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 الحالات الجهازية العامة

General systemic ststes 

مف الحالات المرضية مثلا يرتبط تسمـ الدـ ىناؾ العديد مف الحالات الجيازية العامة التي تساىـ في تأثيرىا العديد 
وكذلؾ اضطرابات سوائؿ الجسـ والكيارؿ والتوازف  الجسـوارتفاع درجة الحرارة والحمى ارتباطاً وثيقاً بتاثيرىا عمى 
 الحمضي القموي، وتشمؿ الحلات الجيازية العامة مايمي:

ث أمراض الكبد (، الوذمة ) بحث أمراض اضطرابات في سوائؿ الجسـ : التجفاؼ، الصدمة، الاستسقاء ) بح -ٔ
 القمب والأوعية (.  

 اضطرابات الشوارد: فرط صوديوـ الدـ، نقص صوديوـ الدـ، نقص بوتاسيوـ الدـ. -ٕ
 اضطرابات التوازف الحمضي القاعدي : الحماض، القلاء. -ٖ
 لحمى .اختلاؼ درجة حرارة الجسـ ويشمؿ : انخفاض درجة الحرارة، ارتفاع درجة حرارة الجسـ، ا -ٗ
 التسمـ الدموي. -٘
 الانتاف الدموي. -ٙ

I- فيزيولوجيا سوائل الجسم 
 Physiology of blood fluid compartments 

 distribution Waterتوزع الماء في العضوية  -1

% مف وزف الحيواف البالغ 60حديث الولادة وفقاً لعمره و  الحيواف% مف وزف 85يشكؿ الماء في الحالة الطبيعية   
% ضمف السائؿ 60، وIntracellular fluid (ICF)ضمف السائؿ داخؿ خموي%  50، ويتوزع(BCS)لسمنة وحالة ا

 في بلازما الدـ.  % 4و  Extracellular fluid (ECF) خارج خموي
ومحتواه مف الماء، والفصؿ السنوي وحرارة الوسط  ورطوبتويختمؼ احتياج الحيواف لمماء حسب طبيعة الغذاء المتناوؿ 

نتاجيتو، تحتاج الأبقار ليضـ كؿ/المح /كغ مف المواد الغذائية الجافة والمركزة ٔيط، وطبيعة استخدامو في العمؿ، وا 
/ؿ يومياً، ويزداد ىذا الاحتياج 3-2/ؿ، والأغناـ إلى/3-2/ؿ ماء، والخيؿ إلى/6-4المتناولة في الوسط المعتدلة إلى/

 /ؿ يحصؿ عميو مف الحميب.6 -5في عمر شير ونصؼ إلى/ مع ارتفاع درجة حرارة الوسط المحيط، أما العجوؿ
لإمداد عضوية الحيواف بالماء الذي تحتاجو يومياً، الأوؿ ىو ماء الشرب وما تحتويو الأغذية  أساسيافيوجد مصدراف       

، أما المصدر الث اني فيو مف ماء يمتص مف الجياز اليضمي، وىذا يغطي نصؼ ما يحتاجو الحيواف مف الماء في اليوـ
الماء الناتج مف عمميات الاستقلاب والتمثيؿ الغذائي وأكسدة الأغذية المختمفة يدعى ىذا الماء بالماء الإستقلابي 

Metabolic water/غ 55,5/غ مف الكربوىيدرات تعطي/100/غ ماء، وكؿ/107/غ مف الدىوف تعطي/100، فكمية/
 ء مف خلاؿ تعرضيا لعمميات الأكسدة./غ ما41,3/غ مف البروتيف فتعطي/100ماء، أما مقدار/

الجمد مف خلاؿ عممية التعرؽ، والكميتيف مع البوؿ، والجياز اليضمي مع الروث  ويتـ طرح الماء مف العضوية عبر   
 والرئتيف مع اليواء الزفيري.
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لتبادلات وينفصؿ الوسط داخؿ الخمية عف الوسط خارج الخمية بوساطة غشاء خموي نفوذ، يتـ مف خلالو تأميف ا
 الشاردية والجزيئات بيف الوسط داخؿ الخمية وخارجيا بفضؿ آليات مختمفة.

 HPO4  -، وشاردة الفوسفات  +Kالبوتاسيوـ  Cation% مف ىابطة 95يحتوي الحيز داخؿ خموي أكثر مف    
 %35 -25الذي يغمر النسج، ويشكؿ  (ECF)الرئيسية ضمف الخلايا، ويضـ السائؿ خارج خموي Anionالصاعدة 

اليابطة الرئيسية فيو، وتعد شاردة  +Naمف مجموع وزف الماء الكمي في جسـ الحيواف الحي، وتشكؿ شاردة الصوديوـ
 الصاعدتاف الرئيسيتاف فيو. HCO3-والبيكربونات  Cl-الكمور

ما يحوي عمى عدد ، أي أف كؿ سائؿ منيIsotonicويعد كؿ مف السائؿ داخؿ الخلايا وخارج الخلايا متعادليف شاردياً  
/مميوف ليتر ماء ومتساوياف 10/موؿ في كؿ/1[ كؿ منيما يساوي /OH-[ ما يعادؿ عدد الصواعد ]+Hمف اليوابط ]

/ميممي أوزموؿ/كغ، وثبات التركيب الشاردي لمسائميف داخؿ وخارج خموي يُعبر 285تناضحياً بحيث إف كؿ منيما يضـ/
عطي انطباعاً بأف تركيب سوائؿ الجسـ يبقى بحالة استقرار ظاىري وليس ي Homeostasisعنو بالاستتباب المتجانس 

حقيقي، ففي كؿ لحظة يحدث تغير وتجدد لمكونات سوائؿ الجسـ، مع وجود توازف حركي مصوف، ويتحقؽ استتباب 
 سوائؿ الجسـ مف خلاؿ خمس آليات أساسية ىي:

 الإنزياحات التوازنية. -*        
 لمنفعمة )العفوية(، والميسّرة.النقولات ا -*        
 النقولات الفعالة )آلية المضخات(. -*        
 التوازف الحمض القموي. -*        
 التوازف الشاردي الذي يخضع لمبدأ التعادلية الكيربية. -*        

وي، وتعتمد ىذه خارج خم يتحرؾ الماء والكيارؿ حركة سريعة مستمرة وحرة بيف الحيّز داخؿ خموي وقطاعات الحيز
الذي يعمؿ بصورة  Hydrostatic pressureالحركة بشكؿ جزئي عمى التأثيرات الفيزيائية لضغط الماء السكوني 

، إضافة إلى التأثيرات التناضحية لمبروتينات في السائؿ خارج pressure Osmotic معاكسة لمضغط التناضحي 
ية الدموية التي تممؾ ضغطاً حمولياّ مرتفعاً نحو خارج الأوعية خموي التي تعاكس ميؿ حركة السوائؿ مف داخؿ الأوع

مرتفعاً يغادر الماء الخلايا وىذا ما  ECFالدموية الأدنى ضغطاً، عندما يكوف الضغط التناضحي لمسائؿ خارج خموي 
تتميز  ICFو  ECFينتيي إلى تجفاؼ خموي خطير، لذا سرعاف ما تتطور حالة مف التوازف الجديد بيف السائميف 
ضمف  Hypotonicityبتناضحية جديدة ومختمفة، والتأثير النيائي لذلؾ ىو ارتفاع التناضحية الخموية وىبوط التوتر 

 السائؿ خارج خموي.

ثابتاً  ECF  فآليات الإستتباب المتجانس في العضوية ىدفيا الحفاظ عمى إبقاء الضغط الحمولي لمسائؿ خارج خموي   
 ، Osmolarityية والمحافظة عمى الأسمول
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( في البلازما، فأي زيادة -ونلاحظ وجود توازف دقيؽ ثابتاً بشكؿ دائـ بيف مقدار تركيز اليوابط)+( والصواعد )    
في ىابطة واحدة سوؼ يترافؽ بانخفاض في إحدى اليوابط الأخرى، أو بزيادة في ىابطة واحدة أو أكثر، وعمى 

ترافؽ بنقص في بعض اليوابط، أو في اليوابط جميعيا، ولا ينبغي أف النقيض فإف أي نقصاف في الصواعد سوؼ ي
 PH=7,35 -7,40القموي التي  تشكؿ في الحالة الطبيعية  –يتعارض التعادؿ الكيربي مع درجة التوازف الحمض

 التي تعتمد عمى توزع المركبات الحامضية أو القموية ضمنيا ودرجة تشردىا 
 أساسييف ىما: ويقسـ ىذا الحيّز إلى قطاعيف 

 . Plasma or Intravascularly  location :القطاع البلازمي أو داخل وعائي -آ 
 % مف مجموع الماء في العضوية، والتي تتحرؾ داخؿ الأوعية ٘ -ٗ,٘ىو البلازما الدموية التي تشكؿ  
  Interstitially  location :  القطاع الخلالي -ب  

يتكوف معظمو مف السائؿ الممفاوي وبالإضافة لمرشاحة التي  الذيISF) )fluid  Interstitialيضـ السائؿ الخلالي
والسائؿ الزليمي المفصمي والسائؿ ضمف الأمعاء،  ، والسائؿ التاموريCSFتتشكؿ مف السائؿ الدماغي الشوكي 

 % مف ماء العضوية الكمي، ويغمر جميع الأنسجة.17 -15يشكؿ 
الخلالي الغشاء الظياري لمشعريات الذي تتـ مف خلالو التبادلات بالحركة الحرة ويفصؿ بيف القطاعيف البلازمي و 

 بيف ىذيف القطاعيف بآلية منفعمة عفوية.
 Exchange  of  fluid  and  electrolytes تبادل السوائل والكهارل  -2  

شوارد( الذائبة، منيا صواعد مثؿ يعتبر الماء المكوّف الرئيسي لسوائؿ النسج الذي توجد فيو العديد مف الكيارؿ )ال
-الكمور

Cl  والبيكربونات ،- 
HCO3 وتسمى باليوابط  مثؿ الصوديوـ  أو جزيئات ذات شحنة موجب )+(Na

+ 
، في السائؿ داخؿ خموي، والحموض العضوية والبروتينات HPO4 -والفوسفات ضمف  السائؿ خارج خموي،

Kوالبوتاسيوـ 
H، والييدروجيف+

Mg، والمغنيزيوـ +
Ca، والكالسيوـ ++

 في السائؿ داخؿ خموي. ، ++
وخارج خموي  ICFوتكوف الجزيئات الضخمة كالبروتيف والشوارد وغيرىا بحالة حركة مستمرة بيف السائؿ داخؿ خموي 

ECF  عبر الأغشية السيتوبلازمية الخموية، والتي تؤدي دوراً مزدوجاً في حياة الخمية، الأوؿ تشريحي إذ يشكؿ الغشاء
لييا ا لسيتوبلازمي حاجزاً بيف وسطي الخمية الخارجي والداخمي، والآخر وظيفي يتحكـ في عبور أو انتقاؿ المواد منيا وا 

بتنظيـ باشراؼ لبعض الإنظيمات والمركز العصبي المنظـ في منطقة تحت المياد، ويتـ ىذا التبادؿ المستمر لمسوائؿ 
 Oncoticلي اعتماداً عمى التبايف بيف الضغط الجرمي)الأنكوتي( والكيارؿ بيف السائؿ البلازمي والسائؿ الخلا

pressure  الناجـ عف وجود البروتينات البلازمية  في السائؿ البلازمي، وبيف ضغط الماء السكونيHydrostatic  

pressure  الذي يعمؿ بصورة معاكسة لمضغط التناضحيOsmotic  pressureف ، ويمايز الغشاء السيتوبلازمي بي
وجييو في التركيز بصورة انتقائية وتسمح عممية تبادؿ الماء والمواد المنحمة )المذابة( بيف القطاعات داخؿ وخارج 
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خموية بنقؿ الطاقة الضرورية لتجديد التركيب الخموي، وىذه التبادلات والإختلاؼ في التركيز الأصؿ في الوظائؼ 
والصواعد واليوابط ما بيف داخؿ الخمية وخارجيا يدؿ عمى سير عممية  الخموية اليامة واستمرار ىذه التبادلات لممواد،

حيوية نشطة تعكس استمرار حياة الخمية، في حيف أف توقفيا يترافؽ بالتساوي أو التعادؿ في تركيز الكيارؿ والسوائؿ 
 موذجيف : داخؿ وخارج الخمية يحدث في حالة موت الخمية وتوقؼ الحياة ضمنيا، وتتـ النقولات عمى شكؿ ن

  Passive transport:  النقل السمبي -ٔ
  ر ويعرؼ أيضاً بالنقؿ بالإنتشار وىو لا يحتاج إلى طاقة، ويتـ بطريقتيف:  بالإنتشار بسيط، وبالإنتشار الميسّ 

: ويدعى بالنقؿ المنفعؿ العفوي، ويتصؼ ىذا النوع مف النقؿ  Simple diffusion الإنتشار البسي -آ    
 بأنو:
يحدث باستمرار مف وسط أعمى تركيزاً باتجاه وسط أدنى تركيزاً، وكنتيجة لمحركة العشوائية لمجزيئات المنحمة في  -*       

 الدسـ، والماء، والغازات، والأيونات الناتجة عف الطاقة الحرارية.
 لا يحتاج إلى استيلاؾ طاقة مف قبؿ الخلايا. -*       
 ر ما تكوف المادة المنقولة كارىة لمماء.يحدث بسيولة وذلؾ بقد -*       
مف الممكف أف يحدث مباشرة عبر فتحات الطبقة الميبيدية المضاعفة لمغشاء، وعبر القنوات المائية في بعض  -*       

 البروتينات الناقمة.
 بالنقؿ المنفعؿ الميسّر ويتميز بأنو: ويدعى : Facilitated  diffusion الانتشار الميسّر  -ب   

يحدث باتجاه التدرج الأعمى تركيزاً نحو الأدنى تركيزاً مشابية للإنتشار البسيط، وىذا العبور أو النقؿ يحتاج  -*       
إلى حامؿ أو ناقؿ بروتيني يعمؿ عمى تيسير عممية انتشار الجزيئات لمجية الثانية وأفضؿ مثاؿ ىي 

 الخلايا الظيارية في الزغابات المعوية إلى الدـ. السكريات)الغميكوز(، والحموض الأمينية عندما تنتقؿ مف
 لا يحتاج إلى استيلاؾ الطاقة مف قبؿ الخلايا. -*        
 يحدث بسيولة وبسرعة أكبر مف النقؿ المنفعؿ العفوي. -*        
الإنتشار  قد توجد بعض المركبات التي تساعد عمى زيادة سرعة الانتشار، كالأنسوليف يساعد عمى سرعة -*        

 /ضعفاً. ٕٓ-ٓٔالميسّر لمغميكوز حتى تصؿ إلى نحو/
  Active transport: ال النقل النشط أو الفعّ  -ٕ

 يتميز أنو يحتاج إلى استيلاؾ طاقة مف قبؿ الخلايا ويتصؼ بما يمي :
  يمكف أف يحدث بعكس التدرج في التركيز )مف وسط أدنى تركيزاً نحو وسط أعمى تركيزاً( -آ        
أو أدينوزيف أحادي  ADPإلى  ATPيستمزـ استيلاؾ في الطاقة العميا مف قبؿ الخلايا تنتج مف تحمؿ  -ب       

 النشط الأولي.  وىذا ما يعرؼ بالنقؿ الفعاؿ أو  AMPالفوسفات
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كموية  وغيرىا  ويجري كؿ مف النقؿ السمبي والنشط أو الفعاؿ في العديد مف الخلايا كالخلايا الظيارية لمنبيبات ال    
 وتجدر الإشارة إلى أف جميع ىذه النقولات تتعمؽ بشكؿ أساسي بما يمي:

 بطبيعة وبنية الغشاء الخموي. -*       
 بطبيعة الجسيمات المنتشرة )متعادلة أو مشحونة، كبيرة أو مجيرية(. -*       
 بتناضحية مكونات أوساط التبادؿ. -*       
 المؤثر في الغشاء. Hydrostatic  pressureكوني بضغط الماء الس -*       

 Types of  biological membranes:  أنماط الأغشية الحيوية -

 :الغشاء الخموي بأنو ماز، ويمكف تمييز نماذج عدة مف الأغشية وىي يتميز

 وىي التي لا تسمح بالعبور إلا لمماء فقط.الأغشية المثالية نصف النفوذة:  -1      
وىي التي تسمح لمماء إلى جانب البولة والغميكوز بالعبور وكنموذج عمى الأغشية البيولوجية نصف النفوذة :  -2     

 ىذه الأغشية غشاء الكريات الدموية الحمر.
وىي الأغشية التي تسمح بعبور الماء، وجميع الجزيئات الصغيرة، والكيارؿ ذات الوزف  الأغشية المازة )النفوذة(: -3     
/ بالإضافة إلى الجسيمات التي تقؿ أبعادىا عف مساحة مقاطع القنوات في الغشاء Da/10,000يئي الأقؿ مف الجز 

 وكنموذج ليذا النوع مف الأغشية الغشاء الظياري للأوعية الدموية الشعرية.
 مستيمكة لمطاقة. وىي مكونة مف جزيئات يطمؽ عمييا ناقلات مستيمكة أو غير الأغشية النوعية )الانتقائية(: -4     
 التنظيم الفيزيولوجي لتوزع الماء والكهارل في العضوية -4

يتحقؽ ضبط وتنظيـ توزيع السوائؿ والكيارؿ والاستتباب داخؿ العضوية بمجموعة الاليات أىميا: الجمد والعطش 
مف قشرة الكظر،  والكميتيف، والقناة المعدية المعوية، والغدد الصـ مف خلاؿ ىرموف الألدوستيروف الذي يفرز

والذي يفرز مف  Vasopressinوالذي يدعى أيضاً   Antidiuretic hormone(ADH) واليرموف المضاد للإبالة
الفص الخمفي لمغدة النخامية، وأي اضطراب يتعرض لو أحد ىذه الأجيزة سيؤدي إلى اضطراب في توازف الماء 

 والكيارؿ 
اؼ داخؿ خموي بسبب نقصاً في الماء ضمف العضوية، وزيادة تجف يسبب ارتفاع تناضحية البلازماالعطش :  -ٔ

، الذي يؤدي إثارة نظاـ ىرموني عصبي ارتشاحي يسبب تجفاؼ مخاطية الفـ  الوارد مف كموريد الصوديوـ
 وبالتالي شعور الحيواف بالعطش. 

العضوية بتأثير ىرموف  يعد طريؽ الكمية مف أىـ الطرؽ الذي يتـ مف خلالو طرح الماء مفالكمية وتوازن الماء:   -ٕ
 .ADH المضاد للإبالة النخامية
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 التنظيم الهرموني المباشر لتوازن سوائل الجسم : -3

اليرموف المنظـ الوحيد والأكثر أىمية في تعامؿ الكمية مع الماء، إضافة  (ADH)يعد اليرموف المضاد للإبالة   
مف نفاذية الغشاء القاعدي لمخلايا في النبيبيبات يزيد  ADH ليرموف الألدوستيروف، عند الحيواف، وتأثير ىرموف

القاصية والقنوات الجامعة، ويسبب احتباس الصوديوـ في العضوية ويزداد تحرره في حالات ارتفاع الحرارة، والألـ، 
عطاء الميدئات، وتحت تأثير ىذا اليرموف سيعاد امتصاص الماء إلى الدـ سيسحب الماء  وينخفض تحرره في البرد، وا 

لى الدـ تاركاً البوؿ شديد التركيز، وفي حاؿ غياب نشاط ىذا اليرموف لا يستطيع الماء النفاذ إلى خارج النبيبيبات، إ
 وىذا ما سيؤدي إلى عبور كمية كبيرة مف البوؿ خفيؼ التركيز.

-Reninسف أنجيوتن -يفرز مف قشرة الكظر كإستجابة صادرة مف جممة)ىرموف( الرينيف وكذلؾ ىرموف الألدوستيروف

angiotensin وفي حاؿ نقص حجـ الدـ وانخفاض الضغط في الشرينات الكموية سيؤدي إلى إطلاؽ الرينيف مف ،
سيحرض إفراز ىرموف  II-ويحولو إلى الأنجيوتنسف  I-الجياز المجاور لمكبيبة وبدوره سيفعّؿ الأنجيوتنسف
والبولة مع البوؿ  [+H] فراغ البوتاسيوـ وأيونات الػوزيادة إ ،الألدوستيروف الذي سيسمح باعادة امتصاص الصوديوـ

 تمديد حجـ البلازما، و إلى ارتفاع في ضغط الدـ.ويحفز اعادة امتصاص الماء يؤدي إلى  
II-  سوائل الجسماضطراب 

Disturbance of  body fluids 
 )الاستسقاء(.مف أىـ حالات شذوذات الماء في العضوية ىو بالتجفاؼ، والوذمة )الخزب(، والموه 

 Dehydration: افــالتجف -1
كيارؿ مف العضوية يفوؽ نسبة تناوليا وبيا مف دوف أف يطرأ الفقداف السوائؿ وبعض  مرضية طارئة تتميز حالة

 يرموف المضاد للإبالةال أي تعديؿ عمى نشاط الآليات التعويضية التي تشمؿ تشكؿ الماء الاستقلابي، وزيادة تحرر
((ADH  وزيادة لزوجتو وصعوبة حركتو ، حجـ الدـ الدائر بنقص في حجـ البوؿ المطروح، ويترافؽ ذلؾثـ تدني

 .داخؿ الجياز الوعائي
  Etiology : بابــالأس -

 قد يكوف أحد الأسباب التالية أو اكثر :
I- الفشل في تناول الماء  :Failure of  Water  intake 

نقؿ بسبب  تحديد كمية الماء المقدمة يومياً ، أو الشرب لفترة طويمةمف ماء أو النسبي حرماف الحيواف المطمؽ  -ٔ
 .الحيوانات إلى مسافات بعيدة وفي جو مرتفع الحرارة دوف أف يقدـ إلييا الماء أثناء الرحمة

المريء  انسداد البمعوـ أو منيا: لمعاب ولمماء تعرض الحيواف لإصابات مرضية تعيؽ عممية البمع -ٕ
 لبمعوـ شمؿ ا)الغصص( و الحاد
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   بسبب الإىماؿ في تقديـ الماء لمحيواف.  -ٖ

 -II  :الفقدان المفرط لمسوائلExcessive  Loss  of  Fluid 

  ىذا ما يحدث في حالات:و     
 الحاد، تلبك الورقية، والكربوىيدراتتمدد الكرش الحاد بالتهام كميات مفرطة من طرابات الجياز اليضمي: اض -

، انسداد الأمعاءأو  انزياحو تمدد المعدة الحاد، و عند المجترات، ف، وانفتاليا أو تقرحيا اليميوانزياح الأنفحة نحو 
 ،الإسياؿ الشديد المعند، الارتشاحي عند جميع أنواع الحيوانات صفاؽالتياب الو  ،الحاد عند الخيؿأو انحشارىا 

 لفترات طويمة. يؤالتقو 
 والاستخداـ الطويؿ المدرات البولية لفترة طويمة. Polyuria )البواؿ(فرط التبوؿواضطرابات الجياز البولي:  -

 وضربة الشمس والحروؽ أو الجروح الجمدية الشديدة والنزيؼ بسبب الإجياد لغزيراالتعرؽ اضطرابات جمدية:  -
 مفرط لمسوائؿ في الجسـ : بحالات الاستسقاء والتياب التامور تقيح الرحـ.  تجمع -

 الجة التجفاؼ.حقف محاليؿ عالية التوتر بقصد مع -

  Pathogeneses:  ةراضيلإمــــا

في حالات الفشؿ أو قمة تناوؿ الماء أو في حالات التجفاؼ المتوسط : يحاوؿ الجسـ التقميؿ مف فقداف الماء   -ٔ
في الجسـ عف طريؽ تقميؿ فقداف الماء مف الجمد والجياز اليضمي والجياز التنفسي والمجاري البولية ) بتقميؿ افراز 

 ( يؤدي الى تركيز البوؿ وارتفاع تركيز اليوريا في الدـ ( فتحدث قمة في البوؿ وجفاؼ الروث. ADHموف ىر 
عندما تنفخض كمية سوائؿ الجسـ يتـ سحب السوائؿ مف الجمد والنسيج الضاـ والعضلات ) لمحفاظ عمى حجـ -ٕ

عؼ العضلات وانخفاض وزف الجسـ الدـ طبيعي(، مما يؤدي إلى انخفاض في مستويات سوائؿ الانسجة ويسبب ض
 وجفاؼ الجمد .

يحدث فقر دـ عند سحب السوائؿ مف الدـ ) انخفاض محتوى الماء في الدـ( وانخفاض حجـ الدف وتركيزه )  -ٖ
( مما يؤدي إلى فشؿ الدورة الدموية الطرفية وقمة افراز المعاب ECFزيادة نسبة حجـ كريات الدـ الحمراء عند 

اؼ الروث وقمة في البوؿ نقص تروية الكمى وبرودة نيايات الجسـ ) الأذنيف والانؼ وجفاؼ تجويؼ الفـ جف
 والقرف (.

يتـ تكسير الدىف المخزف ثف الكربوىيدرات وأخيراً البروتيف لانتاج الماء الاستقلابي وكذلؾ الاحماض واللاكتات  -ٗ
ض وحموضة الدـ وارتفاع تركيز أو الغموكوز والاحماض الدىنية ) أكسدة لاىوائية ( مما يؤدي إلى الحما

 اليوريا في الدـ، وفقداف كبير في وزف الجسـ وغوراف مقمة العيف ) بسبب تحمؿ الدىوف المدارية ( .

 فإف أيونات الييدروجيف :   mild & moderate acidosisفي حاؿ الحماض الخفيؼ إلى المتوسط  -

   يدخؿ إلى الخمية ويحرر شوارد البوتاسيوـK لخمية مسبباً فرط بوتسيوـ الدـ.إلى خارج ا 
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  ينبو مركز التنفس مما يسبب فرط التنفس 

يؤدي فرط تركيز البوتاسيوـ في الدـ ونقص حجـ الدـ يؤدي  (sever acidosis)في حاؿ الحماض الشديد  -
 إلى: * نقص التيوية 

لنفوؽ لاحقاً ضعؼ العضلات وعضمة القمب مما يؤدي إلى بطء القمب وعدـ انتظاـ ضرباتو ثـ يحدث ا*
 بسبب فشؿ الجياز التنفسي والقمب والدورة الدموية .

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Clinical   findings : راض الإكمينيكيةـــالأع -
 فقداف الشيية والعطش الشديد وجفاؼ المعاب والروث مع امساؾ شديد وبطء في حركة الجياز اليضمي ما عدا حالات -

 الاسياؿ.
 فرط في التنفس ثـ نقص في التيوية ) في حاؿ الحماض الشديد ( . -
 جفاؼ المخطـ وتجويؼ الفـ والقرنية والجمد. -
 بطء وعدـ انتظاـ في ضربات القمب ) في حاؿ فرط بوتاسيوـ الدـ الشديد (. -
 قمة أو انقطاع البوؿ . -
ثواني  ٙ) قرصو في الثمث الأوسط مف الرقبة ( ويستمر أكثر مف ينحسر ببطء عند قرصو و يتجعد الجمد ويفقد مرونتو  -

 حتى يعود لوضعو.
 تغور مقمة العيف وتتراجع في تجويؼ الحجاج . -

الجروح فقدان مفرط للسوائل بحالات: الاسهال والتقيؤ و البوال وو 
وانزياح الانفحةالكبيرة للجلد وتخمة الكرش الحادة وتمدد   

عدم تناول كمية مافية من الماء بحالات : العطش 
 الشديد وانسداد المري  

هدم الدهون والبروتين والسكريات 
نقص مستوى السوائل  قلة اماهة الدم  لانتاج الماء الاستقلابي

ي الانسجة ف  

انخفاض تعويض السوائل 
 المطروحة 

 الحماض 
زيادة في لزوجة الدم وانعدام البول 

 و وانعدام وتركيز الدم
 اقفار كلوي  تداخل في استقلاب الانسجة 

ضعف عضلي وانخفاض بدرجة حرارة الجسم  فشل الدروان الدموي 
 وانخفاض الشهية 

 قلة البول 
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 ىزاؿ الحيواف وضعفو مع فقداف شديد في وزف الجسـ . -
رض تمييا غيبوبة وفشؿ في المرحمة المتقدمة ىناؾ انخفاض في درجة الحرارة وبرودة الأطراؼ واستمقاء الحيواف عمى الأ -

  ثـ النفوؽ. وقد تنتيي الحالة باليبوط العاـ والإغماءالدروة الدموية 
  Diagnosis  and  lab.  diagnosis : التشخيص والتشخيص المخبري -

 ،مستمر ؤإسياؿ حاد، تقي) تاريخ الحالة المرضية ومعرفة سبب التجفاؼ  يتـ التشخيص اعتماداً عمى -ٔ    
 المعالجة . تحديد مف أجؿ  المحيط( لوسطحرارة ا ارتفاعإجياد مع أو  رؽ غزير، أو تسمـ أو نزيؼ،، تعبواؿ
 تطورىا .  سرعة ومدى ،دراسة الأعراض الإكمينيكية وشدتيا -ٕ
 اجراء اختبار قرص الجمد  -ٖ
 مخبرياً يكشؼ عف التغيرات التالية :   -ٗ

، كما WBCSالبيض و ، RBCS الكريات الدموية الحمر ة، وزيادة ظاىرية في عددتترتفع كثاف : الدم  -آ      
تركيز  رتفعيالدـ و  Hbخضاب  تركيزل ارتفاع ظاىري%،  60-45حتى  PCVنسبة مكداس الدـ ترتفع 

يتطور في الدـ ، و ((BUNر البروتينية غيكما يرتفع تركيز المركبات الآزوتية في المصؿ،  TP البروتيف العاـ
 .ضاالحم
 ./1,045تتجاوز/ فقد ،ة النوعيةتتزداد كثافف داكناً، وأكثر تركيزاً،لونو ويصبح  ،حجموينخفض  : البول -ب       

 الروث منخفض الرطوبة ماعدا حالات الأسياؿ. –ج 
  &  Prognosis Course  : ذارـسير المرض والإن -

 عند الحيوانات ضمف عدة مراحؿ:يتطور التجفاؼ     
لا يسبب ظيور وزف ماء الجسـ  مف% 35-25ابمو فقداف ما يعادؿ يق مف سوائؿ الجسـ%  ٙ-ٗ ياعض -

 .واضحة تجفاؼ أعراض
ظيور لأف حجـ فقداف السوائؿ مف العضوية في ىذه % فإف الأعراض تبدأ بال 8-6أما إذا حدث فقداف بنسبة  -

 وزف ماء الجسـ. مف %45 - 40الحالة يعادؿ
لدرجة الخطورة عندما تبمغ نسبة  وتزداد حدةً  ،واضحةاض الأعر % فتصبح 10 -8إذا تجاوز فقداف السوائؿ  -

وزف ماء الجسـ في ىذه  مف% 50ويكوف فقداف السوائؿ قد تجاوز الػ  ،% مف وزف الجسـ15-12فقداف السوائؿ 
 الحالة.

عكوسة في غير حدوث تغيرات بنيوية  الذي ينجـ عفمف السوائؿ فإنو يسبب النفوؽ  % 20-15 أما فقداف -
   الحياتية والنبيمة كالقمب والدماغ.عضاء بعض الأ
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 تياعضويداخؿ المحتوى النسيجي مف الماء  لارتفاع اً،وخطير  اً سريع فيتطور التجفاؼ تطوراً  عند المواليدأما 
  .عند الحيوانات البالغةمنو أسرع يجري بصورة تحمؿ البنياف الخموي المستمر أشد و  كوفوي ،فقدانو منياسرعة و 

 فقدانيا مف العضوية بشكؿ غير مضبوط في  وبسرعة ة،دو فقوالكيارؿ المالسوائؿ بكمية  رة التجفاؼخطو كمف وت   
وكمما كاف مقدار السوائؿ المفقودة غياب نشاط آليات المعاوضة وما يرافؽ ذلؾ مف اضطراب استتباب الكيارؿ، 

عند الأبقار والخيؿ كما ىو في الجدوؿ  وتقدر نسبة التجفاؼ كبيراً وضياعيا سريعاً كمما كاف الإنذار أشد خطورة،
 التالي:

اختبار قرص  غوران مقمة العين نقص وزن الجسم %
 الجمد/ثانية 

PCV%  كمية السوائل المطموبة لاعادة
 الاماهة مل/كغ وزن حي

 ٕ٘-٘ٔ ٘ٗ-ٓٗ غير موجود لايوجد %ٙ-ٗضعيؼ 
 ٓ٘-ٖٓ ٓ٘ ٗ-ٕ مرئي %ٙ-ٛمتوسط 
 ٓٛ-ٓ٘ ٘٘ ٕٔ-ٙ واضح %ٓٔ-ٛملاحظ 

خطير أكثر مف 
ٔٓ% 

 ٕٓٔ-ٓٛ ٓٙ ٘ٗ-ٕٓ واضح جمياً 

  Treatment : الجةـــالمع -
 إعطاء الحيواف راحة تامة ومحاولة إزالة أو علاج السبب الحقيقي لمتجفاؼ. -ٔ

عادتيا إلى حجميا الطبيعي واستتباب الكيارؿ النوعي وذؾ بتعديؿ النقص في حجـ  ،تصحيح نقص السوائؿ، وا 
الذي ينجـ عنو  المسبب طبيعةو  ،التجفاؼ نسبةتبنى المعالجة عمى أساس و  ناضحية البلازماالسوائؿ وتصحيح ت

   وتحدد كمية السوائؿ اللازـ حقنيا وفقاً لمعلاقة التالية: 
 100/نسبة التجفاف×  وزن الحيوان الحي ) كغ( 

يكوف الحد الأقصى ساعة، و  ٕٗميتر (  تعطى خلاؿ مم ٓٓ٘% = ٓٔكغ *  ٓ٘كغ  )  ٓ٘مثاؿ : عجؿ وزنو 
 ساعات الأولى. ٙ-ٕمؿ / كغ مف وزف الجسـ يعطى خلاؿ  ٓٛلمعلاج بالسوائؿ متساوؤية التوتر وريدياً ىو 

 نوع السوائؿ المطموبة لمعلاج:   -ٕ

 محاليؿ شاردية خاصة في حالات اضطراب الجياز اليضمي أو المسالؾ البولية. -

في حاؿ عدـ الاستجابة نستمر باعطاء السوائؿ عند % في حاؿ انخفاض الشيية، و ٓٔمحموؿ الديكستروز  -
 طريؽ الفـ أو الوريد .

تعطى مضادات الحموضة )لمنع النفوؽ خاصة في حالات بطء القمب أو عدـ انتظاـ ضربات القمب ( تعطى  -
، وفي حاؿ العجوؿ المصابة بالاسياؿ وشديد التجفاؼ تحؽ ببطئ في الوريد محموؿ   بيكربونات الصوديوـ

 نات الصوديوـ عالية التوتر .بيكربو 
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-III القموي -يالتوازن الحمض 
Acid- Alkline (Base) Balance 

ينجـ عف عمميات الاستقلاب والتمثيؿ الغذائي الفيزيولوجية التي تجري في العضوية نواتج استقلابية عديدة  
ا مف مصادر داخمية أو خارجية وبكميات كبيرة نسبياً، مف خلاليا تضاؼ شوارد الييدروجيف إلى سوائؿ الجسـ إم

يطرح عف طريؽ  CO2الذي يتفكؾ إلى غاز H2CO3يتضمف أىميا الأحماض الطيارة كحمض الكربونيؾ 
لى الييدروجيف يطرح عبر الكميتيف، وبعض الأحماض العضوية الثابتة كحمض المبف وحمض   H2  الرئتيف، وا 

خاصة يحدث ارتفاع في تركيز الأجساـ  ، وفي حالات مرضيةH2PO4، وحمض الفوسفورH2SO4الكبريت 
الكيتونية في الدـ، حيث يتـ نقؿ ىذه الأحماض إلى أجيزة الإطراح اليامة التنفسي والبولي لطرحيا مف دوف أف 

في العضوية، ذلؾ أف ىذيف الجيازيف يؤدياف دوراً في المحافظة عمى توازف  PHيطرأ أي انحراؼ عمى درجة الػ 
 لعضوية التي تشكؿ أساساً لمتوازف الحمض القموي.اليوابط والصواعد في ا

ثابتة في السائؿ داخؿ خموي والسائؿ خارج خموي يعد مف الأمور الأساسية لتقوـ كؿ  PHإف بقاء درجة الػ     
خمية بوظائفيا الحيوية الطبيعية لاستمرارية حياتيا، حيث تتوقؼ الكثير مف العمميات الاستقلابية عف الاستمرار إذا 

نت ىذه الدرجة متأرجحة وغير ثابتة وتكوف قابمية العضوية لمتأقمـ مف أجؿ البقاء والعيش تحت ظروؼ بيئية كا
- 7,35/وغذائية مختمفة مرتبطة بثبات أو بضبط ىذه الدرجة في السائؿ خارج خموي ضمف الحدود الفيزيولوجية 

7,45/PH= ،لأنظمة الدارئة في الدـ وفي سوائؿ الجسـ ما يتحقؽ بفضؿ فعالية ونشاط متكامؿ لما يدعى با وىذا
 الأخرى، والتي يشكؿ أىميا مجموعة البيكربونات.

، وأي تبدؿ يطرأ PH=/7,35أما في الدـ الوريدي / =PH /7,45مف الدـ الوريدي / الدـ الشرياني أكثر قمويةو 
القموي،  -وازف الحمض/ يحدث بسبب اضطراب في الت0,5-0,4زيادة أو نقصاناً بمعدؿ نحو/ PHعمى درجة الػ

قد تطرأ عمى  كثير مف المركبات البنيوية لمخلايا وكذلؾ عمى  بسبب ذلؾ ولكف ىناؾ تغيرات خطيرة وغير عكوسة
وظائؼ ىذه الخلايا في بعض الأعضاء ميددة حياة الحيواف، وقد تنتيي بالنفوؽ، وىي تؤثر بشكؿ كبير عمى 

 معينة تعد المثمى كي يقوـ ىذا الإنظيـ بوظائفو.  PHة مف الػ نشاط الإنظيمات، حيث اف ىناؾ لكؿ انظيـ درج
 Buffering  Systems     Bloodالأنظمة الدارئة )الراصدة( في الدم  -1  

لموسط ثابتة تقريباً عمى الرغـ مف إضافة  PH: مواد تعمؿ عند وجودىا في محموؿ عمى بقاء درجة الػ الدوارئ
 .أو المحموؿ س إلى ىذا الوسطكميات مختمفة مف الحموض أو الأس

ضمف الحدود الطبيعية ضرورياً لسلامة سير الوظائؼ الحيوية ضمف العضوية، حيث  PHويعد ضبط درجة الػ   
ضمف الحدود الطبيعية في العضوية، والتي  PHتوجد مجموعات راصدة أو دارئة تؤدي دوراً في ضبط درجة الػ

موعة منيا زوجاً مف حمض ضعيؼ التشرد مع أساس يحولاف دوف تتضمف أربع مجموعات أو أنظمة تشكؿ كؿ مج
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لتشكؿ حموضاً ضعيفة أو  PH، وذلؾ بارتباط الأسس الزائدة مف درجة الػ PHحدوث انحراؼ حاد في درجة الػ
وبقائيا ثابتة   PHثابتة، أو بإطلاؽ الأسس لأيونات الييدروجيف لتشكؿ أسساً منيا ما يحوؿ دوف تغير درجة 

 ومنيا: 
HCO3)مجموعة البيكربونات / وحمض الكربونيك : ) -آ    

-
/H2CO3 

-تتضمف ىذه المجموعة مزيجاً مف الدوارئ في السائؿ خارج خموي يشمؿ حمض الكربوف    
H2CO3  الضعيؼ التشرد

-مع البيكربونات 
HCO3  في السائؿ خارج خموي، كما يضـ الأيونات التي تتشكؿ مف تفكؾ الأحماض وأملاحيا

ؿ ىذه المجموعة مركباً غير ثابت سرعاف ما يتبدؿ وبسيولة بمجرد أي اضطراب في عمميات الاستقلاب، وتشكؿ وتشك
% مف مجموع الأنظمة الدارئة لمسائؿ خارج خموي، كما تعد ىذه 50 -40ىذه المجموعة حيث نشاطيا الدارئ 

 H2CO3أف يتحوؿ إلى حمض الكربوف مف خلاؿ الرئتيف بعد  CO2المجموعة ىي الأىـ بسبب سرعة إزاحتيا لغاز 
 اعتمادً عمى معدؿ التنفس وعمقو. 

 Haemoglobin (Hb)مجموعة الخضاب الدموي :  -ب

Hيعد الخضاب مف المركبات الدارئة في السائؿ داخؿ خموي التي تقبؿ أيونات الػ  
+
مف حمض الكربوف  [[

H2CO3
في العضوية، حيث   PHمر، ومؤثراً في تنظيـ الػيعد راصداً بروتينياً ىاماً ضمف الكريات الدموية الح -

% مف مجموع نشاط المجموعات الراصدة الأخرى، كما أف فاعميتو تعود لاشتراكو في 60 -55يشارؾ بنسبة 
مف النسج إلى الدـ والرئتيف  ،CO2و مف الرئتيف إلى الدـ ثـ إلى النسج،  O2الاستقلاب الغازي بنقؿ غاز 

                                           Hb + O2 = HbO2  شباعيا بغاز الأكسجيفومرتبط بدرجة  إلإطراحو 
  Proteinsمجموعة البروتينات :  -ج

وىي مجموعة راصدة ضعيفة ضمف السائؿ خارج خموي، وتعد ىامة ضمف السائؿ داخؿ خموي، وتشارؾ في عممية 
مع جممة البيكربونات وتتمخص آلية تنظيـ البروتينات  % إذا ما قورنتٕ-ٔالرصد بنسبة مئوية ضعيفة جداً تقدر 

في أنيا تضـ زمراً متشردة)متأينة( وقادرة مف خلاؿ اتحادىا مع اليوابط عمى تشكيؿ البروتينات  PHالبلازمية لدرجة الػ
ف الأحماض الأمينية ثنائية الكربوف)حمض الأسبارجيف، وحمض الغموتاميف( والأحماض الأمي نية ذات العلاقة، وا 

)الميسيف، والأرجينيف، والييستيديف( في البروتينات ىي التي تضـ المجموعات المتأينة، ومف بيف ىذه  ثلاثية الأميف
 المجموعات الفعالة واليامة زمرة الإيميدازوؿ والييستيديف. 

H2PO4/-HPO4-مجموعة الفوسفات :   -د
 

وفوسفات الصوديوـ  ،ي ىي حامضية التفاعؿالت NaH2PO4الأحادية  ويدخؿ ضمف نطاقيا فوسفات الصوديوـ
التي ىي قموية التفاعؿ والتي توجد بصورة رئيسية ضمف السائؿ خارج خموي وجزء قميؿ في Na2HPO4 الثنائية 

والعمؿ  PH= 7,40عمى التوالي عندما تكوف درجة الػ 4: 1السائؿ داخؿ خموي وتشكؿ النسبة فيما بينيما في الدـ 
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وعة ىو عندما يتحوؿ فوسفات الصوديوـ الثنائية في السائؿ داخؿ خموي أو خارج خموي إلى التنظيمي ليذه المجم
 .  فوسفات الصوديوـ الأحادية يتحرر الصوديوـ الذي يفوؽ تركيز بيكربونات الصوديوـ

Caولابد مف الإشارة مف الممكف أف يحدث تبادؿ بيف أيونات   
Naو ++

Kو +
Hوأيونات +

في العظاـ والدـ  +
القموي في العضوية إضافة إلى الآليات المنظمة الآنؼ  -كس بالعكس، وىذه الآلية تساعد ي التوازف الحمضيوالع

 ذكرىا.
وىناؾ آليات منظمة فيزيولوجية أخرى مؤازرة لممجموعات الراصدة الأربع التي ذكرت تتضمف نشاط بعض    

دية المعوية، وجياز الغدد الصـ مف خلاؿ ىرموف والأجيزة ىي: الكمية، والجياز التنفسي، والقناة المع الأعضاء
ف اضطراب وظيفة أي عضو مف ىذه الأعضاء قد يؤدي إلى اضطراب  الألدوستيروف، واليرموف المضاد للإبالة، وا 

 القموي، ومف أىـ ىذه الآليات ىي: –ميـ في التوازف الحمض 
 acid – base  balance  of regulation   Renal التنظيم الكموي : -آ    

 القموي عمى العوامؿ التالية: -تعتمد آلية التنظيـ الكموي لمتوازف الحمضي  
استطاعة الكمية تخميص الجسـ مف المركبات ونواتج الاستقلاب الحامضية كالفوسفات، والسمفات والحموض  -*       

كبب متحدة مع الصواعد وتطرح غير الطيارة، وحمض المبف، والأجساـ الأسيتونية، إذ أف ىذه الحموض ترشح مف ال
 .  مع البوؿ بعد أف يعاد امتصاص الجزء الأكبر مف شاردة الصوديوـ

Naكفاءة النبيبيبات الكموية الدانية في اعادة امتصاص أيونات أو صواعد السمفات، والكمور، وىوابط  -*      
+ 

K و
 بشكؿ فاعؿ.     +

التي تتبادؿ  NH3والأمونياؾ   +Hلدانية عمى تركيب أيونات الييدروجيفالنبيبيبات الكموية القاصية وا كفاءة -*       
مع أيونات الصوديوـ الموجودة في لمعتيا متحدة مع البيكربونات والكمور والفوسفات، ويؤدي ىذا التبادؿ إلى عودة 

ضمف المجاؿ  امتصاص البيكربونات، ومف ثـ إلى حفظ وضبط الميرة القموية أو المخزوف القموي في الدـ ثابتاً 
 الطبيعي. 

[ [+Hالقموي، عندما يرتفع تركيز أيونات  -دوراً في آلية التوازف الحمضي NH3يؤدي الأمونياؾ )النشادر(  -*      
في البلازما يتبعو ارتفاع في تركيز النشادر في البوؿ، وقد يبمغ أحياناً الضعؼ، وىذا ما يحدث في حماض الداء 

 إنو يحدث انخفاض في تركيز النشادر في البوؿ في حالة القلاء.السكري، وبالمقابؿ لذلؾ ف
 acid -base balance of regulation  Respiratoryالتنظيم التنفسي :  -ب 

حسب  CO2القموي لأنيما تزيداف أو تنقصاف مف طرح  -تؤدي الرئتاف دوراً ميماً في تنظيـ التوازف الحمضي
لتنفس في البصمة السيسائية )النخاع المستطيؿ( لأي تبدؿ في تركيب الدـ متطمبات العضوية، ويستجيب أف مركز ا

الشرياني فينبو المستقبلات الكيميائية في  PCO2البيوكيماوي يؤثر في الضغط الجزيء لغاز ثاني أكسيد الكربوف 
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Hتركيز أو ارتفاع  PCO2 وبالعكس، فارتفاع الضغط الجزئي لػ مركز التنفس مسبباً فرط التيوية الرئوية
+
[ سوؼ [

مف العضوية فلا يحدث الحماض، أما نقص ىذيف العنصريف فيثبط CO2 يحرض التيوية الرئوية ويزداد طرح 
في الدـ، ويترافؽ مع زيادة البيكربونات نتيجة لمتنظيـ الكموي  CO2التيوية الرئوية ويترتب عمى ذلؾ احتباس غاز 

        .فلا يحدث القلاء NaHCO3الذي يزيد مف عودة امتصاص البيكربونات 
 القموي -ياضطراب التوازن الحمض

Acide – base  balance  disturbance 
القموي  نمط خاص مف أنماط اضطراب الإستقلاب الغذائي، وعدـ استتباب  -يعتبر اضطراب التوازف الحمضي

ا الاضطراب إلى: الماء والشوارد مما يسبب حموضة الوسط، أو قمويتو، ويصنؼ بشكؿ عاـ حسب منشأ ىذ
ناجمة عف تغيرات في  PHالقموي الاستقلابي يتطور عندما تكوف تغيرات درجة الػ  -اضطراب التوازف الحمضي

تركيز شاردة البيكربونات في الدـ، فيحدث إما الحماض أو القلاء الاستقلابي، أما إذا كانت التغيرات في درجة الػ 
PH ز ثاني أكسيد الكربوف تغيرات في الضغط الجزيئ لغا ناجمة عفPCO2 فيتطور إما الحماض أو القلاء ،

 التنفسي. 
         :   metabolic  acidosis  الحماض الاستقلابي -آ   

 يحدث في حالات :
 فقداف البيكربونات المفرط بحاؿ التياب الأمعاء والفشؿ الكموي زالتسمـ باليوريا وتمؼ الأنابيب الكموية الدانية . -ٔ

 سوائؿ الخالية مف البيكربونات في حاؿ القلاء.العلاج بال -ٕ

النتاج المفرط للاحماض في العضوية في حاؿ تخمة الكرش الحادة بالكربوىيدرات وخموف الدـ والتسمـ الحممي  -ٖ
 والتواء الانفحة والتجفاؼ والحروؽ والحمى والصدمة، والاكسدة اللاىوائية في حاؿ التجفاؼ.

 acidosis Respiratory الحمّاض التنفسي -ب
يطمؽ عميو أيضاً الحماض الغازي، وىو أقؿ شيوعاً مف الحماض الاستقلابي، ويتطور تحت تأثير إصابة الحيواف 

عبر CO2 بأمراض الرئة المزمنة، وبالقصور التنفسي السنخي، ومف ثـ سوء التيوية السنخية الفعّالة، فينتشر غاز
وأيونات  H2CO3دي إلى ارتفاع تركيز حمض الكربوف ما يؤ  PCO2النسيج الرئوي ويرتفع ضغطو الجزيئي 

Hالييدروجيف
+
 مف العضوية.CO2 في الدـ، فينجـ عف ذلؾ فرط في التيوية الرئوية وارتفاع في معدؿ إزاحة  [[

في الدـ، أو أف تكوف عممية  PCO2وارتفاع ضغطو الجزيئي CO2 ويحدث الحماض التنفسي نتيجة تراكـ غاز    
درجة  في في الدـ، ويرافؽ ذلؾ انخفاض H2CO3ير كاممة أو متعذرة، فيرتفع تركيز حمض الكربوف إزاحتو مف الدـ غ

  PHالػ
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 ولعؿ الأسباب التي تؤدي إلى الحماض التنفسي تكوف كثيرة ومف أىميا:
ص الأدوية التي تسبب تثبيط المركز التنفسي في النخاع المستطيؿ والتي تتداخؿ مع الوظيفة الآلية لمقف -*   

 الصدري، وكذلؾ الجرعات المفرطة مف المسكنات والمركنات.
وذمة الحنجرة، وانسداد القصبات اليوائية، والإصابات داخؿ التجويؼ الصدري كالتياب القصبات، وذات  -*   

يؼ الرئة الاستنشاقي، والانتفاخ الرئوية واستنشاؽ الدخاف والغازات، واحتقاف ووذمة الرئة، والصمّة الرئوية، وتم
وارتفاع  CO2)الربو( عند الخيؿ، واسترواح الصدر كؿ ذلؾ يؤدي إلى احتباس غاز  الرئة، والذبحة الصدرية

 في الدـ. H2CO3ضغطو في الدـ وارتفاع تركيز حمض الكربوف 
بحيث تزيد نسبتو  CO2التيوية السيئة ضمف الحظائر ما يجعؿ الحيواف يستنشؽ ىواء مرتفع التركيز بغاز  -*    
 %.7-5اليواء عمى  في
يحدث عند المواليد أثناء الولادة إذا كانت عممية الولادة صعبة، واستغرقت فترة طويمة بسبب التواء الحبؿ  -*   

 السري، وقصور عممية التبادؿ الغازي عند الحميؿ. 
 و.اضطرابات جياز الدوراف الدموي التي تتضمف قصور الدوراف الطرفي، والصدمة التي ترافق -*    
  Cyanosisولعمّو مف أىـ الأسباب ىي الحالات التي تكوف مترافقة بالأكسدة اللاىوائية، وبالزراؽ  

 بغاز اليالوثاف، وبالكمورالييدرات.* التخدير بالجياز المغمؽ 
 يره.ىناؾ بعض الأمراض الخمجية التي تترافؽ بالحماض التنفسي: الكزاز الخمجي والتسمـ الوشيقي والونى العضمي وغ* 

 Pathgensisالامراضية : 

  عف طريؽ فرط التنفس وفرط البوتاسيوـ يمكف تعويض الحماض البسيط -
في الدـ  CO2مظاىر الحماض الاستقلابي:  ىي انخفاض تركيز البيكربونات في مصؿ الدـ وانخفاض تركيز  -

 الشرياني
 .  7.35 إلى أقؿ مف  PHوانخفاض   
ض درجة الحموضة في الدـ والبوؿ وارتفاع تركيز البيكربونات في مصؿ الدـ مظاىر الحماض التنفسي: انخفا -

 .PCO2وارتفاع تركيز 
لمركز التنفس لزيادة  PCO2ويكوف التعويض التنفسي لمحماض عندما يكوف سبب الحماض ليس تنفسياً بزيادة تنبيو   -

فترتفع نسبة البيكربونات إلأى حمض  وبالتالي انخفاض تركيز حمض الكربوف PCO2معدؿ وعمؽ التنفس مما يقمؿ 
 الكربوف إلى المعؿ الطبيعي.

التعويض الكموي ) الكمية السميمة (: بزيادة طرح الحمض ) بيمة حمضية ( وزيادة معدؿ تبادؿ ىيدروجيف الصوديوـ  -
 وزيادة إعادة امتصاص البيكربونات وزيادة تكويف الأمونيا.
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 ف انقباض عضمة القمب ونبضو ونتاجو.( يزيد م ٚالحماض الذاتي ) أقؿ مف  -
 فرط بوتاسيوـ الدـ والحماض يؤدي إلى ضعؼ عضمة القمب وبطء القمب وعدـ انتظاـ ضرباتو.-
المفرط( ما يزيد مف فرط التنفس  CO2يؤدي الحماض الذي تعوضو الكمى إلأى التبوؿ ) لطرد الحمض الزائد مف  -

 والتجفاؼ.
ـ معاً مع فشؿ الدوراف المحيطي يؤدي إلى ىبوط مركز التنفس ونقص التيوية ثـ الحماض الخطير وفرط البوتاسيو  -

 تحدث غيبوبة ونفوؽ .
أياـ مقارنة مع العجوؿ التي  ٚملاحظة: يكوف الحماض الاستقلابي اكثر خطورة في العجوؿ التي عمرىا أقؿ مف 

 عمرىا اكبر والتي ليا نفس درجة التجفاؼ .
 Clinical  signs الأعــراض الإكمينيكية : -

يرتبط وضوح الأعراض ارتباطاً وثيقاً بالحالة الفيزيولوجية لمجياز التنفسي، فيلاحظ سرعة في معدؿ التنفس  -
في الدـ، ونضوب البيكربونات  CO2وعمقو بسبب حالة صعوبة التنفس التي تؤدي إلى ارتفاع ضغط غاز 

 يا،ئما يؤدي إلى تباطم ة وممتدةقعمي فسيةالحركات التنكوف فيو تفيحدث تحريض لمركز التنفس، حيث 
  شخير واضح في مرحمة الزفير. تسماع صو مع وتترافؽ 

يزداد حجـ البوؿ المطروح يؤدي إلى التجفاؼ بسبب ارتفاع تركيز الأحماض والبولة النشطة تناضحياً في  -
 البوؿ.

 عدؿ النبض كما يكشؼ عف تسارع في معدؿ ضربات القمب وعف لانظـ في ضرباتو، وينخفض م -
وضعؼ غريزة الرضاعة أو الإعراض عنيا تماماً، ووىف وارتخاء عضمي متفاوت الدرجة، كما تلاحظ  -

 ارتعاشات

 عضمية، وحركات لاإرادية 

 كما تشاىد بعض الأعراض العصبية، ويلاحظ عدـ انسجاـ الحيواف مع الوسط المحيط.  -

ذا حدث ارتفاع في تركيز ىابطة البوتاسيوـ ينخفض ال  - ، Collapseضغط الدموي، ويحدث وىط مفاجئ وا 
 ويدخؿ بحالة غيبوبة، ثـ يحدث النفوؽ السريع أو المفاجئ لمحيواف.
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 Treatment ــالجة :ــالمع -
 إعطاء الحيواف راحة تامة ومعالجة السبب الحقيقي. -    
لعضوية مف المركبات يجب أف توجو المعالجة الإسعافية السريعة في حالة الحماض نحو تعويض ما فقدتو ا -

غ/ كغ مف وزف ٔالعضوية القموية فتوصؼ بيكربونات الصوديوـ ) أو الاسيتات أو اللاكتات( عف طريؽ الفـ بجرعة/
 الجسـ أو عف طريؽ محموؿ رينجر لاكتات.

 ويتـ حساب الجرعة مف بيكربونات الصوديوـ في حالة الحماض وفقاً لممعادلة التالية: -
deficient mEq /L × 0,3             Base  ×kg/weigth  Body  =L/ mEq NaHCO3 

           × 0,3               kg ×14/weigth    Body =NaHCO3 mEq /L  
 ( mOsmأو ميممي أوزموؿ) (mEq/L) /ميممي معادؿ/ؿ14/ -* 

/ميممي معادؿ/ؿ 14/كغ فقد مف جسمو ما يعادؿ/500فعمى سبيؿ المثاؿ؛ حصاف مصاب بالاسياؿ الحاد، وزنو/
 : NaHCO3/ mEq /L /كغ مف وزنو، فيكوف الاحتياج مف 1مف بيكربونات الصوديوـ لكؿ/

   0,3× ( ممي موؿ /ؿ  ٕٔ-( ٕٙ) المستوى الطبيعي الملاحظ لمبيكربونات في مصؿ الدـ ) ×/كغ وزف 500/      
 ميممي معادؿ/ؿ،  2100= 0,3 ×14 ×500                     

/ ميممي 2100/ميممي معادؿ/ؿ، فإف الحد الأدنى مما يفقده العجؿ /12يعادؿ/ NaHCO3/غ مف 1ؿ/وبما أف ك
.175معادؿ/ؿ، أي ما يعادؿ/  /غ مف بيكربونات الصوديوـ

 وصؼ محموؿ ممحي لتصحيح نقص الصوديوـ وفرط البوتاسيوـ في الدـ. - 
 ولًا وكذلؾ استخداـ موسعات الشعب اليوائية .في حاؿ الحماض التنفسي : يجب علاج اضطراب الجياز التنفسي ا -
 Alkaloseالقــلاء  -3

OHالتي تحمؿ جذر الييدروكسيؿ  ىو الحالة التي تسيطر فييا المركبات القموية في الوسط السائؿ -القلاء 
-
[، فترتفع [

 ء تنفسي: وقلا، ، ويقسـ مف حيث  المنشأ إلى قلاء استقلابيAlkalaemia، فيحدث قلاء الدـ PHدرجة الػ
   metabolic  alkalose  : القلاء الاستقلابي -آ
يتطور القلاء عندما يرتفع تركيز المركبات القموية النسبي أو المطمؽ ولا سيما البيكربونات في السائؿ خارج خموي،  

 ت الكموية. كما يحدث نتيجة لتبادؿ أيونات البوتاسيوـ مع أيونات الييدروجيف في السائؿ المرتشح ضمف النبيبيبا
 Etiologyالأسباب :  -

 يتطور القلاء الاستقلابي بسبب المؤثرات التالية:

قد يحدث القلاء الاستقلابي جراء أسباب علاجية مف خلاؿ الإفراط في إعطاء الحيواف مف بيكربونات  -*   
 الصوديوـ أو طلائعيا كالسيترات وغيرىا عف طريؽ الفـ أو الوريد بقصد المعالجة.
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 المستمر عند الحيوانات وحيدة المعدة، إذ مف خلالو يطرح مف العضوية كميات كبيرة مف Vomitionلتقيؤ ا -* 

H]أيونات 
العصارة المعدية شديدة الحموضة، فيحدث انخفاض في قيـ  وتفقدىا مع مادة القيء التي تحتوي عمى[ +
Kشوارد 

(.Cl -و +    )قلاء ناقص البوتاسيوـ
 ظر، وفرط تحرر ىرموف الألدوستيروف.فرط نشاط غدة الك -*   
 فقداف شاردة الكمور مع المعاب عند الخيؿ ولاسيما في حالة الغصص. -*   
K ، وشاردة البوتاسيوـ HCLاحتجاز السوائؿ التي تحوي حمض كمور الماء  -*   

ضمف الأنفحة في حالة  +
يسبب فشؿ إفراغ الأنفحة احتباس كمية كبيرة مف الكمور انزياحيا، ولاسيما نحو اليميف أو انفتاليا أو تمبكيا وتمددىا، و 
 والبوتاسيوـ والييدروجيف وىذا ما يؤدي إلى القلاء الاستقلابي 

 فوسفات الأمونيوـ وغيرىا.  التسمـ ببعض المركبات القموية، كاليوريا، وثاني -*  
 . Furosemideاستخداـ المدرات البولية المفرط والمديد ولاسيما مركب  -*  
 Respiratory  alkaloseالقلاء التنفسي  -ب  
 PCO2يتطور القلاء التنفسي بسبب تنبيو مركز التنفس الذي يسبب فرط التيوية الرئوية وانخفاضاً في ضغط غاز 

مف  CO2الجزيئي في اليواء السنخي والدـ، إذ يطرح خلاليا كميات فائضة مف غاز ثاني أوكسيد الكربوف 
 في تركيزه في الدـ .العضوية فيحدث ىبوط 

 بسبب فقر الدـ الشديد أو قصور القمب الاحتقاني أو الرئوي .  Hypoxaemiaوعوز في غاز الأكسجيف  
ممي موؿ /ؿ( وارتفاع  ٖٓارتفاع نسبة البيكربونات في مصؿ الدـ ) اكثر مف   من مظاهر القلاء الاستقلابي: -

ممي موؿ زيادة فري تركيز البيكربونات  ٔ) لكؿ  PCO2( و ارتفاع قيمة ٘ٗ.ٚدرجة الحموضة ) أكثر مف 
 .PCO2زيادة في  ٚ.ٓ -ٙ.ٓسيقابمو زيادة 

، وانخفاض تركيز البيكربونات في مصؿ  PHارتفاع درجة الحموضة في الدـ من مظاهر القلاء التنفسي :  -
 .  PCO2الدـ و انخفاض تركيز 

 الاليات التعويضية في حال القلاء:
 وبالتالي زيادة حمض الكربوف . PCO2يؤدي إلى زيادة مستوى  انخفاض معدؿ نفسي:تعويض الجياز الت -ٔ
      التعويض الكموي : انخفاض في جميع التفاعلات يزيد الحماض.  -2

  Clinical signs الأعــراض الإكمينيكية : -
يلاحظ عمى الحيواف المصاب تعد العلامات الإكمينيكية لمقلاء غير نوعية، وغير دالة بصورة كافية بغية تمييزىا، ف

لمحفاظ عمى تركيزه طبيعياً في الدـ، CO2 وضحلًا، مع زلة تنفسية مف أجؿ الإسراع في إزاحة غاز  بطيءالتنفس 
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كما يكشؼ عف ارتفاع ممحوظ في درجة الحرارة، ويحدث تشنج عضمي، ورعاش، أو اختلاج عضمي رمعي وتكزز 
المغنيزيوـ في المصؿ كما يلاحظ عمى الحيواف فرط في التبوؿ ) بسبب تثبيط عممية تأيف عنصر الكالسيوـ و 

 .)بواؿ
  Treatmentالمعـــالجة : -
 إعطاء راحة تامة لمحيواف المريض ومعالجة الأسباب الحقيقية . -
ينصح بعض الحقمييف بإعطاء السوائؿ والشوارد تسريباً ضمف الصفاؽ في حاؿ وجود تقيؤ وتجفاؼ خطير، كما  -

طاء حمض الخؿ المخفؼ عف طريؽ الفـ، أو عبر المبزؿ ضمف الكرش في حاؿ التسمـ باليوريا ينصح بإع
 الأخرى NPNوالمركبات الآزوتية غير البروتينية 

ويمكف تعديؿ القلاء بإعطاء الحيواف أملاح لبعض مركبات الكالسيوـ مثؿ كموريد الكالسيوـ ضمف الوريد، أو  -
 .عف طريؽ الفـ مثؿ كموريد الأمونيوـ أو كمور إيتاف وغيره تعطى الأملاح الحامضية الخفيفة 

Kكما يجب ضبط تركيز شاردة  -
فراغ البيكربونات عبر الجياز لإ، ويعد حقف مركب الأسيتوزولاميد مفيد +

 البولي.
في الحالات التي يحصؿ فييا فقداف مفرط مف  ECFويجب العمؿ عمى استعادة حجـ السائؿ خارج خموي  -

%، لأف ذلؾ 0,09لصوديوـ )تقيؤ، ورشؼ معدي( وذلؾ بوصؼ محموؿ نظامي مف كمور الصوديوـ كموريد ا
 يساعد في إعادة امتصاص الكمور الذي يرد إلى النبيبيات الكموية بالتبادؿ مع البيكربونات التي ستفرغ مع البوؿ.

 التسمم بالماء
Water  intoxication 

( أشير كميات مفرطة مف الماء أو الأغناـ ٗ-ٕخاصة العجوؿ النامية بعمر )متلازمة تظير عندما تتناوؿ الحيوانات و 
تتعرض لفقداف كمية كبيرة مف الماء  عندماعندما تكوف بحالة عطش شديد، وكذلؾ الحيوانات الكبيرة وخاصة الخيؿ 

ميات مفرطة  تشرب بشراىة وبكفمما يسبب العطش الشديد  الحار الجووالأملاح بسبب التدريب الشاؽ وخاصة في 
 فيحدث التسمـ بالماء .
 : Etiology and Pathologyالأسباب والامراضية 

الماء دوف توقؼ  مف كميات مفرطةلالحيوانات النامية وخاصة العجوؿ شرب السبب الرئيسي ليذه الحالة 
لفترة فيحدث لمعش الشديد تعرضيا بعد الحيوانات الكبيرة يحدث التسمـ بالماء وكذلؾ  ،بسبب غريزة الرضاعة

مخلايا والنسج وأىميا الكريات الدموية الحمر ل Hydrationموه يؤدي إلى امتصاص سريع ليذا الماء مف الأمعاء 
ضغط الحمولي منخفضأ داخؿ الكريات الحمر بالنسبة لمضغط الحمولي الفعندما ترتفع نسبة الماء في البلازما يصبح 

مما  جية ذات الضغط الحمولي المنخفض نحو الجية ذات الضغط المرتفعتنتقؿ السوائؿ عبر الأغشية الخموية مف الو 
  .يؤدي الى انتباجيا وبالتالي الى انفجارىا وتحرر الخضاب وحدوث المرض فتتطور حالة فقر دـ تحممي داخؿ وعائي
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 :  Clinical findingsالأعراض الاكمينيكية
بيمة خضابية اشتدادية واضحة مع عدـ ملاحظة  يلاحظ عمى الحيواف ىبوط في درجة حرارة جسمو كما تشاىد

، أي ارتكاس عاـ في العضوية وقد تشاىد ىذه الحالة بشكؿ جماعي أحيانا إلا أف نسبة النفوؽ تكوف غير مرتفعة عادة
وفي الحالات الشديدة تظير عمى الحيواف أعراض تدؿ عمى بداية وذمة  ساعة، ٕٗوتستمر الحالة عدة ساعات حتى 

ترنح في السير تشنجات رمعية و اىد أعراض عصبية تتضمف ضعؼ وارتعاش عضمي في الرأس والرقبة فتش دماغية
يشاىد تضخـ غير طبيعي في و تسارع في ضربات القمب ثـ تصبح بطيئة وغير منتظمة و يعقبيا سبات ثـ غيبوبة 

 . الرأس والرقبة مع وذمة في الجفوف ويبدو الغطاء الشعري منتصباً 
 : Diagnosisالتشخيص 

أما ، يوضع التشخيص بالاعتماد عمى تاريخ الحالة ومشاىدة الأعراض الإكمينيكية وأىميا البيمة الخضابية
 حسف في أغمب ىذه الحالات .فأما الإنذار ، مخبرياً فيلاحظ ىبوط في تركيز شاردتي الصوديوـ والكمور

 :  Treatmentالمعالجة 
ذلؾ ضرورياً مع مدرات البوؿ غير الزئبقية، وفي الحالات توصؼ لمحيوانات المصابة المسكنات إذا كاف 

% مصؿ ممحي( أما في الحالات البسيطة وخاصة  ٘الشديدة توصؼ المحاليؿ عالية التوتر الحمولي حقناً في الوريد )
 عند العجوؿ في سف الفطاـ فتتـ المعالجة بمنع العجوؿ مف الوصوؿ إلى الماء والشرب بشكؿ حر ولفترة مناسبة .

  

 

 العضلي الهيكلي أمراض الجهاز 
Diseases of musuloketetal system 

 

مف العضلات والأربطة والمفاصؿ، وليذا الجياز دوراً فيزيولوجياً ميماً في سير  الييكمي يتكوف الجياز العضمي
لأعضاء الحياتية أو مشي الحيواف والاستقامة وكذلؾ العمميات الحيوية كالتنفس والمضغ وطرح الروث وحماية بعض ا

اليامة، ويتعرض لمعديد مف الاضطرابات أو أمراض الييكؿ العضمي ) العظاـ والعضلات ونادراً الاربطة والجياز 
 العصبي وحتى الجياز الوعائي(.

 الإجراءات الاكمينيكية لتشخيص أمراض الجهاز الهيكمي العضمي
 Clincal approach of musculokeletal system 

 ويتضمف: حالة المرضية تاريخ ال  

 عدد الحيوانات التي تظير نفس الاعراض  -

 العمر ) مرض الكساح عند الحيوانات الصغيرة ومرض ليف العظاـ عند الحيوانات البالغة (. -

 والعلاقة بالحمؿ والإنتاج .  -

تساخ تاريخ النقؿ أو الصدمة أو الإصابة أو الحادث أو الإصابة بكسر أو بالعرج بسبب الازدحاـ أو ا -
 الأرضية بالبوؿ والروث أو الطيف .

 ومدة المرض وتاريخ المشية أو الوضعية والحركة والعرج. -

 العوامؿ الغذائية :   -
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 .  يسبب نقص النحاس تسكيف في نشاط بانيات العظـ وارتفاع المنغزيوـ

 .انخفاض تركيز عنصر الكالسيوـ يسبب ضعؼ نمو العظاـ 

 سؽ العضلات وضعؼ نمو العظاـ .يؤدي نقص عنصر المنزيوـ إلى عدـ تنا 

  يسبب نقص فيتاميفA  . إلى ضعؼ نشاط وىشاشة العظاـ 

  انخفاض مستوى فيتاميفD .ققد يسبب الكساح 

 .انخفاض مستوى البروتيف في العميقة قد يقمؿ مف تكويف بانيات العظاـ 

 فحص الحيوان : -1
 قد تشمؿ الوضعيات غير الطبيعية:وىي حالة الحيواف أثناء قيامو أو استمقائو و  :posture الوضعية

 .جموس البقرة عمى عظـ القص وسند الرأس عمى الخاصرة بحالة حمى الحميب 

  .تسمتقي الأغناـ  أو الماعز في وضعية تشبو وضعية الضفدع وذلؾ بحالة نقص كمسيوـ الدـ أثناء الولادة 

 كزز نقص المنزيوـ في الدـ.جموس العجؿ في وضعية الاستمقاء الجانبي مع انقباض الأطراؼ بحالة ت 

 . وقوؼ البقرة وقوائميا الامامية متقاطعة في حالة الكيتوزس وكسر السلامية الثالثة 

 . التواء غير طبيعي لمرقبة في حاؿ تشوه الفقرات العنقية أو العضلات أو الاوتار أو الاعصاب 

  ـ ( في حاؿ نقص الثياميف وتميف قد يرفع الماعز رأسو للاعمى وكأنو ينظر إلى السماء ) المحدؽ بالنجو
 الدماغ.

 وىي سرعة الحيواف ومداه وقوتو واتجاىو أثناء المشي وقد تتضمف المشية غير الطبيعية: Gaitالمشية 
 .ترنح وتأرجح إلى الخمؼ في حاؿ نقص ضغط الدـ 

 .مشية قاسية مع عدـ تناسؽ بحاؿ البيمة الازوتية 

  الروماتيزـ والتياب المفاصؿ والتياب الاعصاب.مشية قاسية مصحوبة بألـ تحدث في حالات 

  حكة أطراؼ مؤلمة وعدـ الرغبة في الحركة تحدث في حالات التياب الصفائح الحساسة وتعفف القدـ والتياب
 الجمد.

 Local examination الفحص الموضعي : -ٕ

والحرارة الموضعية والطقطقة  ويتـ اجراؤه باستخداـ الجس أو اختبار الضغط والقرع والضغط لتحديد الألـ والتورـ
 وحركة الأطراؼ والمفاصؿ.

 الحركات السمبية للأطراؼ لتحديد : الخمع والكسر والألـ. -

 جس العضلات لتحديد: الضمور والتورـ واختبار الألـ لتحديد الشمؿ أو الالتياب  -
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 الفحص الخاص لمجهاز الهيكمي العضمي
Special examination of musculoskeltal system 

 : ويتضمف
 التصوير الشعاعي : لتشخيص أمراض العظاـ والمفاصؿ وتورـ الانسجة الرخوة في الأطراؼ . -

 خزعة العضلات: لمتقييـ المجيري والنسيجي. -

 تنظير المفاصؿ: باستخداـ منظار داخمي لفحص محتوى تجويؼ المفصؿ والسطح المفصمي. -

 والبيوكيميائي والحالات الإلتيابية.بذؿ المفصؿ: لجمع السائؿ المفصمي لمفحص الخموي  -

 التصوير بالامواج فوؽ الصوتية: لفحص الانسجة الرخوة. -

 تخطيط كيربية العضلات: لكشؼ نشاط العضلات والاعصاب. -

الفحص المخبري الاكمينيكي: لمسائؿ الزليمي والدـ والبوؿ والانسجة وخاصة مستوى الكمسيوـ وفيتاميف د  -
وانزيـ الفوسفاتيز  ASTوأنزيـ ترانسقيراز أمينو اسبرتات  CPKسفوكياز لأمراض العظاـ وكرياتيف فو 
 القموي لأمراض العضلات .

 البيانات الغذائية : وتتضمف كمية وتحميؿ المكونات ونسبة المادة الغذائية إلى أخرى في العميقة. -

 
 أمراض الجهاز الهيكمي العضمي 

Diseases of the musculokeletel system 

 سب طبيعة الأمراض إلى : ح وتصنؼ
 Myopathyالامراض التنكسية : مثؿ الاعتلاؿ العضمي  -ٔأمراض العضلات :      -ٔ

 Myositisالامراض الالتيابية -ٕ

 Osteodystrophy: مثؿ الحثؿ العضمي الامراض التنكسية  -ٔالعظاـ:     أمراض -ٕ

 Osteomyelitisوالنقي  الامراض الالتيابية :  مثؿ التياب العظاـ   -ٕ                

  Arthropathyامراض المفاصؿ التنكمسية  كالتياب المفاصؿ  -ٔالمفاصؿ:      أمراض -ٖ
 Arthritisالامراض الالتيابية : مثؿ التياب المفاصؿ  -ٕ                          

 عرج شمؿ الاعصاب.-ٔالأظلاؼ :   -ٗ

 وعة.  العرج مف الامراض العصبية والعضمية المتن -ٕ       

 العرج مف أصؿ علاجي. - ٖ
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 أمراض العضلات
Diseases of muscles  

 Myopathyالاعتلال العضمي  -1

 ىو انحطاط غير التيابي لمعضلات الييكمية.
 Etiologyالأسباب 

اعتلاؿ العضلات الغذائي: عند الحيوانات الصغيرة كالحثؿ العضمي الحاد أو تحت الحاد يحدث بسبب نقص  -ٔ
 .Eالغذائي والاحماض الامينية الحاوية عمى الكبريت وفيتاميف  عنصر السيمينيوـ

 الاعتلاؿ العضمي في الحيوانات البالغة: وتتضمف: -ٕ

ضمور العضلات ) بيمة ىيموغموبينية شممية ( عند الابقار التي تصؿ إلى عمر عاميف وقد تناولت كمية مف  -
 .Eيمينوـ وفيتاميف عميقة مركزة زائدة وذات العضلات الجيدة ويحدث بسبب نقص الس

البيمة الميوغموبينية: تحدث عند الخيوؿ بعد التمريف أو المجيود العضمي والبيمة الميوغموبينية العضمية الشممية  -
 ذات العضلات الثقيمة والتماريف غير المنتظمة والتغذية المفرطة عمى الحبوب وعصبية المزاج.

البقرة الراقدة حيث يؤدي استمقاء الأبقار لأكثر مف يوـ  اعتلاؿ العضلات الاقفاري: يحدث في حالة متلازمة -
في وضعية واحدة إلى ضغط الأوعية الدموية سيؤدي ذلؾ إلى نقص الاوكسجيف في الانسجة وتمؼ الخلايا 

 والالتيابات وموت الخلايا وانحطاط العضلات .

 د الابقار.الاعتلالات العضمية الخمقية :  مثؿ ضمور عضمة الحجاب الحاجز الوراثي عن -ٖ

صابة أو انحطاط أو انفصاؿ -ٗ  اعتلالات عضمية عصبية: بسبب فيروس الاكبانا وشمؿ العص فوؽ الكتؼ وا 

 الامدادات العصبية ااعضلات الييكمية. 

 النباتات السامة الحاوية عمى السموـ الفطرية قد تنتج الضمور العضمي. -٘

 الاستخداـ الطويؿ الأمد ليرموف الكورتيزوف . -ٙ

 مثؿ ورـ العضلات المخططة السرطانية.الأوراـ :  -ٚ

 Clinical Findingالاعراض الاكمينيكية : 

 تعتمد عمى الأسباب الرئيسية وقد تكوف: 
 ضغط العضلات وتورميا ووتصبح قاسية ومؤلمة وقد تضمر . -

 تشوىات في المشية وعدـ القدرة عمى النيوض ) متلازمة البقرة الراقدة ( . -

 وف القيوة.قد يتحوؿ لوف البوؿ إلى ل -

 وذمة في الرأس والرقبة . -

 ذيادة في ضربات القمب ثـ الموت المفاجئ نتيجة فشؿ القمب . -

وحدة دولية،  ٓٓٓ٘عند الحملاف والعجوؿ والاميار وتزداد إلى أعمى مف  CPKمخبرياً: يلاحظ يادة في نشاط انزيـ 
 والفوسفاتيز القموية. Sgotوكذلؾ أنزيـ 
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 Treatmentخطة العلاج : 

زالة السبب الرئيسي لمحالة لى أخرى أثناء رقوده إضع الحيواف عمى فرشة سميكة وتقميبو باستمرار مف جية و  -ٔ وا 
 المرضية

إعطاء عنصر السيمينيوـ وحده كعلاج يكفي، إلا أنو مف الأفضؿ إعطاء مزيج مف السيمينيوـ وفيتاميف ىػ  حيث  -ٕ
  ٓينشط كؿ منيما الآخر 

 ٓوحدة دولية مف فيتاميف ىػ  لمدة ثلاثة أو أربعة أياـ ٓ٘ٔيمفيت الصوديوـ وممغ س ٖتعطى جرعة مكونة مف   -ٖ

  ٓإعطاء كميات كبيرة مف سوائؿ التحمؿ الكيربي عف طريؽ الوريد   -ٗ
 ٓفي حالة ترافؽ مرض وىف العضلات بتخموف الدـ يجب إعطاء الحيواف سوائؿ كربونات الصوديوـ الثنائية  -٘

 إعطاء الحيواف مضادات حيوية. -ٙ
 (Myositis)لتهاب العضلات ا -2

 وىو التياب الالياؼ العضمية ويصنؼ إلى :
 التياب العضلات الحاد : يكوف مصحوب بتورـ وألـ في العضلات مع حمى وتسمـ دموي في الحالات الشديدة. -

 التياب العضلات المزمف : يتجمى بضمور العضلات وتقمصات في المفاصؿ والأطراؼ. -

 أنواع التهاب  العضلات:
 Traumatic Myositisالتهاب العضلات الرضحي:  -لاً أو 

ويحدث بعد الإصابة الرضحية أو تمزؽ الالياؼ العضمية أو العمؿ الشاؽ أو التماريف الرياضية يرافقو ألـ وحرارة وتورـ 
وعرج ومشية غير طبيعية وخطوة قصيرة وسحب الحيواف لقائمتو بشكؿ مفاجئ عندما تصؿ إلى الأرض وقد تكوف 

 حمى وتسمـ دموي. ىناؾ
 Rheumatic Myositisالتهاب العضلات الروماتيزمي:  -ثانياً 

 ينشأ الروماتيزـ العضمي نتيجة لتعرض الحيواف لمبرد أو الرياح أو تيارات ىوائية وكذلؾ العوز والتسمـ ويتميز بػ :
والخطوة قصيرة مع  ألـ عضمي شديد في الجزء المصاب فعندما يتأثر الكتؼ يكوف حركة الحيواف بطيئة جداً  -

محاولة رفع القائمتيف الأماميتيف، وعندما تتأثر الرقبة تصبح ممتدة وحركتيا قاسية، وعندما تتأثر العضلات 
القطنية يحدث تصمب مع سحب القائمة الخمفية، وعندما تتأثر العضلات الرئيسية يحدث صعوبة في عممية 

 المضغ، وعنددما تتأثر عضلات البطف يحدث امساؾ.

 ظيور مفاجئ بعد التعرض لمبرد.  -

 صلابة العضلات . -

 الاختفاء التدريجي للاضطرابات الحركية أثناء أو فترات النشاط ) المشي أو ممارسة الرياضة (. -

 : (Differencial Diagnosis)التشخيص المقارن 
ضلات فقط بعكس يتميز مرض الروماتزـ العضمي بأنو يؤثر في مجموعة مف العو   (Tetanus)مرض الكزاز مع 

عكاسي لمجفف الثالث حيث يكوف طبيعياً في الانويلاحظ رد الفعؿ  ،مرض الكزاز الذي يؤثر في جميع عضلات الجسـ
   .حالة الروماتزـ العضمي
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  .يتشابو ىذا المرض مع حالة البيمة الآزوتية أي الحمراف إلا أف ىذا الأخير يتميز لوف البوؿ فيو بالموف البني -ٕ
الكساح وابيضاض العضلات عف مرض الروماتزـ العضمي  لكساح وابيضاض العضلات : يمكف تمييزمرض ا -ٖ

 .بتاريخ الحالة والاضطرابات الحركية المميزة لكؿ مرض 
 العلاج : 

  ٓاعطاء مضاد حيوي عف طريؽ العضؿ لمنع العدوى  -ٔ
غراـ يومياً  ٖٓ–ٕٓـ عف طريؽ الفـ كالآتي: اعطاء ميدئات لتخفيؼ الألـ مثؿ ساليسيلات الصوديوـ أو البوتاسيو  -ٕ

  ٓغراـ يومياً لمدة ثلاثة أياـ لمحيوانات الصغيرة  ٖ-ٔولمدة ثلاثة أياـ لمحيوانات الكبيرة، ومف 
جرعة كبيرة مف المضاد الحيوي مع  مع إعطاءإف أفضؿ طريقة لعلاج مثؿ ىذه الحالات ىي حقف كورتيزوف  -ٖ

 كغ وزف حي .ٓٓٔغ /  ٔبجرعة أو فنيؿ بوتازوف    Cفيتاميف
 المعالجة بحقف السوائؿ وريدياً . -ٔ

 Suppurative Myositisالتهاب العضلات القيحي:  -ثالثاً 
 ويتميز بألـ موضعي شديد وتورـ في العضلات التي تكوف قاسية ثـ تميف فيما بعد ) خراج ( بسبب العدوى الجرثومية.

 Myositis in specific diseasesينة: التهاب العضلات في حالات مرضية مع -رابعاً 
يحدث عند الإصابة بمرض القائمة السوداء وداء العصيات الشعية والتياب المفاصؿ الناتج عف المطثية والحمى 

 القلاعية.
مثؿ التياب العضلات الايزنوفيمي واعتلاؿ العضلات التعظمي والتياب العضلات الميفي أنواع أخرى :  -خامساً 

 ت الطفيميوالتياب العضلا
 أمراض المفاصل.

Diseases of Joints 

 Aethropathyالاعتلال المفصمي ) الاعتلال المفصمي التعظمي ( :  -1

وىي آفات التيابية تصيب السطح المفصمي لممفاصؿ وتتميز بانحطاط وتآكؿ الغضاريؼ المفصمية وتضخـ العظاـ 
 المحيطة.

 : ويمكف أف تكوف Etiologyالأسباب : 
 ية : نقص الفوسفور أو الكمسيوـ أو النحاس أو المنغزيوـ أو الزنؾ أو فيتاميف د.أسباب غذائ -

 التسمـ بالفمور عند الابقار . -

 حقف مركبات الكورتيزوف عند الخيؿ. -

 الإصابات الرضحية: بحاؿ الإصابات الرضحية الحادة أو تحت الحادة والمتكررة. -

 اشير ( أو عند الابقار البالغة.   ٜقد يكوف السبب وراثي : عند صغار الثيراف ) بعمر  -
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 Clinincal symtomsالاعراض الاكمينيكية : 
نتاج الحميب . -  يلاحظ انخفاض في الشيية وا 
 تصبح مشية الحيواف صعبة بسبب صعوبة ثني المفاصؿ السمبي. -
 تنقؿ الابقار زوف جسميا مف قائمة إلى أخرى. -
 اجراء اختبار ثني المفصؿ .عرج مزمف تكوف استجابتو لمعلاج بطيئة ومؤلـ عند  -
 ضمور عضلات القائمة المصابة مما يؤدي إلى بروز عظاـ المفصؿ. -
 يفضؿ الحيواف الاستمقاء الطويؿ مع صعوبة بالنيوض. -

 Dignosisالتشخيص : 
تاريخ الحالة المرضية واجراء التصوير الشعاعي وملاحظة الاعراض الاكمينيكية كصعوبة المشية وعدـ  يعتمد عمى

 . ألـ في محفظة المفصؿ وبروز واضح لعظاـ المفصؿ وجود
 الفحص المخبري : لمسائؿ الزليمي ومصؿ الدـ ) شوارد الكمسيوـ والفوسفور ( وفيتاميف د .

 Trearmentالمعالجة : 

زالة السبب الرئيسي وتحسيف النظاـ الغذائي وتصحيح أرضية الحظيرة . -  إعطاء راحة تامة لمحيواف وا 

سكنات او حقف كورتيزوف داخؿ المفصؿ او إعطاء مضادات الالتياب غير إعطاء الحيواف م -
 الستروئيدية 

 العلاج الطبيعي بتثبيت المفصؿ بعدىا تطبؽ تماريف خفيفة بانتظاـ . -

 العلاج الجراحي وغسيؿ لممفصؿ .  -

 عندما تكوف الإصابة غير قابمة لمشفاء ينسؽ الحيواف . -

  Artheritia & Synovitisمي التهاب المفاصل والتهاب الغشاء المفص -2
وىو التياب المفصؿ الانتاني أو التياب المفاصؿ عند الحيوانات حديثة الولادة وىو التياب الغشاء الذليمي 

 والمفصمي.
 وىي حالات متفرقة قد تكوف ناجمة عف :  Etiology : تابيلسبا
 إصابة جراحية مع ثقب لمحفظة المفص . -ٔ
حيطة لممفصؿ كما يحدث بحاؿ تعفف الاظلاؼ عند الابقار وخراجات بيف انتقاؿ العدوى مف الانسجة الم -ٕ

 الاظلاؼ عند الأغناـ.
حجاب الحاجز انتشار المسببات مع الدـ مف الافات القيحية الشائعة كالتيابات الضرع أو الرحـ أو خراج ال -ٖ

طور الشعاعية والبروسيلا و تسمـ دموي كما في الإصابات بالفأو تجرثـ لمدـ أالموضعية الذي يسبب التيابات 
 المجيضة عند الابقار.
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 Pathogenesis   الامراضية
 عند الحيوانات الصغيرة يحدث التياب المفصؿ نتيجة انتقاؿ العوامؿ المسببة عف طريؽ الدـ مف الاذيات الجرحية إلى -

قيحي أو مصمي حسب السطح المفصمي، ويترافؽ بألـ وحرارة وتورـ المفصؿ المصاب، وقد يكوف التياب المفصؿ  
 المسبب.

لمعظـ بالإضافة إلى زغابات  ؿوفي الحالات المزمنة يحدث تآكؿ الغضروؼ المفصمي وقد يتطور تآكؿ حوؿ المفص -
 الانسجة الحبيبية . 

 :  Clinical symtomsالاكمينيكية الأعراض 
ؽ محفظة المفصؿ في الإصابة يلاحظ ألـ وحرارة موضعية عند الجس أو ثني المفصؿ و تورـ المفصؿ وقد يحدث تمز  -ٔ

 القيحية .
عرج مؤلـ وحمى وفقداف شيية ونقص بوزف الجسـ وعدـ الراحة وفي الحالات المزمنة تقؿ حركة الحيوانات بشكؿ كبير  -ٕ

 . وقد نشعر بالطقطقة عند حركة المفصؿ
  Diagnosisالتشخيص :

 صوير الشعاعي وتحيميؿ السائؿ المفصمي.وجس المفصؿ والتيتـ تشخيص الحالة حسب الأعراض المرضية المذكورة 
 : Treatmentالعلاج 

  ٓفي حالة الالتياب المصمي الحاد يحتاج الحيواف إلى الراحة المطمقة حتى يعود إلى حالتو الطبيعية  -ٔ
وضع كمادات باردة أو قطع مف الثمج عمى المفصؿ المصاب ليساعد عمى تخفيؼ علاج السبب الأساسي و   -ٕ

  ٓالألـ
إذا كاف الكيس المفصمي متضخماً فيجب بذؿ السائؿ المتجمع في المفصؿ بواسطة مبزؿ معقـ يتألؼ مف إبرة  -ٖ

 ٓومحقف
) كورتيزوف ( عف طريؽ الوريد مف يوـ إلى   (Phenyl butazone)مػػػف فينايؿ بيوتازوف  ٖسـ ٖالػى  ٕحقف  -ٗ

  ٓبقار غراـ عف طريؽ الفـ لمدة خمسة أياـ للأ ٗ-ٕيوميف لمحصاف، و
يزداد سماكة الغشاء السينوفيالي وذلؾ بتكوينو الألياؼ في وقت قصير لذا يجب الإسراع في معالجتو وذلؾ  -ٗ

  ٓأياـ  ٗ-ٖبحقنو مزيج مف البنسمميف والستريبتومايسيف لوقؼ الالتياب داخؿ المفصؿ مرتيف في اليوـ لمدة 
ف العلاج الموضعي وذلؾ بإعطاء الستريبتومايسيف إذا كاف الالتياب المفصمي متقيحاً يفضؿ العلاج العاـ ع -٘

عف طريؽ العضؿ يومياً وتقسـ الجرعة صباحاً ومساءً لمحيوانات الكبيرة أما الحيوانات الصغيرة فتعطى مف 
 .ممغ عف طريؽ العضؿ حسب وزف الحيواف يومياً  ٕٓ٘ -ٕ٘

 قد يحدث قسط لممفصؿ كمضاعفات لالتياب المفاصؿ.  -ٙ
 :Articular rheumatismماتيزمي  ) الروماتيزم المفصمي ( التهاب المفصل الرو  -3

ىو التياب معدي حاد يترافؽ مع التياب مصمي يتطور الى التياب حاد وىو شائع عند الابقار ونادر عند الخيوؿ 
 والأغناـ والكلاب.
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  Etiologyالمسببات 
لعنقودية دوراً فييا( التي تنتج سموـ تسبب تسبب العدوى المعتدلة : بالجراثيـ المقيحة ) تمعب جراثيـ المكورات ا -ٔ

 التياب مصمي أو مصمي ليفي .
 عند العجوؿ تسبب الجراثيـ العصوية المقيحة بمفردىا أو خميط مف الجراثيـ المعدية . -ٕ

تباس المسيمة أو الولادة أو الإجياض حوتتضمف البرد والطقس الرطب والرياح وحساسية الحيواف وا الأسباب المؤهبة :
 الابقار. عند

 Pathogenesisالامراضية 
يعتبر ىذا المرض ثانوي مف التياب الضرع الخفيؼ، وقد يصؿ العامؿ المعدي أو ذيفانتو إلى المفاصؿ عند طريؽ 
الدـ مف بؤرة التيابية بعيدة وقد تكوف عميقة حيث تسبب بؤرة انتانية موضعية في المفصؿ ولا تكتشؼ ولكنيا تبقى 

 ؤدي إلى حالة حساسية أو التياب .محررة لمذيفاف مما ي
 وقد يصؿ التأثير التقيحي إلى الدـ مسبباً اضطراب الجياز اليضمي والتياب في المفاصؿ الأخرى.

 Clinincal symtomsالاعراض الاكمينيكية 
يحدث الالتياب فجأة ويصيب عدة مفاصؿ في وقت واحد أو عمى التوالي ويؤثر في الغالب عمى مفصؿ الركبة 

ذا تأثرت عدة مفاصؿ يبقى الحيواف مستمقياً، يلاحظ والع رقوب  ويبقي الحيواف قوائمو بحاؿ انثناء نتيجة الألـ الحاد وا 
عرج واضح عند المشي وتكوف المفصؿ متورمة ومتوترة وساخنة وتكوف الانسجة المفصمية المحيطة بيا حساسة 

 لمضغط .
 نيا تظير مرة أخرى في المفاصؿ الأخرى.تخؼ الاعراض الموضعية بعد أسبوع إلى أسبوعيف ولك

نتاج الحميب .  يلاحظ ارتفاع بدرجة الحرارة والنبض والتنفس وتخؼ الشيية وا 
 Diagnosisالتشخيص: 

 علامات الحمى والاعراض الاكمينيكية وجس التياب عدة مفاصؿ بآف واحد. 
  Treatmentالمعالجة : 

  بب الحقيقي.إعطاء الحيواف المصاب راحة تامة ومعالجة الس -1
في الحالات الحادة يعطى الحيواف ساليسيلات الصوديوـ كخافض حرارة ومسكف مرتيف أو ثلاث مرات في  -ٕ

.  اليوـ
مرات في  ٖ-ٔمعالجة الإصابة الموضعية وتشمؿ: وضع كماداات ساخنة وغسيؿ المفصؿ بمحموؿ الكافور  -ٖ

 اليوـ ودىف المفصؿ بمنشط ومسكف للالـ .
 ة علاج البؤر الانتاني -ٗ
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 أمراض العظام
Disease of bone 

 وتشمؿ الحثؿ العظمي والكساح ) وارد في بحث أمراض النقص الغذائي (
 (Osteomyelitis)نقي والالتهاب العظام 

التياب نقي العظاـ مرض غير شائع في حيوانات المزرعة عدا حالات العدوى التي تحدث نتيجة لإصابة جرحية في 
لأمراض النوعية التي تكوف مصحوبة بالتياب نقي العظاـ بمرض العصيات الشعاعية وتشمؿ ا ،كسر(كالالعظاـ ) 

  ٓالبقري أو البروسيلا 
  Etiologyالمسببات : 

وتشمؿ الاذيات الرضحية واصابة الحيواف ببعض الامراض كداء البروسيلا وداء الشعيات عند الابقار والسالمونيلا عند 
 تياب السرة أو الخراجات بعد عمميات الخصي. العجوؿ والاميار وكذلؾ عف طريؽ ال

 Clinical symptomsالاعراض الاكمينيكية : 
ألـ وسخونة وتورـ العظاـ المصابة وسيولة كسرىا، تورـ والتياب عاـ في الانسجة الرخوة وضمور عضمي ثانوي في 

 القائمة المصابة.
النسيج الخموي أو البمغـ والجيوب الانفية ويستمر لفترة تآكؿ العظاـ وخروج القيح إلى الأنسجة المحيطة يسبب التياب 

 طويمة.
يتداخؿ الإمساؾ والمضغ في حاؿ تأثر الفكيف والاسناف، ويحدث التياب سحايا وشمؿ إذا تأثر العمود الفقري، وعرج 

 وتورـ موضعي عند إصابة عظاـ الأطراؼ.
جب إعطاء المضادات الحيوية لفترات طويمة مع إجراء نادراً مايحقؽ العلاج الطبي نجاحاً، وي Treatmentالعلاج : 

 لإزالة العظـ المصاب.العمؿ الجراحي 
 أمراض عوز العناصر النادرة

Diseases  caused  by Trace  Elements  Deficiencies 

 لبناء جسمو ةوجيوالفيزيوللتمكينو مف القياـ بوظائفو الحيوية  ضرورية العناصر النادرة التي يحتاجيا جسـ الحيواف دتع 
عنصر أو أكثر مف العناصر  إلا أف الجسـ يحتاج منيا القميؿ، وعوز توافرىا في غذاء الحيواف ضروري وأساسي،و 

تأخر نمو جسـ الحيواف وتراجع كفاءتو في العضوية يعرّض الحيواف للإصابة ببعض المشاكؿ المرضية ك النادرة
  الإنتاجية.
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 عنصر الكوبالت عوز)نقص( -1
Cobalt  deficiency 

 ثـ الأغناـ وفي مقدمتيا المجترات الأساسية التي تدخؿ في علائؽ النادرة عنصر الكوبالت مف العناصر الغذائية يعد
 ميفالايدعى بالثيانوكوب أو ماB12  في تشكيؿ وتخميؽ فيتاميف الميـوالمجترات الأخرى، لدوره  والماعز، ،الأبقار

Cyanocobalmine   تجديد كريات الدـ الحمر في نقي  عممية الذي يسيـ فيو الجرثومي ضمف الكرش بوساطة النبيت
بنقص عدد كريات  التي تتميز B12 فيتاميف عوزعنصر الكوبالت ىي نفسيا أعراض  عوزالعظاـ، وقد تبيف أف أعراض 

وضعيؼ الصباغ، ت قر الدـ كبير الكريافيدعى ب ، أو ماأو ضعيؼ الاستجابة وتطور فقر الدـ الغذائي، الدـ الحمر
 اً أساسي اً كما أف ليذا الفيتاميف دور  ،B12بدليؿ أف الحيوانات المصابة قد شفيت بعد إعطائيا جرعات كافية مف فيتاميف 

  يمات ذات العلاقة باستقلاب الطاقة.ز نفي تحفيز نشاط البعض مف الا
 استقلاب يسبب ضعفاً في وي الكرش، ونقصيساعد عنصر الكوبالت في استقلاب حمض البروبيوني ف المجتراتوعند      

ة وانحراؼ في شيي ،وعسر ىضـ ،في استقلاب السكاكر تضطراباما يؤدي إلى حدوث ام ،ىذا الحمض في الكرش
 .الحيواف المصاب

مف المادة  PPMالمميوف  مف/جزء ٕ٘,ٓ-ٔ,ٓوفي الحشائش بنسبة/ في معظـ المواد العمفية العنصريوجد ىذا       
مف المادة الجافة  المميوف مف/جزء ٛٓ,ٓدوف/ في حالة نقصو في التربة فإف تركيزه في العضوية ينخفض إلى ماالجافة، و 

يوجد   بتركيز أقؿ في الكميتيف، كماإذ يوجد جداً،  ضئيمةعضوية الحيواف بكمية  أنسجة فيويختزف  ،ضالأعراحيث تظير 
لذا فإف عوز الكوبالت يؤدي إلى ىو الكبد، ليذا العنصر ختزاناً الأعضاء اىـ وأ والصوؼ ،والشعر ،والأظلاؼ ،في الكرش

في حيف أف ىذا الفيتاميف يختزف في الكبد وىذا ما يؤخر ظيور أعراض عوز الكوبالت إلى  ،B12انخفاض تركيز فيتاميف 
-ٔلسميمة مف/الكوبالت في دـ الأبقار والأغناـ ا تركيز يتراوح مستوىحيف نفاد الاحتياطي مف ىذا الفيتاميف، و 

ىذا  عوز/ميكروغراـ/دؿ في دـ الحيواف الذي يعاني مف ٕ,ٓ-ٛ,ٓ/ميكروغراـ/دؿ، وينخفض ىذا المستوى إلى أقؿ مف/ٖ
 العنصر .

 Susceptibility:  قابمية الإصابة -

والاستقلابية  نظراً لإسيامو في الكثير مف العمميات الحيويةأكثر الحيوانات قابمية للإصابة بيذا المرض،  المجتراتتعد 
والأغناـ أكثر حساسية مف غيرىا لمتعرض ليذا المرض، وتعد الحملاف والعجوؿ النامية أشد قابمية ضمف العضوية، 

، كما أف الحيوانات البالغة، أما الخيوؿ فلا تتأثر بنقص ىذا العنصر ، التي تكوف أشد خطورة عندىا بالمقارنة معللإصابة
 . واضحة لعوز ىذا العنصر الكلاب والقطط لا تبدي أعراضاً 

 Etiology الأسباب : -

 Primary causesالأسباب الأولية:  -1

أقؿ  فقيرة بيذا العنصر المراعي النقص المطمؽ لعنصر الكوبالت في علائؽ المجترات، وتزداد الحالة سوءاً إذا كانت تربة -*
 مف الكوبالت. PPM المميوف مفجزء /ٕ٘,ٓمف/
 سريعة النمو. و  غضة بة الإصابة في فصؿ الربيع مف خلاؿ تغذية الحيوانات عمى مراعي مغطاة بنباتات رعويةلوحظ ارتفاع في نس -*
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 Secondary  causes : الأسباب الثانوية -2

مف عممية امتصاص الكوبالت مف قبؿ  وتحد احتواء تربة المراعي عمى نسبة عالية مف مركبات الكالسيوـ تضعؼ -*
 وجود نسبة مرتفعة مف الكالسيوـ في الغذاء يحد مف تمثيؿ عنصر الكوبالت في العضوية.و ييا، النباتات النامية ف

 في النباتات يؤدي إلى ضعؼ امتصاص الكوبالت واختزاؿ تمثيمو. أو ارتفاع نسبة عنصر المنغنيز في التربة * 
 .ولاسيما المجترات ناتحادة عند الحيواداخمية  تزداد الإصابة خطورة إذا ما ترافقت بإصابة طفيمية *
، وفيتاميف يعد كؿ مف  *  الكوبالت. مف عوامؿ الخطورة التي تؤثر سمباً في عوز عنصر Dعوز عنصر السيمينيوـ

 Pathogenesis:  الإمراضية -

 عند المجترات، وأي عوز ليذاضمف الكرش  B12في تخميؽ فيتاميف بمشاركة النبيت الجرثومي  ميماً الكوبالت دوراً لعنصر 
، ويتحد ىذا الأخير مع عامؿ كاسؿ وىو بروتيف مخاطي يشكؿ مع ىذا الفيتاميف مادة العنصر يقابمو عوز في ىذا الفيتاميف

مضادة لفقر الدـ تدعى ىيموبويتيف، وتمتص ىذه المادة في الأمعاء الدقيقة وتختزف في الكبد، ثـ تنتقؿ مف الكبد إلى نقي 
بالعوامؿ  B12 والفيتاميف بيف الكوبالت، وتتأثر العلاقة و الطبيعي لكريات الدـ الحمرالعظاـ وفقاً لمحاجة لتسيـ في النم

 :التالية
 بمستوى تركيز الكوبالت في المواد الغذائية المقدمة مقارنة مع المستوى الطبيعي .  -  
 . B12دة مف الكوبالت في الكرش اللازمة لتخميؽ فيتاميف و بمقدار الكمية الموج -  
بسبب  وامتصاصحيث أف ىذا الأخير يمكف أف يتأثر أو يضعؼ  ،مف جدراف الأمعاء B12اءة وكفاية امتصاص بكف -  

ما م ،وجود الطفيميات المعدية والمعوية يسبب أضراراً كبيرة لمغشاء المبطف للأمعاءو عدة عوامؿ فيزيولوجية تتعمؽ بالكرش 
 متصاصية . يؤدي إلى الحد مف كفاءتيا الا

/مغ/كغ مف وزف نبات المرعى المتناوؿ، أما احتياج الأبقار ٓ,ٛ- ٓ,ٚ/ويقدر احتياج الأغناـ مف ىذا العنصر بنحو    
 .  /جزء مف الكوبالت لكؿ مميوف جزء مف النبات المتناوؿٓ,ٗٓفيو أقؿ/

 Clinical  findingsالأعراض الإكمينيكية :  -

في فترة  الكوبالت عوزظيور  حالة كثرالإصابة بعوز الكوبالت، وتالحيواف المصاب أعراضاً نوعية تدؿ عمى  يبدي لا
يظير المرض عمى القطيع بصورة جماعية و التغذية ضمف الحظائر خلاؿ فصمي الشتاء والربيع تحت ظروؼ جوية سيئة، 

شيراً مف بداية /ٕٔ-ٖأما النفوؽ فيحدث ضمف فترة تتراوح مف/ ،بعد ستة أشير مف بداية رعييا في مراعي فقيرة بالكوبالت
في شيية  اً تدريجياً انخفاضوتتضمف الأعراض عند الأغناـ  ،ظيور الأعراض، وىذا التفاوت يعود إلى شدة الإصابة

مع شحوب في الأغشية المخاطية بسبب فقر  ،عاـالضعؼ الو  يزاؿال ، مما يؤدي إلى في وزنو الحي فقدافيرافقو  ،الحيواف
في الكرش، ويعد تأخر نمو الصوؼ أو الشعر مف العلامات الميمة  B12تركيب فيتاميف  الناجـ عف الفشؿ في الدـ المتقدـ

دماع غزير، الذي يكوف سبباً كي  والمميزة ليذه الحالة، ويصبح تساقطو سيلًا دوف وضوح أي آفات عمى سطح الجمد،  وا 
  يأخذ الصوؼ في منطقة العيوف شكؿ الجديمة الصغيرة.

نتاجو ،النموىد توقؼ في عند المواليد يشاو          ،وسيؿ التقصؼ ،حيث يصبح  ضعيفاً  ،أو بطء في نمو الصوؼ وا 
 ولمعانو .  مرونتوويفقد 
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والإسياؿ،  في حركات الكرشتوقؼ و  ،ولحس كؿ شيء، نحراؼ  في الذوؽالا ند الحيوانات البالغة يلاحظعو     
ولادات مبكرة، أو  بسبب الإجياض نتاجنقص في الاو  ،تأخر في الإخصاب واليزاؿ الحاد، وىبوط في الإنتاج، ويحدث

وبعض  ،عممية تشكؿ خضاب الدـ بضطراتضعؼ المقاومة الطبيعية لمعضوية بسبب ا ،إجياض عند الحوامؿ أو
الأمراض  الاضطرابات اليضمية، وبعض لى تعرض الحيواف للإصابة ببعضإما يؤدي م ساسية،الأحماض الأمينية الأ

اسي الذي يتأثر بو الحيواف نتيجة لنقص ىذا العنصر ىو عدـ مقدرة حمض البروبيوني عمى إتماـ والضرر الأسخمجية، ال
 وعوز الطاقة. ،ما يؤدي الى فقداف شيية الحيواف، وقد ينتيي بالنفوؽ متأثراً بالجوعم، عير حمقة كريس عمميات استقلابو

  Diagnosis & differerntial  diagnosis:  والتشخيص المقارن التشخيص -
يجب أف يؤخذ تاريخ الحالة مف نوع الحيواف، وعلاقة الإصابة بفصؿ الربيع، واشتداد المرض في حالة الإصابة بالطفيميات 

 الداخمية، تؤخذ مجتمعة مع الأعراض الإكمينيكية فيي تساعد في وضع التشخيص الصحيح. 
ؿ دـ، كذلؾ د/مغ/ٕٓصؿ الدـ إلى أقؿ مف/في م ٕٔواضح في مستوى تركيز فيتاميف بمخبرياً يكشؼ عف انخفاض 

/جزء ٓ,ٓ ٚإلى أقؿ مف/ عند الأبقارينخفض  حيث مصابة،يمكف قياس مستوى عنصر الكوبالت في كبد الحيوانات ال
مف وزف الكبد الجاؼ، بينما يصؿ  PPM /جزء لكؿ مميوف جزءٖٓ.ٓ/وعند الأغناـ إلى أقؿ مف PPM لكؿ مميوف جزء
  .في كبد الحيوانات السميمة PPM  كؿ مميوف جزء/جزء لٓ,ٕإلى أعمى مف/

أمراض النقص كمع حالة نقص الكوبالت،  كمينيكيةمف حيث الأعراض الإ وتتداخؿ ىناؾ عدد مف الحالات المرضية تتشابو
 وحالات نظير السؿ، وتميف العظاـ،الأخرى  العناصر النادرة عوزوبعض حالات  ة،الطفيمي الإصابة بالأمراضالغذائي، و 

  .Aوعوز فيتاميف 
 Treatment  and  Prophylaxisالمعالجة والوقاية :      

ؽ ائتوجد عدة طر ، B12تستجيب الحيوانات المصابة لممعالجة بتجريع أملاح الكوبالت، إلى جانب حقف جرعات مف فيتاميف 
 لغذائية والظروؼ البيئية:ؽ بالإضافة إلى تحسيف العوامؿ اائار إحدى ىذه الطر يختاويكفي  ،ىذه الحالة ةلجاعمل

/مغ للأبقار مف كموريد أو سمفات ٘/مغ لمماعز، و/ٕ-ٔأو/ /مغ للأغناـ،ٕالمعالجة عف طريؽ الفـ : بإعطاء/ -ٔ
/ؿ مف الماء ٕٓ/غ مف ممح الكوبالت في/ٔويحضر المحموؿ بإذابة/، /أسابيعٖيومياً ولمدة/كوبالت عف طريؽ الفـ ال

 المعالجةوليذه الجرعة تأثير فعاؿ في /مؿ للأبقار، ٓٓٔ/مؿ للأغناـ البالغة و/ٓٗ -ٕٓ/النظيؼ، ويجرع مف ىذا المحموؿ
/مغ حتى يتـ ٕٓ٘ولكف مف الناحية العممية ىذه الطريقة صعبة لذا يفضؿ إعطاء الحيواف جرعة واحدة  كؿ شير بمقدار/

 الشفاء . 
 -ٗ/بمقدار Hydroxycobalamin ميفالمعالجة عف طريؽ الحقف: يتـ بإعطاء الحيواف ىيدوركسي كوبالا -ٕ
 . /أسابيع متواليةٗ-ٖوأف يتكرر الحقف/ تحت الجمد حقناً في العضؿ أو /كغ مف وزف الحيواف أسبوعياً يكروغراـام/ٚ
كمورايد أو سمفات /مغ ٓٗإضافة مزيج مف العناصر المعدنية تحتوي عمى/وتتضمف عف طريؽ التغذية :  معالجةال -3
 ىذا العنصر . عوزىذه الكمية كافية لمعالجة وحماية الحيواف مف مشاكؿ و /كغ عميقة، ٔلكؿ/ كوبالت عمى الأقؿال
 إمداد النبات والحيواف بما يحتاجو مف ىذا العنصر . فيإضافة سمفات الكوبالت إلى الأتربة أثناء تسميدىا يساعد  -ٗ
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 عنصر النحاس )نقص( عوز -2
Copper defieiency 

بأنو  ، عمماً تكويف الدـ استكماؿ سير مراحؿ عممياتو  ،النسجلسير عمميات الأكسدة في ية ر و ويعد مف العناصر الضر  
وعوز ىذا العنصر يؤدي ، جؿ تمثيؿ عنصر الحديد في العضويةأنو ضروري مف أ ذاتو، إلا الخضابيدخؿ في تركيب  لا

عمرىا الطبيعي ومف ثـ زيادة ىدـ  إلى تثبيط في تمثيؿ عنصر الحديد، وقصر عمر الكريات الدموية الحمر إلى خمس
 الخضاب.

 وتقرف الصوؼ.، المفاصؿ أربطةأىميتو مف أجؿ بناء  تكما ثبت *

وعوزه يؤدي إلى زواؿ النخاعيف مف الأعصاب وضعؼ في أداء  ،الخارجي للأعصابويشترؾ أيضاً في تكويف الغلاؼ * 
 الجياز العصبي المركزي لوظائفو.

 ، وفي عمؿ ىرمونات الفص الأمامي لمغدة النخامية. الخمائر وصبغة الميلانيف ويدخؿ في تركيب العديد مف* 
*وكذلؾ فإف عوز النحاس يسبب انخفاضاً في نشاط وحيوية الخلايا بانية العظاـ مما يؤدي إلى ىشاشة العظاـ وزيادة 

 قابميتيا لمكسر.
اختلاؼ نوع الحيواف، وعمره، ومحتوى العميقة * يختزف الفائض مف النحاس في الكبد، ويختمؼ تركيزه في ىذا العضو ب

جزءاً مف الكبد، وعند  ppm/جزء مف مميوف ٜ٘٘الغذائية مف النحاس، والحالة الصحية لمحيواف، عند الأغناـ البالغة/
جزء مف الكبد عند  ppm/جزءاً مف مميوف ٕٓٛ-ٕٓٓجزءاً مف الكبد، وعند الأبقار/ ppm/جزء مف مميوف ٛٙٔالولادة/
 علائؽ ذات محتوى طبيعي مف النحاس.تقديـ 

، والإنزيـ المؤكسد لحمض Catalase، وCytochromoxidase* يدخؿ النحاس في تركيب كثير مف الخمائر مثؿ  
زف تويخوغيره.  Butryl Co-A dehydrogenese ،Tyrosinaseو ،Ascorbic  acid  oxidase الأسكوربيؾ

 .الكبدالفائض منو في 
 Etiology أسباب نقصه : -

 : الثانوية والأسباب ،: الأسباب الأوليةىما مجموعتيف ضمفالأسباب  صنؼت
  Primary causes الأسباب الأولية :  -1

بما  لعضويةتكفي لإمداد ا في العميقة الغذائية بحيث لا عنصر النحاستركيز انخفاض مجترات البالغة: عند ال -آ    

، أو الرعي في عى الحيوانات في مراعي ذات تربة فقيرة بيذا العنصرعندما تر  ، وتكوف الإصابة أشدوحتاجو منت

 الكوبالت والنحاس(. مراعي ذات التربة الرممية ) التربة الرممية بطبيعتيا فقيرة بعنصري

أما النسبة الطبيعية  ، ppmتربة مميوف جزء/جزء نحاس/ٕٕ -ٛٔ/يوجد النحاس في التربة الطبيعية بنسبة تتراوح مف
لذا فإف المراعي تقسـ إلى ثلاثة أقساـ تبعاً ppm جزء نحاس/مميوف جزء غذاء/ٔٔ/ي الغذاء فتكوف بحدودلمنحاس ف
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 النحاس :  لاحتوائيا عمى عنصر
أجزاء نحاس/مميوف جزء مف النبات يؤدي إلى ظيور /ٖ/المرعى الذي يحتوي عمى أقؿ مفالغطاء النباتي في  -*      

  .الأعراض المرضية عند الحيواف 
  أجزاء نحاس/مميوف جزء مف النبات تعد /٘-ٖ/المرعى الذي يحتوي كمية تتراوح مفالغطاء النباتي في  -*      

 .كمية حرجو 
أجزاء نحاس/مميوف جزء مف النبات يعد مرعى آمناً مف /٘/المرعى الذي يحتوي عمى أكثر مفالغطاء النباتي في  -*     

  .حدوث المرض 
 عنصر النحاس عوزيحدث المرض عندما تتغذى عمى حميب مف أميات تعاني مف  :لرضيعةالحيوانات ا عند -ب   

 . بسبب التخزيف الكبدي الضعيؼ
  Secondary causes الأسباب الثانوية : -2

يستطيع  لا المقدمة، الغذائية عميقةد نسبة جيدة في الو وج ، بالرغـ مفالعنصرمتصاص ىذا ا حد مفوجد عدة عوامؿ تت
 أىميا:ستفادة الاالحيواف 
في النباتات، يتحد ىذا العنصر مع  أو ،بنسبة عالية سواء في التربة Molybdenum نوـيوجود عنصر الموليبد -*      

يمتص مف الأمعاء بؿ يطرح خارج  ولذا لا ،النحاس مشكلًا موليبدات النحاس وىو مركب غير قابؿ لمذوباف في الماء
 يقمؿ مف تخزيف عنصر النحاس في الكبد. نوـيلموليبدعنصر ا دوف فائدة، كما أفالجسـ 
نوـ في يالموليبدو  والزنؾ الكبريت يعنصر  ة في حاؿ ارتفاع نسبةالأعراض المرضية عمى الحيواف حاد تظير -*      

ود كذلؾ فإف وج ،يستفيد منو جسـ الحيواف نوـ مع النحاس فينتج مركب لايبديالكبريت والمول حيث يتحدغذاء الحيواف، 
ضعفاً في  سببفي علائؽ الحيواف ي أو غير مضبوطة بنسب عالية ، والزنؾ، والحديد والرصاصالكالسيوـكربونات 

  .النحاس  عنصر امتصاص وتمثيؿ
، أو تحتوي Muck soilالرعي في المراعي التي تحتوي تربتيا عمى السماد الحيواني المستخرج مف المستنقعات  -*     

، وىذه التربة تحتوي عمى نسبة مرتفعة مف السمفات غير  Peat soilحمَمة ومتفحمة وتسمى تربة الخثعمى بقايا نباتات مت
 .العضوية، والتي تؤدي النتيجة ذاتيا التي تحدث عند تناوؿ عنصر الموليبدينوـ

  Susceptibility قابمية الإصابة : -

النحاس الأولي تكوف حادة  ا يعني أف الإصابة بنقص عنصرأكثر قابمية للإصابة مف البالغة، وىذ الناميةتعد الحيوانات  
درجة الإصابة وتكوف عند الحيوانات التي بمغت عاميف مف العمر شدة أقؿ و ، حديثة الولادة الحملاف والعجوؿ عندوشديدة 

يا العجوؿ ثـ الأبقار ثـ تمي ،أف الحملاف والأغناـ أكثر استعداداً للإصابةحقمياً ومف الملاحظ ، خفيفة عند الحيوانات البالغة
 الخيوؿ .

 Clinical findings الأعراض الإكمينيكية : -

 طبيعةلو  لنوع الحيواف النحاس تبعاً  عنصرعوز شاىد عمى الحيواف عند إصابتو بالتي ت الإكمينيكيةلأعراض ا تبايفت   
 .المسبب أولياً كاف أـ ثانوياً 
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 :حاسلمعوز الأولي لعنصر الن الأعراض الإكمينيكية -1

وفقر دـ يتضح مف  ،في إنتاج الحميبوىبوط  ،ضعؼ عاـ عمى الحيواف المصاب يلاحظ   عند الأبقار : -*      
ويصبح  ،الشعريالصوفي أو وخشونة في الغطاء  ،في درجة الإخصابعابر ضعؼ و شحوب الأغشية المخاطية المرئية، 

أو  إلى الرمادي أو الأحمر تدريجياً مف الموف الأسود لصوؼأو ا ويتغير لوف الشعر ،فقد لمعانو وبريقويسيؿ التقصؼ، و 
 Polyphenyl oxidaseالأبيض أو الرصاصي لأف النحاس يدخؿ في تركيب صبغة الميلانيف، فيو يدخؿ في تركيب إنزيـ 

فض المسؤوؿ عف تحوؿ الحمض الأميني التيروزيف إلى صبغة الميلانيف الممونة لمشعر وفي حاؿ عوز ىذا العنصر ينخ
التي تدؿ عمى عوز عنصر النحاس في  مستوى تكويف صبغة الميلانيف والصوؼ، وتعد ىذه الظاىرة مف العلامات البارزة

وفي  فتتشوه وتصبح ىشة، فتتعرض لمكسر أحياناً وتتأثر العظاـ العضوية، ويميؿ الحيواف لمحس أو لعؽ صوفو، 
سقوطو  أو ،ا يؤدي إلى رقاد الحيوافوىذ ،و الخمفية أثناء السيرالمراحؿ الأخيرة مف المرض يفقد الحيواف التحكـ بقوائم

 ـجلى ىبوط  حاد في عضمة القمب الناويطمؽ عمى ىذه الحالة مرض السقوط ويعود  سببو إ ،المفاجىء عمى الأرض
 ا عند الأبقار. عف حدوث تنكس فيي

  Falling disease  مرض السقوط : -*

العنصر إصابة مفاجئة تدعى: بمرض السقوط الذي تختمؼ أعراضو الإكمينيكية الحاد مف ىذا يسبب العوز الأولي 

 .حسب نوع الحيواف، وعمره

سوء التغذية، يسببو عوز عنصر النحاس الأولي، ويتميز بالنفوؽ المفاجئ بسبب تنكس أمراض  مف عند الأبقار : -1 
تنكس يأخذ المرض أشكالًا مختمفة مف حيث العلامات والمفاجئ، ووفقاً لدرجة ال الحادعضمة القمب الحاد وىبوط نشاطيا 

الحيواف بحالة صحية جيدة، يدفع برأسو نحو الأماـ والأعمى والأسفؿ، وفجأة  المرضية ففي بعض الحالات وبينما يبدو
 يسقط عمى الأرض وينفؽ خلاؿ بضع ثواف مف الوقت.

كسؿ ووىف عمى أحد جانبيو زاحفاً بخطوات أما في بعض الحالات عند سقوط الحيواف عمى الأرض يتخبط ب     
سريعة ومتقطعة مع محاولات مف أجؿ النيوض، لكنيا تبوء بالفشؿ يعقبيا نفوقو بعد دقائؽ عدة وقد شوىدت بعض 

/ساعة، خلاليا يخفض الحيواف رأسو ويرتكز عمى القوائـ الأمامية مع إسياؿ لونو ٕٗالحالات التي استمر فييا المرض/
 صغاء إلى القمب يسمع اختلاط بالأصوات وعدـ انتظاميا.أسود، ولدى الإ

يلاحظ و  تبدأ الأعراض بالتطور عند العجوؿ الرضيعة خلاؿ الفترة بعد ولادتيا وتستمر حتى الفطاـ عند العجول : -2
ي تضخـ فو  ،أثناء السير والحركة وتوتر وتصمب ،وتدىور في الحالة العامة ،عمى الحيواف المصاب تأخر في النمو

 مقدمةما يجعؿ الحيواف يقؼ ويسير عمى م، ولاسيما الأمامية الأوتار القابضة لمقوائـ وانقباض تصمبالمفاصؿ و 
  .العلامة الإكمينيكية مف العلامات المميزة لممرضه مف و  ،لأظلاؼا
 ،الصوفية الألياؼ )تجعدات(غياب تموجات عنصر النحاس عوزمف العلامات المبكرة ل:  البالغة عند الأغنام -3 

وينخفض إنتاج الصوؼ، ويصبح رديء النوعية، ، تقصؼال وسيمةوتصبح قاسية  ،نتياو ر حيث تفقد ىذه الألياؼ مُ 
 ، ويبدو الحيواف كأنو مزود بنظارات،الصوؼ حوؿ العينيف لاسيماو  ،لى الرماديإ تدريجياً مف الأسود وتغير لونوي
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  .العاـ والضعؼ المعند، والإسياؿ ،فقر الدـوفي الحالات الشديدة يشاىد عمى الحيواف علامات 
حالة مرضية  النحاس عند الحملاف التي لـ تبمغ سف الفطاـ أي مف شير إلى شيريفيسبب عوز عند الحملان :  -4

العمود  تأخر في النمو وتقوسمف العلامات المرضية ظاىرة و ، Congenital ataxia الولادي )الرنح( تدعى اليزع
الأعراض المرضية بعد  اتظير فييويسير المرض ضمف مرحمتيف الأولى عند الحملاف  المستوطف، والرنح الفقري

ولا يقوى  ،ؿ ضعيفاً وىزيلاً وفيو يبدو الحمَ  في الأسبوع الأوؿ بعد الولادة أو الأولييف، أو في اليوميف ،الولادة مباشرة
عند المفاصؿ، والسير المترنح، ثـ يسقط  الخمفية قوائموويشاىد انحناء في  ويسر مترنحاً وغير متوازف، عمى السير،

 عمى الأرض ولا يمكنو الوقوؼ إلا أنو يمكنو الزحؼ عمى الأماميتيف.
 ولا يلاحظ عمييا الأعراض المرضية بوضوح  ،أسابيع /ٚ –ٙ/الحملاف بعمر تظير عندف ةالثاني في المرحمة أما    

فتمتد الإصابة لتشمؿ الأماميتيف، عندىا يأخذ الحمؿ وضعية ، الأماـ اف عمى السير أو يدفع إلىإلا عندما يجبر الحيو 
 بسبب زواؿ مادة النخاعيف مف الأعصاب، ليس بسبب الشمؿ، بؿ  عمى الأرض ولا يقوى عمى الوقوؼالرقود التاـ 

  ، ثـ ينفؽ مف الجوعحركات التنفسمعدؿ تسارع  يو  وتصبح غير منتظمة، ضربات القمب معدؿ ويزداد
 : الثانوي لعنصر النحاس عوزعراض الإكمينيكية لمالأ -

 تتميز بمايمي :  ،لى حد كبيرإلي مع أعراض النقص الأو  لعنصر النحاس تتشابو أعراض النقص الثانوي   
ف وجد فيكو دـ جميع الحالاتيصاحب فقر ال لا -*     حالات النقص الأولي، وذلؾ  مما عميو في ف أقؿ حدة ، وا 

 .المصابةعند الحيوانات النحاس  مف عنصر دةجيبسبب وجود نسبة 
مع كمية تو شد بتناستالأبقار،  لاسيماو  التقميديةمعند لا يستجيب لممعالجة  سياؿتعاني الحيوانات مف إ -*    

 .زادت حدة الإسياؿ وـيالموليبدن مف عنصر ما زاد تناولو، وىذا يعني أنو كمّ وـ المتناولةيالموليبدن
 اس الثانوي عند الأبقار ظاىرتيف مرضيتيف ىما:يسبب عوز عنصر النح

    Peat  scours( Teart)إسياؿ الخث  -آ        
 Unthriftiness (Pine) of  calves تأخر نمو)ىزاؿ( العجوؿ -ب       

 Peat  scours( Teart) إسهال الخث: -آ  

تربتيا لعنصر النحاس وتتضمف الأعراض أياـ مف بداية الرعي في مراعي تفتقر / ٓٔ-ٛتظير الأعراض بوضوح بعد/
 المرضية:

إسياؿ مستمر ومعند  يتميز بالقواـ المائي، وبالموف الأسود أو الأصفر المائؿ للأخضر والذي لا يستجيب لممعالجة 
 مف الشيية الجيدة لتناوؿ الغذاء، ويشعر بالممس بخشونة الغطاء الشعري التقميدية، ويشاىد ضعؼ عاـ وىزاؿ عمى الرغـ

 أو الصوفي، وزواؿ لونو، فيصبح لونو فاتحاً ولاسيما في المنطقة حوؿ العينيف فيبدو الحيواف وكأنو وضع لو نظّارات.
 Unthriftiness  (Pine)  of  calves تأخر نمو )هزال( العجول -ب   

غية يلاحظ المفاصؿ الرس يسير الحيواف بحركات مترنحة، ولاسيما في القوائـ الخمفية، وقد تترافؽ بعض الحالات بتضخـ
حوؿ العينيف، وفي حالات قميمة يشاىد الإسياؿ،  ولاسيمايأخذ الغطاء الشعري الموف الرمادي ، الضعؼ واليزاؿ الشديد
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 /أشير مف الإصابة.٘ويلاحظ فقر الدـ، وينفؽ الحيواف خلاؿ/
 Necropcy:  الصفة التشريحية -

والكميتيف ترسبات كثيرة مف  الجثة، كما يلاحظ عمى سطح الكبد والطحاؿى واليزاؿ العاـ عم ،قر الدـتشاىد علامات ف -ٔ
  .تكسب ىذه الأنسجة لوناً قاتماً Haemosiderin الييموسيدريف 

 .العظاـ ىشة وقابميتيا لمكسر سيمة  تصبح -ٕ
 موهدي الحاد، يترافؽ بعند الحملاف المصابة بانحناء العمود الفقري الولا اءالدماغ البيض طبقةيشاىد تجاويؼ في  -ٖ   

في الرأس، وفي الحالات الأقؿ حدة تبدو أنسجة الدماغ والحبؿ الشوكي ذات مظير طبيعي، إلا أف الأثر المرضي ليذا 
حيث يتبيف تيتؾ في بعض الخلايا العصبية المنتشرة عمى جانبي النخاع  ،النسيج يتـ الكشؼ عنو بالفحص المجيري

جسـ  ، وارتعاشوالتييج ،رتجاؼالإكتظير بعض الأعراض العصبية و بشكؿ متناظر  نياوزواؿ مادة النخاعيف م الشوكي
 الحيواف قبؿ نفوقو .

 Differerntial  diagnosis&Diagnosis    التشخيص والتشخيص التفريقي: -

 التالية :عمى النقاط  عتمادبالايتـ تشخيص الحالة 
أو  ،ة بيف الإصابة بيذا المرض والرعي في مراعي ذات تربة رمميةوىذا يعني دراسة العلاق ،استخلاص تاريخ الحالة -ٔ

 ونوعية الأعلاؼ المقدمة إلى الحيواف . ،تربة كمسية
 والمميزة عمى الحيواف المريض . الميمة كمينيكيةمشاىدة الأعراض الإ -ٔ
 ،ف الييموسيدريف عمى الكبدالترسبات الكثيفة م لاسيماو  ،التشريحية ةالصفالتغيرات التي تظير مف خلاؿ ملاحظة  -ٕ

 والكميتيف . ،والطحاؿ
 مايمي : يظير التشخيص المخبري  -ٖ

إلى  في الدـ تركيزه يبطحيث ي ،ولا سيما في النقص الأولي لمنحاس ،في الدـ خضابىبوط ممحوظ في تركيز ال -آ    
مف ٖـمميوف/م/ ٖ/ مر ليصؿ إلىفي الحالات الطبيعية، كما ينخفض عدد الكريات الح /دؿغ/٘ٔ-ٛ/مقابؿ /دؿغ/ٛ-٘/

 دـ . ٖـمميوف/م/ٓٔ-٘/الدـ مقابؿ
في   انخفاضاً في تركيزه، وتبمغ كميتو النتائج تظيرف ،حميب الأبقار المصابةالنحاس في عينة مف  يعاير عنصر -ب   

-ٔٓ,ٓما دوف/ مغ/ؿ أما في الحالات المرضية فتنخفض حتى تصؿ إلى/ٕ,ٓ-٘ٓ,ٓ/عينات الحميب الطبيعية مف
 مغ/ؿ في الحميب ./ٕٓ,ٓ
، فيسجؿ انخفاض في تركيزه النحاس في الدـعنصر  مستوى معايرةب الإكمينيكي كذلؾ يتـ تدعيـ التشخيص -ج   

  /مايكروغراـ/دؿ وفقاً لنوع الحيواف وعمره.ٓٓٔ-ٓ٘الطبيعي، حيث يختمؼ تركيزه الطبيعي في الدـ فيكوف ما بيف/
 التي تترافؽ بالإسياؿ وأىميا: خث والأمراض الأخرىويجب التمييز بيف إسياؿ ال     
صابات الجياز  MDC، والمرض المخاطي المعقد السالمونيلا، وداء Johne,s diseaseمرض نظير السؿ     ، وا 

 اليضمي الطفيمية ولاسيما مرض الكوكسيديا عند الأبقار.
 مرض السقوط والحالات التي، وبيف Eوز فيتاميف كما يجب التمييز بيف اليزع الولادي عند الحملاف وبيف حالة ع    
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 التسمـ الحاد بالرصاص أو بالزرنيخ. بالمتورقة الكبدية، أوتنفؽ بشكؿ مفاجئ، ولاسيما في الإصابة الحادة 
 عوز الكوبالت.عوز النحاس و  بيف حالةجب التمييز بيف حالة نقص النحاس الأولي عند العجوؿ وبيف الكساح، و يو 

  Treatment المعالجة : -

ؼ شديد ، أو بتمة والمصحوبة بتنكس في عضمة القمبتعد المعالجة غير مجدية وغير قابمة لمشفاء في الحالات المتقدم
 أما في المراحؿ المبكرة مف الإصابة فإف المعالجة تطبؽ كمايمي :  ،في الجياز العصبي المركزي

أسبوعياً للأغناـ وذلؾ  غ/٘,ٔ/أسبوعياً لمبقرة البالغة و ـغرا/ٗ/قدرىا بجرعةإعطاء سمفات النحاس عف طريؽ الفـ  -ٔ
أسابيع متتالية. وقد تستبدؿ سمفات النحاس /ٗ-ٖ/بعد إذابتيا في كمية مناسبة مف الماء عمى أف تكوف المعالجة لمدة

ماء ، غ ٓٙسمفات الألمنيوـ  ، غ٘ٔسمفات الكوبالت ،غ ٜٓسمفات النحاس)بتجريع الحيوانات المريضة بمركب قوامو 
كغ /ٓٓٔ/مؿ مرة واحدة أسبوعياً لمحيوانات التي يزيد وزنيا عمى/ٓٛٔ/ويعطى مف ىذا المحموؿ ات ( ليتر  ٗ نظيؼ

  .أسابيع متتالية/ٗ -ٕ/تجريعاً عف طريؽ الفـ عمى أف يكوف ىذا التجريع لمدة
، ويتـ ذلؾ بإذابة غراـ واحد قارابة الحادة والخطيرة عند الأبحقف سمفات النحاس ضمف الوريد في حالات الإص طبؽوي

  ٓ، ويمكف أف يكرر بعد أسبوعءعد تعقيميا تحقف في الوريد ببطوب ،مف سمفات النحاس في كمية مناسبة مف الماء
 طريؽ الفـ أو الحقف العضمي .عف  ركبات الحديد مثؿ سمفات الحديدوزوصؼ أحد م -ٕ
مف الغذاء عند الأبقار ppm أجزاء سمفات نحاس الى مميوف جزء/ٓٔ/إضافة سمفات النحاس إلى عميقة الحيواف بنسبة -ٖ
 أجزاء/ مميوف جزء غذاء عند الأغناـ .  /٘/و
ومعموـ أف  ،الأملاح الحاوية عمى عنصر النحاس في المعالؼ مف أجؿ أف تمحسيا الحيوانات مكعباتيجب وضع  -ٗ

% بالنسبة للأغناـ ٕ٘,ٓ% بالنسبة للأبقار وٕحدود الممح أو مزيج الأملاح ىي في  أو مكعبات نسبة النحاس في أحجار
. 
 Prophylaxis اية :ـــــالوق -

 مغ مرة واحدة ولأسابيع عدة /ٓٚ/مرتيف أسبوعياً أوغ م/ٖ٘/وقائية مف سمفات النحاس تقدر بػ وصؼ جرعات -ٔ
  .وتعطى ىذه الكمية تجريعاً عف طريؽ الفـ ،متتالية

 .وحظائر الحيوانات  وضع الأحجار الممحية في معالؼ -ٕ
 .مع الغذاء  أو المتممات العمفية إعطاء مزيج مف العناصر المعدنية -ٖ
 لاؼ مترأمف كبريتات النحاس لكؿ أربعة  /كغ٘/وفي المناطؽ الرعوية التي تتميز بنقص عنصر النحاس، يضاؼ -ٗ

مف الأرض إلا بعد نزوؿ الأمطار ويجب عدـ السماح لمحيوانات بالرعي عمى ىذه المساحات  ،مربع مف مساحة الأرض
  .تسمـ عند الحيوافالحالات  وذوباف كبريتات النحاس في التراب، وذلؾ تجنباً لحدوث

 
 
 



40 

 

 عنصر الحديد (نقصعوز) -3
Iron deficiency 

 أهمية عنصر الحديد:  -

يكياً بشحوب الأغشية ويتميز إكمين، المجترة عند الحيوانات Nutritional anaemiaالغذائي  يسبب نقص الحديد فقر الدـ
 المخاطية، وتأخر في النمو عند المواليد، وتأخر في التطور الجنسي.
حيث يتراوح  % مف وزف الجسـ الحيٓ,٘ٓٓسبتو بن يوجد ىذا العنصر في عضوية الحيوانات بكميات ضئيمة نسبياً،

يممؾ أىمية بيولوجية خاصة حيث ورغـ ضآلتو فإنو  ،الحالات الطبيعية في /دؿميكروغراـ/ٕٓٓ-ٓٓٔ/الدـ مفب اهمستو 
% منو في الكبد عمى شكؿ فيريتنيف ٕ٘ نحو زفتخضاب الدـ، كما يخذرة % مف حديد الجسـ في تكويف ٓٚ-٘ٙيدخؿ

 في نقي العظاـ. تكويف الكريات الحمرليسيـ في 
 .وتوجد كمية قميمة نسبياً مف الحديد في الميوغموبيف العضمي

، البيروكسيداز،  %٘ٔ -ٓٔكما يدخؿ الحديد بنسبة  الكاثالاز( والتي تؤدي دوراً في و في أنظيمات معينة )سيتوكروـ
الأمعاء تساعد عمى تحمؿ مركبات الحديد الصعبة  فيPH زيادة درجة الحموضة كذلؾ فإف و  كسدةالأ مف الاستفادة

 الاستفادة منو.تتحسف الانحلاؿ، ونتيجة لذلؾ يزداد امتصاص ىذا العنصر و 
  Pathogenesis الإمراضية : -

 ٗ/ٖ -ٕ/ٔلذرة الخضاب الدموي، حيث إنو  يحتوي عمى نحو أحد المكونات الرئيسية والجوىرية يعد عنصر الحديد 
بالإضافة إلى  Myoglobinمجموع كمية الحديد الذي يوجد في جسـ الحيواف أما الجزء الباقي فيوجد في الخضاب العضمي 

 نسجة.دوراً في استخداـ الأكسجيف مف قبؿ الأ ؤديت النوعية التي تالإنظيماوجود نسبة ضئيمة منو في بعض 
 : ووفقاً لما ذكر فإف عوز عنصر الحديد يؤدي إلى

 . وييالخضاب الكر فقر دـ ناقص الصباغ الذي يتميز بانخفاض متوسط تركيز  -ٔ
 في تعمؿ كوسيطالتي ويتطور نتيجة لضعؼ نشاط لبعض الإنظيمات  Anemic anoxia كسجيففقر الدـ بعوز الأ -ٕ
، وبذلؾ فإف القوة الحاممة للأكسجيف في الدـ تتناسب مع تركيز الخضاب في نسجةالأكسجيف مف قبؿ الأ لاستفادة مفا

تعد السبب المباشر  كسجيففقر الدـ بعوز الأالدـ، إذ تزداد ىذه القوة مع ارتفاع تركيز الخضاب وبالعكس، وبذلؾ فإف حالة 
 العنصر. هذاالحيوانات البالغة المصابة بعوز  قفو عند المواليد، وتأخر الإخصاب عندفي تأخر النمو أو تو 

 ، وتقسـ إلى أولية وثانوية.لمعمرتختمؼ طبيعة الأسباب تبعاً  Etiology  الأسباب : -
 عند الحيوانات البالغة:   -1 

 Primary  agnts الأسباب الأولية : -آ     

النسبي أو المطمؽ ليذا نقص ال سواء الحديدعنصر  عوز ة عفملحالات المرضية الناجـ افي معظيعد السبب الجوىري 
وتزداد الإصابة ، نموه ستمرارحاجة الحيواف لا يتكف تحتوي عمى كمية مف الحديد لا وفيو تكوف المواد الغذائية العنصر،

 قمتو فييا.تتغذى عمى مراعِ تتصؼ تربتيا بفقر كمية الحديد و  ضراوة إذا كانت الحيوانات
 Secodary  agnts : الأسباب الثانوية -ب
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 وتتضمف جميع الأمراض التي تسبب الضياع المزمف والمديد لمدـ، ومف ىذه الأسباب:
يحدث بسبب الإصابة ببعض الطفيميات المعدية المعوية كالييمونكس المستمر، ويمكف لذلؾ أف  النزيؼ المزمف
Haemonchusسطونيات عند المجترات، وطفيميات الأStrongylus  عند الخيوؿ والإصابة بداء الأكرياتCoccidiosis ،

 النازفة . المعديةوالإصابة بالقرحة 

، والتياب الكمية عند الأبقار، والتياب المثانة الحادكالتياب الكمية والحويضة  جميع الأمراض التي تترافؽ بالبيمة الدموية 
 البولي، أو الإصابة بداء التحصي الحاد

في الإصابة بالطفيميات بسبب الانحلاؿ الدموي، كما  بالأمراض التي تترافؽ بالبيمة الخضابيةأيضاً في حالة الإصابة 
أو البيمة الخضابية النفاسية العصوية ، أو البيمة الخضابية  الإصابة بداء البيريميات أوكداء الكمثريات  والأنابلازما  الدموية

 .بعنصر النحاسبالإضافة إلى التسمـ المزمف 
 عند الحيوانات حديثة الولادة: -1

 قميؿ( . ىذا العنصر محتواه مف ) حميبالالولادة التي تتغذى عمى الحيوانات حديثة  عند ةتشاىد مثؿ ىذه الحال

حتوي عمى كمية مف تي توالتي تتغذى عمى بدائؿ الحميب ال عند المواليد في سف الفطاـ وقد تحدث مثؿ ىذه الحالات 
، كما أف المخزوف والمترسب مف الحديد في الكبد يعد قميلًا وغير كاؼ للإبقاء حاجة الحيواف منو يتكف حديد لاعنصر ال

والمحافظة عمى عممية تخميؽ الدـ في نقي العظاـ عند العجوؿ لفترة عمر أقصاىا مف شير ونصؼ إلى شيريف، وفي ىذا 
  تكمف خطورة تأخير الفطاـ عند المواليد. 

 العوامؿ الثانوية التي تحد مف الاستفادة مف عنصر الحديد ومنيا :وىناؾ بعض 
نسب مف زنة وادرجة تأيف مركبات الحديد في العميقة، والحالة الصحية لمجياز اليضمي، وبمكونات العميقة غير المت -*

ويض وضعؼ كفاءة ولاسيما الكالسيوـ ذلؾ أف زيادة ىذا العنصر في الغذاء إنما يسبب تق ،الأملاح المعدنية فييا
 .الامتصاص لعنصر الحديد في الأمعاء

  في الأمعاء. والنحاس في العميقة تحد مف امتصاص الحديد ،والزنؾ ،إف ارتفاع المركبات الفوسفاتية -*
مغ حديد ذائب/كيموغراـ مادة جافة تؤدي إلى توفير مصادر تصنيع خضاب الدـ /ٖٓ -ٕ٘/الأغذية الحاوية عمى -*

 مغ حديد لكؿ كيموغراـ مادة جافة يكوف غير كاؼ ويجب تزويد/ٜٔ/عمى الصحة، أما المستوى الأقؿ مف الكافي لمحفاظ
  .بالحديد المواليد

 المنتج  يحتوي الحميبا بينم ،مغ/ٓ٘/الأربعة الأولى مف عمر العجوؿ ىو الاحتياج اليومي لمحديد خلاؿ الأشير -*
 .إذا كاف يتغذى عمى الحميب فقط مف مصادر أخرىالحديد ب غذاءال تزويدلذا يجب  ،مغ حديد/ٗ-ٕ/عمى في اليوـ

، ويكوف  PPMجزء حديد لكؿ مميوف جزء غذاء/ٓٚ-ٓٗ/الاحتياج اليومي مف الحديد لمحملاف سريعة النمو يتراوح مف -* 
 .جزء /ٕ٘/معدؿ النمو ضعيفاً عند تناوؿ غذاء فيو أقؿ مف
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 Clinical findings : كمينيكيةالأعراض الإ  -

 عند الحيوانات البالغة:   -1 

حديثة الولادة، تتظاىر الأعراض الحيوانات البالغة بالضعؼ واليزاؿ، تختمؼ الأعراض عند الحيوانات البالغة عنيا في 
، وتأخر في النشاط الجنسي ينجـ عنو مواليد شديدة الضعؼ، وتفضؿ الحيوانات المصابة وتبدو الأغشية المخاطية شاحبة

 ، كما شوىدت وىي تتناوؿ الرماؿ.ب الجافة بدلًا عنيا مف تناوؿ الأغذية الجيدةتناوؿ الأعشا
 عند المواليد : -2  

يلاحظ عند الحيوانات حديثة الولادة تأخر شديد أو توقؼ في النمو، فيبدو المولود صغير الحجـ بالمقارنة مع المواليد     
علامات مرضية تدؿ عمى فقر الدـ تتضمف ويشاىد عمييا  ،بيعأسا/ٛ-ٚ/تحدث الإصابة عند الحيوانات بعمر الطبيعية،

ويتنفس ، اً طبيعي روثويكوف لوف ال الذي مف الممكف أف  يتوقؼ تمقائياً، الإسياؿ بسبب تدريجياً  وىزالاً  ،ضعؼ الشيية
مع حدوث  ،ةغشية المخاطية شاحب، وتبدو الأضربات القمبو  معدؿ التنفس مع زيادة واضحة في ،ةالحيواف بصعوبة شديد

، ضموراً واضحاً  ىزيمة مع ضمور في حميمات المساف تعيش الحيوانات بحالة الأمامية قوائـالخزب في و  ،في الرأس موه
 . فجأةوقد يحدث النفوؽ بشكؿ ويتغير لوف الغطاء الشعري، 

 Diagnosisالتشخيص :  -

مرضية، والوقوؼ عمى عمر الحيواف، وسف الاعتبار:  تاريخ الحالة اليجب أف يؤخذ بعيف  وضع التشخيص عند    
والإسياؿ   الحيواف، وعمى مشاىدة الأعراض المرضية الأغشية المخاطية الباىتة عمرو  لو ةونوع الأغذية المقدمالفطاـ، 

جراء التحاليؿ المخبرية حيث يلاحظ  ،وصعوبة التنفس  : مف نتائجيا في حالة العوز الأولي واليزاؿ، وا 
، مما يؤدي إلى خلاؿ الأياـ العشرة الأولى بعد الولادة /غ/دؿ٘-ٗ/إلى/غ/دؿ ٛ-٘مف/خضاب الدـ  انخفاض نسبة -*   

 . ظيور الدـ بقواـ مائي وقد فقد قوامو الطبيعي
غ/دؿ إلى ٖٙ-ٖٓمف  MCVفي متوسط تركيز الخضاب الكريوي ض انخففحص عينة مف الدـ، فيكشؼ عف ا -*  

  .عدد كريات الدـ الحمر غ/دؿ، ولا يحدث انخفاض فيٕٓ-٘ٔنحو/
مميوف /ٛ-٘/مف الحالة الطبيعية أما في حالة العوز الثانوي فيحدث انخفاض في تركيز الخضاب وفي عدد الكريات الحمر

 .ٖـمميوف/م/ٖ/إلى أقؿ مف
دؿ / مايكروغراـ/ٓٚٔينخفض مستوى تركيز الحديد في الدـ عند الأبقار والذي يقدر تركيزه في الحالة الطبيعية/ -* 

 /مايكروغراـ/دؿ.٘ٙفينخفض إلى ما دوف/
 Treatment : المعالجة -

/مغ،  ٓٓٙللأبقار البالغة، وللأغناـ / Ferrous sulphate وزالحديديومية مف كبريتات   غ/ٖ-ٕ/يعطى جرعات  -
 .أسبوعيف ولمدةيومياً عف طريؽ الفـ /مغ ٓٚولممواليد مف العجوؿ/

  .مغ مف الحديد الذائب لكؿ كيموغراـ مادة جافة / ٖٓ-ٕ٘/العجوؿ عمى ويجب أف يحتوي الغذاء المقدـ إلى -
  dextran Ironالحديد  ودكستراف/مغ، ٖٓٓبجرعة لمعجوؿ ب/ Iron pyrophosphate الحديد بايروفوسفات حقف مركب -
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مى أف يكرر الحقف /غ عٔوبجرعة/ /مغ لممواليد مف العجوؿ،ٓٓٔ/غ للأبقار، و/ٔالبالغة بجرعة منو بػ/ عند الحيوانات
/غ وليس لو أي تأثير ٔ-ٓ,٘الأسبوعي لمدة شير كامؿ، وقد يعطى المركب عف طريؽ الفـ بجرعة أكبر، وتقدر بنحو/

 مخرش لمقناة اليضمية.
 عنصر اليود (نقص) عوز -4

Iodine   defeciency (Goiter) 
 : أهمية عنصر اليود -

وقصور في ،  Hypothyroidismالسمعة( أو الدراؽ) لدرقيةبتضخـ الغدة ا يدعى عنصر اليود مرض عوز ينجـ عف
 ،تمؾ الآخذة في النمو مثؿ العجوؿ لاسيما حديثة الولادة منيا، أوو  ،يصيب جميع أنواع الحيواناتنشاط ىذه الغدة الوظيفي، 

وى عمميات ، ويشكؿ الدراؽ مرضاً مزمناً غير حماوي غادر، يتميز بانخفاض غير نوعي في مستوالأميار ،والحملاف
الاستقلاب والتمثيؿ الغذائي في العضوية، وفي الطاقة الإنتاجية، الذي يتمثؿ بنسبة عالية مف الإجياض وولادات مبكرة، 

، مما يسبب الشعر والصوؼيتميز ىذا المرض إكمينيكياً بتساقط ونفوؽ الأجنة نتيجة لاضطراب وظائؼ الغدة الدرقية كما 
عند الميور، والحملاف، والعجوؿ، بما فييا الرضيعة منيا أيضاً بسبب أف المركبات ، والضعؼ Alopeciaظيور الصمع 

  . المكونة لمدراؽ تنتقؿ إلييا مع الحميب
/مغ/كغ، يكوف في الدـ عند الأغناـ والأبقار مرتبطاً مع البروتيف ٓ,ٙتعادؿ/بكمية  يوجد اليود في جميع أنسجة الجسـ      

/ مايكروغراـ/دؿ، ويتركز ٓ,ٖ/مايكروغراـ/دؿ، وبمتوسط /ٗ–ٕ,ٗبتركيز /  Thyroxineأو Thyroglobulinعمى شكؿ 
       % مف مجموع اليود الكمي في العضوية.ٓٛ -ٓٚفي نسيج الغدة الدرقيػة تحتوي عمى وجوده

تخميؽ ىذا الذي تفرزه الغدة الدرقية، ويتـ   Thyroxine يروكسيفافي تكويف ىرموف الث اشتراكوومف وظائفو الحيوية  
أكثر لانيف عند توفر عنصر اليود الذي يشكؿ نحو أفينيؿ و  التايروزيف، الأحماض الأمينية مثؿ بعض اليرموف مف

  % مف مكونات ىذا اليرموف .٘ٙمف
 الأوكسيداز،و  الآرجيناز،و  اكستينوكسيدازو  سيتوكروموكسيداز،كال الخمائر بعض يسيـ عنصر اليود في تنشيط عمؿ   
ويزيد مف نشاط  ،كبديةالسكريات الإلى  ATP يسرع انتقاؿ المجموعات الفوسفورية لممركبو  ،القموية زالفوسفاتاو 

والتوتياء والنحاس  ،والكوبالت ،الييكزوكيناز لمعضلات الإرادية، كما يسيـ عنصر اليود في تخميؽ البنية البروتينية لمحديد
ينبو اليود عمؿ الجياز ، و خميؽ ذرة خضاب الدـ والكوبالاميفمف العناصر النادرة، لذا فيو ضروري كوسيط لت اوغيرى

 ،كذلؾ يسيـ في تنظيـ عمميات الأكسدة داخؿ الخلايا ،وبيذا يسيـ في عمميات الدفاع والتأقمـ لمعضوية ،العصبي الودي
 ،والصوؼ ،الجسـ ينشط عمميات الاستقلاب الغذائي فيزيد مف نموو  ،وينظـ عمؿ الغدد الصـ بالإضافة إلى الغدة الدرقية

  .والشعر
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 Etiology الأسباب : -

 :  وثانويةيوجد نوعاف مف الأسباب: أولية 
حاوية حيث تكوف  المقدمة لمحيوانات، الغذائية العميقة فيوىو العوز المطمؽ مف ىذا العنصر  الأسباب الأولية : -1

تأثير أشد عند الحيوانات الحوامؿ، وتكوف الأعراض  وليذا العوز، لسد احتياجات الجسـ منػو ر كافية مف اليودعمى كمية غي
حيث يقدر الاحتياج اليومي مف أشد وطأة عندما تتغذى الحيوانات في مناطؽ تفتقر تربتيا وغطاؤىا النباتي بيذا العنصر، 

 ،حريةتعد الأعلاؼ البو في الأعلاؼ  ضئيمةيوجد ىذا العنصر بكميات و  ،عميقةمف وزف الكغ /ٔ/غ لكؿم/ٔ/ىذا العنصر
ومف المعموـ الآف أف ىذا ، الغنية بعنصر اليود بالإضافة إلى ممح الطعاـ البحري المصادر الغذائيةومسحوؽ السمؾ مف 

% وفي ماء الشرب ٓٔٓٓٓ,ٓالمرض يحدث في الأراضي والمناطؽ التي تنخفض فييا نسبة اليود إلى 
 يكروغراـ في الميتر الواحد ام/ٓٔ/إلى
د إلا أف وجود بعض العوامؿ مية كافية مف عنصر اليو كوفيو تكوف المواد الغذائية تحتوي عمى  الأسباب الثانوية : -2

الأعظـ مف ىذا العنصر ومف ىذه  يؤدي الى حرماف الحيواف مف الجزءالتي تحد مف الاستفادة مف ىذا العنصر فييا 
 العوامؿ نذكر : 

غذائية، لأف ذلؾ يقمؿ مف كفاءة الإمتصاص المعوي ليذا ارتفاع مستوى تركيز عنصر الكالسيوـ في العميقة ال -آ  
 . العنصر، وكذلؾ شرب الماء الكمسي لفترة زمنية طويمة يسبب ظيور الأعراض

وبعض العناصر النادرة ،  Cمثؿ نقص فيتاميف  ،عدـ اتزاف العميقة بالعناصر الغذائية يسرع في ظيور المرض -ب  
 نوـ  .يلموليبدوا ،والمنغنيز ،الأخرى مثؿ الكوبالت

الذي يحوي عمى غميكوزيد  ر الكتاف ذبكسبة و  المفت وفوؿ الصوياكتغذية الحيوانات عمى نباتات مف العائمة الصميبية  -ج 
glucoside Linamarine   ،كمية قميمة مف السيانيد، والشمندر الذي يحتوي عمى ،والممفوؼ 

ف سمية ىذا المركب تتعدؿ في الكبد وتتحوؿ إلى ، Cyanogenetic glucosideالسيانوجيف  غميكوزيد أي  وا 
Thiocyanates & Sulphocyanates   وىي المركبات المكونة لمدراؽ ، نظراً لأف ليا تأثيراً مثبطاً ومضعفاً في أخذ اليود

 .مف قبؿ الغدة الدرقية 
 والأبقار.الشامي ماعز يعتقد بوجود استعداد وراثي لتضخـ الغدة الدرقية عند بعض سلالات الأغناـ وال -د 
 Pathogenesisالإمراضية :  -

 ،يروكسيف المصنع مف قبؿ الغدة الدرقيةاانخفاضاً في إنتاج ىرموف الثو  ،تضخـ الدرقية يسبب نقص اليود في العضوية
وف الفص الأمامي لمغدة النخامية لإفراز كمية كبيرة مف ىرم في TSHحاثة الدرقية وىذا الانخفاض يؤدي إلى تنبيو 

كمية كبيرة مف  والذي بدوره يؤدي إلى زيادة تنشيط فعالية نسيج الغدة الدرقية لإفراز Thyroprotein hormoneثايروبروتيف 
الغدة  في  Hyperplasia نسجت حدث فرط ذلؾونتيجة ل ،يروكسيفاىرموف الثمف ىرموناتيا لمواجية احتياجات الجسـ 

  عدد الحويصلات. يادةجراء ز  زداد في الحجـتو  ،تضخـفتالدرقية 
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 Clinical findings:  كمينيكيةالأعراض الإ  -

 وعدـ انتظاـ درجة الحرارة. مع تراجع في وزف الجسـ ،فاالشديد واليزاؿُ  شاىد عمى الحيوانات المصابة الضعؼُ يُ  -ٔ
  .يلاحظ عند الحيوانات البالغة انخفاض في إنتاج الحميب  -ٕ
الإجياضات  ، كما تتكرروفشؿ في الإخصاب ، الذي يتوضح بغياب الشبؽ،تناسميةاضطراب في الدورة اليكشؼ عف  -ٖ

في  الحياةالاستمرار في وغير قادرة عمى  ،أو ضعيفة وىزيمة نافقة ينجـ عنيا مواليدالتي ولادات المبكرة ال أو عند الحوامؿ
 عند الذكور ولاسيما الكباش والثيراف.بعض الحالات، وقد تطوؿ فترة الحمؿ في بعض الحالات الأخرى، وقد يحدث العقـ 

ويكوف سقوط الشعر  ،الصوؼ بشكؿ جزئي مف أماكف عدة مف جمد الحيواف تساقط الشعر أوالصمع بسبب يشاىد  -ٗ
 . ، وقد تشاىد مواليد خالية مف الغطاء الشعري منذ الولادةبالصمع الكامؿ يصاب الحيوافف أحياناً كاملاً 

والضغط عمى الرغامى ما يؤدي ت عدة عف حجميا الطبيعي الذي يؤدي إلى ضخامة الرقبة تضخـ الغدة الدرقية مرا -٘
 إلى ضيؽ التنفس والاختناؽ.

وبالإصغاء والجس  ،مع النبض الشرياني الطبيعي الذي يمتد للأسفؿ نبضاً متزامناً  وىي تنبض الدرقية تشاىد الغدة -ٙ
 .لمغدة  التروية الدموية فرط الدرقي، يعكس يدعى بالخرير خرير يسمع صوتعمى الأخدود الوداجي 

يشاىد تغير في التكويف الجسمي لمحيواف يتوضح بتوقؼ النمو وزيادة طوؿ الجسـ، وزيادة طوؿ العظاـ القحفية  -ٚ
 والوجيية، وصغر في حجـ الضرع، وزيادة نمو وطوؿ الشعر في منطقة الرأس والرقبة، بحيث يظير الحيواف وكأف لو لبدة.

المير يولد في غاية الضعؼ، ولا يستطيع الوقوؼ وحده مف دوف مساعدة ولا ف العلامات المميزة عند الخيؿ أف وم -ٛ
، وانبساط مفرط للأجزاء السفمى مف القائمتيف يستطيع الرضاعة، ويشاىد انثناء المفاصؿ السفمية مف القوائـ الأمامية

 الخمفيتيف.
  Diagnosis التشخيص : -

 ريخ الحالة، والمرعى، وماء الشرب، والعلائؽ المقدمة، وتقصي العامؿ الوراثي.دراسة تا -*    
  . الميمةملاحظة الأعراض الإكمينيكية  -*    
 .أعراض المرض يجب البحث عف أعراضو عند الإنساف في المنطقة نفسيا  مشاىدةعند  -*    
  .( الدرقية مف الحيوانات النافقة )تضخـ إجراء فحص نسيجي لمغدة -
حيث ينخفض مستوى  لؾ في الدـ ونسيج الغدة الدرقيةللأعلاؼ والماء لتحديد مستوى اليود بيا وكذ المخبريالتحميؿ  -

، يحتوي ليتر الحميب البقري مناطؽ التي تحتوي عمى مراعي جيدة، وفي التواه الطبيعياليود في الدـ والكبد عف مس
 يكروغراـ يود .ام/ٓٛ -ٓٙ/نحو
 Treatment  &  Prophylaxis لوقاية :االمعالجة و  -

 ويمكف إعطاء ،كغ يومياً مف وزف جسـ الحيواف المريض/ٔ/مغ مف أيودات البوتاسيوـ أو الصوديوـ لكؿ/ٕ/حقف -ٔ
 /غ مف يوديد البوتاسيوـ بعد إذابتيا في الماء عف طريؽ الفـ ولمدة أسبوع فقط.ٓٔ-ٙالأبقار المصابة / 
أو أجؿ وقاية الأجنة  مف ،البوتاسيوـ عف طريؽ الفـ في الشير الرابع والخامس مف الحمؿ/مغ مف أيوديت ٕٓٚيعطى/ -ٕ

جزء مف ٖٓٓ٘)جزء واحد مف يوديد البوتاسيوـ إلى  ٖٓٓ٘: ٔتوضع مكعبات مف الأملاح التي تحوي عمى اليود بنسبة 
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 مزيج الأملاح( .
الماء والغذاء، يضاؼ اليود إلى ممح الطعاـ بجرعات وفي المناطؽ التي يستوطف فييا المرض نتيجة نقص اليود في  -ٖ

كما يمكف عند الأبقار والخيؿ دىف جزء مف المناطؽ الخالية مف الشعر بمقدار ممعقة  .تسمـ باليودال لتجنب خطرمضبوطة 
 ونصؼ مف صبغة اليود مرة واحدة في الأسبوع خلاؿ الأشير الثلاثة التي تسبؽ الولادة.

  باليود   تسبب تسمـ الحيواف أو غير مضبوطة أف إعطاء مركبات اليود بجرعات كبيرةنتباه إلى يجب الا -ٗ
/وحدة/كغ مف وزف الحيواف ٓٗٗحقناً في العضؿ يومياً ولأياـ عدة، وبجرعة / Aيجب وصؼ إحدى مصادر فيتاميف  -٘

عدتو في تجديد أنسجة الغدة الدرقية الحي، كما يمكف إعطاء ىذه المصادر عف طريؽ الفـ. وتتجمى فائدة ىذا الفيتاميف بمسا
 الظيارية، ذلؾ أف عوز ىذا الفيتاميف يؤدي إلى ضمور ىذه الخلايا ومف ثـ إلى عدـ قياـ ىذه الغدة بوظائفيا الفيزيولوجية .

 عنصر التوتياء (نقص) عوز -5
Zinc   deficiency (Parakeratosis) 

 أهمية عنصر التوتياء: -

يدعى نظير التقرف الغذائي  بشرة الجمد فييؤثر تأثيراً كبيراُ  ،غير التيابي اً مزمن جمدياً اً ضمر  عنصر التوتياء يسبب عوز
parakeratosis Nutitional  ، فيتظاىر بالتكاثر إكمينيكياً يتميز بعدـ اكتماؿ عممية التقرف لخلايا الجمد الظيارية، أما

الشعر أو الصوؼ مف مناطؽ مختمفة عمى سطح الجمد، وسقوط  ،تشققات جمدية مع زيادة في سماكتو القشري  وحدوث
عند الحيوانات التي تتغذى عمى النباتات الرعوية نظراً لتوفر ىذا العنصر  لاسيماوتعد الإصابة بيذا المرض نادرة الحدوث و 

 . في مناطؽ كثيرة مف العالـ والماعز ،وينتشر ىذا المرض بيف قطعاف الأبقار والأغناـ ،فييا
منو  يالجزء الأعظم ويتركز /مغ/كغ مف الوزف الحي،ٕٓبتركيز بنحو/  ر التوتياء في جميع أنسجة العضويةيوجد عنص  

 . والصوؼ، ويختزف الفائض منو في العظاـ أكثر مما يختزف في الكبد ،والشعر ،في الجمد
جزء زنؾ/مميوف جزء مف الغذاء /ٓٓٔ-ٜٓوتجدر الإشارة إلى أف كمية الزنؾ في المرعى والغذاء الطبيعي تتراوح عادة بيف/

90.-100 ppm): ومف وظائفو )  
الذي يوجد في الكريات الدموية  Carbonic  anhydraseنزيمات مثؿ كربونيؾ أنييدريز يدخؿ في تركيب معظـ الإ -ٔ

 والإنزيمات التي تسيـ في تخمؽ البروتينات.  ،CO2الحمر ويساعد في التخمص مف غاز 
نكرياس والغدة النخامية والغدد الجنسية يدؿ عمى مشاركة ىذا العنصر في اصر التوتياء في البتركيز عنارتفاع إف  -ٕ

ف الأنسوليف المفرز في إىرموف الأنسوليف وعنصر التوتياء، إذ وكذلؾ فالعلاقة وثيقة بيف نشاط وعمؿ الغدد الصـ، 
عنصر التوتياء مف مكونات الأنسوليف  يعتبر لا، و %ٗٚ,ٓ-ٖ٘ٔ,ٓ العضوية يحتوي دائماً عمى ىذا العنصر بنسبة تتراوح

الذي يؤديو الأنسوليف  نفسو ستقلابيلأف مستحضرات الأنسوليف غير الحاوية عمى التوتياء تممؾ التأثير العلاجي والا
  .الحاوي عمى ىذا العنصر 

والتئاـ  الظيارية،ة تجدد الأغشية وينشط عممي ،نة الغطاء الجمديرو في المحافظة عمى نضارة وحيوية ومُ  ميماً متوتياء دوراً ل
  .الجروح 

، ويسيـ في انقساـ الخلايا، الأمر الذي يفسر ضعؼ المقاومة الطبيعية لمحيواف نحو بروتيناتاليدخؿ في بناء  -ٗ
 الأمراض الخمجية في حاؿ عوزه.
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والقنوات الجامعة لمسائؿ المنوي  ،ة العيفيوشبك وتكويف الأنسوليف، نكرياساعنصر التوتياء ضرورياً لعمؿ غدة الب ديع -٘
  .الغدد الجنسية وتكويف النطاؼ، كما أف إفرازات غدة البروستات تحتوي عمى عنصر التوتياء فيولو تأثير 

 .والدىوف والفيتامينات، البروتينات استقلاب فيو  ،متصاص الكربوىيدرات في الأمعاءايساعد التوتياء في  -ٙ
  Susceptibilityقابمية الإصابة :  -

تكوف أعمى عند المواليد العجوؿ والحملاف، التي ىي في  نِسَبويصيب ىذا المرض الأبقار، والأغناـ، والماعز، إلا أف 
طور النمو السريع، ولاسيما في الفترة التي تمي مرحمة الفطاـ مباشرة، حيث تتميز ىذه الفترة بأنيا أسرع فترة نمو لتمؾ 

 /أشير.٘-ٖا عند العجوؿ بعمر /الحيوانات، وتبمغ الإصابة ذروتي
 Etiology لأسباب :ا -

 توجد أسباب أولية وثانوية لنقص عنصر التوتياء في العضوية :

وقد  ،ف التوتياء لسد حاجة الحيواف منوكافية مغير احتواء المواد الغذائية عمى كمية  ضمفوتت الأسباب الأولية : -*  

، المرض أكثر مف الأغذية الرطبة تؤثر في حدوثاوية عمى محرضات النمو لوحظ أف التغذية عمى العلائؽ الجافة والح

 وعميو فإف التغذية عمى المراعي المكتممة النمو تعد عاملًا وقائياً وعلاجياً ليذا المرض.

ويعتقد أف السبب في ذلؾ ىو  ،عنصر التوتياء عوزنة مف الأبقار تتعرض للإصابة بكما تبيف أف ىناؾ سلالات معي 

 الذي يتمثؿ باضطراب امتصاصو مف الأمعاء. يالوراث مؿعاال

 :عنصر التوتياء وىي  عوزفي حدوث  ميماً دوراً  ؤديت عدة توجد عوامؿ :الأسباب الثانوية -*

 :تركيز الحموض الدسمة غير المشبعة في الأغذية  انخفاض  -1

نظراً  رئيسي في نشوء نظير التقرف الغذائي،العامؿ ال نقص تركيز الحموض الدسمة غير المشبعة في الأغذيةيشكؿ     

الذي يتوفر بكمية وافية في طحيف بذر  Linoleic acidلأف وجود تمؾ الحموض ولاسيما حمض زيت الكتاف 

الكتاف، وفوؿ الصويا والذي يعد وجوده مف العوامؿ الضرورية لمحفاظ عمى سير العمميات الإستقلابية الطبيعية في 

يـ في المحافظة عمى ليونة ومرونة الجمد، وتحميو مف الجفاؼ، وىي الحموض التي ليا نسج الجمد، والتي تس

 القدرة عمى اختراؽ وتخمخؿ أنسجة الجمد بسبب قواميا الزيتي، ومف ثـ تحد مف التبخر وفقداف الرطوبة مف الجمد.  

  كالسيوم مع الغذاء:عنصر الفرط تناول  -2

خطورةٍ في حدوث  عامؿَ  يشكؿ% مف الغذاء إنما ٔ.٘ -ٔوـ مع الغذاء تقدر إف تناوؿ كميات مفرطة مف الكالسي   
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المرض وذلؾ بسبب تأثير الكالسيوـ في ىضـ الدىوف الأساسية المتناولة مع الغذاء، حيث إف فرط الكالسيوـ يختزؿ ىضـ 
 ىذه الدىوف، ومف ثـ يؤثر سمباً في مرونة الجمد.

 غذاء:لعنصر التوتياء في ال العوز النسبي -3 

الذي  الحموض الدسمة غير المشبعة يرتبط دور عنصر الزنؾ في حدوث ىذا المرض بحقيقة أف جزيء الكربوف في    
يرتبط عادة بجزيء واحد أو اثنيف أو ثلاثة مف الييدروجيف لا يشؽ طريقو إلى الجمد لمحفاظ عمى مرونتو إلا إذا ارتبط مع 

 جزيء مف الزنؾ واتحد معو.
 : العميقة فيصر النحاس عن عوز -4   

عاملًا مف  عنصر النحاس في العميقة يوجد تداخؿ قوي في عممية الامتصاص لعناصر النحاس والحديد، ويعد عوز  
، وعدـ وجود الزنؾ يستعاض عنو ذلؾ أف ارتفاع نسبة النحاس تقمؿ مف الاحتياج لمزنؾ عوامؿ الخطورة في حدوث المرض،

عني أف جزيء الكربوف في الأحماض الدىنية غير المشبعة قد يرتبط مع جزيء مف عنصر نسبياً بعنصر النحاس، وىذا ي
، ومف ثـ لا يصؿ إلى الجمد فيفقد مرونتو، كما أف زيادة تركيز عنصر الكبريت التوتياء عنصرالنحاس في حاؿ عدـ وجود 

 PH 6,5لمتربة،  PHترتفع  درجة الػ رة عندمافي العميقة يزيد مف احتياج الأبقار ليذا العنصر، ويزيد تأثير عوز الزنؾ خطو 

 يترافؽ ذلؾ مع ارتفاع تركيز الآزوت والفوسفور في التربة نتيجة لمتسميد. >
  Clinical findings : كمينيكيةالإ الأعراض  -

، Erythemaتبدأ الأعراض بظيور دوائر محددة مف الطفح الجمدي الأحمر أي الحمامي عند الأبقار والعجول :  -1
/مـ، ثـ تغطى ىذه الحطاطات بعد فترة قصيرة ٘-3ذات قطر يتراوح بين / Papulesتتحوؿ بعد ذلؾ إلى حطاطات 

تتجمع مع بعضيا مكونة قشرة سميكة ثـ تظير تشققات ضمف ىذه القشور، وتزداد في سماكتيا  Scalesبقشور رقيقة 
وعمى  ،عمى المخطـ ىذه الآفات حظلات وأكثر ما Crumbly/مـ، وتبدو ىذه القشور سيمة التفتت ٚ-٘لتصؿ إلى ما بيف/

ويبدي الحيواف المصاب رغبة بحؾ  ،والرقبة والركبة ،ومؤخرة القوائـ ،يؿذالقاعدة و  وينتشر إلى الرأس ،والشرج فتحة الحياء
 ظلاؼ.وفوؽ الأ ،يس الصفف عند الذكوروعمى كوفرؾ ىذه الآفات، 

% مف ٓٗبنسبة  Alopeciaوحدوث حالات الصمع ، الجمد وزيادة قساوتو وتجعد وتحرشؼ ،يشاىد تساقط الغطاء الشعري
 .الحالات 

كما نصؼ مساحة الجمد تقريباً  Parakeratosisالتحرشؼ  ، وفي الحالات الشديدة يغطيتسوء حالة الحيواف الصحية    
في عممية التئاـ الجروح  ويلاحظ تأخر، السير في صعوبةطؽ قد تؤدي إلى انيشاىد تورمات طرية القواـ في ىذه الم

 .ونزيؼ حوؿ الأسناف  ،وفي الفـ  يشاىد تقرحات عمى الحنؾالسطحية، 
 ،جمدي يتبع ذلؾ ظيور طفح ،حمرار الجمد في منطقة البطفوا، غذيةالتء أما عند العجوؿ فيلاحظ تأخر في النمو بسبب سو 

ر تورمات ظيو و ، التياب الفـ والأنؼو ، في الجمدخشونة و ، ضعؼ في المقاومة الطبيعيةو ، جروح يتأخر التئاميا وآثار
ضعؼ و ، الخمفية قوائـتقوس الو ، المعاب فرازإزيادة و ، الأسناف يؼصر و استسقائية عمى القوائـ، يلاحظ تشققات عمى الجمد، 

 .وسيولة كسرىا مع تراجع تدريجي في وزف الحيواف ،العظاـ
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، وظيور تجعدات جمدية سميكة، تحرشؼ في الغطاء الجمدياً، و تمقائييلاحظ تساقط الصوؼ  -*    عند الأغنام :  -2
ولاسيما عمى الصفف، وحوؿ الأظلاؼ، وحوؿ العينيف والمنخريف، وقد يحدث سقوط للأظلاؼ في بعض الحالات وتضخـ 

  في منطقة العرقوب. 
 كبيرة بسبب حجـ الصمع  التي ينجـ عنيا خسائر اقتصادية Wool eatingيلاحظ عند الأغناـ ظاىرة أكؿ الصوؼ -*    
   .ضعؼ الرغبة الجنسية بسبب ضعؼ نمو المناسؿ عند الذكور والإناثو  غياب الشبؽ،يلاحظ عند الحيوانات  -*    
لعاب وتأكؿ النعاج فراشيا، نحراؼ في الذوؽافقداف الشيية مع  -*       . Salivation، وا 
 .وزيادة سماكتو  ،وتجعد في الغطاء الجمدي ،ر الدـحالات فقو  تأخر في النمو، يلاحظ عند الحملاف -*    
 .أما الأعراض عند الماعز فيي مشابية للأعراض عند الأغناـ 
 Differerntial  diagnosis&Diagnosis    التشخيص والتشخيص التفريقي: -

 :الحالات عمىمثؿ ىذه  في تشخيصاليعتمد    
 و الحيوانات السريع، ونموذج التغذية، وزيادة الكالسيوـ في العميقة.استخلاص تاريخ الحالة، مف حيث مراحؿ نم -آ    
  .أو الصوؼ  وسقوط الشعر ،وزيادة سماكتو ،الحيواف مثؿ تشققات الجمدى الأعراض الإكمينيكية الظاىرة عم -ب   
 ث ينخفض مستواهحي ،مستوى تركيز عنصر التوتياء في المصؿ مىإجراء التشخيص المخبري بغية تحميؿ الدـ لمكشؼ ع -

 . /دؿيكروغراـام/ٕٓٔ-ٓٛالذي يشكؿ/الطبيعية  تركيزعف ال/دؿ يكروغراـام/ٕ٘-ٓ٘إلى أقؿ مف/
فيظير عدـ اكتماؿ التقرف، إضافة إلى زيادة ممحوظة في ‘ إجراء فحص نسيجي لعينة مف خزعة مف الجمد المصاب -

 سماكة طبقة البشرة. 
الجرب  وذلؾ عمى أساس و الأكزيما، و ض المشابية التالية : التياب الجمد، يجب التفريؽ بيف تحرشؼ الجمد والأمرا -

 .الذي يمكف استبعاده نتيجة الفحص المجيري ووجود الحكة  الأعراض المميزة لكؿ مرض ولا سيما الجرب
 Treatment المعالجة: -

ويمكف  /أسابيع،ٖ-ٕيومياً ولمدة/ ريؽ الفـعف ط/مغ بعد إذابتيا بالماء ٖٓٓ/بمقدار للأبقار إعطاء كبريتات التوتياء -*   
في  كبريتات التوتياء /غ مفٔفي الحالات الحادة استبداؿ التجريع الفموي بالحقف العضمي مف سمفات الزنؾ وذلؾ بإذابة/

 /أسابيع.ٖ-ٕكمية مناسبة مف الماء، ويرشح المحموؿ ويعقـ، ثـ يحقف ضمف العضؿ أسبوعياً ولمدة/
/مغ لكؿ كيموغراـ واحد مف المادة العمفية الجافة مع أخذ نسبة الكالسيوـ ٓٓٔتوتياء بمقدار/ضافة سمفات الإ -*  

لأف زيادة عنصر %0,5 ، بحيث لاتزيد نسبة الكالسيوـ في العميقة في طور النمو عمى عتباروالفوسفور في العميقة بعيف الا
، أو أف فوسفورفإنيما يخففاف مف شدة الأعراض المرضيةأما نقص الكالسيوـ وزيادة ال ،الكالسيوـ يزيد مف وضوح الأعراض
أما مف أجؿ الوقاية  ،(ppm 200)/جزءاً مف سمفات الزنؾ/مميوف جزء مف الغذاء ٕٓٓيضاؼ الزنؾ إلى العميقة بنسبة/

 (50ppm)الزنؾ/مميوف جزء مف الغذاء  /جزءاً مف سمفاتٓ٘فيكفي إضافة/
 %.ٓٔياً بدىف مناطؽ الإصابة بمرىـ اكسيد الزنؾ بنسبة تتـ معالجة آفات الجمد موضع   *- 
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 لسيمينيومعنصر ا عوز)نقص( -6
Selenium  deficiency 

 :أهمية عوز عنصر السيمينيوم -

العناصر النادرة الأساسية في غذاء الحيواف، نظراً لأنو يؤدي دوراً في عممية الاستقلاب يشكؿ عنصر السيمينيوـ أحد 
 عمى حماية الأغشية الخموية مف التأثير السمي لبعض فوؽ الأكاسيد   Eبالمشاركة مع الفيتاميف ضمف الخمية، كما يقوـ

peroxidaseالدىنية، وىذا يدؿ عمى أف عنصر السيمينيوـ مع الفيتاميفE   يبدياف تأثيراً مضاداً للأكسدة، إلا أف تأثير
تحوؿ الأحماض الدىنية غير المشبعة إلى فوؽ  بوصفو ليس كمضاد قوي للأكسدة، بؿ ىو عامؿ يحد مف  Eالفيتاميف

أكاسيد دىنية، ويشكؿ احتياج العضوية مف ىذا العنصر مقداراً بسيطاً وتركيزه ضمف العضوية ضئيؿ جداً، و مع ىذا فإف 
عية، الكشؼ عف ىذا العنصر في الدـ يعد اختباراً تشخيصياً بسيطاً وموثوقاً، وتعد التربة فقيرة بيذا العنصر بصورة طبي

ف عوزه يقيّـ عمى أنو  الأمر الذي يجعمو متوفراً في الغطاء النباتي لتمؾ المراعي التي تتغذي عمييا الحيوانات محدوداً، وا 
مشكمة ميمة، ولافتة لمنظر، ومنتشرة في كثير مف بقاع العالـ، غير أف ىناؾ عوامؿ عدة مفِ شأنيا أف  تحد مف توفر 

 ثـ في النباتات الرعوية، ومف أىـ ىذه العوامؿ:عنصر السيمينيوـ في التربة ومف 
 لمتربة، فارتفاع القموية إنما يساعد عمى امتصاص سيمينيوـ مف قبؿ النباتات والعكس العكس. PHدرجة الػ

 ارتفاع تركيز عنصر الكبريت في التربة يقمّؿ مف امتصاص السيمينيوـ مف قبؿ النباتات. 
فصؿ الربيع، ذلؾ أف ىطوؿ الأمطار بكميات كبيرة،  وبصورة متوالية إنما يخفض مف  مواسـ الأمطار الغزيرة، ولاسيما في 

 كمية ىذا العنصر الذي تستفيد منو النباتات.
تختمؼ قدرة النباتات عمى امتصاص السيمينيوـ مف التربة اختلافاً كبيراً وفقاً لطبيعة ىذه النباتات، فمثلًا تتصؼ الحشائش  

كبيرة لامتصاص السيمينيوـ مف التربة، عمى عكس الخضراوات التي تعد قابميتيا في ىذا المجاؿ  ميةوالنباتات الرعوية بقاب
 ضعيفة بالمقارنة مف النباتات الرعوية.

، حيث يسرع مف انتقاؿ وتحريؾ ىذا  Eيؤدي عنصر السيمينيوـ دوراً ميماً في العضوية فيو يقوـ بدور تنظيمي لمفيتاميف 
ياج العضوية السريع لو، ويتجمى الدور الكيميائي ليذا العنصر في أنو يدخؿ مباشرة كأحد مكونات الفيتاميف في حاؿ احت

ذلؾ أف نشاط ىذا الإنظيـ ضمف  ،enzyme (GSH-PX)    Glutathione  peroxidase إنظيـ الجموتاثيوف بير أوكسداز
ـ في الدـ عند حيوانات المزرعة، لذا فيو يساعد الكريات الدموية الحمر يرتبط إيجاباً مع مستوى تركيز عنصر السيمينيو 

، وفي تحديد حالة ىذا العنصر في النسج، كما يدخؿ السيمينيوـ في تركيب  بصورة مفيدة في تشخيص عوز السيمينيوـ
ف إنظيـ الجموتاثيوف بيرأوكسدازThyroid gland  hormonesىرمونات الدرؽ   enzyme (GSH-PX)  Glutathione ، وا 

peroxidase   ميماً في حماية خلايا الجسـ مف التنكس والنخر، نظراً لأنو يقوـ بتحطيـ العوامؿ المؤكسدة مثؿ دوراً  دييؤ
والتي تعمؿ عمى الفقداف غير العكوس لطبيعة بروتينات  Lipid peroxidesفوؽ أكسيد اليايدروجيف، وفوؽ أكسيد الدىف 

 لخلايا.الخلايا الأساسية مسببة بذلؾ التنكس والنخر في ا
وتجدر الإشارة إلى أف تخميؽ إنظيـ الجموتاثيوف بير أوكسداز في العضوية ينجز مف خلاؿ الأحماض الأمينية التي     

  ىي:  Eالتي يسببيا عوز عنصر السيمينيوـ مع الفيتاميف  تحوي عمى عنصر الكبريت ومف أىـ الأمراض
  انخفاض المقاومة لالتياب الضرع، و المشيمة واحتباس،  فالمستوط الحثؿ العضمي الغذائي    :عند الأبقار -1   
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 nutritional   muscular  dystrophy   الغذائيالحثؿ العضمي    عند الخيل: -2  
 ، والقصور التناسمي والتأخر في النمو وشذوذات نقي العظاـ المستوطف الغذائيالحثؿ العضمي    عند الأغنام:  -3  

  Nutritional  muscular  dystrophy الحثل العضمي الغذائي

   Definition : هتعـريف -

،  Nutritional  myopathy يعرؼ أيضاً بالإعتلاؿ العضمي الغذائي  حاد )دوف( حاد أو تحت ىو مرض غذائي     
يسبب /أشير فٗ-ٕ/بعمر سريعة النمو أيضاً  العجوؿ، و خذة بالنموأنواع المواليد )الحيوانات حديثة الولادة(، الآ يصيب معظـ

الذي يدعى أيضاً بالحثؿ)السغؿ( العضمي الغذائي الولادي ،  White muscule disease  لدييا مرض العضمة البيضاء
nutritional muscular dystrophy  Congenital /أسابيع، إذ يسبب ٖ-ٔالذي  يصيب الحملاف والجدايا بعمر/

، ويصيب الأميار إلا أنو بشكؿ نادر، وحثؿ Stiff-lamb diseaseعندىا ما يدعى بمرض تخشب أوتصمب الحملاف 
في  degeneration Hyalineالييكمية والقمب، الذي يتميز بتنكس زجاجي  Muscular dystrophyفي العضلات 

(. ويوجد شكؿ آخر ليذا المرض Nutrientsبنيتيا، مصحوب باضطراب في استقلاب وتمثيؿ المواد الغذائية)الغذيات 
 muscular dystrophy or chronic enzootic nutritionalالحثؿ العضمي الحاد أو المزمف المستوطف يدعى 

Acute،عند المواليد والحيوانات الآخذة بالنمو. ويمكف تقسيـ المرض إلى : الإنتشاروىو قميؿ  ، يصيب المواليد  
 nutritional muscular dystrophy   Congenital الولاديالحثؿ العضمي الغذائي  -ٔ 
 Enzootic  nutritional muscular  dystrophy  الحثؿ العضمي الغذائي المستوطف -2

 إلى:      الإكمينيكيويصنؼ وفقاً لسيره  
  nutritional muscular  dystrophy    Acute الحاد المستوطفالحثؿ العضمي  -آ    
 Subacute  enzootic muscular  dystrophy  الحثؿ العضمي المستوطف تحت الحاد -ب    

 Etiology الأسـباب : -

 ، كما يصيب المواليد بعد الولادة بأياـ أوأسابيع. الولادةيصيب المرض الأجنة قبؿ 
 : اليامةومف الأسباب 

مينيوـ في المرحمة الثانية مف الحمؿ وحتى الولادة عمى عميقة فقيرة بعنصر السي ولاسيماتغذية الإناث الحوامؿ  -*      
، لأف القش والتبف سيء النوعية مف الأعلاؼ أخضر نباتي جاؼ غير، أو إطلاقيا في مراعٍ تربتيا ذات غطاء Eوبفيتاميف 

إذ ينعكس ذلؾ عمى المولود مباشرة بعد الولادة مف خلاؿ رضاعتو حميباً مف أميات تعاني مف عوز ىذا  ،Eالفقيرة بفيتاميف 
عمى الجدايا، نظراً لاحتياجيا المرتفع مف ىذا الفيتاميف بالمقارنة مع الأنواع الأخرى مف  العنصر، ويبدو ذلؾ أكثر وضوحاً 

/أشير بسبب ٖالمواليد، وقد تحدث جائحة ونسبة نفوؽ مرتفعة بيف الجدايا منذ الأياـ الأولى مف الولادة وحتى عمر/
ف عنصر إصابتيا بيذا المرض، ذلؾ أف الإناث الحوامؿ التي تعاني مف عوز ىذا ا لفيتاميف تمد صغاراً مصابة بالمرض، وا 

ويحسف مف عممية الأكسدة في العضوية بدخولو في تركيب إنظيـ   Eالسيمينيوـ يساعد في تنظيـ مستوى فيتاميف 
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enzyme (GSH-PX)   Glutathione peroxidase التي تحتوي عمى  الذي يتـ تركيبو مف الأحماض الأمينية
ف زياد عنصر الكبريت؛ ، نظراً لوجود تنافس في امتصاصيما سواء  الكبريت عنصر تركيزة وا  تحد مف امتصاص السيمينيوـ

 في عضوية الحيواف أو في النبات. 
امتصاص السيمينيوـ مف قبؿ النباتات ؤثر تأثيراً إيجابياً في ت الكبريتعنصر  محتوى طبيعي مفإف قموية التربة مع   -*

ف انخفاض درجة الػ التي تتناوليا الحيوانات وتتغذى  ، وا  عمييا، وعمى النقيض فإف حموضة التربة تجعميا فقيرة بالسيمينيوـ
PH .يثبط تمثيؿ ىذا العنصر في النباتات 
الفصؿ السنوي والظروؼ الجوية السائدة تأثيراً سمبياً في مستوى السيمينيوـ في التربة، إذ ينخفض في فصؿ  يؤثر -*   

طار الغزيرة. وكذلؾ فإف تسميد الأرض بكمية زائدة مف سوبر فوسفات يؤخر امتصاص ىذا الربيع والشتاء وفي فصؿ الأم
 العنصر مف قبؿ النباتات التي تتناوليا الحيوانات. 

 وعنصر السيمينيوـ عامؿَ خطورةٍ في حدوث المرضوقد حدثت الإصابة E يعد اضطراب النسبة فيما بيف فيتاميف  -*   
 منخفضاً، كما حدث العكس أيضاً. Eمينيوـ طبيعياً، ومستوى فيتاميف عندما كاف مستوى عنصر السي

  Pathogeneses:  الإمـراضية -

السيمينيوـ في آلية حدوث المرض كؿ عمى حده، نظراً لتماثميما  وعنصر E  ليس مف الممكف دراسة تأثيرات فيتامبف    
ف عوز    أي منيما يبدي إمراضية مماثمة  لعوز الآخر.وتآزرىما في الوظائؼ الاستقلابية كمضادات للأكسدة، وا 

    enzyme (GSH-PX) يعد السيمينيوـ العنصر الكيميائي الحيوي الذي يدخؿ ضمف تركيب الإنظيـ      

Glutathione  peroxidase ف نشاط ىذا العنصر في الدـ عند الأبقار والأغناـ،  مرتبط إيجاباً مع تركيز ىذا الإنظيـ، وا 
اعد الإنظيـ المذكور في حماية الأغشية الخموية، والعضيات التي تحوي عمى الدىوف ولاسيما المشبعة منيا مف والخيؿ، ويس

داخمية المنشأ  Peroxides، وذلؾ مف خلاؿ تثبيط أو تحطيـ فوؽ الأكاسيد Peroxidationالتأذي جراء عممية فوؽ الأكسدة 
عمى سلامة ىذه الأغشية. كما يفيد في تقويـ تركيز ىذا العنصر في بغية المحافظة  Eالتي تعمؿ بالارتباط مع فيتاميف 

، ولعنصر السيمينيوـ وظائؼ ميمة في تسييؿ  .Thyroide Hالدـ، كما أف السيمينيوـ يدخؿ في تركيب ىرموف غدة الدرؽ 
إلى جانب  Xenobioticsعممية استقلاب بعض العقاقير الدوائية، وتبديؿ وتعديؿ بعض المركبات الغريبة عف العضوية 

، وتوجد علاقة إيجابية بيف عنصر السيمينيوـ  السموـ المعدنية كالزرنيخ، والزئبؽ، والرصاص، والنحاس، والفضة، والكادميوـ
والأحماض الأمينية التي تحوي عمى عنصر الكبريت في الوقاية مف بعض الأمراض التي تنجـ عف عوز  E والفيتاميف 

  فهى عنصر مضاد للألكسدة E ىذه العناصر، أما الفيتاميف

مع عنصر السيمينيوـ دوراً ميماً في المحافظة عمى الأغشية الخموية التي تدخؿ في بنيتيا الدىوف مف  Eيؤدي فيتاميف 
المشبعة، حيث إف المستويات العالية مف ىذه  ، ولاسيما الأغشية الغنية بالدىوف غيرعممية أكسدة الدىوف خلاؿ تثبيط

ولاسيما إذا كاف عنصر السيمينيوـ في العميقة الغذائية غير كاؼ، فتحدث أكسدة  Eاحتياج فيتاميف  الدىوف تزيد مف
عاملًا وقائياً لمنع تنكس وضمور العضلات  Eلمنسج، مما يفضي إلى حدوث تنكس ونخر في الخلايا. ويشكؿ فيتاميف 

أف ىذه الخميرة تؤثر تأثيراً سمبياً في عمميات  ، حيثالخلاياالمخططة، كما يمنع تشكؿ خميرة الفوسفوليبداز عمى سطح 
التمثيؿ والنشاط الحيوي في العضوية، كما أف ىذا الفيتاميف يحوؿ دوف إصابة الكبد بالتنكس النخري الذي ينجـ عنو 
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قصور في تكويف الأحماض الأمينية التي تحوي عمى عنصر الكبريت بالإضافة إلى عنصر السيمينيوـ والذي يتركب 
الذي يؤدي دوراً في حماية أغشية خلايا الجسـ   Enzyme (GSH-PX)   Glutathione  Peroxidaseنظيـ منو إ

والعضيات مف أذيات الأكسدة والتنكس، وفي وقاية الخلايا العضمية المخططة مف النخر، وكذلؾ مف التتفكؾ غير 
و لعوامؿ الأكسدة مثؿ فوؽ أكسيد العكوس لبروتينات الخلايا بسبب أنو عامؿ مضاد للأكسدة مف خلاؿ تحطيم

، كما أف ىذا الإنظيـ مف خلاؿ ارتباطو بعنصر السيمينيوـ يقوـ  Lipid  Peroxideالزائدة الييدروجيف، وأكسدة الدىوف
 .Lipid  Hydroperoxideبتعديؿ سمية الدىوف الزائدة، ويقوـ بإرجاعيا إلى 

 Clinical  findings  الأعـراض الإكمينيكية : -

 nutritional muscular dystrophy  Congenital الحثل العضمي الغذائي الولادي  -آ

، ويصيب ىذا الشكؿ مف المرض  وىو الشكؿ ذو العلاقة مع تغدية الأمات الحوامؿ عمى علائؽ فقيرة بعنصر السيمينيوـ
غير أنو نادر  /أسابيعٖ-ٔ/معدؿبضعة أياـ وب التي بمغت مف العمر ، والجداياالحملافو  عجوؿ،المواليد مف الو  الأجنة،

وقد سجمت بعض الحالات التي ظير فييا المرض بعد الولادة   ،الوقوع بسبب أف السيمينيوـ يعبر مف خلاؿ المشيمة بسيولة
وسرعاف ما  ،والسيمينيوـ Eمف فيتاميف  ضئيؿبسبب أف الحيوانات حديثة الولادة تولد طبيعياً بمخزوف كبدي  /أياـٖ-ٕبفترة/
ويتناسب وضوح الأعراض عمى الحيواف ؾ ىذا المخزوف إذا ما تغذت عمى حميب يفتقر إلى ىذيف العنصريف، يستيم

المصاب مع درجة تنكس الألياؼ العضمية المستعرضة وعضمة القمب وعضلات التنفس، وطبيعة التغيرات المرضية 
العجوؿ بنسبة أعمى مف الحملاف  عندو الحاد مف الشائع مصادفة ىذا المرض بشكمإنو المرافقة في الجياز التنفسي، إذ 

 والجدايا، والشكؿ تحت الحاد الذي يصيب الحملاف والجدايا بنسبة أعمى مف العجوؿ 
 Acute  enzootic  muscular  dystrophy الحاد الحثل العضمي المستوطن -ب           

 White  muscule disease البيضاءمرض العضمة وىو الشكؿ الأكثر شيوعاً بيف العجوؿ  فيسبب لدييا ما يدعى ب   
 وىو الشكؿ ذو .Stiff-lamb diseaseوىو قميؿ الوقوع عند الحملاف ويسبب لدييا ما يدعى بمرض تصمب الحملاف  

 التي تتغذي عمييا الأمات الحوامؿ. المراعيالعلاقة مع مستوى تركيز عنصر السيمينيوـ في تربة  
ومف  تشير إلى المرضأو دالة  منذرة أعراض مف دوف ظيور أي حادةبعض الحالات ال يالمفاجئ ف يحدث النفوؽ    

وعضلات ، والقصور التنفسي)زلة تنفسية( الحاد وذلؾ لتأذي عضلات الحجاب الحاجز Collapseالمعتاد مشاىدة الخمود 
صابتيا بالتنكس، والسيلاف الأنفي الرغوي وال ما بيف الأضلاع إلى جانب تطور القصور  مدمى أحياناً،)العضلات الوربية( وا 

 /د، وتصبح غير منتظمة.  ٕٓٓ-ٓ٘ٔحيث تبمغ/ ضربات القمب معدؿ القمبي الحاد فيكشؼ بالإصغاء عف زيادة
وترنح في الخطوات، ويبدو تقوس الظير واضحاً بسبب  عرجض الإكمينيكية بسير متماسؾ أو متصمب مع تبدأ الأعرا    

ثـ لا يمبث أف يسقط عمى الأرض بسبب الإنياؾ  جاؼ عضمي نتيجة شعور الحيواف بألـ شديد،رتاتصمب القوائـ، ويظير 
كبة، أو بسبب حدوث شمؿ في القوائـ، فيستمقي عمى منطقة القص لفترة قصيرة ثـ يضطجع عمى وارتخاء مفصؿ الر 

)الحملاف الرخوة( ويزداد الجانب، ولا يستطيع الوقوؼ أو تصحيح وضعيتو رغـ المساعدة، ويزحؼ مف مكاف إلى آخر
، لأنو لا الضعؼ واليزاؿيظير عميو  والحيواف يستطيع البمع إلا إذا كاف المساف مصاباً، (،احتياج الحيواف لمماء)عطش
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ويبقى المنعكس العصبي ومنعكس العيوف طبيعياً، يكشؼ عف تسارع  ،الرضاعة أو تناوؿ الغذاء الوقوؼ مف أجؿ يستطيع
/د، الحرارة طبيعية او مرتفعة قميلًا، ٕٚ-ٓٙد،  ولانظمية في ضرباتو، كما يزداد معدؿ التنفس//ضربة/ٕٓٓ-ٓ٘ٔالقمب/

/سا في مستيؿ ظيور الأعراض رغـ ثقديـ المعالجة، وقد يأخذ المرض الشكؿ الوبائي ليظير ٕٔ-ٙويحدث النفوؽ خلاؿ /
 %.ٓٓٔ% بيف الحيوانات المييئة للإصابة وتبمغ نسبة النفوؽ نحو٘ٔبنسبة 

 dystrophy    Subacute  enzootic  muscular الحاد تحت)دون( العضمي المستوطن الحثل -ج

وىو الشكؿ الأكثر شيوعاً بيف الحملاف  فيسبب لدييا ما يدعى مرض تصمب الحملاف وبنسبة أقؿ عند العجوؿ النامية     
لحاد، ومف الأعراض التي تشاىد وقوؼ الحملاف فيسبب لدييا ما يدعى بمرض العضمة البيضاء كما ىو الحاؿ في الشكؿ ا

ؼ والسير بصعوبة بخطوات تشبو خطوات سير البطة ، ولا تستطيع رفع رؤوسيا، وبسبب ظلاالأعمى رؤوس  والجدايا
 ، وتبقىعممية البمع مع ترفع حروري خفيؼالتعب ترقد عمى القص ولا تستطيع الوقوؼ إلا بالمساعدة، وتلاحظ صعوبة في 

قميلًا بسبب عدـ المقدرة عمى التحكـ في المساف، وصعوبة البمع تضعؼ طبيعية، وربما  تناوؿ الغذاءلأو  مرضاعةل الشيية
 والغصص.

أما العجوؿ فتسير بحركات دورانية لمفصؿ العرقوب بسبب تصمب وارتعاش عضلات الكفؿ والكتؼ بشكؿ متناظر        
وتظير علامات القصور التنفسي بسبب تنكس عضلات الحجاب والنبض،  ضربات القمب معدؿزداد وي مف الجيتيف،

سبب خموؿ الجياز العصبي تضعؼ قابمية الإحساس الجمدي بْ/، كما ٓٗالحاجز والعضلات الوربية، وترتفع الحرارة/
د فيشاى دوف لانظمية، القمبي بالوضوحعلامات الضعؼ العاـ، والقصور تبدأ المركزي، وفي المرحمة الأخيرة مف المرض 

وؽ نفال يحدث بعد ذلؾ وفي منطقة المبمب مع زراؽ الأغشية المخاطية، ،مختمفة في نيايات القوائـ ركودية وذمات
 .مف ظيور الأعراض متأثراً بشمؿ عضمة القمب أو بسبب وذمة الرئة /سإٔ-ٙخلاؿ/
، لا يستطيع المير المصاب أما عند الأميار فيظير المرض بكثرة في الأسابيع أوفي الأشير الأولى مف العمر      

الرضاعة، ويرقد عمى القص، ويصبح الوقوؼ عنده صعباً، ويلاحظ رجفاف عضمي، وتنفس جيدي، والحرارة طبيعية تشاىد 
مشية متصمبة، وبيمة خضابية، وخمود، وعدـ الاستطاعة عمى تناوؿ الغذاء، تظير وذمات في الرأس والرقبة، و يبدو الرأس 

 يرقد عمى الأرض. منكساً إلى أسفؿ، ثـ
 findings Necropcy : الصـفة التشريحية -

يكوف بقواـ ولوف لحـ ولوناً أشبو ما  وتأخذ خواصّ  ،ويظير عمييا التضخـ والانتفاخ ،تأخذ العضلات الموف الرمادي     
مة بيرة أو أحز . وعند الإصابة الجزئية يلاحظ عمى كؿ عضمة نقاط كالدجاج المسموؽ، ولاسيما عضمة القمبالسمؾ أو 

عضلات ة مما يكسب العضمة المنظر المخطط. وتظير ىذه الآفات واضحة عمى رمادية الموف في مكاف الإصاب بيض
ويتوسع  ،النزفية بقع الييكمية قد تشاىد عمى العضلاتو  .الحجاب الحاجزالقوائـ الخمفية والأمامية وأحياناً عمى عضلات 

  بؤريةفي الإصابات ال كبيرةً  نخرية عميو نقاط بيضاءىلًا، وتظير فيبدو متر  وترؽ جدرانو ،ؼ القمبيجو ت
 تكوف واضحة في  إذنزفية  بقعو  )موه(،واستسقاء ،فيمكف مشاىدة احتقاف شديد ،الأحشاء الأخرىفيما يتعمؽ بأما    

 . الكميتيفو  ،وفي جياز اليضـ ،والكبد ،الرئة
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 Pathology    Diagnosis & Clinical : التشـخيص والتشـخيص المخبري -

يجب الاعتماد في وضع التشخيص عمى تاريخ الحالة مف طبيعة المرعى الذي توجد فيو الأميات وخواص تربتو،    
وانتشار المرض واستيطانو ووبائيتو في المنطقة، ومف عمر الحيوانات، ونسبة الإصابة والنفوؽ بيف الحملاف أو العجوؿ، 

رضية المشاىدة عمى الحيوانات المصابة. ويجب تأكيد التشخيص الإكمينيكي بالتشخيص كما يجب التحقؽ مف الأعراض الم
إلى جانب عنصر السيمينيوـ في الدـ عمماً بأف المستوى الطبيعي لمسيمينيوـ في الدـ  Eالمخبري وذلؾ بمعايرة فيتاميف 

/ ٔ,ٜ-ٔ ,ٕف مصاباً، أما إذا بمغ//مايكروغراـ/دؿ يعدّ الحيوأ/ميكروغراـ/دؿ، وعندما ينخفض إلى/ٕيعادؿ نحو /
-ٓٓ٘الطبيعي في الدـ فيتراوح مابيف/ Eميكروغراـ/دؿ فالحيواف مشتبو بالإصابة. أما تركيز فيتاميف 

/مايكروغراـ/دؿ، كما يفضؿ تحميؿ الدـ ٓٓٔ/مايكروغراـ/دؿ مف البلازما، وييبط في حالة الإصابة إلى ما دوف/ٓٓٓٔ
الطبيعي في المصؿ عند  CKرتفع تركيزىا ارتفاعاً واضحاً، عمماً أف تركيز إنظيـ إذ ي  ,CK, AST عمى الإنظيمات

/وحدة دولية/ؿ، فيرتفع  تركيزه إلى ٛ٘/وحدة دولية/ؿ، وعند الخيؿ/ٕٗ/وحدة دولية/ؿ، وعند الأبقار/ٕ٘الأغناـ/
د أنواع الحيوانات المختمفة، الطبيعي في الدـ فيو متشابو عن AST/وحدة دولية/ؿ أو أكثر، أما تركيز ٓٓٓ٘-ٓٓٓٔنحو/

/وحدة ٜٓٓ-ٖٓٓ/وحدة دولية/ؿ، أـ في حالة الإصابة بيذا المرض فيرتفع تركيزه عند العجوؿ إلى نحو/ٓٓٔإذ يبمغ/
/وحدة دولية/ؿ، وكذلؾ فإف معايرة الكرياتيف في البوؿ تكشؼ ٖٓٓٓ-ٕٓٓٓدولية/ؿ، وأما عند الحملاف فيصؿ إلى نحو/

/مغ في مجموع البوؿ المطروح ٖٓٓ-ٕٓٓيزه، حيث يشكؿ تركيزه الطبيعي في البوؿ نحو/عف ارتفاع معنوي في ترك
/سا. وقد ينخفض تركيزه في حاؿ ٕٗ/غ في مجموع البوؿ المطروح خلاؿ/ٖ,ٔ/سا، أما في الحالة فيرتفع إلى/ٕٗخلاؿ/

 تقدـ الإصابة بسبب أف معظـ العضلات تكوف قد تعرضت للإصابة.
 عوز المغنيزيوـ . مف: حالة عوز عنصر النحاس، وكززويجب تمييز ىذا المرض 

 & Prognosis Course : سـير المرض والإنـذار -

/ساعة ٕٗويستمر مف/ .أما عند الحملاف فيسير المرض بشكؿ تحت حاد عند العجوؿ، حاداً  يسير المرض سيراً     
لعدـ جدوى المعالجة، ويحدث  راً في المتوسطةوحذ ،ويعد الإنذار خطراً في الحالات الحادة والمتقدمة /أسبوع،ٔوحتى/

  النفوؽ فجأة إما بسبب القصور القمبي الاحتقاني أو بسبب الاختناؽ.
 Treatment  &  Prophylaxis المعـالجة والوقـاية : -

عند العجوؿ، ممعالجة التنكس أو الحثؿ العضمي المتقدـ، فإف الاستجابة لإذا أمكف وضع التشخيص قبؿ حدوث    
/ٙمزيج يحوي/ بحقف والحملاف، والأميار تحدث خلاؿ بضعة أياـ، وذلؾ /كغ وزف، والمعروؼ أف ٘ٗ/مغ مف السيمينيوـ

/مغ مف سيمينيت السيمينيوـ المائية ٕ,ٕالسيمينيوـ يوصؼ عمى شكميف إما سيمينيت السيمينيوـ اللامائية، حيث إف /
Anhydrated sodium selenite / ويعطى عمى شكؿ سيمينات/مغ مف عنصر الٔتعادؿ ،  السيمينيوـ المائية  سيمينيوـ

Hydrated sodium selenate / مغ مف سيمينيت السيمينيوـ المائية تعادؿ /٘,ٗحيث أف/ٔ ، /مغ مف عنصر السيمينيوـ
حقناً ضمف العضؿ  Tocopherol acetate α- Dوحدة دولية/مؿ مف/ٖٓ٘ٔٓٓ-وتشارؾ ىذه المعالجة مع/

غ وزف حي، ويمكف لمعالجة واحدة أف تكوف كافية لمشفاء، غير أنو في حاؿ امتداد الإصابة لتشمؿ /ك٘ٗ/مؿ/ٕبجرعة/
 %. وتكرر المعالجة عند الضرورة مرة أخرىٜٓعضمة القمب تكوف الاستجابة ضعيفة ونسبة النفوؽ عالية، إذ تصؿ حتى
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غ /مٓ,٘-ٓ,ٔىا/مقدار جرعة بالمائية  لصوديوـسيمينيت ا لاسيماكذلؾ فإف حقف مركبات السيمينيوـ و حقناً تحت الجمد، 
، ويمكف أف تكرر Eأثناء المعالجة بفيتاميف  في عف نتائج جيدةحقناً تحت الجمد قد أسفر  كغ مف وزف الحمؿ/ٔ/لكؿ

المعالجة إذا ما دعت الضرورة إلى ذلؾ لمدة أسبوع، ويفضؿ معالجة جميع المواليد التي ىي باحتكاؾ مع الأخرى المصابة 
/أياـ مف ٖالجة وقائية. وقد تبيف أف المواليد المصابة بالشكؿ تحت الحاد تكوف استجابتيا لممعالجة جيدة، ويتوضح بعد/مع

 بدء المعالجة، وتصبح قادرة عمى النيوض والوقوؼ مف دوف مساعدة.
 لمحملافو  .ميقة في اليوـ/مغ لمعٓٔ/يضاؼ/كغ وزف، ولوقاية العجوؿ ٘ٗ/مغ/ٙوعموماً تقدر الجرعة مف السيمينيوـ بمقدار/

/مؿ، وتكرر المعالجة لمدة أسبوع عند المزوـ ٘,ٕأكثر مف ستة أسابيع/ بعمر لمحملاف/مؿ، و ٔبعمر أقؿ مف ستة أسابيع/
 وفقاً لرأي الطبيب المعالج.


