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Abstract

This  study  was  conducted  to  identify  the  underlining  aetiological

agents of equine) horses and donkeys) colic and to investigate the clinical,

haematological and biochemical changes that may occur during colic period,

and  to  evaluate  different  treatment  protocols  in  the  diseased  animals

according  to  the  severity  of  colic  either  namely:  Flunixin  meglumine  or

Ketoprofen. A total number of 80 draught horses and 11 draught donkeys

(colic group) were clinically examined in Nyala, South Darfur State, Sudan

from 1/1/2012 to 1/10/2014 (22 months). Animals with colic were assigned

into mild, severe and recurrent subgroups according to the severity of pain

and  degree  of  change  in  clinical  parameters.  For  the  purpose  of  normal

standard values six donkeys and six horses (control group) were included in

the study. Causes of colic were identified from the case history of the colic

in equine and/or by the test of its food before colic, clinical parameters were

conducted using standard methods. PCV, Hb, white blood cells differential

count  were  recorded  also.  Plasma  glucose,  total  protein,  albumin,  urea,

sodium, potassium, and calcium were measured using spectrophotometery

methods. Pulse rate, capillary refill time and rectal temperature significantly

increased  in  severe  colic  subgroup,  but  they  did  not  change  in  light

subgroup, whereas respiration rate increased in whole colic group. PCV and

Hb  were  significantly  increased  in  animals  with  severe  colic,  but  no

differences  were  found  between  mild  subgroup  and  control  group;  total

white  blood  cells  number  significantly  increased  in  colic  group,  but  no

differences were noticed in the white blood cells differential count of colic

group  except  increasing  of  basophiles,  in  colic  group.  No changes  were

noticed in sodium, urea, total protein and albumin between control group

and colic group; globulin and glucose significantly increased in colic group,
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but  calcium  and  potassium  decreased  in  the  same  group. Flunixin

meglumine was found better than ketoprofen in controlling pain of light and

severe colic cases. 
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بسم الله الرحمن الرحيم
المستخلص

هدفت هذه الدراسه الى معرفة اسباب المغص فصصى الفصصصيله
الخيليه (الحصصصين والحميصصر), بالضاصصافه الصصى التعصصرف علصصى اعصصراض
المغص السريريه, ومعرفصصة التغيصصرات الصصدمويه والبيوكيميصصائيه الصصتى
تحصصدث اثنصصاء دوره  المغصصصصصصص, وتقصصويم دور الفلصصونكزين ميغلصصومين
    .والكيتوبروفين فى ازالة اللم حسب شدة الصاابه

من حمير الجصصر (مجموعصصة11 من حصين الجر و80تم فحص 
المغص) فى مدينة نيال, وليصصة جنصصوب دارفصصصصصصصصصصور ,السصصودان فصصى

شصصهر). تصصم تقسصصيم22م (1/10/2014 الصصى 1/1/2012الفتره من 
مجموعة المغصصص الصصى تحصصت مجموعصصات شصصملت تحصصت المجموعصصة
المصصصابه بصصالمغص الخفيصصف, تحصصت المجمصصوعه المصصصابه بصصالمغص
الشديد, وتحت المجموعه المصابه بالمغص الراجع وذلك بناءا علصصى
شصصصصدة اللم و درجة التغير فى العوامل السريريه. بغرض الحصول

 مصصن الخيصصول الصصى6 مصصن الحميصصر و 6على قيم قياسيه تمت اضاافة 
.الدراسه
تم التعرف على مسببات المغص اما من  تاريخ الحصصاله المرضاصصيه او
من خلل التعرف على بقية الطعام الذى تناوله الحيوان قبل اصاابته

تصصم اجراءهصصا بطصصرق قياسصصيه. حجصصم بصصالمغص. القصصراءات السصصريريه
الهيموغلوبين، عد كريات الدم الحمراء  ،) ( PCVالخليا المتكدسه
والعصصد الكلصصى لكريصصات الصصدم البيضصصاء، العصصدالتمييزى لكريصصات الصصدم
البيضاء تم قياسها باستخدام طرق مختبرية معتمدة. جلكوز البلزما،
الصصصبروتين الكلصصصى، اللصصصبيومين، اليوريصصصا، الصصصصوديوم، البوتاسصصصيوم
 .والكالسيوم تمت قياستهم بواسطه جهاز المطياف الضوئي
معدل النبض ورجوع الصصدم فصصى الغشصصيه المخصصاطيه بالضاصصافى الصصى
درجة حراره المستقيم ارتفعوا بصوره معنويه فى تحصصت المجموعصصة
المصابه بالمغص الشديد، لكنهصصم لصصم يتصصاثروا فصصى تحصصت المجمصصوعه
المصصصابه بصصالمغص الخفيصصف، بينمصصا معصصدل التنفصصس ارتفصصع فصصى كصصل
.المجموعه المصابه بالمغص
حجم الخليا المرصاوصاه والهيموغلوبين ارتفعصصا بصصصوره معنصصويه فصصى
تحت المجموعه المصابه بالمغص الشصصديد لكصصن لصصم يلحصصظ اختلف
فصصى قراءتهمصصا بيصصن تحصصت المجمصصوعه المصصصابه بصصالمغص الخفيصصف
.ومجموعه التحكم
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العدد الكلى لكريات الدم البيضاء ارتفع بصوره معنويه فى مجموعه
المغص مقارنة مع مجموعه التحكم لكن لم يلحصصظ اختلف معنصصوى
فى نسب الخليا فى العد التمييزى عدا نقصان عدد الخليا القاعديه
فى مجموعه المغص.لم يلحظ تغيير فى كل من الصوديوم، اليوريا،
البروتين الكلى واللبيومين بين مجموعه المغص و مجموعه التحكم
بينما انخفضصصت مسصصتويات الكالسصصيوم و البوتاسصصيوم فصصى مجمصصوعه
 .المغص
وجد ان الفلونكسين ميغلومين افضل من الكيتوبروفين فى التحكصصم
 .على المغص الخفيف والشديد
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