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 .Vitamin B1  (Thiamine)او الثیامین  1فیتامین ب -1

و ذلك  و للثیامین مشتقات كثیرة ومنھا الثیامین ھیدروكلورید و ھو محور اھتمامنا فى ھذا المقال  (Aneurin)و یسمى ایضا 
ماء و یوجد فى النباتات و لاھمیتة بالنسبة للخلایا العصبیة ، و ھو احدى مجموعة فیتامینات ب مركب و ھو قابلة للذوبان فى ال

، كما انة یدخل فى العدید من المركبات داخل الخلایا و التى لھا دور كبیر فى عملیة الكرش فى الابل یكروباتیخلق فى م
  .التمثیل الغذائى

  :الخصائص الكمیائیة

 .مركب عدیم اللون لكن وجودة فى صورة ثیامین ھیدروكلورید یكون فى صورة بودرة كرستال ابیض -
 .لھ قدرة على الثبات داخل الوسط الحامضى و غیر ثابت فى المحالیل القاعدیة -
 .3.13  (w/v %1) 1لمحول فیتامین ب  PHدرجة الحموضة  -
 .و لكنة ثابت مع التبرید) درجة مئویة 248یزوب عند درجة حرارة (غیر ثابت مع ارتفاع الحرارة  -
 .غیر ثابت مع اشعة الشمس -
 .الصلبة اكبر من السائلة ثبات الفیتامین فى صورتة -
 .على التوالى و المیثانول ایضا 100: 1و  1:  1قابل للذوبان فى الماء و الایثانول او الكحول الایثیلى بنسبة   -
 .وبة منخفضطمعدل روو فى عبوات غیر معدنیة   C°25یحفظ بعید عن اشعة الشمس و درجة الحرارة اقل من  -

  :التواجد

 .الخمائرو ) الحیوانیة البدائیة الكائنات(وا البكتیریا و بعض البروتوز -
و الذى یتواجد بكثافة فى الغطاء الخارجى للحبوب  1الحبوب مثل الذرة و القمح و غیرھا من اھم مصادر فیتامین ب -

 .1لذلك طحن الحبوب مثل الدقیق مثلا یؤدى الى فقدان معظم فیتامین ب
 .لخضراء و الجافة شوفان و بذور عباد الشمس و الارز و الاعشاب اال -
 .المنتجات الحیوانیة و خاصة الالبان -

  :1مركبات تتعارض مع فیتامین ب

و خاصة فى   1تتداخل فى تركیب فیتامین ب (sulphites)ید مركبات الكبریت -
الوسط الحامضى و جدیر بالذكر ان الشعیر فى مرحلة الانبات یكون غنى جدا 

، بالاضافة الى المولاس )من المادة الجافة% 0.85حوالى (  بمركب الكبریت 
 .كما یطلق علیة محلیا یحتوى على نسبة عالیة من الكبریت غیر العضوى) الدبس(

 1و ھى شبیھة بفیتامین ب) مضاد للكوكسیدیا(  Amproliumمركبات الأمبرولیوم  -
 .لذلك تداخل فى امتصاصة

و التى (Barcken fern) )السرخس(و )ذنب الخیل(بعض النباتات السامة مثل  -
 . الذى یحلل الثیامین (thiaminase)تحتوى على انزیم 

و ھو موجود فى النباتات السامة  (thiaminase enzyme)انزیم الثیامینیز  -
المزكورة اعلاه بالاضافة الى بعض البكتیریا الضارة الموجودة بالكرش و التى تنمو 

البكتیریا تختزل الكبریتات الى كبریتیدات و ھى كما ان ھذة  فى الوسط الحامضى
 .1كما ذكرنا مركبات تتداخل فى تركیب فیتامین ب

 . (caffeic acid) و حامض الكافیك  (tannic acid)مركبات حامض التانیك  -
 ).طارد للدیدان( (thiabendazole)الثیابندازل  -

 

barcken fern 
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  :داخل الجسم 1مسار فیتامین ب

 .(pyrophosphorylated form)من خلال الامعاء فى صورة  (Active absorption)النشط الامتصاص  -1
 .فى خلایا كرات الدم الحمراء % 90التحمیل على بروتین الألبیومین فى بلازما الدم حیث یوجد بنسبة  -2
 .بعد ذلك یتم انتشارة داخل الانسجة و خاصة النسیج العصبى و العضلى -3
 .فورالدخول الى الخلایا مرتبطا بمركبات الفوس -4
 .فى اللبن 1خراج و یتم غالبا عن طریق البول و لا یوجد فترة سحب لفیامین بالا -5

  :مشتقات الثیامین المرتبطة بمركب الفوسفور

1- Thiamine monophosphate (TMP). 
2- (thiamine pyrophosphate – TPP) Thiamine diphosphate (TDP). 
3- Thiamine triphosphate (TTP). 
4- Adenosine thiamine triphosphate (ATTP)(active co-enzyme form). 
5- Free thiamine. 
6- Adenosine thiamine diphosphate. 

  :فى الجسم 1طرق قیاس و تحلیل فیتامین ب

             و الموجود فى كریات الدم الحمراء من خلال فحص یسمى (transketolase enzyme)من خلال قیاس  -1
                                                         (Erythrocyte Transketolase Activation Assay)(ETAA) 

فى انبوبة و تاخذ عینة الفحص من الدم كاملا   (fluorescent thiochrome)من خلال تحویل الثیامین الى  -2
 High Performance Liquid)و یتم الفحص باستخدام  (EDTA)ى على مضاد للتجلط واختبار تحت

Chromatography)(HPLC)  و ھو الاكثر استخداما. 

  .(µg/L 92.6)سنوات على الاقل  3فى ابل عمر  1بو الاختبار التالى لفحص فیتامین 
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  .1اھمیة فیتامین ب -2
 )Pyruvateدورة كریبس و نقصة یؤدى الى تراكم البیروفیك ( لھ اھمیة فى التمثیل الغذائى للبروتینات و الكربوھیدرات  -1

  .بالاضافة الى التمثیل الغذائى للدھون

و خاصة فى العضلات و لذلك فلة دور ھام جدا فى  ATPالمركبات الفوسفوریة للثیامین تدخل فى تكوین وحدات الطاقة  -2
  .الابل المخصصة للسباقات

ام بمھامة الوظیفیة حیث انة یدخل فى تركیب غلاف المیالین   ز العصبى على القیلھ اھمیة كبیرة فى مساعدة الجھا -3
(Mylein sheath) و الذى یساعد على انتقال السیال العصبى عبر الخلایا و الالیاف العصبیة.  

  .مضاد للاجھاد على اساس انة یساعد على تقویة الجھاز المناعى -4

  .املاح الالكترولیت من و الى الخلایا خصوصا الصودیوم و الكلوریدلة دور كبیر فى تنظیم دخول و خرج  -5

لھ دور كبیر فى زیادة العمر الافتراضى لكریات الدم الحمراء نتیجة للحفاظ على سلامة الغشاء الخلوى و عدم تعرضھا  -6
  .للتكسر

المولدة بنقص ) الحیران) (الابل الصغار(یستخدم للابل الحوامل خاصة فى الفترة الاخیرة للحمل و ذلك حتى لا تتاثر  -7
او الجنین عن اعطاءة كمصدر خارجى سواء بالحقن عموما او ) الاقح(الابل الحوامل و لا یمثل اى ضرر على  1فیتامین ب

  .عن طریق الفم
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  1ص فیتامین بقن -3
فى الابل مرض یعرف بمرض  1یسبب نقص فیتامین ب

(PolioEncephaloMalatia)(PEM)  و تاتى ھذة  )فى الابل 1مرض نقص فیتامین ب(او
التسمیة الاتینیة نتیجة التشریح المجھرى بعد الوفاة للحالات المرضیة حیث ان اشھر 

 المخ (Polio = grey matter)الاعراض للتشریح المجھرى تتلخص فى اصابة قشرة 
(Encephalo = brain) رخوة  لینة او حیث تكون(Malatia = softening)  ھر ظكما ی

 المرض یعرف الدوائر الخضر للاماكن السلیمة و الحمر للاصابة و( ذلك فى الصور المقابلة
  .)فى شبة الجزیرة العربیة) الھزة(او ) الطیر(محلیا بمرض 

فى الابل فالنقص یبدأ فى الدم قبل ظھور  1لمعرفة متى یقال ان ھناك نقص فى فیتامین ب
اذا ما كان ریة لمعرفة فى الابل ضرو 1الاعراض و لذلك فان النسبة المثالیة  لفیتامین ب

ھناك نقص فى الثیامین فى الدم ام لا و ھذة النسبة حدث اختلاف علیھا كثیرا من بحث لاخر 
  :و ذلك لان الحد الادنى لظھور اعراض النقص تختلف على حسب 

 ).ابل سباقات ، مزاین، تربیة(للتربیة  الغرض المخصص -
 .العمر و الجنس -
 .)، منتجة للبن، غیر منتجة و غیر حاملحامل( الحالة التى علیھا الابل  -

فى الدم لمراحل مختلفة من من حمل الابل و اخیرى غیر حامل  1لفیتامین ب ھذا الجدول یوضح اختلاف النسبة المتوسطة 
  .HPLCو تم القیاس عن طریق ) لاقحغیر (

و تم القیاس عن طریق  اعمار مختلفةمن ) الحیران(فى صغال الابل  1النسب المتوسطة لفیتامین بو ھذا الجدول یوضح 
HPLC.  
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  .HPLCو تم القیاس عن طریق  فى ابل السباقات من اعمار مختلفة 1و ھذا الجدول یوضح النسب المتوسطة لفیتامین ب

  

و ھذا الرسم البیانى یوضح متوسط الثییامین فى الدم بین ابل السباقات من مختلف الاعمار من الجنسین الذكرو الانثى من 
  .سنوات من الجنسین من ناحیة اخرى 6، 5ناحیة و بین ابل لیست للسباقات اعمار 
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تولد بنسبة كبیرة ) صغار الابل(فالحیران من كل ھذة الجداول و الارقام توضح مدى الاختلاف فى متوسط الثیامین فى الابل 
تغذیة على الحشائش الجافة مثل الرودس و البرسیم ثم تبدأ فى الاتفاع مع  بدایة التقل تدریجیا مع تقدم العمر  1لفیتایمن ب

تفاع بعد السنة الاولى و رحیث یكون الھضم المیكروبى وصل الى النسبة المثالیة بعدھا یبدأ فى الا) الجت الیابس(المجفف 
  . 1تولد بھا نقص فیتامین ب 1یلاحظ ان الحیران من امھات تعانى من نقص فیتامین ب

  .اختلافات كبیرة بین الاناث و الذكورسنوات كما انة لا  6 یوجد اختلافات كبیرة من عمر سنتین الى اما الاعمار الكبیرة فلا

و لكن الاختلاف الواضح یكون بین ابل السباقات و الابل الاخرى غیر المجھزة للسباقات و ذلك لعوامل اخرى سنتعرض لھا 
  .فیما بعد

عن الابل غیر المنتجة و غیر الحامل ) العشار)(الاقح(للالبان و الابل الحوامل فى الابل المنتجة  1كما تقل نسبة فیتامین ب
  .فى فترة الحمل و الحلیب 1و ذلك نظرا لزیادة احتیاجات تلك الابل من فیتامین ب) الحایل(

و لكن المھم ھو معرفة  (µg/L 11.5 ± 39)فى دماء الابل عموما  1عموما ھناك بعض المراجع تعتبر ان متوسط فیتامین ب
عنة فى الدم یؤدى الى ضھور اعراض المرض و اتفق  فى بحث اقیم فى دولة  1الحد الادنى الذى اذا انخفض فیتامین ب

  .(µg/L 10.4 ± 21)ان الرقم ھو  2008الامارات العربیة المتحدة فى العام 

  

  .فى الابل 1التعریف بمرض نقص فیتامین ب -4
فى الدم و یتمیذ باعراض  1و یحدث بشكل فردى نتیجة نقص فیتامین ب جة خلل فى التمثیل الغذائىنتی غیر معدى ھو مرض

                    لف عصبیة و اختلال الاتزان و عدم القدرة على المشى او الوقوف مع رفع الراس لاعلى و ارجاعھا الى الخ
) (opisthotonos و یظھر المرض بشكل حاد او تحت الحاد او مزمن فى الاعمار الكبیرة.  

  .1التى تؤدى الى نقص فیتامین ب الاسباب -5
استخدام علف عالى الطاقة قلیل الالیاف و ھذا من اھم اسباب المرض فى ابل السباقات حیث تتغذى الابل على مكونات   -1

الذرة و الشوفان و القمح بالاضافة الى العسل و اللبن و التمر و قلیل من البرسیم عالیة الطاقة و البروتین مثل حبوب الشعیر و 
و نمو البكتیریا الغیر مفیدة و التى تنتج انزیم ) فلورا الكرش(و الرودس الجاف مما یقلل من میكروبات الكرش المفیدة 

عادات التغذیة السیئة التى یتبعھا بعض  ، كما ان ھناك بعض1الذى یحلل فیتامین ب  (thiaminase enzyme)الثیامینیز 
  .المدربین و لدیھم قناعة كبیرة فیھا و ھى استخدام الحبوب المطحونة مثل الدقیق و ھذا یقلل كثیرا من الاستفادة بالثیامین

ھو  و) حمرانة) (بالغثة(او ما یعرف محلیا  (rumen impaction)امراض سوء التغذیة مثل الانتفاخات و تخمة الكرش  -2
مرتبط بنفس السبب السابق و الذى یؤدى فى النھایة الى ارتفاع حموضة الكرش و قد یؤدى ذلك الى ظھور انواع ضارة اخرى 

و دائما ھذا المرض ما یرتبط بمرض نقص ) ابو النحور(او ما یعرف محلیا بمرض   (Bacilluc Cereus)من البكتریا مثل 
  .1فیتامین ب

سباب السابقة و من عوامل الاجھاد ارتفاع الحرارة و الرطوبة و السباقات و نقل الابل مما یؤدى الاجھاد و ھو مرتبط بالا -3
  .الى زیادة ھرمون الكورتیزون مما یؤدى الى ارتفاح حموضة الكرش و بالتالى الى نفس المسار السابق

  (Lincomycin & spectinomycin)استخدام مضادات حیویة لفترة طویلة و بعضھا استخدامھ حتى لفتر قصیرةمثل  -4
  .یؤدى الى القضاء على فلورا الكرش و السماح بنمو المیكوربات الضارة و الاتجاة الى نفس المسار السابق شرحة

لانة یشبھة فى التركیب  1فى علاج الكوكسیدیا فى الابل یؤدى نقص فیتامین ب Amprolium) (استخدام مستحضر -5
  .امتصاصةالكمیائى و من ثم یتداخل مع 
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  .لعلاج الدیدان یؤدى الى نفس النتیجة السابقة  (thiapendazole)استخدام مستحضر  -6

  .و لفترة طویلة (Selenium)استخدام جرعات عالیة من السیلینیوم  -7

  .بالرصاصالمزمن التسمم  -8

و ھو موجود فى الادویة التى تعالج الاسھال حیث انھ مادة   (tannic acid)استخدام بعض المركبات مثل حامض التانیك  -9
  .(caffeic acid)كذلك استخدام حامض الكافیك  1قابضة تقلل من امتصاص فیتامین ب

 abomasums)لفترة طویلة تؤدى الى ارتفاع نسبة الحموضة و احیانا قرحة NSAIDsاستخدام مضادات الالتھاب  - 10
ulcer)  میكروبات الضارة و بالتالى نفس المسار الذى سبق شرحةمما یؤدى الى نمو ال.  

و یحدث ذلك فى ابل التربیة الحوامل كما ذكرنا سابقا و ایضا الابل المنتجة للبن  1زیادة احتیاج الجسم من فیتامین ب - 11
ذلك من خلال زیادة  الموجود فى دم الام الى الجنین او اللبن و اذا لم یحدث تعویض 1حیث یستغل جزى كبیر من فیتامین ب

، ایضا زیادة احتیاج ابل  1فى العلف او اعطاء مصادر اخرى كاضافات الاعلاف الغنیة بفیتامین ب 1كمیة فیتامین ب
و   ATPلدورة فى التمثیل الغذائى و خاصة الكربوھیدرات و انتاج وحدات الطاقة  1السباقات الى كمیة كبیرة من فیتامین ب

  .بنسبة كبیرة فى العضلات 1ین بھذا ما یفسر وجود فیتام

  ).ذنب الخیل( و ) السرخس ( مثل نباتات  (thiaminase)بعض النباتات السامة التى تفرز انزیم الثیامینیز  - 12

زیادة مركبات الكبریتیدات و ھى موجودة بنسبة كبیرة فى الشعیر المخمر فى مرحلة الانبات و ھذا كثیرا ما یحدث فى  - 13
مخمر او مضاف علیة الماء مما یقلل من كمیة ) الشعیر) (الشوار(ما یزید الطین بلة فى بعض الاحیان استخام  ابل السباقات و

  .اللعاب الذى یفرزة الفم مما یساعد على ارتفاع نسبة حموضة الكرش

مثل كبریتات الماغنسیوم مما قد یؤدى الى ) بالحلول(او ما یعرف محلایا   Purgativesالاستخدام المتزاید للمسھلات  - 14
لذلك لا یفضل استخدام تلك المسھلات فى علاج ابل تعانى   تكسیر الثیامیناختزال الكبریتات احیانا الى كبریتید و بالتالى الى 

  .من تخمة او ارتفاع الحموضة خوفا من اختزال الكبریتات الى كبریتیدات

بالماغنیسیوم و ھذا لاحظتة بشكل واضح جدا من خلال فحوصات الدم لابل السباقات حیث ان كل  1ارتباط فیتامین ب - 15
                   فى الابل بلا استثناء تظھر ایضا نقص فى الماغنسیوم تحت  1حالات الابل التى تظھر اعراض نقص فیتامین ب

               (1.5 mEq/L) عى فى الابل و الحد الطبی(3 – 1.7 mEq/L) .  

یؤدى الى  1او ان یكون نقص فیتامین ب 1و بالتالى قد یكون لنقص الماغنیسیوم دور فى ظھور اعراض نقص فیتامین ب
  .نقص الماغنیسیوم حیث ان اعراض نقص الماغنسیوم فى المجترات تصاحبھا اعراض عصبیة شبیة باعراض نقص الثیامین

  .كثیرا من المستحضرات البیطریة تحتوى على الثیامین و الماغنیسیوم فى تركیبة واحدةو یظھر ذلك ایضا ان 

حیث ان التغذیة تكون معتمدة بشكل كبیر او كلى ) الحیران(فى الاعمار الصغیرة  1ھذا السبب مرتبط بنقص فیتامین ب - 16
فى الام تكون ناقصة و  1فان نسبة فیتامین ب 1على لبن الام فاذا ما كان مصدر اللبن من امھات تعانى من نقص فیتامین ب

  .یحدث النقص فى الحیران الصغیرة بالتالى

  

  

 



مدحت عبدالقادر الشیمى/ دكتور فى الإبل   1فیتامین ب |   10 
 

  .الانتشار الجغرافى -6
و مثال لذلك الابل فى  یقل ھذا المرض فى الابل المتواجدة فى الاماكن الرعویة حیث التغذیة تعتمد على المراعى الطبیعیة

ثیوبیا و دول اخرى مثل السودان و موریتانیا والھند و استرالیا و تذداد نسبة القرن الافریقى فى الصومال و جیبوتى و ا
الاصابة بالمرض فى شبة الجزیرة العربیة حیث ان التغذیة تعتمد بشكل كبیر على الحبوب الغنیة بالطاقة و البروتین بالاضافة 

  .مرتفعة فى تلك الاماكن الى اضافات الاعلاف و نظرا لانتشار سباقات الھجن فان نسبة الاصابة تكون

  .الابل المعرضة للاصابة و نسبتھا -7
 .ابل السباقات و ھى اكثر الابل المعرضة للمرض  -
 .شھور الى عام  6الابل الصغیرة من عمر  -
 .الابل فى الاسابع الاولى بعد الولادة -
 ).نسبة ضعیفة( الابل المخصصة للمزاینة -
 ).نسبة ضعیفة( الابل الحوامل فى الفترة الاخیرة من الحمل -

  .حیث ان الاصابات فردیة فلا توجد نسبة ثابتة متعارف علیھا

  .نسبة النفوق -8
تكون نسبة  و كما ذكرنا فانھ نتیجة تسمم غالبا لذلك فھو لا یحدث بشكل فردى و الابل التى تظھر اعراض حادة للمرض

  %.100و نسبة النفوق كبیرة قد تصل الى  الاستجابة للعلاج ضعیفة

و نسبة النفوق تكاد تكون منعدمة و یتوقف ذلك  ا الابل التى تظھر اعراض تحت الحادة او مزمنة تكون الاستجابة كبیرة جداما 
  %.50على سرعة التدخل العلاجى و فى حالة عدم التدخل السریع قد یصل نسبة النفوق الى 

  .سیر المرض -9
اول  الكرش و بالھضم المیكروبى فنجد انان السبب تغذوى و متعلق بمن مسببات نقص الفیتامین فاذا ك یدأ سیر المرض بدایة

  .و ھذة ھى اھم مسببات المرضتفاع حموضة الكرش لتخمة و ار اعراض ظھور المرض ھى فقدان الشھیة نتیجة

و یظھر الحیوان   ATPالتمثیل الغذائى خاصة الكربوھیدرات و بناء وحدات الطاقة یبدأ تاثر 1مع نقص مصدر فیتامین ب
  .ض الھزلان و الضعف و الخمولاعرا

المرحلة الاخرى ھى مرحلة التاثیر العصبى حیث یتاثر الجھاز العصبى المركزى و الطرفى و تختلف الاعراض على حسب 
اشھر  لكن من وظیفى فى المكان الذى تتحكم فیھاامراكن الاصابة، فمثلا اصابة قشرة المخ فى اماكن محددة تؤدى الى خلل 

  .الاصابات اصابة العصب البصرى و ظھور اعراض ضعف البصر او انعدامھ كلیا

عندما تقل تكوین المیالین فى الاعصاب و بالتالى تظھر  1و یبدا التاثیر الفعلى و الاعراض الممیزة لمرض نقص فیتامین ب
لى الاتزان و اھتزاز الراس مع الرقبة طراف و الرقبة ثم اھم عرض للمرض و ھو عدم القدرة عاعراض التشنج العضلى للا

  .و رجوع الراس الى الخلف و الى اعلى

  .تم یرقد الحیوان على عظمة القص مع عدم القدرة على الوقوف حتى مع محاولة ایقافة یلیھا مرحلة الرقود على الجنب

النوبات الى ان یحدث  بین ھذة الفتراتفى النھایة  یكون الحیوان فى شبة شلل  مع نوبات من التشنجات كل فترة و تقل 
  .عف التنفس الى ان یحدث الوفاةضو  تصالب للارجل الخلفیة 
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  .الأعراض الإكلینیكیة للمرض -10
  :الاعراض الظاھرة على الابل المصابة تتوقف على شدة المرض و اعراض المرض اما ان تكون

  .(Acute)حادة  -1

  :خص فى الاتىحیث تظھر الاعراض بصورة ملحوظة و بسرعة و تتل

 .عمى و عدم اتزان -
 .الحیوان یبرك على عظمة القص ثم على جنبة لاحقا -
 .نوبات عصبیة من تقلصات و تشنجات  تتزاید تتابعھا الى ان یحدث اختناق و وفاة -

و غالبا ما یكون السبب تسسم بالنباتات السامة التى تحتوى على الثیامینیز و حدوث الحالات الحادة یكون نسبة اقل بكثیر من 
ج ضعیفة جدا و ترتفع نسبة النفوق كما ان الاصابة تحدث بشكل جماعى فى القطیع او یكون الاستجابة للعلاالحلات الاخرة و 

  .ذت على انوع معینة من النباتات السامة فغالبا لا یحدث ھذا النوع من المرض بشكل فردىمجمعة معینة من القطیع التى تغ

  .(Subacute)تحت الحادة  -2

  :حیث تظھر الاعراض فى صورة اقل تسارعا و تتمیز بالتدریج كالاتى

 .خمول الابل و قلة الاكل وفقدان الشھیة و قد یمتنع عن الاكل تماما -
رقبة احیانا و ترنح و عدم اتزان اثناء اھتزاز راس الابل مع ال -

 .السیر
 .ظھور تشنجات عضلیة خاصة فى منطقة الاجل -
 .(star gasing)ارتفاع الراس لاعلى كانة یراقب السماء  -
رجوع الراس مع الى الخلف و لاعلى مع عدم القدرة على تعدیل  -

 .(opisothonos)تلك الوضع 
 .دوران الابل فى دائرة احیانا -
فى احدى العینین او  الرؤیة قد تصل الى عمى تاماختلال فى  -

 .الاثنین معا و یلاحظ ذلك من خلال المشى بدون ھدف
عدم القدرة على الوقوف تنتھى بالاطاحة على الارض على الجنب مع  تاخیر  -

الراس و الرقبة الى الخلف مع عدم القدرة على تعدیل ذلك كما تظھر فى الصور 
 التالیة

فى صورة نوبات تتمیز بتقلصات الارجل الخلفیة الى  تقلصات عضلیة تاتى -
 .)لاحظ الصور(مع صعوبة التنفس الوراء و تشنجات و تبدیل بالارجل الامامیة

الاعراض العصبیة ھذة قد تختلف من حیوان الى الاخر على حسب مكان  -
الاصابة فى المخ و الجھاز العصبى حیث ممكن ان یظھر العمى اولا او قد یتاخر 

                                                    (Wry neck)ھر اعراض عصبیة اخرى كحالة تعرف ب او تظ
(Bent neck syndrome)  و ھى حالات تحدث نادرا و لا یوجد لھا تفسیر

بالتواء  دور فى ذلك و تتمیز ھذة الحالات 1علمى الا انھ یعتقد ان لنقص فیتامین ب
بندرة الاستجابة للعلاج و ستمرار على ھذا الوضع كما تتمیز الرقبة بشكل معین و الا

و قد  یستخدم البدو العلاج التقلیدى بالكى على الرقبة الا انة غیر مفید فى غالبیة الحالات
كان یعالج ارتفاع  حیث ان صاحبھا) مفرودة(رة عمر سنة شاھد ھذة الحالة فى ناقة صغی

ایام  5لمدة  (Phenylbutazone)ایام ثم  3مدة و ل (Dipyrone)للحرارة لھا باستخدام 
لمدة یومین مما ادى الى تدھور الحالة بشكل تدریجى ادخلھا   (Dexamethazone)ثم 
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براز مدمم داكن (فى قرحة او نزیف و كان ذلك ظاھرا فى 
و  1ظھور اعراض نقص فیتامین بو) اللون مائل الى السواد

یوم من بدایة الاعراض  25لم یفلح العلاج معھا و بعد حوالى 
العصبیة ظھرت حالة التواء الرقبة و لم تستمر اكثر من اسبوع 

  .قبل النفوق

و تفسیر تلك الحالة واضح جدا و ھو ان الاستخدام الخاطىء للمضادات 
الالتھاب ادى الى ارتفاع الحموضة فى الكرش و بالتالى قتل الباكتیریا 

یا الضارة و منھا تلك التى تفرز النافعة و فلورا الكرش و نمو الباكتیر
مما ادى الى ظھور اعراض نقص فیتامین  1الثیامینیز المحلل لفیتامین ب

كما ان ارتفاع الحموضة قد یكون ادى الى نمو بعض انواع البكتیریا  1ب
و التى تسبب نزیف  (Bacillus cereus)الضارة الاخرى مثل 

(Hemorrhagic disease).  

كما ان ھناك بعض الكتب التى ترجع سبب ھذة الحالة الغامضة بالتسمم 

  .(Capparis tomentosa))شرعٌ ال(بنیات 

و عموما فان اعراض المرض فى صورة تحت الحادة تكون استجابتھا الى العلاج جیدا جدا 
  .تكون نسبة النقوق ضعیفة جدا حیث دخل العلاجى السریعتخاصة اذا ما تم التشخیص الصح و ال

  

  ):الحیران او الحشوان(الاعراض فى صغار الابل 

قد تختلف عن  ھى من النوع تحت الحاد دائماو الاعراض فى صغار الابل
الابل البالغة فى ترتیب ظھور الاعراض فى الغالب حیث دائما ما تظھر 

متناع عن علامات ضعف الابصار او العمى اولا ثم فقدان الشھیة او الا
الرضاعة و قد یكون للعمى دور فى ذلك ثم تبدأ الاعراض العصبیة التى 

تبدأ برفع الراس لاعلى و النظر الى السماء و تنتھى بالاطاحة على الاض 
  .بالجنب مع الوضع الممیز للراس و الرقبة الى الخلف

 2010التى التقطھا فى منطقة الشحانیة بدولة قطر عام  و الصورة المقابلة
اشھر یظھر عمى جزئى مع رفع  4 هعمر )حوار ( إبل صغیر تظھر

 .استجابتة للعلاج كانت جیدة و سریعھالراس الى اعلى  و 

  :(Chronic)نھ المزم  -3 

و ھذا النوع دائما ما یكون مرتبط بالاعمار الكبیرة بصفة عامة فى الابل بكل انواعھا و الاغراض التى خصصت لھا الى ان 
ھذا النوع یكون اكثر انتشارا فى ابل السباقات خاصة الاعمار الكبیرة و تكون فى غالب الاحیان لا یوجد اعراض ممیزة الا انة 

الخمول و الھزلان و فقدان الشھیة  لسباق التى تعانى من النقص و قد تظھر بعض الاعراض مثللة كفائة و لیاقة ابل اقیلاحظ 
و قد یتطور الامر فى بعض الاحیان الى تقلصات عضلیة خاصة فى عضلات الارجل و عدم اتزان او السقوط على الاض 

جة استخدام المركزات و اضافات الاعلاف ناء الركض او ھزة خفیفة فى الراس و یرجع ذلك فى ابل السباقات بالذات نتیاث
و استمرار ذلك یؤدى   (Subclinical acidosis)) بلا اعراض(عالیة الطاقة و التى تؤدى الى وجود نسبة حموضة صامتة 

  .(Subclinical thiamin deficiency) 1الى النقص المزمن لفیتامین ب

  

Wry neck disease  
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  .اعراض بعد الوفاه -11
اعراض التسمم على جدار المعدة و  التشریح بخلاف الاعراض الثانویة  المسببة للمرض مثللا یوجد عرض ممیز اثناء 

  .الامعاء و وجود قرحة

  .التشخیص -12
  :و یعتمد التشخیص على 

  : تاریخ الحالة -1

  .او غیر ذلك من مسببات المرض (Amprolium)مثل اكل كمیة كبیرة من الشعیر او اعطاء دواء 

دد كبیر من الابل فى قطیع ما فیجب السؤال على نوعیة الطعام او نوعیة النباتات الموجودة فى منطقة او فى حالة اصابة ع
  .الرعى

  :الاعراض -2

  .و ھى الاھم فى تشخیص المرض

  :التشخیص المقارن -3

فالعلاج یشمل لذلك  1ولكنھا دائما ما تكون مرتبطة بنقص فیتامین ب 1ھناك امراض تتشابة اعراضھا مع نقص فیتامین ب
  :على الاثنین دائما و مثال لذلك 

 .التسمم بالسیلینیوم -
 .نقص الماغنیسیوم -

  :التشخیص المعملى -4

  .و سنتناول ھذا الجزى بالتفصیل المنفصل

  .التشخیص المعملى -13
  :فى المختبر 1كما ذكرنا انھ یوجد نوعین من فحص فیتامین ب

             موجود فى كریات الدم الحمراء من خلال فحص یسمىو ال (transketolase enzyme)من خلال قیاس  -1
                                                         (Erythrocyte Transketolase Activation Assay)(ETAA) 

و تاخذ عینة الفحص من الدم  TPPاو یتم قیاس    (fluorescent thiochrome)من خلال تحویل الثیامین الى  -2
 High Performance Liquid)و یتم الفحص باستخدام  (EDTA)كاملا فى انبوبة اختبار تحتى على مضاد للتجلط 

Chromatography)(HPLC)  ء .و ھو الاكثر استخداما 

 Hematologyم ھو الوحید لكن یجب عمل فحص صورة الدم و فحص كمیاء بلاما الد 1و لكن لیس فقط فحص فیتامین ب
and Biochemistry   و ذلك للمساعدة على التعرف على الاسباب التى ادت الى النقص و منھا مثلا التعرف على وجود

  بكتیریا من خلال الفحص التصنیفى لكریات الدم البیضاء

  .و ھو الفحص الاساسى للمرض HPLCمن خلال  1و نعرض اولا فحص فیتامین ب
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فى انبوبة اختبار  (Jugular vein)الورید فى الرقبة  تاخذ العینة من :العینة
كمضاد للتجلط و یراعى فحص العینة فى  EDTAبنفسجیة تحتوى على 

اسرع وقت لان الفحص یعتمد على تفاعلات انزیمیة  و ضوئیة اما فى 
حالة تاخیر فحص العینة او نقلھا الى مكان بعید فیجب حفظھا عند درجة 

  . C°-20حرارة 

  .HPLC (Version: 3.05 P5)(Eurochrom):الجھاز

و تختلف كما ذكرنا على حسب العمر و النوعیة الابل و  :تحلیل النتائج
الغرض من التربیة و یمكن الاستعانة بالجداول السابقة لمعرفة الحد 

  .الطبیعى للفئة العمریة للابل التى اخذت منھا العینة و مقارنتة مع القراءة

سنوات  6-2بالنسبة لھجن السباقات فان متوسط القراءة للاعمار ما بین 
و ھذا یتفق كثیرا مع القراءات التى  (µg/L 12 ± 56)تكون فى المتوسط 

  .شاھدناھا  فى ابل السباقات بمنطقة الشحانیة بدولة قطر

و ارتفاع قیمة تم عرضھا سابقا   (µg/L 92.64)و ھذة ھى احدى نتائج ابل السباقات 
مل /مج300فى الدم كان نتیجة جرعات عالیة و متتالیة من ثیامین ھایدروكلورید  1فیتامین ب

 .)ایام 3مل یومیا لمدة 10(

و ھو قد لا یظھر اى نتائج غیر طبیعیة بالنسبة لعدد كرات الدم الحمراء او  :فحص صورة الدم
صیلى لكرات الدم البیضاء تفید فى وجود عدوى بكتیریا و فحص التفالالھیموجلوبین لكن نتائج 

یحدث انخفاض   (B.cereus)، فمثلا فى حالة  1علاجھا بالاضافة الى علاج نقص ببالتالى 
  .(L/103×3-2)كبیر لعدد كریات الدم البیضاء و قد تصل 

انخفاض فیتامین فھو مھم جدا و نلاحظ غالبا بالنسبة لابل السباقات  عند  :ما فحص كمیاء الدمأ
و احیانا یشاھد   ALT, AST, LDH,Ckفى الدم یكون ذلك مصحوبا بارتفاع انزیمات  1ب

و ھذا الارتفاع یرجع الى ارتفاع  GGT, SDHارتفاع انزیمات اخرى مرتبطة بالكبد مثل 
فى  Pyruvateو تركم البیروفیك  Lactic acidو زیادة تراكم حامض الاكتیك  حموضة الكرش

و دائما یلاحظ ارتفاع مثل ھذة  ما یمثلة ذلك من عبء اضافى على وظائف الكبدو  الدم
  ).مغتسة او حمرانة(الانزیمات مع اعراض حموضة الكرش او التخمة او ما یسمى محلیا 

  :ات الدم ھوو لكن الابز فى فحوص

    :مبالماغنیسیو 1ارتباط نقص فیتامین ب -14 

ابحاث فى ھذا الموضوع الا ان كافیة و  و لو انھ لا یوجد ادلة
ك بعض الابحاث التى اشارت الى ذلك كما ان ھذا ما ھنا

  .كل حالة مرضیة  لاحظتھ مع فحص

ایضا من الفحوصات المعملیة خاصة فى حالة وجود اصابة 
تحلیل جماعیة لمجموعة من الابل فى مكان معین فیجب 

بار و خاصة تلك الابل التى تشرب میاه الآ الماءو  الغذاء
  .لانھا تحتوى على نسبة عالیة من الكبریت 

 ) قطر-العالمیة مختبر( 1ب فحص لجھاز صورة
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و نسبة الكبریت .1ففى ھذا الجدول الذى یظھر تحلیل لمیاه آبار كانت تشرب منة ابل  ظھرت فیھا اعراض لنقص فیتامین ب
الكبریت  من بئر میاه عمیق یظھر ان نسبة الكبریت مرتفعة جدا اذا ما قورنت بنسبة) لتر/جم 5.8 ± 13.56( فى ھذا البحث   

  ).كج/جم 0.68 ± 1.46) (الجت الیابس(فى المادة الجافة من البرسیم 

  

  .طرق العلاج -15
  :لعلاج ھذا المرض مسارین

  :)العلاج الاساسى()1تعویض نقص فیتامین ب(المسار الاول 

وزن كج من / مج 20-10(عن طریق الحق الوریدى بواقع ) ثیامین ھیدروكلورید( 1حیث یتم اعطاء فیتامین ب -1
حیث یظھر التحسن بعد بضعة ساعات من الحقن و ذلك مع الحالات تحت الحادة  ایام متتالیة  7-3من ) الجسم

(subacute)  . و من اشھر الاسماء التجاریة(T500 B1 – Jaapharm Co.). 
 .و ذلك للتقلیل من السوائل فى المخ   (dexamethasone)استخدام مشتقات الكورتیزن  -2
استخدام مستحضرات تحتوى على مجموعة فیتامینات ب مركب كعلاج مساعد و لارتباط مجموعة فیتامینات ب  -3

ببعضھا فى الكثیر من عملیات التمثیل الغذائى و مثال لتلك المستحضرات  (vitamin B complex)مركب  
(R/Combivit injection – Norbrook Co.) 

) او یعطى مباشرا بودة یضاف مع العلف 1فیتامین ب(عن طریق الفم  1لفیتامین ب عالى التركیز اعطاء مصدر -4
حتى لا تعود الاعراض مرة اخرى و یحدث انتكاسة للمرض و مثال لبعض  اسبوعینو لمدة  )میایو مج3000(

  .(.R/Karma powder – thiamine HCL 3000mg/dose – Vetsearch Co)  المستحضرات

  

  ):الثانویة علاج الاسباب(المسار الثانى 

عن طریق اعطاء جرعات من املاح  (rumen acidity and impaction)علاج الحموضة و تخمة الكرش  -1
جرام للحیوان البالغ او الافضل استخدام بعض الاسماء التجاریة المعروفة و التى  500البیكربونات بحیث لا تتعدى 

 و بجرعة تتراوح (R/Bykodigist powder – MSD) (R/Laxavit powder – Avico)لھا نتائج ملحوظة مثل 
ایام و فى حالات الحموضة الشدیدة و حموضة الدم یمكن استخدام  3-2بین كیس الى كیسین مرتین یومیا و لمدة 

 .(R/Ringer lactate solution)المحالیل الوریدیة التى تحتوى على املاح البكربونات او استخدام 
 .للتخلص من بقایا النباتات المھضومة (Purgative)مسھل  اعطاء: التسمم بالنباتات السامة -2
للتغلب على  (R/Hexazol  or R/Pen&strep)یعطى مضاد حیوى  (B.cereus)فى حالة الامراض النزیفیة  -3

 .العدوى البكتیریة
 .فى الدم 1تؤدى الى انخفاض فیتامین ب )سبق ذكرھا( تحتوى على مركبات استخدام المستحضرات الطبیةتوقف  -4
      .یحتوى على نسبة عالیة من الكبریتاو حتى غذاء ثبت معملیا انة توقف استخدام میاة الابار او اى مصدر میاة  -5
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  .الوقایة -16
 :كل الاسباب التى تؤدى الى ارتفاع حموضة و تخمة الكرش و منھا عمن -1
معالجة سواء بالحرارة او الكبس او غیر عدم استخدام حبوب مثل الشعیر مطحونة و الافضل استخدامھا كما ھى او  -

 .1ر السریع و فقدان فیتامین بذلك و ذلك لان طحن الحبوب یؤدى الى التخم
الجھد المطلوب من الابل و الغرض من  رعدم التغذیة على نسبة كبیرة من الحبوب او المركزات و اعطائھا على قد -

 .التربیة
 .غییر فى كمیات الحبوب بشكل مفاجىءالتدرج فى تغذیة الابل بالمركزات و عدم الت -
 .او لفترة طویلة من مضادات الالتھاب طعدم الاستخدام المفر -
 .عدم استخدام بعض المضادات الحیویة القاتلة لفلورا الكرش و قد ذكرنا ذلك سابقا -
ا بتدریب خطئ) المدربین(التقلیل من تعرض الابل لاجھاد كبیر و خاصة ابل السباقات حیث یقوم بعض المضمرین  -

مما یؤدى الى افراز كمیات زیادة من الكورتیزون و ھو من العوامل  مكثف لصغار الابل خاصة فى فصل الصیف
 .(Prostaglandine)التى ثؤدى الى زیادة حموضة الكرش لانة یقلل من كمیة البروستاجلاندین 

انا مثل عدم استخدام الامبرولیوم فى علاج الكوكسیدیا و استخدام مركبات اكثر ام -2
(Toltrazuril)(R/Baycox2.5% liquid – Bayer Co.). 

 .او تتداخل فى تركیبة و قد ذكرنا ذلك سابقا 1عدم استخدام المركبات التى تقلل من امتصاص فیتامین ب -3
ة موثوق بھا من المیاة و الابتعاد عن المیاة الجوفیة و فى الاماكن الرعویة یمكن ارسال عینة من میا راستخدام مصاد -4

 .الابار للتحلیل للتاكد من ان نسبة الكبرید فى اطار النسبة المسموح بھا
 .الامكان رفى الاماكن الرعویة یجب تحاشى التباتات السامة قد -5
و لكن  (B.cereus)بعینة لبكتیریا  یة  وبالرغم من انة لا یوجد تحصیناستخدام التحصینات ضد الامراض النزیف -6

 .و ھذا مذكور فى بعض الابحاث یا باستخدام اللقاحات المجمعة للبكتیریا المعویة یمكن التحصین ضد ھذة البكتیر
و  )مج لكل حیوان یومیا 500حوالى (الى الاعلاف بالنسبة الى ابل السباقات حوالى 1اضافة مصدر لفیتامین ب -7

 (R/Ultra B1 – thiamine HCL 500mg/dose- Univet Co – Canada)مثال لذلك اشھر الاسماء التجاریة 
و ذلك نظرا الى الاحتیاج الدئم و المتزاید بالنسبة الى ابل السباقات خاصة فى موسم السباقات اما فى حالة عدم 

حقن كل اسبوعین او على حسب السباقات او وجود خلفیة  1فیمكن استخدام فیتامین ب 1اضافة مصدر لفیتامین ب
 .1عن حدوث اعراض لنقص فیتامین ب

فى الدم و مع استمرار  1للوقوف على نسبة فیتامین ب او شھرین و لیكن كل شھر 1یتامین بالفحص الدورى لف -8
تى تحتاجھا الھجن التى یستطیع المدربین لھجن السباقات ان یحددوا الكمیات و الجرعات ال 1فحص فیتامین ب

 .یمتلكونھا و سیوضح ذلك لاحقا
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  .إبل السباقات -17
  :السباقات اھمیة خاصة و ذلك لان فى ھجن  1لفیتامین ب

 .تكون كبیرة فى السباقات 1فرص الاصابة بمرض نقص فیتامین ب -
 .تكون اكبر بكثیر من غیرھا من الابل المخصصة لاغراض اخرى 1احتیاج الابل الخاصة بالسباقات لفیتامین ب -
فان ابل السباقات تحتاجة بشكل ) قةالمصدر الرئیسى للطا(فى التمثیل الغذائى للجلوكوز  1نظرا لاھمیة فیتامین ب -

 .فى عضلات الابل 1منتظم و ھذا ما یفسرة وجود نسبة كبیرة من فیتامین ب
لھ اھمیة خاصة فى الحفاظ على سلامة كرات الدم الحمراء و اطالة العمر الافتراضى لھا و ھذا مھم جدا لابل  -

 .السباقات التى دائما ما تعانى من الانیمیا
 .فى الدم 1تعتمد بنسبة كبیرة جدا على نسبة فیتامین ب اء السباقاتاثن كفائة الابل -

  :استخداماتة

 ).مج یومیا 500(مصدر دائم كإضافات اعلاف حوالى  -
 .مج فى الورید او العضل لزیادة كفائة السباق لدى الھجن 300 – 200استخدامة بتركیز قلیل قبل السباق حوالى  -
 .1الحقن للحفاظ على النسبة المثالیة لفیتامین باستخدامة بشكل دورى غالبا عن طریق  -
فى حالة ظھور اى اعراض عصبیة لابل السباقات مثل اھتزاز الرأس او الرقبة او الترنح او عدم الاتزان اثناء  -

المشى او الوقوع اثناء السباقات او وجود تشنجات فى اى من عضلات الجسم یستخدم عن طریق الحق یومیا لمدة 
 .من الثیامین مج 3000- 500عات متفاوتة تتراوح ما بین ایام بجر 3-5

 .یومیا لمدة اسبوعین فى حالة النقص) جرعة/ مج  3000(یستخدم ایضا عن طریق الفم بتركیز عالى  -

  : )فى المراجع 15دراسة رقم ( فى دبى بدولة الامارات مجموعات من ابل السباقات 4فى دراسة اجریت على 

كج فى كل وجبة 4 )الجت الیابس(ابل و تم تغذیتھا على وجبتین من العلف الجاف  4:  (Group A)المجموعة الاولى 
  .بدون اى اضافات اعلاف

كج من العلف المجھز لابل  1ابل و تم تغذیتھا مثل المجموعة الاولى بالاضافة الى  4:  (Group B)المجموعة الثانیة 
  .مج من الثیامین لكل كج من العلف 20السباقات و التى تحتوى على 

 R/Karma  powder)ابل تم تغذیتھا مثل المجموعة الاولى بالاضافة الى اعطائھا  4:  (Group C)المجموعة الثالثة 
_Vetsearch Co._Astralia_ 100g thiamine/kg powder, magnesium oxide 500gm /kg powder) 

  .لتر من المیاة و تجرع الى الابل صباحا جم من الثیامین تخلط مع نصف 3ة الیومیة من ھذا الدواء تحتوى على عالجر

سم فى الورید من  10لى اعطائھا ابل تم تغذیتھا مثل المجموعة الاولى بالاضافة ا 4:  (Group D)المجموعة الرابعة 
  .  (.R/Ultra b injection – MSD Co)دواء 
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 0و یمثل المحور الافقى الایام من   (HPLC)قرائة لنتائج فحص عینات الدم عن طریق  و الرسم البیانى التالى یوضح 
  .و المحور الراسى قرائة الثیامین بالمیكروجرام لكل لتر 11الى 

 

  :ذا الجول یتضح الاتىو من ھ

یوجد انخفاض فى متوسط مستوى قراءة  لا یوجد اختلاف كبیر بین قرائتین المجموعة الاولى و الثانیة على العكس -
الثیامین مع اضافة المركزات لكن مع حدوث توافق على ھضم المركزات مع استمرار الایام نجد ان القراءة فى 

 .تقریبا متساویة بین المجموجتین الاولى و الثانیة 11الیوم ال 
  فى متوسط مستوى الثیامین فى الدم عن طریق الفم احدث ارتفاع ملحوظ (R/Karma) 1اضافة مصدر لفیتامین ب -

بالنظر الى  (71µg/L)كانت القراءة فى الیوم الاول و   (µg/L 84)ى المجموعة الثالثة یوم ف 11 على مدار
و التى سجلت قراءة  (µg/L 78)  یوم 11كانت متوسط القراءة فى  الاولى المجموعة

(78µg/L) كانت متوسط  الثانیة وعةالمجمواى دون اى تغییر یذكر  فى الیوم الاول
فى الیوم   (70µg/L)و التى سجلت قراءة   (µg/L 71) یوم 11القراءات على مدار 

بشكل  1و ھذا یبین اھمیة اضافة مصدر لفیتامین ب و ایضا دون تغییر ملحوظ الاول
 .دورى عن طریق الفم

فى  1عن طریق الحقن احدث طفرة فى متوسط فیتامین ب 1اضافة مصدر لفیتامین ب -
و ھذا یفسر استخدام الحقن لعلاج نقص  (200µg/L)فى المجموعة الرابعة تعدت  الدم

 .عن طریق الفم كوقایة 1فى الابل و استخدام فیتامین ب 1فیتامین ب
و الذى یحتوى على مصدر   (R/Karma)الملحوظة الرابعة و ھى تتعلق بالدواء ال  -

و الماغنیسیوم و وجود  6و ب 2ب بتركیز عالى بالاضافة الى فیتامین 1لفیتامین ب
فى الدم یؤكد علاقة الثیامین  1الماغنیسیوم مع ھذا التحسن فى نسبة فیتامین ب

 .بالماغنیسیوم و ھذا ما اشرنا الیة سابقا
بعدھا  8متصاعدة حتى الیوم عن طریق الحقن یؤدى الى زیادة  1فى المجموعة الرابعة استمرار اعطاء فیتامین ب -

فى الدم و ھذا  1وى الثیامین فى الدم  تدریجیا لكنة لا یزال مرتفعا عن المتوسط الطبیعى لفیتامین بیبدأ ھبوط مست
عن طریق الحقن لمدة طویلة غیر مجدى لان الاستفادة القصوى  1یمكن الاستفادة منھ فى ان اعطاء فیتامین ب

 .تحدث فى الایام الاولى من الحقن
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سواء عن طریق الفم  1ساعة من اعطاء جرعة ب 15فى الدم مرتین واحدة بعد  1ین بفى نفس الدراسة تم قیاس نسبة فیتام
ساعة و كانت متوسط قراءات كل الابل فى كل مجموعة على حدة فى الیوم السابع كمثال كما ھو  24او الحقن و الاخرى بعد 

 :مبین بالجدول الاتى

Percent of change % Results (µg/L)  Time of test  Group  
9↓  79  After 15 hours  A  

72  After 24 hours  
7↑  66  After 15 hours  B  

70.6  After 24 hours  
19↑  80.3  After 15 hours  C  

95.5  After 24 hours  
14↓  198  After 15 hours  D  

170  After 24 hours 
  

  :و من ھذا الجدول یمكن استخلاص النقاط التالیة

فیمكننا اعتبارھما مجموعة ارشادیة   1نظرا لان المجموعتین الاولى و الثانیة لا تعطى اى من مصادر فیتامین ب -
(Control group)   مقیاس على التغیر فى المجموعتین % 9-7و ان نسبة التغیر سواء بالارتفاع او الانخفاض 

 1م فى المجموعة الثالثة التى تعطى مصدر لفیتامین بفى الد 1الثالثة و الرابعة و من ذلك یتضح ارتفاع فیتامین ب
عن طریق الفم و یمكن تفسیر ذلك الارتفاع مع مرور الوقت لان الامتصاص یتطلب وقت زمنى حیث یحدث جزى 
من الامتصاص فى الكرش كما تقول بعض الابحاث الا ان معظم الامتصاص یحدث فى الامعاء الرفیعة و بالاخص 

و مرر الغذاء الى الاثنى عشر یحدث على دفعات و ھذا یتطلب وقت  لذلك فاعطاء   (Duodenum)الاثنى عشر 
فى  1جرام یؤدى الى ارتفاع متزاید بمرور الوقت لفیتامین ب 3عن طریق القم بجرعة كبیرة  حوالى  1فیتامین ب

 .فى الدم تكون اطول (plasma half life time)الدم و بالتالى فان الفترة التى یتراجع فیھا مستوى الفیتامین 
یصل مباشرا الى الدم حیث یحمل على برتین الالبیومین  1یحدث العكس فى المجموعة الرابعة حیث ان فیتامین ب -

یكون الزیادة فى الدم مباشرا بعد الحقن و یقل تدریجیا   اما الزیادة فى الجرعات فیتم اخراجھا عن طریق البول لذلك 
ثیامین و دخولة من البلازما الى الخلایا  بالاضافة الى الاخراج كما ذكرنا لذلك فیقل مع الایض الذى یتم الى ال

 .تدریجیا 1فیتامین ب
و   1الارتفاع او الانخفاض فى المجموعتین الثانیة و الاولى بالرغم من عدم اعطاء اى مصدر اضافى لفیتامین ب -

على % 9-7تتراوح ما بین  1ان نظام الاكل ثابت لم یتغیر یدل على ان ھناك مساحة للتغییر فى نسبة فیتامین ب
 %.9حتى لو وصل نسبة الاختلاف الى وان لنفس الحی جھاز الفحص  ةمدار الیوم فلا نشكك ابدا فى قراء
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  :توصیات خاصة لھجن السباقات

یوم او  استخدام  15ایام كل  3جرعات على مدار 3بشكل دورى سواء بالحقن و لیكن  1یجب استخدام مصدر لفیتامین ب  -1
ھر او توزیع الجرعات على فى كل شیوم  11اما دورة حوالى  (R/Karma) )جرام3( 1مصدر على التركیز من فیتامین ب

مدار الشھر بحیث یعطى بشكل متتابع یوم بعد یوم و ھذا افضل من وجھة نظرى و ذلك للحفاظ على مستوى ثابت لفیتامین 
  .فى الدم و بالتالى الحفاظ على ثبات لیاقة ھجن السباقات 1ب

 R/Ultra B1)مج یومیا  500الفم بواقع  كإضافات اعلاف او یعطى مباشرا عن طریق 1استخدام مصدر دائم لفیتامین ب -2
powder – 500mg/dose/day – Univet Co. – Canada)   

و یستمر اعطاء الدواء طوال موسم السباقات و الذى یبدا تقریبا مع اوائل شھر سبتمبر و ینتھى مع نھایة شھر ابریل و ھذا 
  .الدم على مدار الموسم و لكن عیوبھا فقط التكلفة العالیة فى 1الطریقة ھى الافضل لانھا تحافظ على مستوى ثابت لفیتامین ب

و یختلف المدة على حسب النظام الذى یتبعھ مدربین الھجن فالمدرب الذى یعطى مصدر  1الفحص الدورى لفیتامین ب -3
الطریقة التى  كل شھر مثلا و یمكن فقط التاكد من ان 1بشكل داثم او دورى فلا یحتاج فحص مستوى فیتامین ب 1لفیتامین ب

تحافظ على مستوى مثالى فى الدم بالفحص كل شھرین و ھذا افضل، اما المدربین الذین لا یعطون  1یعطى بھا فیتامین ب
 1بشكل عشوائى غیر منظم فیجب فحص فیتامین ب 1بشكل دائم او دورى او یعطون مصدر لفیتامین ب 1مصدر لفیتامین ب

  .باقاتعلى الاقل مرة كل شھر طوال موسم الس

لھجن السباقات لغرض رفع كفائتھا اثناء السباقات ھو الحفاظ على مستوى مثالى لفیتامین  1الاصل فى اسخدام فیتامین ب -4
منخفض التركیز قبل السباق مباشرا  1و لكن ھذا لا یمنع من اعطاء جرعة من فیتامین ب بالطرق السابق شرحھا فى الدم 1ب

التى تعطى فیة قبل السباق و طریقة التطبیق سواء بالحقن فى الورید او العضل على خبرة و تعتمد الجرعة الكلیة والزمن 
  .الطبیب

  .لھجن السباقات فیجب التعامل معھا بالطرق العلاجیة السابق شرحھا 1فى حال ظھور اعراض لنقص فیتامین ب -5

ایام  10-5و یفضل استخدامھا قبل  (R/Laxavet or R/Bykodigest)استخدام ادویة علاج الحموضة بشكل دوى مثل  -6
 .او اضافة املاح البیكربونات على الاعلاف بشكل دائم  من تاریخ السباق

اما النسبة التى  (µg/L 12 ± 56)سنوات  6فى ابل السباقات فى الاعمال من سنتین الى اكبر من  1متوسط نسبة فیتامین ب -7
  .(µg/L 10.4 ± 21)ھى  1عندھا یبدا ظھور اعراض نقص فیتامین ب

  

  :و تستخدم بكثرة فى سباقات الابل 1اھم المستحضرات التى تحتوى على فیتامین ب

1- T500 B1 injection (300-500mg thiamine HCL/ml) – Jaapharm – Canada 
2- Corebral injection (100mg thiamine HCL/ml + B6) – Vetoquinol – France 
3- Ultra b1 injection (200mg thiamine HCL/ml) – MSD  
4- Karma powder  – B1+B2+B6+Mg – Vetsearch Co. – Australia 
5- Ultra B1 powder – B1 – Univet Co. – Canada 
6- Combivet – B1+B complex + Vitamin C – Norbrook Co. - Irerland 
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