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  في مدينة الموصل التقييم الخلوي للمسحات الأنفية من الأغنام المظهرة لألتهاب الأنف
  

  و زهراء مؤيد عبد الرحمن علا قاسم محمد ،أحمد صبحي علي، كرم هاشم الملاح
  

 ، الموصل، العراقجامعة الموصل، كلية الطب البيطري، فرع الأمراض وأمراض الدواجن
  

 )٢٠١٨ آذار ١٢؛ القبول ٢٠١٨ كانون الثاني ٢٤(الإستلام 
    

  الخلاصة
  

التي و حالة من الأغنام البالغة الواردة الى المستشفى التعليمي لكلية الطب البيطري / جامعة الموصل 28تم أخذ مسحات أنفية من 
العدسة بكيمزا وفحصت  ملونب فرشها على شرائح زجاجية و تلوينهاالأفرازات الأنفية من النوع المصلي أو المخاطي القيحي وتم  أظهرت

هذه يجاد النسب المئوية ومعدلاتها وتمت مقارنة إالعد الخلوي وتم إجراء  ،لإجراء التقييم الخلوي لهذه الإفرازات المغمورة بالزيت
مستوى معنوية  دعنو دنكن أحادي المسار ختبار تحليل التباين ات المعنوية بأستخدام إلإيجاد الفروق نوعي الإفرازات الأنفيةالمعدلات بين 

P≤ 0.05. الخلية وحيدة  ،الخلايا اللمفية ،القعدات ،الحمضات ،العدلات ،أظهرت النتائج وجود الخلايا الظهارية المبطنة للتجويف الأنفي
على التوالي في عينات %  20.23و  % 5.79 ،% 14.58 ،% 0.29 ،% 13.83 ،% 14.42، % 29.63النواة وكريات الدم الحمر بالنسب 

على التوالي في عينات  % 16.84و  % 6.21 ،% 17.58 ،% 0.54 ،% 26.65 ،% 1.96 ،% 30.02وبالنسب لنضحة الأنفية المصلية ا
ً وأظهر التحليل الأحصائي  ،الأنفية المخاطية القيحية الأفرازات ً في معدل النسب المئوية للعدلات عند  إرتفاعا  اتالأفرازعينات معنويا

أن معظم حالات ألتهاب الأنف في الأغنام كانت ذات  من الدراسة الحالية جأستنت .المصلية الأفرازاتمثيلاتها في  عنالمخاطية القيحية 
  .طبيعة خمجية ألتهابية أكثرمن كونها أرجية
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Abstract  
 

 Nasal swabs were obtained from 28 adult sheep attended to teaching hospital belong to the College of Veterinary 
Medicine, University of Mosul, which showed rhinitis with serous or mucopurulent nasal discharge. Smears were made on 
clean glass slides, stained with giemsa and examined by oil immersed lens for cellular assessment. Cells have been counted, 
percentages and averages then calculated for each type of cells, a statistical comparison of average values have been made 
between samples of the two types of nasal discharges to identify the significant differences using one way analysis of variance 
and Dunkan tests at P≤ 0.05. The results showed presence of epithelial cells lining nasal cavity, neutrophils, eosinophils, 
basophils, lymphocytes, monocytes and red blood cells at percentages 29.63%, 14.42%, 13.83%, 0.29%, 14.58%, 5.79% and 
20.23% respectively at serous nasal discharge samples and at percentages 30.02%, 26.65%, 1.96%, 0.54%, 17.58%, 6.21% and 
16.84% respectively at mucopurulent nasal discharge samples. Statistical analysis demonstrated a significant elevation in 
percentage ratio of neutrophils at mucopurulent exudate than serous exudate. We concluded from the current study that most 
cases of rhinitis examined in sheep had an infectious nature rather than allergic.  
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 المقدمة 
  

من الأمراض الشائعة في الأغنام  Rhinitisنف لتهاب الأيعد ا
ي والماشية العراقية ويصنف من أمراض الجهاز التنفسي العلو

 ،أرجية،فطرية طفيلية ،جرثومية ،فايروسية مسبباته وقد تكون
ً ما يصنف حسب نوع النضحة أوفيزيائية  كيميائية كما أنه غالبا

قيحية أو نزفية الناتجة منه والتي قد تكون مصلية أو مخاطية أو
لتهاب الغشاء المخاطي المبطن إن ألتهاب الأنف يعني ا .)١(



 )٢٨-٢٣( ٢٠١٨، ٢، العدد ٣٢المجلة العراقية للعلوم البيطرية، المجلد 
  

٢٤ 
 

ً ما يمتد هذا الإلتهاب ليشمل الغشاء للتجويف الأنفي  وغالبا
والذي يمتاز  Rhinosinusitisالمخاطي المبطن للجيوب الأنفية 

ً بوجود الأفرازات الأنفية ( ويلعب العامل المسبب  ،)٢سريريا
نوع هذا الألتهاب والأفات المتعلقة به حيث ي تحديد دوراً رئيسياً ف

بالأصابة بيرقات  Catarrhal Rhinitisيرتبط ألتهاب الأنف النزلي 
 القيحيكما يرتبط التهاب الأنف ) ١( Oestrus ovisذبابة النغف 

Purulent rhinitis   ببعض الأصابات الجرثومية كجراثيم الزوائف
Pseudomonas )راثيم السالمونيلا أريزونا جبينما تسبب ) ٣

Salmonella Arizona ٤(لتهاب الأنف التكاثري المزمن ا (
التهاب  Pasteurella multocida القتالةوتسبب جراثيم الباستوريلا 

مع جراثيم  في والخنازير Atrophic rhinitisالأنف الضموري 
المنتنة وتحدث جراثيم البورديتيلا ) ٥( القولونية العصيات

الضموري ألتهاب الأنف  Bordetella bronchiseptica تللقصبا
لتهاب ا Listeria encephalitis) وجراثيم الليستيريا ٦( في الأغنام

 .)٧(الأنف النزلي الذي قد يرافق التهاب الدماغ في الأغنام 
 Pythium مثل طحالب لانمطيةلوتسبب بعض الممرضات ا

insidiosum  الشبيهة بالفطرياتFungus like algaeلتهاب الأنف ا
 مثل) والذي قد تحدثه أيضاَ بعض الفطريات ٨الورمي الحبيبي (

Candidio blastomycosis )الأنف من قبل  لتهاباويسبب  .)٢
) ٩( Ovine herpes virus-2 الحلأ الضأني الفايروسات كفايروس

 Respiratory syncytial virus والفايروس المخلاوي التنفسي
افق حدوث جدري الأغنام والأكثيما المعدية ) كما قد ير١٠(

وطاعون المجترات الصغيرة والحمة القلاعية واللسان الأزرق 
ً بسبب )١١( . إن السبب في حدوث ألتهاب الأنف قد يكون أرجيا

فرط الحساسية ضد العديد من المستضدات والذي يعرف بألتهاب 
خلوي إن التحليل ال .)١٢( Allergic rhinitisالأنف الأرجي 

تساعد لمكونات الإفرازات الأنفية يمكن أن يوفر معلومات مهمة 
المرضية الفسلجية عند تعرض الممرات  التغيرات في توضيح

عن الهوائية التنفسية لأي إصابة وكذلك في تقييم الأستجابة للعلاج 
عينات ودراسة محتوياتها من الخلايا طريق الحصول على 

إصابة الأنف سواء كانت تركيبية الظهارية والألتهابية لتمييز 
structural  خمجيةinfectious  أو أرجيةallergic )ولعدم  .)١٣

مشابهة لتقييم المكونات الخلوية في النضح  محلية وجود دراسة
هذه الدراسة للتعرف على أنواع  الأغنام تقرر إجراء فيالأنفي 

في  الأنفيةالأفرازات الخلايا ونسبها المئوية ومقارنتها بين أنواع 
  .الأغنام المصابة بالتهاب الانف في مدينة الموصل

  
  المواد وطرائق العمل

  
من الأغنام البالغة حالة  ٢٨تم أخذ المسحات الأنفية من 

لكلية الطب البيطري / جامعة التابع الواردة للمستشفى التعليمي 
 تظهرأالتي  ،١/٣/٢٠١٣الى  ١/١٢/٢٠١٢للفترة من الموصل 

ً وبأستخدام مسحات قطنية نظيفةعلامات ألته . اب الأنف سريريا
وشرائح زجاجية ثبتت بعدها بالميثانول المطلق  ،)١( الشكل

العدسة الزيتية  باستخدام فحصت و) ١٤(كيمزا لونت بملون و

ستخدام ألماني المنشأ وصورت با Krussلمجهر الضوئي نوع ل
عشرة لخلايا في تم عد ا .يابانية المنشأ Sonyالكاميرا الرقمية نوع 

ً وبأعتماد طريقة الحركة  مجهرية أحياز أختيرت عشوائيا
) وصنفت الى خلايا ظهارية، ١٥( zig-zag methodالمتعرجة 

وحيدة النواة وكريات الدم  ،لمفيات ،قعدات، حمضات ،عدلات
استخدم  .تم أيجاد النسب المئوية لكل من هذه الخلايالاحقاً الحمر و

لتحليل  Statistical Analysis System SAS البرنامج الاحصائي
 أحادي المسار قيم النسب المئوية بأستخدام أختبار تحليل التباين

ستخدام أختبار دنكن تحت مستوى وأيجاد الفروق المعنوية با
  .)١٦( P≤0.05معنوية 

  
  النتائج
  

ثمانية حالة من مجموع  خمسة عشرأظهر الفحص العياني أن 
 تميزت بكونهاإفرازات أنفية مصلية  حالة كانت تظهر وعشرون

في رغوة ال وجود معلزوجة صافية وشفافة ذات قوام مائي قليل ال
في حين أظهرت الحيوانات  .)٣و  ٢( الشكلين ،بعض الحالات

أنفية مخاطية قيحية تميزت بكونها  افرازاتالأخرى  ثلاثة عشرال
 ،غير شفافة ذات لون أبيض أو أصفر مخضر Opaqueمعتمة 

وتترك  النزف البسيطينة القوام تحتوي بعضها على أثار ثخ
شكلين ال ،بعضها قشوراً يابسة من النضح على المنخرين والخطم

   .)٥و  ٤(
شملت أنواع الخلايا التي تم تمييزها الخلايا الظهارية المبطنة 

% في ٢٩,٦٣للتجويف الأنفي والممرات الهوائية التنفسية بمعدل 
% في النضحة المخاطية القيحية ٣٠,٢النضحة المصلية و

 Ciliatedوشملت نوعين هما الخلايا الظهارية العمودية المهدبة 

columnar epithelium  والخلايا الكأسيةGoblet cells شكالالا 
الخلايا العدلة لوحظت في الحالات المفحوصة  .)٨و  ٧و  ٦(

% في النضحة ٢٦,٦٥% في النضحة المصلية و١٤,٤٢بمعدل 
بينما لوحظت الخلية  .)١٠و  ٩( شكلينال ،ة القيحيةالمخاطي

% في ١,٩٦% في النضحة المصلية و ١٣,٨٣بمعدل الحمضة 
قعدة لوحظت الالخلية  .)١١( شكلال ،النضحة المخاطية القيحية

% في النضحة ٠,٥٤% في النضحة المصلية و ٠,٢٩بمعدل 
في % ١٤,٥٨المخاطية القيحية ، وسجلت الخلايا اللمفية بمعدل 

 .% في النضحة المخاطية القيحية١٧,٥٨النضحة المصلية و 
% في عينات النضحة ٥,٧بمعدل  ظهرت الخلية وحيدة النواة

 .)١٢( شكلال ،% في النضحة المخاطية القيحية٦,٢١المصلية و 
% في النضحة ٢٠,٢أما كريات الدم الحمر فقد لوحظت بمعدل 

 الشكل ،حية% في النضحة المخاطية القي١٦,٨٤المصلية و 
ً معنوية في معدلات  .)١٣( لم يظهر التحليل الأحصائي فروقا

الخلايا المحسوبة بين الحالات المظهرة للنضحة المصلية 
والحالات المظهرة للنضحة المخاطية القيحية سوى في معدل 

ً عند النضحة النسبة المؤية للعدلات  ً معنويا الذي أظهر تفوقا
   .)١الجدول ( ،في النضحة المصليةالمخاطية القيحية عن معدلها 
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: يبين الفروق في معدلات النسب المئوية لكل نوع من ١جدول 
الخلايا في كل من النضحة المصلية والنضحة المخاطية القيحية 

  للأغنام المظهرة لألتهاب الأنف
  

  النضحة المصلية  نوع الخلية %
النضحة 

  المخاطية القيحية

 A  الخلايا الظهارية
29.63 ± 13.31 

A 
30.02 ± 16.24 

 B  الخلايا العدلة
14.42 ± 8.20 

A 
26.65 ± 14.46 

 A  الخلايا الحمضة
13.83 ± 23.04 

A 
1.96 ± 1.69 

 A  الخلايا القعدة
0.29 ± 0.56 

A 
0.54 ± 1.02 

 A  الخلايا اللمفية
14.58 ± 6.57 

A 
17.58 ± 12.60  

 A  الخلايا وحيدة النواة
5.79 ± 5.87  

A 
6.21 ± 4.93 

 A  كريات الدم الحمر
20.23 ± 14.28 

A 
16.84 ± 10.76 

عدد العينات المظهرة للنضحة ، عينة 28العدد الكلي للعينات = 
عدد العينات المظهرة للنضحة المخاطية القيحية  ،15المصلية = 

الأحرف ، الأنحراف القياسي ± القيم معبر عنها بالمعدل، 13= 
ً معنو ً عند مستوى معنوية (المختلفة أفقياً تعني فرقا ، )P ≤ 0.05يا

   .وهكذا Bيليه  Aالتفوق يكون للحرف 
 

 
 

: صورة توضح كيفية أخذ المسحة من الأفرازات الأنفية ١الشكل 
 بأستخدام المسحات القطنية.

 

 
 

: نعجة مع أفرازات أنفية مصلية طفيفة ثنائية الجانب ٢الشكل 
)A.(  
 

 
 

: كبش مع أفرازات أنفية مصلية كثيفة مع رغوة من ٣الشكل 
 ).Aالمنخرين (

 

 
 

: كبش مع أفرازات أنفية مخاطية قيحية ثنائية الجانب ٤الشكل 
)A.(  
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: كبش مع أفرازات أنفية مخاطية قيحية ثنائية الجانب ٥الشكل 
  ).Aومتيبسة على الجلد حول المنخرين بشكل قشور (

 

 
 

مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح أعداداً  : صورة٦الشكل 
من الخلايا الظهارية المتوسفة والمتضمنة خلايا ظهارية مستطيلة 

)A) وخلايا كأسية (B مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة التكبير .(
٨٥٠X. 

 

 
 

) : صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح ٧الشكل (
والمتنخرة بعضها لا يزال  أعداداً من الخلايا الظهارية المتوسفة

). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة التكبير Aيحتفظ بالأهداب (
١٢٥٠X.  

 
 

: صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح خليتين ٨الشكل 
). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة التكبير Aكأسيتين متوسفتين (

١٦٠٠X.  
 

 
 

أعداداً  : صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح٩الشكل 
). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة Aمن الخلايا العدلة المرتشحة (

  .X ٨٥٠التكبير 
 

 
  

: صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح كتلة ١٠الشكل 
) وخلية لمفية في طور الأنقسام Aمن الخلايا العدلة المرتشحة (

)B ١٢٥٠). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة التكبير X.  
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صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح  :١١الشكل 
) C) والخلايا اللمفية (B) والخلية العدلة (Aالخلايا الحمضة (

  .X ١٢٥٠). صبغة كيمزا، قوة التكبير Dوخلايا متنكسة (
 

 
 

: صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح ١٢الشكل 
تكبير ). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة الAالخلية وحيدة النواة (

١٦٠٠ X.  
 

 
 

: صورة مجهرية لمسحة أنفية من الأغنام توضح ١٣الشكل 
). مصبوغة بصبغة كيمزا، قوة التكبير Aكريات الدم الحمر (

٨٥٠X.  

  لمناقشةا
  

من نتائج الدراسة تم تمييز نوعين من النضح الأنفي هما 
النضحة المصلية والنضحة المخاطية القيحية بالأعتماد على 

ي حيث أن وجود الأفرازات الأنفية يعتبر من الفحص العيان
الرئيسية لحالات التهاب الأنف والجيوب العلامات السريرية 

العلوي وأن الأنفية فضلاً عن بعض التهابات الجهاز التنفسي 
ألتهاب الأنف والجيوب الأنفية يصنف مرضياً بالأعتماد على نوع 

ي والقيحي النضحة الأنفية الى ألتهاب الأنف المصلي والنزل
والليفيني والورمي الحبيبي فضلاً عن الأنواع المختلطة كالنضح 

وأكد الباحث نفسه أن معظم حالات التهاب  .)٢المخاطي القيحي (
الأنف المعدي في الأغنام والماعز تسجل بسبب الأصابة بجراثيم 

 Mannheimia لباستوريلا القتالة أو المانهايما الحالة للدما

haemolytica ن الأفة تتراوح من ألتهاب مصلي بسيط الى وأ
ألتهاب مخاطي قيحي وكذلك الأصابة بيرقات ذبابة النغف 

Oestrus ovis  تؤدي الى ألتهاب الأنف والجيوب المخاطي القيحي
  .وأنها من أكثر مسببات ألتهاب الأنف في الأغنام

ً يتميز بالنضح ١وذكر الباحثون ( ) أن ألتهاب الأنف عموما
وأنه يتميز نسيجياً  Initial stageي المراحل الأبتدائية فالمصلي 

بالتورم الخلوي الحاد وفقدان الأهداب للظهارة المهدبة وزيادة 
أفرازات الخلايا الكأسية وأن هذا النضح يتميز بكونه خفيف القوام 

 leukocytesقليلة من خلايا الدم البيض شفاف ويحتوي على أعداد 
ا يتطور خلال ساعات أو عدة أيام الى والخلايا الظهارية بينم

أو القيحي بفعل الأصابة الجرثومية  Catarrhalالنوع المخاطي 
وأرتشاح أعداد كبيرة من خلايا الدم البيض وتوسف الخلايا 

لقد أظهر الفحص المجهري للمسحات الأنفية وجود  .الظهارية
ً الى الخلايا الظها رية العديد من المكونات الخلوية صنفت أساسا

وهذا  ،والعدلات والحمضات والقعدات واللمفيات ووحيدة النواة
) فضلاً عن كريات الدم ١٧(يشابه التصنيف المتبع لدى الباحثون 

الحمر وأظهرت نتائج الدراسة وجود العديد من الخلايا المتحللة 
  .)١٨في النضحة الأنفية وهو يطابق ما ذكره الباحثون (

وجود فروق معنوية في معدل  لقد بينت نتائج الدراسة عدم
الظهارية بين النضحة المصلية والنضحة النسب المئوية للخلايا 

المخاطية القيحية وكذلك لم يلاحظ وجود فروق معنوية في 
معدلات كل من الحمضات والقعدات واللمفيات والخلايا وحيدة 
النواة وكريات الدم الحمر بين النضحة المصلية والنضحة 

) بأن ١حية وهذا لا يتفق مع ما أورده الباحثان (المخاطية القي
أعداد الخلايا الظهارية والخلايا البيض تكون قليلة العدد في 

في حين أظهرت  .لمصلية مقارنة بالنضحة القيحيةالنضحة ا
معنوياً في معدل النسب المئوية للعدلات عند النضحة النتائج تفوقاً 

المصلية وهذا بدوره  المخاطية القيحية عن معدلها في النضحة
) من أن زيادة ١٩) وكذلك مع ما أورده الباحثون (١يتفق مع (

ً مع شدة العملية  العدلات في المسحات الأنفية تتناسب طرديا
لقد  ،الألتهابية في الغشاء المخاطي للأنف والجيوب الأنفية

أظهرت نتائج الدراسة أن أرتفاع معدل الحمضات عند النضحة 

A 



 )٢٨-٢٣( ٢٠١٨، ٢، العدد ٣٢المجلة العراقية للعلوم البيطرية، المجلد 
  

٢٨ 
 

عليه في النضحة المخاطية القيحية لم يصل الى  المصلية عما هو
تسجيل فرق معنوي بسبب ارتفاع نسبة هذه الخلايا في حالات 
معدودة فقط تعطي إشارة أن حدوث التهاب الأنف الأرجي في 

) من أن أرتفاع ١٢هذه الحالات بالأعتماد على ما ذكره الباحث (
حدوث الحمضات في المسحات الأنفية هو دلالة على أعداد 

إن أرتفاع معدلات الخلايا العدلة في  .ألتهاب الأنف الأرجي
النصحة المخاطية القيحية بوصفها أكثر إزماناً وشدة من المصلية 

) من أن ٢٠في دراستنا الحالية قد يتفق مع ما ذكره الباحثون (
ألتهاب الأنف والجيوب المزمن يتميز بتراكم أعداد كبيرة من 

خاطي والأفرازات الأنفية بسبب تحفيز العدلات في الغشاء الم
في الخلايا البطانية  Adhesion moleculesجزيئات الألتصاق 

 ١- للأوعية الدموية والناتجة بسبب أفراز الأنترلوكين
Interleukin-1 الجاذب للعدلات من  ٨-وزيادة أفراز الأنترلوكين

الخلايا الظهارية والعدلات الأخرى الموجودة في منطقة  قبل
  .لتهابالأ
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