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 الملخــص

وفيورصوديوم الدضاد الحيوي كعلاج للعدوى الطبيعية استهدفت ىذه الدراسة استخدام دواء السفتي   
في الجمال ، وكذلك تأثيره على مكونات الدم ووظائف الكبد والكلي ، وفي الاشريكية القولونية بميكروب 

 ىذه الدراسة تم اختيار عشرون جملا من الجمال التي تم عمل مسح عليها ، وقسمت إلي لرموعتين:
 خمسة جمال سليمة وبصحة جيدة وخاليو من الديكروبات.المجموعة الأولي تحتوي على  -
منها وىي تحتوي على خمسة عشر جملًا تعاني من الاشريكية القولونية المجموعة الثانية فتم عزل ميكروب  -

الإسهال الشديد وظهور أعراض الخمول وعدم الارتياح والذزال ، ولقد تم علاج ىذه المجموعة بدواء 
لرم/كجم من الوزن لددة ثلاثة أيام متتالية ولقد تم سحب عينتين من الدم  5بجرعة السفتيوفيور تحت الجلد 

من كل حيوان في ىذه المجوعات ، الأولي ) الضابطة ( ، والمجموعة الثانية )الدصابة بالديكروب( قبل العلاج 
دراسة صورة الدم ، الدانع للتجلط وذلك ل  EDTAالعينة الأولي من الدم أخذت على الـوبعد العلاج بأسبوع.

 أما العينة الثانية أخذت بدون مانع للتجلط وذلك لفصل الدصل لقياس بعض الوظائف البيوكيميائية.
حدث بها انخفاض معنوي في عدد كرات الدم الاشريكية القولونية تشير النتائج أن الجمال الدصابة بميكروب 

وزيادة معنوية في عدد كرات الدم البيضاء والخلايا  الحمراء ، وتركيز الذيموجلوبين وحجم الخلايا الدرصوصة
 الحامضية والدلتهمة الكبيرة ، مع حدوث زيادة  غير معنوية في الخلايا الدتعادلة الليمفاوية والقاعدية.

فوجدت الاشريكية القولونية وبدراسة التغيرات البيوكيميائية التي حدثت نتيجة الإصابة بميكروب 
سفاتيز القاعدي واليوريا والكيرياتينين والجاماجلوتامبل ترانسفيريز وانخفاض معنوي في زيادة معنوية في الفو 

مستوي الجلوكوز والكالسيوم والفوسفور والصوديوم والبوتاسيوم ، ولقد وجد أن استخدام دواء 
وتم  السفتيوفيورصوديوم بعد أسبوع من العلاج أدي إلي عودة مكونات الدم والدصل إلي مستواىا الطبيعي

 شفاء الجمال الدصابة وزوال أعراض ميكروب القولون العصوي تماماً.

                                           
 ليبيا. -البيضاء 919، ص.ب  عمر الدختارجامعة  -البيطري الطب كلية- الأدوية علم  قسم 1
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 المقدمــة
يعتبر السفتيوفيورصوديوم من الجيل الثالث 
للسيفالوسبورينز وىو مقاوم لإنزيم البيتالاكتاميز 
وواسع الطيف ، ومن الدضادات الحيوية القاتلة 

وعة للبكتريا ، ويتميز في تركيبو الكيميائي بوجود لرم
الامينوثيازول ، وىذه المجموعة الكيميائية ىي 
المجموعة الفعالة ذات التأثير القاتل للبكتريا موجبة 
وسالبة الجرام والتي تقاوم إنزيم البيتالاكتاميز ، ويعتبر 
السفتيوفيور أقوي مضاد حيوي في لرموعة 
السيفالوسبورينز وأكثرىم فاعلية وأقوي من 

 Yancey et).يا الدختبرة الامبسيلين ضد جميع البكتر 

al. 1990)  لقد تم تقييم نشاط السفتيورفيورصوديوم
ونواتج أيضو الأولية الديسفيوريويل سفتيوفيور ضد 

( نوع من البكتيريا الدمرضة من  539)
الاكتيفوباسيللوس والبلورونومونيا والباستيريللا 

الاشريكية والذيموفيللوس سومنوس ، والسالدونيللا ، و 
 والاستافيلوكوكس والاستربتوكوكس بواسطة  ونيةالقول

.(Salmon et al. 1996)  ولقد وجدوا أن كلا  من
السفتيوفيورصوديوم والديسفيورويل سفتيوفيور كانتا 
أكثر نشاطاً ضد جميع البكتيريا الدختبرة وهما مؤثرات 
بأقل تركيز مثبط لذذه البكتريا. ولقد وجد أن 

اعلية في لرموعة السفتيوفيورصوديوم الأكثر ف
السيفالوسبورينز لو استخدامات عديدة لدعظم 
الإصابات البكترية للأجهزة الدختلفة ومنها الأمراض 
 التنفسية والدعدية والدعوية وإصابات الجهاز البولي

.(Brander et al. 2005) 
 

 مواد وطرق البحث

: السفتيوفيورصـــــــــــوديوم )شـــــــــــركة الـــــــــــدوا 
رعــــــــة العلاجيــــــــة أمريكــــــــا(  الج-كالامــــــــازوو-ايرجـــــــون

لرم/كجــم مــن وزن الجســم في الجمــال  5الدســتخدمة 
 يحقن تحت الجلد لددة ثلاثة أيام متتالية في الجمال.

الحيوانـــات الدســـتخدمة في الجمـــال، عـــدد عشـــرون مـــن 
سـنوات و أوزامـم  11-6الإبل في أعمار لستلفة مـن 

كجــم في الــوزن ذكــور و   611إلي  511لستلفــة مــن 
ة بالجبـــل الأخضـــر اســـتخدم إنـــاث مـــن  مزرعـــة خاصـــ

مـــــنهم خمســـــة بصـــــحة جيـــــدة ، وخمســـــة عشـــــر جمـــــل 
 طبيعياً. الاشريكية القولونية مصابين بميكروب 

ـــــدم في كـــــل جمـــــل  ـــــين مـــــن ال تم أخـــــذ عينت
وذلــــك لدراســــة صــــورة الــــدم كاملــــة وعمــــل دراســــات 
بيوكيميائيـــة علـــى الـــدم ، أخـــذت العينـــات مـــن الوريـــد 

ضـــة قبـــل العـــلاج للحيوانـــات الســـليمة والحيوانـــات الدري
وبعد إيقـا  العـلاج بأسـبوع ، تم عميـع العينـة الأولي 

كمـــانع   EDTAمـــن الـــدم في أنابيـــب تحتـــوي علـــى الــــ 
لــتجلط الــدم وذلــك لدراســة صــورة الــدم كاملــة وذلــك 

 .Feldman et al).تبعاً للطريقـة الدسـتخدمة بواسـطة 
2000)  

أمــــــا العينــــــة الثانيــــــة مــــــن الــــــدم فتؤخــــــذ في 
نع للــتجلط ي يــتم تــدويرىا في جهــاز أنابيــب بــدون مــا

ـــــاس  ـــــك لقي ـــــتم فصـــــل الدصـــــل وذل الطـــــرد الدركـــــزي ي ي
الإنزيمـات الخاصـة بوظـائف الكبــد والكلـي، فـتم قيــاس 

، وقيـــــاس نســـــبة (Peters 1968)البروتـــــين الكلـــــي 
، (Davis  1964)البروتينات الدختلفة كل علـى حـدة 
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 ,Patton and Crouch)ونسـبة اليوريـا في   الدصـل 

ونسـبة  (Henry 1974) ، ونسـبة الكيريـاتينين(1977
وقيـــــاس  (Thomas 1978)الفوســــفاتيز القاعـــــدي 

ــــــــل ترانســــــــفيريز  ، (Szasz 1976)الجاماجلوتامي
 والكالســـيوم  ( Trinder  1969) والجلوكـــوز

(Gindler  and king, 1972)  والفوســـفور
(Goldenberg  1966)  والصـوديوم والبوتاسـيوم  

.(Oser  1979) 

لقــد تم اخــذ مســحات معقمــة مــن  تبــار البكتيريــا اخ
الإبــــل الســــليمة و الإبــــل الــــتي تعــــاني مــــن الإســــهال و 
ذلـــك للاختبـــار البكتـــيري. العينـــات الـــتي جمعـــت يـــتم 

 37تحضــــينها علــــي وســــط تغذيــــة عنــــد درجــــة حــــرارة 
ســـــاعة ي يـــــتم زرعهـــــا علـــــي  24درجـــــة ملمويـــــة لدـــــدة 

أوســـــاط متخصصـــــة وبعـــــد ذلـــــك يـــــتم التعـــــر  علـــــي 
 (Holt et al, 1994).يريا الدعزولة البكت

لقــــد تم  للمضــــادات الحيويــــة  ةاختبــــار الحساســــي
ـــــا الدعزولـــــة  ـــــار الحساســـــية خـــــارج الجســـــم للبكتيري اختب
لدضـــــــــادات البكتريـــــــــا باســـــــــتخدام طريقـــــــــة الاقـــــــــراص 

.(Cruick Shank, et al, 1975)  الدضـادات الحيويـة
 الدستخدمة في ىذا الاختبار كانت كالتالي:

 11لرــــــم( و الانروفلوكساســــــين ) 31ور  )الســـــفيتوفي
لرــــــم( و الاريثرومايســــــين  11لرــــــم( و الجنتاميســــــين )

لرــــــــم( و  ــــــــض  31لرــــــــم( و الفلوميكــــــــوين ) 15)
 لرم(. 11لرم( و الكولستين ) 31الناليدكسيك )

لقد تم الحصول علـي البيانـات ي التحليل الإحصائي 
 .(Passwin, 1995)تم تحليلها احصائيا تبعا للعالم 

 
 

 و المناقشة النتائج

نتـــائج اختبـــارات عـــزل البكتيريـــا أوجـــدت  
أن الســــبب الأساســــي لحــــدوث الإســــهال في الجمــــال 
الدصــــابة كانــــت كــــالار جــــراثيم الاشــــريكية القولونيــــة 

% و ميكــــــــــــــــــروب البروتيـــــــــــــــــــوس 83.26بنســــــــــــــــــبة 
% و 9.1% و مبكــروب الكليبســيللا  7.28بنســبة

و  بالتـــــالي فـــــأن الســـــبب الرئيســـــي لحـــــدوث الإســـــهال
بــــــاعلي نســـــــبة ىــــــو ميكـــــــروب الاشــــــريكية القولونيـــــــة 

 .1الجدول رقم 
 

 . العزل البكتريولوجي الدسبب للإسهال في الجمال الدوجودة في مزرعة خاصة بالجبل الأخضر.1جدول 

  الكليبسيللا  البروتيوس  الاشريكية القولونية عدد الجمال الدختبرة

 ب أ ب أ ب أ الإسهال
15 5 83.26% 5 7.28 % 5 9.1% 

 للبكتريا الدعزولةأ = عدد الحيوانات الدعزولة         ب = النسبة الدلموية 
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لقد اوضحت اختبارات الحساسـية بطريقـة 
الاقــــراص علـــــي البكتريــــا الدعزولـــــة مــــن الابـــــل الدصـــــابة 
بالاســـــهال ان الســـــفيتوفيور يمثـــــل فاعليـــــة عاليـــــة ضـــــد 
ن الديكروبــــات الدعزولــــة جميعهــــا و ىــــو أقــــوي تــــأثيرا مــــ

بــــــــــاقي الدضــــــــــادات الحيويــــــــــة الدختــــــــــبرة في الفاعليــــــــــة  

الانروفلوكساســــين و الجنتاميســــين ي  الفلوميكــــوين ي 
ــــــــــيهم  ــــــــــض الناليدكســــــــــيك و  الاريثرومايســــــــــين ويل
الكولســـــــتين و الـــــــذي لـــــــيس لـــــــو تـــــــأثير فعـــــــال علـــــــي 

 .(2جدول ) الديكروبات الدعزولة

سفتيوفور بالدقارنة مع باقي مضادات الديكروبات شائعة اختبار الحساسية لدضادات البكتريا لاختبار ال .2جدول 

 الاستخدام.

تركيز أقراص  أقراص الدضادات الحيوية
 الدضادات الحيوية

 الكليبسيللا البروتيوس الاشريكية القولونية

 ++ +++ ++++ 30 السفيتوفيور
 + ++ +++ 10 الانروفلوكساسين
 + ++ +++ 10 الجنتاميسين
 + + ++ 30 الفلوميكوين

 - ++ + 15 و الاريثرومايسين
 - - + 30 الناليدكسيك
 - - - 10 الكولستين

 

مــن النتــائج الــتي حصــلنا عليهــا في دراســتنا 
نجـــــد أن الأســـــباب البكتيريـــــة الرئيســـــية الـــــتي أدت الي 
حــــــــدوث الأســــــــهال في الابــــــــل في مســــــــحات الــــــــبراز 
الدختــــبرة كانــــت كــــالأر جــــراثيم الاشــــريكية القولونيــــة 

% مـــــن الحـــــالات أمـــــا  البروتيـــــوس 83.26 بنســـــبة 
% و 9.1% و مبكــروب الكليبســيللا  7.28بنســبة

مـــن ىـــذه النتـــائج قـــد أكـــدت أن جـــراثيم الاشـــريكية 
ـــــة و  القولونيـــــة تمثـــــل أكـــــبر نســـــبة مـــــن الجـــــراثيم الدعزول
الدســببة الرئيســـية لحـــدوث الاســهال في الابـــل. حصـــل 

Reynolds et al (1986)  علي نفس النتائج و 

أن مــــــــن الاســــــــباب الاساســــــــية لحــــــــدوث قــــــــرروا 
الالتهابات الدعوية و الاسهال في العجول ىو جرثومـة 
الاشــريكية القولونيــة ولقــد اســتخدمنا طريقــة الانتشــار 
القرصــــــي لاختبــــــار مضــــــادات الديكروبــــــات الدختلفــــــة 
وذلــــك لتـــــوفيره للوقـــــت و ســـــهولتو و تكلفتـــــة القليلـــــة 

(Greean wood, 1978) باســــتخدام اختبــــار .
شار القرصي تبـين أن دواء السـفتيوفور ذو فاعليـة الانت

عاليـة بالدقارنـة بمضــادات الديكروبـات الأخـري الدختــبرة 
يتبعــــو في الفاعليــــة  الانروفلوكساســــين و الجنتاميســــين  
الفلوميكــــوين ي الاريثرومايســــين و النيومايســــين وكــــان  
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 ض الناليدكسيك أقل فاعلية و الكولستين لـيس لـو 
ـــــأثير علـــــي ا ـــــت النتـــــائج أي ت ـــــة. و كان ـــــا الدعزول لبكتري

و  Walts et al., (1993)مطابقـة لدـا حصــل عليـو 
عترة مـن الجرثومـة  187الذي أختبر حساسية حوالي 

الاشـــريكية القولونيــــة الدعزولـــة مــــن الـــبط. و قــــد وجــــد 
ــــــاحثون ان الســــــفيتوفيور و الاثروفلوكساســــــين مــــــن  الب

القولونيـة اكثر الأدوية فاعلية علي الجرثومة الاشـريكية 
 ,.Keline et alو بــنفس النتــائج حصــل عليهــا 

(1996) and Salman et al. (1996)  يعتــبر
السفتيوفيورصــوديوم احــدي الدضــادات الحيويــة الحديثــة 
مــن لرموعــة السيفالوســبورينز  يعمــل عــن طريــق إعاقــة 

وذلك بالارتباط  –تكوين الجدار الخلوي للبكتيريا  –
الــتي تسـاعد في عمليــات  بالأمـاكن النشــطة للإنزيمـات

نقـــــــــل وتفـــــــــاعلات البيبتيـــــــــدات في الجـــــــــدار الخلـــــــــوي 
.(Thomson et al. 1984 )  

لقــــــــد قمنــــــــا بهــــــــذه الدراســــــــة لتقيــــــــيم دواء     
لرم/كجــــم مــــن الــــوزن  5السفتيوفيورصــــوديوم بجرعــــة 

ويحقــن تحــت الجلــد لدــدة ثلاثــة أيــام متتاليــة في الجمــال 
اً بميكــــروب الســـليمة والجمــــال الدعـــداة والدصــــابة طبيعيـــ

الاشــريكية القولونيــة وذلــك لدراســة تــأثير الــدواء علــى 
صــورة الــدم وبعــض الإنزيمــات الخاصــة بوظــائف الكبــد 

 والكلي وبعض الدعايير البيوكيميائية الأخرى.

وبدراســــــــة الأعــــــــراض الإكلينيكيــــــــة علــــــــى     
الجمـــال الدصـــابة بميكـــروب الاشـــريكية القولونيـــة وجـــد 

يــة للأكــل وإســهال شــديد أمــا في ىــزال ولــيس لذــا قابل

وقلــق ، أمــا المجموعــة الدعالجــة وجــد انخفــاض في ظهــور 
الأعــــراض والعــــودة إلي طبيعتهــــا وشــــفاءىا ، ولقــــد تم 
دراســــة النشــــاط الدضــــاد للبكتيريــــا لــــدواء الســــفتيوفيور 

 .Brown et al) ومنتجـات ايضـو في الـدم بواسـطة 

وجـــد أن الـــدواء لـــو تـــأثير واســـع الطيـــف ضـــد  (1991
واع البكتيريــــا الدوجبــــة والســــالبة الجــــرام ومنهــــا جميــــع أنــــ

ولقـــد وجـــدوا أيضـــا أن النشـــاط   الذوائيـــة واللاىوائيـــة.
 .Brander et al)الدضـاد للبكتيريـا لدنتجـات ايـض 

السفتيوفيورصــوديوم والدــادة الأساســية للايــض  (2005
ىــي الديســـفيوريل ســـفتيوفيور مهمـــة جـــداً وذلـــك لأن 

ــــــض يحــــــدث بســــــرعة لــــــدواء السف تيوفيورصــــــوديوم الأي
داخــل الــدم فيســتمر التــأثير الدضــاد للبكتريــا حــ  بعــد 

يبــين أن في   (3)الجــدول رقــم  تكســيره إلي منتجاتــو.
الجمــال الدصــابة طبيعيــاً بميكــروب الاشــريكية القولونيــة 
يــــنخفض مســــتوي عــــدد كــــرات الــــدم الحمــــراء وتركيــــز 
الذيموجلوبين وكرات الدم الدرصوصة انخفاضـاًً  معنويـاً 

 –قارنــة بالجمــال الســلمية ويشــاىد بهــا انيميــا الــدم بالد
وزيـــادة عـــدد كـــرات الـــدم البيضـــاء والخلايـــا الحامضـــية 
والدلتهمــة الكبــيرة زيــادة معنويــة مــع حــدوث زيــادة غــير 

ـــــا ـــــة في الخلاي ـــــة والقاعديـــــة ،  معنوي الدتعادلـــــة الليمفاوي
ــــــــــــــــــو في الجمــــــــــــــــــال الدعالجــــــــــــــــــة  ولكــــــــــــــــــن وجــــــــــــــــــد أن
بالسفتيوفيورصــــوديوم بعــــد أســــبوع مــــن العــــلاج عــــودة 
جميــــــــع القياســـــــــات إلي وضــــــــعها الطبيعـــــــــي بالدقارنـــــــــة 

 للقياسات قبل العلاج.
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 م2112 والعشرون السابعالدختار للعلوم العدد 
 

 )بكتيريا القولونالاشريكية القولونية ب مقارنة لصورة الدم كاملة في الجمال السليمة والجمال الدصابة طبيعياً بميكرو   .3جدول
(E. coli – .قبل وبعد العلاج بأسبوع بالسفتيوفيورصوديوم 

 

 (n=15)الجـمــال الدصابة  (n=5) الجمال السليمة اتالعلام
 بعد العلاج قبل العلاج  

RBcs (106/µl) 1.14±19.27 1.33±18.24 1.31±19.11 
Hb (µg%) 1.47±12.67 1.47 ±11.93 * 1.89±11.91 
PCV (%) 3.31±33.88 1.42±29.52  * 2.61±32.91 

MCV (Fl) 3.52±45.95 2.23±46.23 2.15±44.71 
MCH (Pg) 1.64±16.43 1.74±16.34 1.83±16.31 

MCHC (%) 3.43±34.83 1.64±34.42 2.21±33.93 
TLC (103/ µl) 1.45±9.26 ±11.77 0.51 ** 1.64±11.78 

N(103/ µl) 1.17±14.26  ±15.62  0.22 ** 1.11±15.11 
L (103/ µl) 1.21±15.14 07.21±0.28** 1.32±16.17 
E (103/ µl) 1.13±11.14 1.13±11.13 1.16±11.12 

M (103/ µl) 1.16±11.77 03.34±0.12** 1.17±11.72 
B (103/ µl) 1.13±11.12 1.13±11.13 1.11±11.12 

*= P≤0.05; ** = P≤0.01 
x RBcs= Red Blood Cellsعذد كراث الذم الحوراء 
x Hb = Hemoglobin  هيوىجلىبين 
x PCV= Packed Cell Volume الخلايا الورصىصت 
x MCV = Mean Corpuscular Volume. هتىسط حجن الكرياث 
x MCH = Mean Corpuscular Hemoglobin.  الكرياث هيوىجلىبينهتىسط  
x MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration.  

الكرياث                                                    هيوىجلىبينهتىسط تركيز    
x TLC = Total Leucocytic count. عذد كراث الذم البيضاء الكلي 
x N = Neutrophills.  الخلايا الليوفاويت  L = Lymphocytes      الولتهوت الكبيرة الخلايا 
x E = Eosinphills. ضيتالخلايا الحاه                M = Monocytes. الخلايا وحيذة النىاة 
x B = Basophills. الخلايا القاعذيت 

 
-Abd El-Latifa and Gamal El) ولقـد وجـد  

Din 1998)  أن العــلاج بواســطة الســفتيوفيور يــؤدي
إلي تحســـــين التـــــأثيرات الضـــــارة لديكـــــروب الباســـــتيريللا 

صـــــورتو ملتوســـــيدا وبـــــالأخا علـــــى قياســـــات الـــــدم و 
 حيث يتم علاج الانيميا التي يسببها الديكروب.

    

 
( وجــــد أن النتــــائج تشــــير إلي ارتفــــاع 4وفي الجــــدول )

وزيادة قيمة اليوريا والكيرياتينين والفوسفاتيز القاعـدي 
ـــــــل تراتســـــــفيريز وانخفـــــــاض مســـــــتوي  ـــــــا مي والجاماجلوت
البروتــــين الكلــــي والفوســــفور والكالســــيوم والبوتاســــيوم 

يـــــــاً في الجمـــــــال الدصـــــــابة بميكـــــــروب والصـــــــوديوم معنو 
 الاشريكية القولونية مقارنة بالجمال السليمة. 
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)بكتيريا الاشريكية القولونية . قياس مكونات الدصل البيوكيمائية في الجمال السليمة والجمال الدصابة طبيعياً بميكروب 4 جدول
 قبل وبعد العلاج بأسبوع بالسفتيوفيورصوديوم. – E. coli) القولون
 (n=15)الجـمــال الدصابة  (n=5) السليمةلجمال ا ـاتمالعلا
 العلاجعد ب العلاجبل ق  

 0.50±10.12 09.31±0.60* 0.71±09.99 (gm/dl)   البروتين الكلى 
05.70±42.18 08.77±46.80 (gm/dl)اليوريا   ** 06.30±40.16 

0.14±04.13 0.57±08.24 (gm/dl)الكريتانين   *** 0.18±05.16 
 06.84±93.63 110.43±07.81* 06.12±95.16 (U/l) يزالألكالاين فوسفات

 4.81±63.43 76.11±09.12* 02.78±67.13 (U/l)جاما جلوتاماين ترانسفيريز  
 08.23±93.84 66.83±07.13* 03.16±90.71 (mg/dl)كوز و الجل 
mg/dl 0.36±11.07 ±9.87)الكالسيوم )  0.71 * 0.56±11.01 

 0.29±12.17 ±10.37  0.80 ** 0.72±11.99 (mg/dl)العناصر الغير عضوية 
 09.12±191.27 167.01±08.38* 03.42±190.13 (mmol/l)الصوديوم 

 mmol/l  0.50±08.70 07.20±0.23** 0.11±08.10)وتاسيوم )الب
*= P≤0.05; ** = P≤0.01; *** = P≤0.001 

 
وفي نفس الجدول يبين أنـو  بعـد أسـبوع مـن العـلاج   

بــــــدواء السفتيوفيورصــــــوديوم لقــــــد تمــــــت عــــــودة جميــــــع 
القياســـات إلي وضـــعها الطبيعـــي بالدقارنـــة بالقياســـات 

 5(في نفس الجمال الدصابة قبل العلاج وفي الجـدول 
والذي يبين قياس البروتينـات النوعيـة كـلا علـى حـدة )

وجد أن النتائج تشير إلي وجود زيادة معنوية في نسـبة 
البيتـــــــاجلوبيولين والجلوبيـــــــولين الكلـــــــي مـــــــع انخفـــــــاض 
ــــــــوي في نســــــــبة الالبيــــــــومين في الجمــــــــال الدصــــــــابة  معن
بميكــــــــروب الاشــــــــريكية القولونيــــــــة مقارنــــــــة بالجمــــــــال 

ت تم عودتهــــــــا إلي الســــــــليمة. ولكــــــــن ىــــــــذه القياســــــــا
الدســـــتوي الطبيعـــــي في الجمـــــال الدعالجـــــة بالســـــفتيوفيور 
عنــــــد أســــــبوع بعــــــد العــــــلاج. إن الاصــــــابة بميكــــــروب 

 الاشريكية القولونية تؤدي إلي زيادة في مستوي  

 
جلوبيـــولين الدصـــل وانخفـــاض مســـتوي البروتـــين الكلـــي 

(Panigraph et al. 1969 )  ويـؤدي إلي ارتفـاع في
دي ونســـــــــبة الجامـــــــــا جلوتاميـــــــــل الفوســـــــــفاتيز القاعـــــــــ

مـــع ارتفـــاع نســـبة  ( Coles  1986)ترانســـفيريز 
 .RossKopf et al)الكيريــاتينين و ــض اليوريــك 

 Abd El–latif and Gamal  ولقـد وجـد ( 1982

El–Din  (1998)   وجـود تحسـن في وظـائف الكبـد
والكلـــي بـــالعلاج بـــدواء السفتيوفيورصـــوديوم وىـــذا مـــا 

قياســــات الــــدم والقياســــات  يــــبرىن علــــى عــــودة جميــــع
   البيوكيميائيــــة في مصــــل الــــدم إلي مســــتواىا الطبيعــــي.
ومــــــن ىنــــــا وبعــــــد ىــــــذه الدراســــــة ننصــــــح باســــــتخدام 
السفتيوفيورصـــوديوم كمضـــاد حيـــوي قـــوي في الجمـــال 
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 يشفيها تماماً في خلال أسبوع واحد من العلاج. الدصـــــابة بميكـــــروب الاشـــــريكية القولونيـــــة حيـــــث أنـــــو 

بكتيريا الاشريكية القولونية . قياس البروتينات النوعية في الجمال السليمة والجمال الدصابة طبيعياً بميكروب 5جدول
– E. coli) القولون ورصوديوم.قبل وبعد العلاج بأسبوع بالسفتيوفي )  

 (n=15)الجـمــال الدصابة  (n=5)السليمة  لجمالا لعلاماتا
 جلاالععد ب العلاجبل ق  

 39.34±02.12 *3.11±37.79 40.87±04.07   الألبومين 
α -1 09.99± 0.54 10.32±0.67 جلبيولين  01.61±09.82 
α -2 08.21±0.20 08.34±0.10 جلبيولين   0.41±08.22 
β-1 17.13±0.31 *0.62±18.19 16.81±0.31 جلبيولين 
β-2 07.91±0.30 *0.20±08.81 07.91±0.16 جلبيولين 
γ-1 23.11±0.72 24.41±0.83 23.31±0.91 جلبيولين 
γ-2 13.32± 14.81±0.37 جلبيولين 0.64  0.71±13.92 

69.20± 65.19±02.17 الجلبيولين الكلى 02.13 * 01.12±66.3 
 0.64±0.06 0.04±0.56 0.66±0.05 نسبة الألبومين/الجلبيولين

*= P≤0.05 
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Some clinical field studies on the effect of ceftiofour sodium in 
naturally E-Coli-Infected camels. 

Alsadek H. Bogzil1         Gamal Shams       Rafi M. El-kaseh          Seham Malhat. 
  

Abstract 
 

The present investigation was conducted on twenty camels, fifteen of them 
were naturally- infected with E-coli microorganisms, the other five were apparently 
healthy.                                                                                                                             
They were divided into two groups. The first group (5- camels) were served as a control 
one (non-infected, non treated). The second group (15- camels) were naturally infected 
with E-Coli and treated subcutaneously with ceftiofur sodium in a dose 5.0mg /kg.b-wt 
for three successive days. Two blood samples (one with anticoagulant and the other 
without anticoagulant) were collected from healthy camels and the naturally E-Coli-
infected camels (before treatment and one-week post treatment) for hematological and 
biochemical determination. E-Coli-infected camels showed significant decrease in 
erythrocytic counts, Hb conc and PCV. It showed leucopenia, neutrapenia, lumphopenia 
associated with monocytosis in comparison to the control camels. It also, revealed 
lowering values of calcium, phosphorus, potassium, sodium, glucose, total serum 
protein, while GGt, ALP, serum urea and creatinine showed a higher values in 
comparison to control camels. All parameters and the signs of infected camels were 
improved towards the normal levels one week after treatment with ceftiofur sodium. 

The goal of our investigation was to evaluate the efficacy of ceftiofur sodium 
in naturally infected camels by determining the hematological and biochemical 
parameters of healthy and infected animals (pre and post treatment with ceftiofur 
sodium). 

 
 

 
 
 
 
 

                                           
1 Department of pharmacology Fac. Of Vet . Med.,  - Omar Al-Mokhtar University – 

Al-Beida – Libya. 
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