 

 (A) صورة نسجية مكبرة للكبد توضح تغلظ الانوية: ١٦شكل 
 .B.H&E 335X  وتوسع الجيبانيات

 

 
 

 مع A صورة نسجية للكبد توضح توسع الجيبانيات: ١٧شكل 
 وارتشاح خلايا التھابية B نخر تجلطي حول الوريد المركزي

 .C .(H&E 80X) وحيدة النواة
 

 
 

 صورة نسجية مكبرة للكبد توضح التنكس الفجوي: ١٨شكل 
A.H&E 340X. 
  

  
 

 vacueolar degenerationصورة نسجية للكبد توضح : ١٩شكل 
 H&E 300X  )الأسھم( التنكس الفجوي الشديد مع التغير دھني
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٤٤٥ 
 

 
 

صورة نسجية للكبد توضح وجود بؤر متعددة من : ٢٠شكل 
  )الأسھم( خراجات الكبد المرتشحة بالخلايا متعددة ووحيدة النواة

H&E 85X.. 
  

 
 

صورة نسجية للكبد توضح التكفف حول الاوردة : ٢١شكل 
 و احتقان الجيبانيات مع B ووجود التنكس الفجوي Aالمركزية 

  .H&E 80X . لتھابيةبسبب النضحة الا C تثخن محفظة كليسون
 

 

صورة نسجية للكبد توضح الإرتشاح الدھني : ٢٢شكل 
Lipidosis A   مع تليف حول الباحة البابية وارتشاح الخلايا

  H&E 80X.Bالالتھابية وحيدة النواة

  المناقشة 
  

ر إقتصاية كبيرة إن أمراض الكبد في المجترات تسبب خسائ
راسة التقصي عن الآفات التي  لذا ارتأت ھذه الد،في معظم البلدان

ذلك تصيب أكباد الأغنام المجزورة في مجزرة محافظة كركوك 
 ھذه المحافظة وتكاد تكون كون الدراسات غير متوفرة في

يط لإجراء ھذه  ولقلة الإحصائيات المتوفرة تم التخط،معدومة
الأولى من نوعھا في وھذه الدراسة ھي  ،الدراسة الميدانية
د إذ ركزت على الآفات العيانية والنسجية لأكبا ،محافظة كركوك

حيث اعتمدت ھذه الدراسة على ، الأغنام المجزورة في المحافظة
تشخيص الآفات من خلال الفحص العياني والمجھري لتقصي 

المختلفة  بينت الدراسة الحالية أن نسبة تواجد الآفات. آفات الكبد
ًختلفة تبعا على نسب متوزعت %. ٢٠,٩في كبد الأغنام بلغت 

نسبتھا ) البالغة والعدرية( كانت الإصابات الطفيلية ،لنوع الآفة
وھي من أعلى النسب التي تؤدي إلى الخسائر  .%٢٦,٣

قاربت ھذه النتيجة و .الاقتصادية عند مقارنتھا بالآفات الأخرى
ذلك أن معظم حقول تربية  ، )١٢( و)٢٥,٢٤ (نتائج كل من

ى ضفاف نھر الخاصة وفي أحيان الأغنام في المحافظة تقع عل
كثيرة يلجأ مربوا الحيوانات للرعي قرب ضفاف النھر مما يتيح 

ًللإصابات الطفيلية فضلا عن تواجد الكثير من النفايات  فرصة
التي تلقى في النھر وكذلك جثث الحيوانات النافقة والكلاب 

كون ) ٢٦(وقد إختلفت ھذه النتيجة عن الذي توصل إليه  .السائبة
ًأن الدراسة اقتصرت على الآفات العيانية فقط فضلا عن إختلاف 

  . منطقة الدراسة والفترة الزمنية للدراسة
) مفردة أو منتشرة(أوضحت الدراسة الحالية أن الخراجات 
وھذه  %. ٢٢,٣ في متن الكبد للأغنام المجزورة وبلغت نسبتھا

 الأسباب حيث أن من أھم) ٩(النتيجة مقاربة لما جاء به الباحث 
التي تؤدي إلى ارتفاع نسبة انتشار خراجات الكبد في المجترات 
ھي العليقة المركزة التي يلجأ لھا المربين في فترات معينة والتي 
بدورھا تخفض حامضية الكرش مؤدية بذلك إلى تخريش جدار 
الكرش مما يعطي فرصة وصول بكتريا الكرش عبر الوريد 

أما ما تم ملاحظته ). ١(وھذا ما أكده البابي الكبدي مسببة الخراج 
من تواجد الاحتقانات الوريدية المزمنة عيانيا فھذا لا يؤدي 
بالضرورة إلى إتلاف الكبد ما لم يتم أخذ عينات منه للفحص 

 تسجيلھا كونھا غير وقد تم من سبب الاحتقان والتأكدالمختبري 
تفق مع ما وھذا ي, متواجدة في الحالات الطبيعية للأكباد السوية

ولكن تختلف نتائج البحث في نسبة تواجد ھذه  )٢٦( شاھده
تعزى ھذه الاحتقانات الوريدية و%. ٣٠,٢الاحتقانات إذ بلغت 

  ).٢٧(المزمنة إلى الإلتھابات و التليف 
ينت النتائج التي تم الحصول عليھا كذلك على وجود التغير ب

ملمس بنسبة ً الكبد متضخما وشاحبا ودھني البدا فيھاالدھني 
 حيث إن معظم الأغنام التي تعاني نقص الكوبلت %).١٠,٥(

) White liver( تظھر فيھا إصابات كبدية تعرف بالكبد الأبيض
لذا فمن . ولازالت أسباب ھذه التغيرات في الكبد مثار نقاش وجدل

المقترح أن تكون عوامل كثيرة مترابطة في إحداث أذى الكبد في 
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٤٤٦ 
 

وھذا يعود إلى أسباب متعددة منھا  )٢٨(حالات نقص الكوبلت 
ما أشار إليه  النقص الحاصل في عنصر الكوبلت وھذا يتفق الى

حيث بينوا أن العليقة التي تكون قليلة المحتوى من عنصر ) ١٨(
وتتفق كذلك مع . الكوبلت تودي بالنتيجة الى مثل ھذه النتائج

دون  B12حيث أشاروا إلى أن العليقة القليلة الفيتامين ) ٢٨(
 يكون الكبد فيھا متضخما ودھني ٢٢٠ pmol/literمستوى 

أو بسبب الالتھابات المزمنة للكبد وھذا ما أشار . ًالملمس وشاحبا
إن الالتھابات المزمنة للكبد وتشمعه يشيران إلى . )٢١(إليه 

الإصابات الابتدائية لمتن الكبد وموت الخلية الكبدية 
Hepatocellular death ،رغم من ھذا إن التھاب الكبد على ال

وتليفه وموت الخلية الكبدية لا يبين بالضرورة إلى الاضطرابات 
الابتدائية لمتن الكبد بل من الممكن ملاحظتھا في اضطرابات 

التفريق  بصورة عامة من الممكن. الابتدائية للصفراء و الدوران
فات الدقيق وتقييم كلا من متن الكبد وآ من خلال الفحص النسيجي

وفيما  )٢٩(الدموية والصفراوية في الكبد المصاب  الأوعية
النخر التجلطي أو النخر بتمثل غالبا والتي تيخص البؤر النخرية 

 معالإماعي لعدد من تجمعات الخلايا الكبدية وغالبا ما تلاحظ 
 التفاعلات الثانوية للإلتھابات وفرط التنسج لخلايا كوفر

أو متعددة أشكال النواة   النواةوإرتشاحات الخلايا الأحادية
)٣٠،٣١(. 

ًالنتائج أيضا الى وجود حالة التليف مع إرتشاح  كما أوضحت
ًالخلايا الالتھابية وحيدة النواة وكانت من أكثر الآفات تواجدا 
والتي تعزى الى الالتھابات المزمنة المتسببة بالإصابات الطفيلية 

فقط في المقاطع النسجية ًتم ملاحظتھا عيانيا بل ظھرت يوالتي لم 
 كذلك معظم التغيرات المرضية .)٣٢(وھذا يتفق مع الباحث 

 .F. hepatica and D  بالديدان الكبديةالإصابةالناجمة من 
dendriticum  توصف بالتليف مع ارتشاح الخلايا الالتھابية

التي تم الحصول عليھا ليست من  إن ھذه البيانات .)٣٣،٣٤(
 ولكن يمكن الإعتماد عليھا ،ن الإختلاف معھالدقة التي لا يمكا

 ويعتاد بنتائجھا ,بإعتبارھا بيانات أساسية في محافظة كركوك
للإنطلاق الى البحوث المستقبلية المشابھة والمتضمنة منطقة 

الأغنام المجزورة في مجزرة  تستنتج ھذه الدراسة أن. الدراسة
 وبصورة يريةسرمحافظة كركوك والتي تبدو سوية من الناحية ال

وھذه نسبة لا يستھان بھا إذ %. ٢٠,٩جيدة بلغت آفات الكبد فيھا 
  الخسائرومعرفة أسبابھا لأنھا تسببيجب الوقوف عليھا 

ً فضلا عن كون بعض الأمراض ،الاقتصادية الناجمة عن إتلافھا
  .مشتركة مع الإنسان

 
  الشكر والتقدير

  
  كركوك مجزرةوإدارةنشكر عمادة كلية الطب البيطري 

واشكر الأستاذة الدكتورة  وفرع الأمراض وأمراض الدواجن
 ھذا  تسھيل إجراءيفلما أبدوه من مساعدة إنتصار رحيم الكناني 
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