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 الممخص
 رممة جب أبقار محطة في ىولشتايف الفريزياف سلالة مف الإنتاج عالية حموب بقرة( 30) عمى الدراسة أجريت

 محافظة في متفرقة مزارع في متواجدة فردية حيازات ضمف المحمية السلالات مف وأبقار الغاب، منطقة في
 مرحمة في جميعيا وكانت سنوات،/9-4/بيف ما أعمارىا تراوحت الإنتاج عالية إلى متوسطةوكانت مف  حماه،

 كغ،/600-450/بيف ما أوزانيا وتراوحت ،BCS≥3,5-4 بمغت السمنة مف درجة وعمى الولادة، حوؿ ما
 :مف أجؿ دراسة متلازمة البقرة الراقدة خمس مجموعات ضمف الأبقار ىذه ووضعت

 تقدر متقدـ حمؿ فترة في وحوامؿ إكمنيكياً، سميمة أبقار( n=6) تضمنت: الشاىد مجموعةأبقار  -ٔ   
 .الأخرى المزارعسجلات و  المحطة لسجلات وفقاً  أشير/9-7/بنحو
مف النموذج  يقظة غير ،جانبال عمى رقاد بحالة أبقار( n=6) تضمنت: الأولى البحث أبقار مجموعة -ٕ   

 بالخزؿ لإصابتيا غيبوبة وبحالة الولادة بعد عدة أياـ وحتى سا/24/بيف ما مختمفة لفترات استمرت الثانوي،
 . بر الصينيةوالتي طبؽ عمييا طريقة الوخز بالإ الولادي

 لفترات الولادة بعد مطوّؿ ثانوي رقاد بحالة كانت أبقار( n=6) تضمنت: الثانية البحث أبقار مجموعة -ٖ   
 . أو بالحمى القلاعية بطورىا المتوسط أو المتقدـ الزائمة بالحمى لإصابتيا نتيجة أياـ عدة وحتى سا/24/بيف ما
 لمتذيفف نتيجة المطوّؿ الثانوي لمرقاد تعرضت أبقار( n=6) تضمنت: الثالثة البحث أبقار مجموعة -ٗ   

 .التذيفني الرحـ والتياب القولونية، بالعصيات الحاد فوؽ الضرع بالتياب الإصابة بسبب الداخمي
 عمى كاف ما منيا المطوّؿ، الثانوي لمرقاد تعرضت أبقار( n=6) تضمنت: الرابعة البحث أبقار مجموعة -٘   

 أذيات بسبب عدة أياـ وحتى سا/24/بيف ما مختمفة لفترات الولادة عقب أحياناً  جانب عمى ومنيا القص، منطقة
 .المختمفة الييكمي العضمي الجياز
 وتردد النبض، ومعدؿ الحرارة، درجة بأف الشاىد مجموعة لأبقار العاـ الإكمينيكي الفحص نتائج أظيرتلقد 

 ضمف جميعيا كانت ،جتراروالا الماء، وشرب العمؼ لتناوؿ الشييةالأغشية المخاطية و و  ونموذجو، التنفس
 النبض وكاف معنوياً، انخفاضاً  الأولى البحث مجموعة أبقار عند الحرارة درجة أبدت فيما الطبيعية، الحدود
 ىذه أبقار عند الصينية بالإبر بالوخز المعالجة طريقة واستخدمت سريعاً، التنفس وتردد ومنتظماً، سريعاً 

 محتقنةالمرئية  المخاطيات لوحظ بأف الثانية البحث مجموعة أبقار عند أما ،داعمة تكميمية كمعالجة المجموعة
 فقد الثالثة البحث مجموعة أبقار أما الأرض، عمى الحيواف رقود ثـ خمفي نصفي وخزؿ حركي، تناسؽ وعدـ ،

 ضمف المؤشرات جميع كانت فيما الحاد، الدموي بالتذيفف ترافقت مرضية لحالات ياتعرض رقادىا سبب كاف
 .الرابعة البحث مجموعة أبقار عند الفيزيولوجية الحدود
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 وتركيز ،RBCs الحمر الدموية الكريات تعداد انخفض فقد ،الشكميائية الدموية بالتحاليؿ يتعمؽ فيما أما
 الدـ مكداس نسبة انخفضت في حيفو  الراقدة، البحث أبقار جميع عند معنوياً  انخفاضاً   Hb الدموي الخضاب

PCV  ًفي أذيات مف تعاني التي الأبقار مجموعة باستثناء عند جميع أبقار البحث الراقدة معنوياً  انخفاضا 
 .طبيعياً  تعدادىا كاف حيث العضمي، الييكمي الجياز

بأمراض خمجية أو بالتيابات  الراقدة الأبقار جميع عند ارتفع فقد الكمي البيض الدموية الكريات تعداد أما 
، البيوكيميائية لممعايير بالنسبة أما ،جرثومية ، والفوسفور، الكالسيوـ  معنوياً  ىبوطاً  قيميا أظيرت فقد والبوتاسيوـ

 العصبي والنقؿ التوصيؿ في ضعؼ يسبب عوزىا لأف نظراً  الشاىد، بمجموعة مقارنة الراقدة المجموعات عند
 الييكمي، العضمي الجياز في أو الإنقباض التقمص ضعؼ ثديح وبالتالي الييكمية العضلات واستقطاب
 مجموعة عند أبقار أكثر معنوية كاف الكالسيوـ تركيز مستوى تدني أف إلا القمبي، الإنقباض في وضعؼ
 تركيز مستوى وأظير والثالثة، الثانية البحث مجموعتي في المغنيزيوـ تركيز  مستوى وانخفض الأولى، البحث
 مقارنة الراقدة المجموعات كافة عند قيميا في معنوياً  ىبوطاً  والألبوميف العاـ، والبروتيف ، الغميكوز مف كؿ

 كافة عند قيميا في ارتفاعاً معنوياً  والكرياتينيف اليوريا مف كؿ تركيز مستوى أظيرفيما  ،الشاىد بمجموعة
 CPK نظيـإ مف لكؿ الإنظيمي النشاط لمستوى بالنسبة أما ،الشاىد بمجموعة مقارنة الراقدة المجموعات

 البحث مجموعة عند المعالجة أبدت وقد البحث، مجموعات كافة في معنوياً  ارتفاعاً  أظيرا فقد LDH نظيـا  و 
 .التقميدية لممعالجة داعـ كإجراء الصينية بالإبر بالوخز المعالجة تقنية بتطبيؽ ممحوظاً  تحسناً  الأولى

 بالنسبة مربكة اقتصادية مشكمة تسبب الأبقار عند المطوؿ الرقاد حالات أف الدراسة نتائج ويستنتج مف خلاؿ
 المسببات، لتعدد وذلؾ الحقمييف، الممارسيف البيطرييف لأطباءل بالنسبة علاجية تشخيصية ومشكمة لممربيف،
 والتدخؿ الحالات ليذه المبكر التشخيص أف الدراسة أفادت وقد كبير، حد إلى عراضالأ وتداخؿ وتشابو

 .الراقدةالأبقار  ىذه مف لمبعض والشفاء التحسف فرصة مف يزيد والمناسب الإسعافي العلاجي
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Summary 

The study was conducted on (30) high-producing dairy cows of the Holstein-

Friesian breed at the Jub Ramlah cattle station in the Al-Ghab region, as well as 

cows of local breeds within individual holdings located in scattered farms in the 

Hama Governorate. The cows were of medium to high production, with ages 

ranging between 4 and 9 years. All of them were in the periparturient period, with a 

Body Condition Score (BCS) ranging from 3.5 to 4, and weights ranging between 

450 and 600 kg. These cows were divided into five groups to study the "downer cow 

syndrome:" 

Control Group: Included (n=6) clinically healthy cows, in an advanced stage of 

pregnancy estimated at approximately 7 to 9 months, according to the station 

records and records of other farms. 

First Research Group: Included (n=6) cows in a state of lateral recumbency, non-

alert (secondary model), which lasted for various periods ranging from 24 hours to 

several days postpartum, and in a state of coma due to parturient paresis (milk 

fever), to which the acupuncture treatment method was applied. 

Second Research Group: Included (n=6) cows that were in a state of prolonged 

secondary postpartum recumbency for periods ranging from 24 hours to several 

days, as a result of being affected by ephemeral fever or foot-and-mouth disease in 

its moderate or advanced stage. 

Third Research Group: Included (n=6) cows that suffered from prolonged secondary 

recumbency due to endotoxemia caused by hyperacute coliform mastitis and 

toxemic metritis. 

Fourth Research Group: Included (n=6) cows that suffered from prolonged 

secondary recumbency, some of which were in sternal recumbency and others 

occasionally in lateral recumbency postpartum for various periods ranging from 24 

hours to several days due to various musculoskeletal system injuries. 

The results of the general clinical examination of the control group cows showed 

that temperature, pulse rate, respiratory rate and pattern, mucous membranes, 

appetite for feed and water intake, and rumination were all within normal limits. 

Meanwhile, the temperature of the first research group cows showed a significant 

decrease, the pulse was rapid and regular, and the respiratory rate was rapid. The 

acupuncture treatment method was used for the cows of this group as a supportive 

complementary treatment. As for the second research group cows, it was noted that 

the visible mucous membranes were congested, along with motor incoordination 

and posterior paraparesis, followed by the animal's recumbency on the ground. The 
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recumbency of the third research group cows was due to their exposure to 

pathological conditions accompanied by acute endotoxemia, while all indicators 

were within physiological limits for the fourth research group cows. 

Regarding the hematological morphological analyses, the red blood cell count 

(RBCs) and hemoglobin concentration (Hb) decreased significantly in all downer 

research cows. While the packed cell volume (PCV) percentage decreased 

significantly in all downer research cows except for the group of cows suffering 

from musculoskeletal system injuries, where their count was normal. 

The total white blood cell count (WBC) increased in all downer cows affected by 

infectious diseases or bacterial infections. As for the biochemical parameters 

calcium, phosphorus, and potassium their values showed a significant drop in the 

downer groups compared to the control group, given that their deficiency causes 

weakness in nerve conduction, neurotransmission, and skeletal muscle polarization, 

thereby causing weak contraction in the musculoskeletal system and weak cardiac 

contraction. However, the decline in calcium concentration level was more 

significant in the first research group cows. The magnesium concentration level 

decreased in the second and third research groups. The concentration levels of 

glucose, total protein, and albumin showed a significant drop in their values across 

all downer groups compared to the control group, while the concentration levels of 

urea and creatinine showed a significant increase in their values across all downer 

groups compared to the control group. Regarding the enzymatic activity levels of 

both CPK and LDH enzymes, they showed a significant increase in all research 

groups. Treatment in the first research group showed a noticeable improvement by 

applying the acupuncture technique as a supportive measure to traditional treatment. 

It is concluded from the results of the study that cases of prolonged recumbency in 

cows cause an embarrassing/disruptive economic problem for breeders, and a 

diagnostic and therapeutic dilemma for field-practicing veterinarians, due to the 

multiplicity of etiologies and the significant overlap and similarity of symptoms. 

The study indicated that early diagnosis of these cases and prompt, appropriate 

emergency therapeutic intervention increase the chance of improvement and 

recovery for some of these downer cows. 
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 المقدمة
Introduction 

 للاقتصادإحدى الدعائـ الأساسية وتعد  ،الحيوانية الثروة قطاعات ضمفتشكؿ تربية الأبقار الشؽ الرئيس 
إذ تسيـ في رفع المستوى المعيشي، وتوفر ، الوفيرة والمتنوعة العالـ مف خلاؿ إنتاجيتيا بمداففي معظـ الوطني 

 العديد مف بمداف العالـ ومف ضمنيا سورية، جانباً ميماً مف جوانب الأمف الغذائي لكؿ فرد مف أفراد مجتمعات
التناقص الممحوظ في  عتبارالاالمضطرد في أعداد السكاف في العالـ، والأخذ بعيف  زديادالإومع ملاحظة 

الدولة كبيراً متمثمة بوزارة الزراعة والإصلاح الزراعي  اىتماـالموارد الغذائية مف المصدر الحيواني، فقد بات 
 ودعميا المحافظات كافة مناطؽ في المكثفة التربية محطات تطوير نحو تتجو جعميا ما الأبقار، وتغذيةبتربية 
 الحديثة العممية الأساليب بتطبيؽ تحسينيا عمى لمعمؿ الخبرة مف عاؿ بمستوى والعممي الإداري بالطاقـ

 عمى المحافظة بغية والتغذية، الرعاية، وبرامج العامة، والصحة التربية، مجاؿ في المتبعة والمتطورة النموذجية
 جديدة ومحطات مشاريع إنشاء جانب إلى ،Smith,(2015) .القطيع عند ونوعاً  كماً  المطموب الإنتاجية مستوى
ومف أجؿ تحقيؽ ما ورد ذكره يترتب  الإنتاج، عالية النقية السلالات مف الأبقار تربية مجاؿ في ومتطورة ضخمة

بالجانب الصحي، والرعائي، والتغذوي لأبقار الحموب في محطات التربية  ىتماـالإعمى العامميف في ىذا المجاؿ 
وتعد الأمراض وتشخيصيا ومعالجتيا،  ،المكثفة مف خلاؿ تقصي ومتابعة المشاكؿ المرضية عمى اختلافيا

الولادة ذات أىمية مف وجية الإنتاج الحيواني، لما يرافقيا مف  ؿما حو فترة تحدث خلاؿ  ولاسيما التي تظير أو
 الإنتاج المرجو الحصوؿ عميو بعد الولادة، إلى جانب الخسائر مستوى تدنيمف خلاؿ خسائر اقتصادية كبيرة 

مف ىذه الأبقار وتحويميا إلى المسمخ، أو بسبب النفوؽ، إلى  عاليةنسبة غير بالناجمة عف التنسيؽ  المادية
ومف ىذه الأمراض:  ،.Drackley,(1999) أػحياناً  المجدية وغير جانب تكاليؼ المعالجة الدوائية المرتفعة

البقرة  ، ومتلازمة Parturient paresisالولادي الخزؿ التي تشمؿdiseases  Productionأمراض الإنتاج 
 Abomasal displacement، وانزياح الأنفحة Ketosis، وتخموف الدـDowner Cow Syndrome الراقدة

   ، والبيمة الخضابية بعد الولادة )النفاسية(Metritis، والتياب الرحـ mastitis Acute، والتياب الضرع الحاد 
Hemoglobinuria  .Post–parturient Cook and Nordlund (2004) 

الميمة  الإنتاج تشكؿ واحداً مف أمراض الحقمية إلى أف متلازمة البقرة الراقدة والمشاىدات العممية الأبحاثوتشير 
 ,Fenwick عند الأبقار ولاسيما الحموب منيا المعقدة التي تصيب الجياز الحركي والجياز العصبي الطرفيو 

وتجعمو في  الممارس في الحقؿ ، وىي مف الحالات المرضية الشائعة التي تعترض الطبيب البيطري (1969)
تشخيص الإكمينيكي المباشر لمثؿ ىذه الحالة، نظراً لتعدد أسبابيا، وعدـ وضوح موقع تردد أثناء مبادرتو لوضع ال
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عمى  وىذا ما يجعؿ مف ذلؾ أمر ، Van Metre et al.,(2001)الذي يكمف وراء حدوثيا  السبب المباشر
 Smith,(2015)  جانب مف الصعوبة لتشكؿ تحدياً كبيراً أماـ الطبيب القائـ عمى الفحص.

نجاز ىذه الدراسة فقد تم تحديد الأىداؼ وانطلاقاً مما  Objectives ليذه الدراسة تقدم، ومن أجل تحقيؽ وا 
of the study  :عمى النحو التالي 

 تقصي الأسباب وعوامؿ الخطورة التي يكمف وراءىا حدوت وتطور متلازمة البقرة الراقدة.  -ٔ
والبعض مف معايير الدـ الكيمياحيوية عند الأبقار  (،CBCالصورة الدموية ) بعض القيـ في دراسة -ٕ

 الحالة.المصابة بمتلازمة البقرة الراقدة، واعتماد النتائج مف أجؿ استكماؿ وضع التشخيص النيائي ليذه 
إجراء دراسة نسيجية مرضية عمى العضلات الييكمية الضخمة في القوائـ الخمفية المتأذية عند حيوانات  -ٖ

، أو العضمة نصؼ Biceps femoris. mثنائية الرأس الفخذية  مف العضمةخزعة  المنسقة بأخذ البحث
، والعضمة رباعية m. semimembranous، والعضمة نصؼ غشائية m. semitendinousوترية 

 .quadriceps femoris.mالرؤوس الفخذية 
تزويد الأطباء البيطرييف الممارسيف الحقمييف ببعض المعطيات حوؿ الخطوات المتبعة في تقنية الفحص  -ٗ

الإكمينيكي الخاص بالبقرة الراقدة، وبالإجراءات اليادفة التي تساعد في وضع التشخيص الإكمينيكي 
  .المعالجة تطبيؽ أجؿ مف Predictionالحالة والتكيف في ىذه  Prognosisالإنذار الصحيح، وتقييـ 

دراسة جدوى المعالجة بطريقة الوخز بالإبر الصينية كإجراء داعـ لممعالجة التقميدية المتبعة في متلازمة  -٘
سياميا في حدوث الشفاء.  البقرة الراقدة، ومدى فعاليتيا وا 
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 استعراض الأبحاث السابقة -رابعاً 
Review of Literatures 

-I عند الأبقار:  استتباب العناصر المعدنية in cows Homeostasis of minerals 
في بنية وتركيب جميع   Mg، والمغنيزيوـPh، والفوسفورCaالكالسيوـ الرئيسية العناصر المعدنية  تسيـ

، إلا أف حالة مف الحيوية الميمةأعضاء وأنسجة العضوية، وتنجز بتراكيزىا الفيزيولوجية العديد مف الوظائؼ 
تراكيزىا، أو النسبة فيما بينيا في الدـ قد تكوف سبباً في نشوء بعض الأمراض  في مقاديرىا أو الاضطراب
العناصر نتيجة لعلاقتيا المباشرة بالجياز العضمي الييكمي، والجياز غيرىا، وتأتي أىمية ىذه  أو الاستقلابية
 العصبي.  

 Calcium: الكالسيوم -1   

العنصر الرئيس بيف العناصر المعدنية في العضوية، ويبمغ مقداره الكالسيوـ مف حيث غزارتو عنصر  يشكؿ
ىذا  أف ما تحويو عضوية البقرة البالغة مف  Goff,(2006)%مف وزف الجسـ، وذكر الباحث 1.5-1نحو 

% مف ىذا المقدار يختزف في الييكؿ العظمي والأسناف ليسيـ 99-88/كغ، وأف نحو 6العنصر يقدر بنحو/
 شكؿ% والتي ت1نحوفي بنائيما ودعميما، في حيف أف وظائفو الأخرى تنجز مف خلاؿ نسبة ضئيمة تبمغ 

/غ إلى 33ويتحوؿ منو مقدار/،  ECFالجزء الحيوي والفعّاؿ منو يوجد بحالة دوراف في السائؿ خارج الخلايا 
 Rosol and. /غ9-8أما في كامؿ السائؿ خارج خموي فتكوف كميتو/ /كغ،600حيز البلازما عند بقرة وزنيا/

Capen (1997)  داخؿ الخلايا  السائؿفي ، أماICF /الأنسجة  كما أنو يوجد في/غ. 8فتبمغ كميتو نحو
 .والأغشية، وفي المتقدرات الخمويةالرخوة، 

آباتيت  شكؿ بمّورات تندمج ضمف مركب يدعى ىايدروكسيعمى يوجد عنصر الكالسيوـ في العضوية 
الذي يدخؿ في تركيبو عنصري الكالسيوـ  Calcium Hydroxyapatite  (Ca10[PO4]6[OH]2)الكالسيوـ 
تعدد ىذه البمًمورات مف الوجية الفيزيولوجية مف خلاؿ  أىمية، وتبرز Ca/P= 2 :1بنسبة  تعادؿ  والفوسفور

وغير البنائية حيث تسيـ في العظاـ والأسناف الطبيعية،  بنية المحافظة عمى وظائفيا الحيوية البنائية في
، ونقؿ Rosol and Capen (1997)العضلات الييكمية  Tonicity وتوتّرية contractility تقمص 

الأسيتيؿ كوليف العصبي  ضروري لتحرر بذلؾ تشكؿ مركب، فيي neural impulsesالسيالات العصبية 
ف استنزاؼ الكالسيوـ يمكف أف يعرقؿ  للاتصاؿنحو الفمح المشبكي  العصبي المحرؾ العصبي العضمي، وا 

، وفي المحافظة عمى the neuromuscular endplateانتقاؿ الإشارة لمصفيحة الإنتيائية العصبية العضمية 
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ونفاذية  Stability، وفي ثباتية  neuromuscular excitabilityالعصبية العضمية الإستثارة
permeability  الأغشية الخموية النسيجية، وفي استمرار نظمية القمب rhythmia Cardic وتسيـ في ،

فراز الحميب، وفي تحرر بعض  في نشاط البعض  Coenzymeتميـ الإنظيـ وتشكؿ ك،  اليرموناتتشكؿ وا 
مف عوامؿ تخثر الدـ، والعامؿ المنبو لممركز الحروري في الوطاء  IV، كما تعد العامؿ الرابع مف الإنظيمات

Hypothalamus .في الدماغHorst et al.,(2003) 
في العضوية يوجد ضمف ثلاث أحياز: الييكؿ العظمي، الكالسيوـ أف  Merck and Co (2016)لقد ذكر 

ثلاثة نماذج مف ىذا العنصر: الأوؿ كالسيوـ والنسج الرخوة، إلى جانب حيز السائؿ خارج الخلايا الذي يحوي 
% مف كامؿ 60 -50وتشكؿ نسبتو نحو، حيوياً الفعّاؿ و  Ionisedالبلازما وىو الجزء المتأيف  المصؿ أو

-8,3في مصؿ الدـ عند الأبقار الحموب بنحو/يقدر تركيزه الطبيعي و الدـ، عنصر الكالسيوـ في 
، Smith et al.,(2020) ؿ.ميممي موؿ/-2ٕ/3,0,يعادؿ/ /مغ/دؿ، ما9,8/مغ/دؿ، وبمتوسط/10,2

Bredon and Dogmore(2011)  ،المرتبط مع البروتيف، وتبمغ نسبتو في  المقترف أوالكالسيوـ  والثاني ىو
حيث يقترف منو مف قبؿ النسج،  للاستخداـينتشر عبر الغشاء الخموي، وغير قابؿ  وىو لا %،40الدـ نحو 

ترتبط  والضئيمة التي أما الثالث فيو الكمية المتبقية%مع الغموبولينات، 20% مع الألبوميف، ونسبة 80بنسبة 
 -8تزيد نسبتيا عف والتي لاوالبايكربونات، والفوسفات، واللاكتات، والسمفات، مع مركبات مختمفة كالسيترات، 

 . في الدـ % مف تركيزه العاـ10
أف فترة مستيؿ موسـ الحلابة عند الأبقار الحموب . Martin-Tereso and  Martens(2014)وقد أوضح 

الكالسيوـ في الدـ، حيث أف  عنصر ركيزولاسيما عالية الإنتاج منيا تشكؿ تحدٍ فيما يتعمؽ باستتباب مستوى ت
/غ/يوـ مف ىذا 8-6/كغ تستيمؾ نحو/600البقرة في الأياـ الأخيرة التي تسبؽ ولادتيا والتي يبمغ وزنيا نحو/

 /غ/يوـ تستيمكيا مف أجؿ استكماؿ نمو الجنيف وتطور10العنصر لسد احتياجيا الخاص، إضافة إلى كمية/
/كغ مف الحميب ما 1الكالسيوـ مف أجؿ إنتاج كؿ/ مف الحموب تحتاجالبقرة كما أف العظمي،  ةىيكم

، 30إنتاجيا/إذا بمغ /غ/يوـ 36غ، وبيذا يكوف إحتياجيا نحو/1,2/يعادؿ/  ما وىذا/كغ مف الحميب/يوـ
 Zeleny et al.,(2007)الدـ /أمثاؿ مقداره الدائر في 4يتجاوز/

ذكر أف احتياج البقرة في الفترة الأخيرة مف حمميا مف  ,فقد  Peek and Divers (2018أما الباحث )
، ويرتفع ىذا المقدار بعد الولادة في 30الكالسيوـ لإنتاج السرسوب واستكماؿ نمو الحميؿ يقدر بنحو/ /غ/يوـ

.                           50مستيؿ موسـ الحلابة إلى نحو/  /غ/يوـ
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 دـ وفقاً لنوع الحيواف، وعمره، وبرنامج تغذيتو، وفترة ما حوؿيختمؼ مستوى تركيز الكالسيوـ الطبيعي في ال
فعندما تتغذى الأبقار في فترة ما قبؿ الولادة عمى علائؽ بعوز الكالسيوـ فإف تركيزه في الدـ ينخفض ولادتو، 

الكالسيوـ مف ناقضات  Resorptionوتنشيط عممية ارتشاؼ  PTH اليرموف الدريقيقميلًا، ما يحفز تحرر 
كما يحفز الكميتيف في تخميؽ  osteoclasts ،Mc Neill, et al. (2002)،Bushinsky,(1996)العظـ 

الذي يزيد مف   1.25 dihydroxy vitamin D3 (Calcitriol) [،D 1,25(OH)2]ىرموف فيتاميف أو
عند الولادة لإنتاج السرسوب  وظيفة الأمعاء في امتصاص ىذا العنصر، حيث يستنزؼ منو مقدار كبير

، وأف البقرة التي تنتج /3-2/كغ مف السرسوب يحوي عمى/1والحميب، حيث أف/ /كغ/يوـ مف 7.5/غ كالسيوـ
/غ/يوـ مف كالسيوـ الدـ، وخلاؿ فترة قصيرة مف انتياء مرحمة السرسوب فإف 20 -17السرسوب تستنزؼ نحو/

/غ مف ىذا العنصر لتغطية الإنتاج المرتفع 40مف/ أكثر /أضعاؼ أي ما يعادؿ3استيلاؾ الضرع يرتفع إلى/
.9مف الحميب، لأف الميتر الواحد مف الحميب يحوي عمى/  ,Goff (2014) /غ مف الكالسيوـ

انخفاض مستوى تركيز الكالسيوـ في السائؿ خارج الخلايا أف  في أبحاثو  Zeleny et al.,(2007)لقد ذكر
الييكمية  انخفاض فرؽ الجيد )الكموف( عبر الأغشية الخموية لمعضلات في مرحمة ما حوؿ الولادة يؤدي إلى

إثارة الأعصاب والتوتر العضمي، ذلؾ أف مقدار الأسيتيؿ كوليف المتحرر عند نقطة  والأعصاب ما يؤدي إلى
 neural terminal الحركية النيائية أوالصفيحة نتيائيةالإالعضمي العصبي خلاؿ نشاط جيد الموحة  تصاؿالإ

plate  يكوف مرتبط ارتباطاً مباشراً بمقدار الكالسيوـ الذي يدخؿ ىذه الموحة للأعصاب المحركة وىذا ما يرتبط
في النياية بمستوى تركيز الكالسيوـ في السائؿ خارج الخلايا، وبالتالي فإف تدني تركيز الكالسيوـ في الدـ يؤدي 

نقؿ العصبي، وىذا ما ينتيي إلى  ضعؼ أوفقداف إلى ضعؼ قوة أو ونى تقمص العضلات الييكمية وفشؿ ال
الأبقار القدرة عمى الحركة وعمى النيوض والوقوؼ عمى الأرض بثبات وفي النياية إلى الخزؿ والرقاد عمى 

 Radostits et al.,(2006)  الأرض
 مف جزءاً  تشكؿ( العضمي العصبي المشبؾ) الحركية النيائية الصفيحة أف Stojevicz et al.,(2004) كرذوي

 حيث والعضمي، المحرؾ العصبي المحور نياية بيف مميزة اتصاؿ منطقة وىي العضمي، العصبي الموصؿ
 العضمي الميؼ غشاء مف Depolarization الإستقطاب لإزالة كوليف الأسيتيؿ العصبي الناقؿ فييا يتحرر
 الييكمية العضمة الخلايا مع الحركي لمعصبوف المحورية النياية التقاء نقطة العضمي العصبي المشبؾ في

 الإنتيائية الموحة جيد يشكؿ ما وىذا العضمة، إلى المحرؾ العصب مف الكيميائية الإشارات نقؿ عمى وتعمؿ
 ويسبب العضمي، العصبي الموصؿ عند الحركي العصبوف المتحررمف كوليف الأسيتيؿ العصبي الناقؿ عبر
ف العضمة، بانقباض ينتيي فعمي جيد يولد مما الغشاء إستقطاب زواؿ الناقؿ ىذا  إلى الفعؿ جيد وصوؿ وا 
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 ما النيائية الموحة في بالمستقبلات يرتبط الذي كوليف الأسيتيؿ ويتحرر الكالسيوـ قنوات يفتح العصبية النياية
 مع العصبي الناقؿ ارتباط نتيجة الييكمية العضلات ألياؼ استقطاب زواؿ و الصوديوـ إيونات تدفؽ إلى يؤدي
 .المشبكي بعد الغشاء

بلازما الدـ يحفز جارة الدرؽ لزيادة تحرر ىرموف  أف انخفاض تركيز الكالسيوـ فيGoff,(2018 ) لقد أشار
PTH  مف الخلايا الرئيسةChief cells  في ىذه الغدد الذي يعمؿ عمى تفعيؿ عممية ارتشاؼ الكالسيوـ مف
 ىذا اليرموف، ليبوط تركيزه في الدـ، ليسيـ في تعديؿ تركيزه تحت تأثير كاستجابةالعظاـ 

 (2006) Endres and Rude   ومع ذلؾ فإف السبب الرئيس في تدني مستوى تركيز الكالسيوـ وزيادة إفراز
 أوعدـ استجابة ناقضات العظاـ بالسرعة الكافية لتأثيره كمحفز لمكميتيف في إفراز فيتاميف  ىو PTHوتحرر
، [، ما يجعؿ البقرة عرضة أوD 1,25(OH)2] D3 ىرموف  مييأة لحالة عوز لمكالسيوـ

(Mc Neill,(2002،(2014) Goff,. 
  Beede,(1992) ،الاستقلابيمنيا القلاء   PTHىرموفتوجد عوامؿ عدة تؤثر سمباً في وظيفة 

 المعاوضة،مستقبلات النسيج العظمي لتأثير ىذا اليرموف، وضعؼ تأثيره في  نظراً لأنو يضعؼ مف حساسية  
 الخفيؼ،وىو يعمؿ بتأثير جيد عمى المستقبؿ الحساس في خلايا ناقضات العظاـ في حالة الحماض 

Roche, (2003)،Jesse and Goff (2006) ، Goff,(2008) 
يضعؼ مف  استقلاب العناصر المعدنية في العظاـ، ماكما أف تقدـ الحيواف بالعمر يسبب ضعفاً في عممية 

ومف العوامؿ التي تؤثر سمباً في ارتشاؼ الكالسيوـ مف العظاـ  اليرموف،حساسية المستقبؿ العصبي فييا لذلؾ 
التي تفرز وتتحرر مف الجسـ الأصفر والمشيمة، ويرتفع تركيزىا البلازمي في  estrogensالأستروجينات 
 Ramberg,(2006) ،مف الحمؿالأياـ الأخيرة 

تركيز الكالسيوـ المتأيف ثابتأ ضمف السائؿ خارج  ضبط مستوىو وفي مجاؿ المحافظة عمى مقدار 
الكميتيف( ، (البولي  أجيزة ضمف العضوية تسيـ في تحقيؽ ذلؾ وتشمؿ: الجياز توجد ثلاثة ECFالخلايا

  الحساس في العظاـ. 1PTHىرموف  receptorوالييكؿ العظمي، بالإضافة إلى مستقبؿ  والجياز اليضمي،
Goff,(2014)  
ثبات نسبتو مع العناصر المعدنية الأخرى في و  تركيز الكالسيوـ المتأيف homeostasis يتحقؽ استتباب

، PTHباراثايروئيد ىرموف  الدريقاتىرموف  :ةونات رئيسىرم ثلاثمف خلاؿ تأثير  ECFالسائؿ خارج الخلايا
الغدة الدرقية، وفيتاميف أوما يدعى بيرموف الكمية في C الذي يفرز مف خلايا  CTالكالسيتونيفوىرموف 

(Calcitriol) D3[D 1,25(OH)2]  الذي يثبط انقساـ الخلايا الرئيسة في الغدة جارة الدرؽ، وبالتالي يثبط
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 Rosol and  Capen . ويحرض عمى امتصاص الكالسيوـ مف الأمعاء PTH عممية تخميؽ وتحرر ىرموف
(1997). 

وىناؾ ثمة ىرمونات أخرى أيضاً تسيـ في استتباب عنصر الكالسيوـ إلا أنو بدرجة أقؿ تتضمف ىرموف قشرة 
ىرموف  ، والموجّية الجسدية أوH. thyroxine، وىرموف الغدة الدرقيةH. adrenal corticosteroidالكظر
الذي  .glucagon Hالفص الأمامي لمغدة النخامية، وىرموف  خلايا الذي يفرز مف H. somatotropinالنمو

 ،Rosol and Capen (1997) . جزر لانغرىانس في غدة البانكرياس في αيفرز مف خلايا ألفا 
(Roche,(2003.  

 Phosphorusالفوسفور:  -2    

ف امتصاصو بمقدار ما يمتص منو في الأمعاء الدقيقة،  يتعمؽ مستوى تركيز الفوسفور في العضوية بمقدار وا 
 يزيد مف إطراحو مع البوؿ والمعاب بغية المحافظة عمى نسبتو مع الكالسيوـ. الاحتياجعف  فائض

Grȕnberg,(2008) 
اضطراب  الخطورة فيأنو مف عوامؿ  Kaneko et al.,(2008و ) Kajouri et al.,(2008)أكد وقد  

التي تشكؿ في الحالة  في الدـ النسبة بيف ىذيف العنصريف اضطراباستقلاب الكالسيوـ والفوسفور ىو 
 عمى التوالي.   =Ca/P 1:2الطبيعية نحو 

-تعد شاردة الفوسفات و 
HPO4  الصاعدة اللاعضويةanion ة ضمف السائؿ داخؿ الخلايا سالرئيICF وىي ،

، ATPمكوّف أساسي لمفوسوليبيدات، والفوسفوبروتينات، والأحماض النووية، والجزيئات التي تنقؿ الطاقة العميا 
والكرياتيف فوسفات، كما أنيا مركب جوىري يدخؿ ضمف مجموعة الفوسفات الدارئة في استتباب التوازف 

تنساب عبر السائؿ داخؿ  ثنائية التكافؤ anionsكصواعد الفوسفات  أيوناتالقموي، نظراً لأف  -الحمض
) / - (H2PO4وقمويةضمف صيغتيف حامضية ICF الخلايا 

--
HPO4 وتشكؿ النسبة  فيما بينيما في الدـ   

، ويمكف ليذه النسبة اف ترتفع  1 : 1، ويحدث الحماض عند النسبة  عمى التوالي PHػ7.4=عند درجة  4: 1
 دور في نموىا. ولياالرخوة  توجد الفوسفات في أنسجة العضويةكما في حالة القلاء.  1 : 9حتى 

  ( Satter,(2000.  
، فيو إلى جانب  ينجز عنصر الفوسفور وظائؼ حيوية ميمة عدة في العضوية بمعزؿ عف وظائؼ الكالسيوـ

نتاج الحميب   Goff,(1999)أنو جوىري مف أجؿ بناء وسلامة جياز الييكمي العضمي والعظمي، والأسناف، وا 
ميـ  ، وىوالكربوىيدرات، ولاسيما استقلاب الاستقلابية، فيو يسيـ في تطور التمايز الخموي، وفي المسارات 
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مف أجؿ استتباب التناضح في العضوية، والنقؿ الخموي الفعّاؿ، والإسياـ في نمو ونشاط النبيت الجرثومي 
 Goff,(1999) ،Rosol and Capen (1997) ضمف الكرش 

ف/ٗ-ٜ.ٖ/كغ نحو/ٓٓٙوزنيا/ عضوية بقرةيشكؿ مقدار الفوسفور الكمي في  مجمؿ  % مف٘ٛ-ٓٛكغ، وا 
الكالسيوـ يختزف سوية مع الكالسيوـ بصيغة خاممة عمى شكؿ بمّمورات ىايدروكسي أباتيت  فوسفور الجسـ

Hydroxyapatite Calcium (Ca10[PO4]6[OH]2)  مف أجؿ إبقاء العظاـ والأسناف محافظة عمى
 Radostits et al.,(2006) .الطبيعية بنيتياصلابة 

/مغ/دؿ، أما مقداره  في 8-4تشكؿ نسبة تركيز الفوسفور اللاعضوي الطبيعية في المصؿ عند الأبقار نحو/
/غ في كامؿ حيز السائؿ خارج 7-4/غ، ونحو/2-1/كغ فيشكؿ نحو/500عند بقرة وزنيا/ يحيز البلازمال

السائؿ  ىذا /مغ/دؿ، أما مقداره الكمي فيICF /78، ويبمغ تركيزه في السائؿ داخؿ الخلايا ECFالخلايا 
ويبقى ، /غ يتموضع ضمف الكريات الدموية الحمر 6-5/غ إضافة إلى مقدار/155العضوية فيشكؿ/ ضمف

حالات شاذة يضطرب فييا استتباب ىذا العنصر كما في حالة عوزه  ثمةإلا أف مستتباً ضمف ىذه المقادير، 
/غ فوسفور/يوـ مف 10خلاؿ فترة الحمؿ المتقدـ، ذلؾ أف الييكؿ العظمي لمحميؿ يمكف أف يستنفذ أكثر مف/

ف نحو/ House and Bell (1993) .فوسفور الأـ الحامؿ بسبب نموه السريع /غ مف الفوسفور يندمج 0.3وا 
/غ/كغ بالمقارنة مع 3-2الكمي في العضلات نحو/ويشكؿ مقداره  مف نسيج عضلات الحميؿ /كغ1كؿ/  مع

 NRC, (2008)،Blaine et al.,(2011) /غ/كغ.0.1الكالسيوـ/
عاملًا مف عوامؿ الخطورة في ىذا المجاؿ، ففي  عند الأبقار الحموب يعد الإنتاج العالي مف السرسوب والحميب

أو الحميب يحدث انزياح كمية كبيرة مف عنصر الفوسفور مف السائؿ خارج خموي، فترة إنتاج السرسوب  مستيؿ
وفي مثؿ ىذه الظروؼ الحرجة فقد يكوف لوحده يمكف أف يسبب انحرافاً كبيراً في مستوى تركيزه الطبيعي،  وىذا

 .الداخمي لمفوسفور ستتبابالاارتشاؼ العظاـ غير كاؼ كمصدر لممعاوضة مف أجؿ المحافظة عمى 
(1999)Goff,،  الفوسفور في الدـ عادةً مع تدني مستوى تركيز الكالسيوـ مف أجؿ المحافظة  عوزيتزامف و

 ة لحدوث متلازمة البقرة الراقدةسف اضطرابيا يعد مف الأسباب الرئيثبات النسبة فيما بينيما، ذلؾ أ عمى
 (Kajouri et al.,(2008  . 

بعد الولادة الحديثة، ولوحظ أف الأبقار التي لدييا تركيز  نسبة الفوسفور عند الأبقار انخفاضاً فيلقد سجؿ 
/مرة مف الأبقار /143/ميممي موؿ/ؿ يكوف احتماؿ إصابتيا بمتلازمة البقرة الراقدة أقؿ بػ0,9يعادؿ/ الفوسفور ما

 Ménard and Thompson (2007) /ميممي موؿ/ؿ. 0.7التي يكوف تركيز الفوسفور لدييا أقؿ مف/
(Bergwitz and Juppner (2010 
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البعض مف  حوؿ الولادة، إلا أف أف تركيز الفوسفور يبقى ثابتاًً في فترة ما Grȕnberg,(2008) وقد ذكر
الحميب، حيث أف  بمقدار كبير مع لاستنزافومفاجئ في تركيزه نظراً  نخفاضلاالأبقار الحموب قد تتعرض 

ف/غ مف الفوسفور، 7ما يعادؿ نحو/ يحوي الميتر الواحد مف الحميب /ؿ مف الحميب يستيمؾ مف 1إنتاج كؿ/ وا 
، وقد تبيف أنو في المرحمة الأخيرة مف  ,Goff  (2008) /غ مف حيز السائؿ خارج خموي9ٓ,الفوسفور نحو/

ف نحو/ /غ/يوـ مف فوسفور الأـ الحامؿ/10الحمؿ يتطمب نمو الجنيف نحو مع /غ مف الفوسفور يندمج 0,3وا 
 Grünberg et al., (2006)/كغ مف النسج الرخوة ولاسيما النسيج العضمي الجنيني المتنامي.1كؿ/

Smith,(2015) غ /يوـ مف فوسفور السائؿ خارج خموي 90-30إفراز المعاب يفقد العضوية نحو/ ، كما أف/
ECF.  المفرز وما يحويو  التي تزيد مف حجـ المعابو التي تستغرقيا  الاجترارويرتبط ذلؾ بنشاط وبفترة عممية
ذلؾ أف ىذا اليرموف يثير مف إفراز المعاب مف الغدة النكفية، ما يزيد مف ، PTHالفوسفور، وحالة ىرموف مف 

ف لطوؿ .Smith,(2015)/مرات بالمقارنة مع الحالة الطبيعية 3-2تركيز الفوسفات في المعاب بمقدار/ ، وا 
مع المعاب  انزياحووغزارة المعاب تأثير عمى تركيز الفوسفور فيزيد  والاجترارفترة ونشاط عممية المضغ 

، إلا أف معظـ ىذا المقدار يعاد امتصاصو حيف وصولو إلى الأ12-2بمقدار/ وفي مثؿ ىذه  معاء،/غ/يوـ
 ستعادةلاالداخمي لمفوسفور  ستتبابالاالظروؼ الحرجة فقد يكوف ارتشاؼ العظاـ غير كاؼ لممحافظة عمى 

ويتحوّؿ الفوسفور  ،Bergwitz and Juppner (2010)، Berndt and Kumar (2009)  .والضائع من
الييكمي، وىذه جميعيا مف الأـ إلى الجنيف ليسيـ في تكويف جيازه الحركي في السائؿ خارج الخلايا أساساً 

 , Goff,(1999) مباشرةً.في الفترة التي تمي الولادة  ىذا العنصرتشكؿ عوامؿ خطورة في عدـ استتباب تركيز 
Radostits et al.,(2006) 

ولدى ارتفاع تركيز الفوسفور في البلازما تحدث إثارة لخلايا العظاـ في إنتاج ىرموف الأرومة الميفية 
Fibroblast -ٖٕعامؿ النمو (FGF-23) فعالية  الكميتيف فيثبط، الذي ينساب مع التيار الدموي ليصؿ إلى

عوز ىذا الفيتاميف  عمماً أف،  2006) .Kuro-o, M[ )D 1,25(OH)2]إنظيـ الكمية الذي ينتج فيتاميف 
يخفض مف نزوح عنصر الفوسفور عبر النسيج الظياري للأمعاء ما يؤدي إلى انخفاض امتصاصو وتدني 

 Courbebaisse and Lanske (2018) تركيزه في الدـ. 
 والذي يكوف عمى شكؿ داخؿ خموي في السائؿ ىبوط تركيز الفوسفور الحاد في الدـ إلى نفاذ الفوسفاتيؤدي 
ATPكرياتيف فوسفات داخؿ العضلات وىذا ما يشكؿ سبباً لرقاد الأبقار عمى الأرض، الأمر الذي يشير  ، أو

وتميـ العامؿ لمنشاط  .Tonicityإلى دوره الحاسـ في النقؿ العصبي العضمي، أو التوترية العضمية 
  Smith et al.,(2020)  الإنظيمي، ونقؿ الشوارد، ونقؿ وتوزيع الأكسجيف في النسج
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إلا أنو عندما يعطى الحيواف علائؽ غنية  Radostits,(2001)و  Smith et al.,(1997)وأشار كؿ مف   
إلى سوء امتصاصو مف الأمعاء الدقيقة. وقد يؤدي  بالكالسيوـ يحدث اضطراب في النسبة بيف العنصريف ما

جراء حقف بعض  iatrogenicalيحدث ىبوط لمفوسفور في السائؿ خارج الخلايا بشكؿ طارئ بسبب علاجي 
  .وغيره عالي التركيز، أو الأنسوليف العلاجية كالديكستروزالمركبات 

لمخزؿ الولادي يرتفع تركيز الفوسفور مف دوف  التقميديةأنو بعد المعالجة  Grǖnberg,(2006)أوضح وقد 
بسبب كبح إفراز  وذلؾ في الدـ الحاجة إلى حقف مركبات فوسفورية بيدؼ رفع تركيزه إلى المستوى الطبيعي

تركيز الكالسيوـ في الدـ، لأف ذلؾ يخفض مف إزاحة الفوسفور مع المعاب والبوؿ،  رتفاعلإنتيجة  PTHىرموف 
،  [D 1,25(OH)2]لمفوسفور مف الغذاء تحت تأثير فيتاميف د  متصاصيالإكما أف الأمعاء تستعيد نشاطيا 

ذه الحالات إلا أف حالة مف عوز الفوسفور قد تتطور عند بعض الأبقار فترقد عمى الأرض، وغالباً ما تحدث ى
لى جانب اضطراب التوازف الحمضي القموي عاملًا في إفي مستيؿ الإصابة بالخزؿ الولادي، حيث يشكؿ 

. ويشار إلى أف تحفيز إفراز الأنسوليف مف خلاؿ حقف الديكستروز Goff,(2008)حدوث متلازمة البقرة الراقدة 
 مافي الحقؿ يعزز مف امتصاص الخلايا لمغموكوز مترافقاً مع الفوسفور، وىذا  تطبيقو عالي التركيز الشائع

مف دوف ظيور أعراض واضحة. و  30%مف  أقؿتركيز الفوسفور البلازمي إلى  اً فيانخفاض يسبب
Grȕnberg,(2008)  وتعمؿ القموية عمى تفعيؿ استقلاب الغميكوز داخؿ خموي ما يؤدي إلى زيادة امتصاصو

حيث يطرأ  الاستقلابيور وبالتالي انخفاض تركيزه في البلازما، ويحدث العكس في حالة الحمّاض مع الفوسف
 .Smith et al.,(2020) ،Goff,(1999) .البلازما في هارتفاع عمى تركيز 

 Magnesiumالمغنيزيوم:  -ٖ   

يعد المغنيزيوـ عنصر بنائي يندمج ضمف تركيب العظاـ مشاركاً مع الفوسفور والكالسيوـ، ويشكؿ ىابطة 
Cation السائؿ داخؿ الخلايا عمى جانب مف الأىمية فيICF  التي تسيـ كتميـ العامؿCofactor  وىو

 العمميات الحيوية المختمفةليساعد في عممية نقؿ مجموعات وظيفية معينة ضمف مركب عضوي يقترف بالإنزيـ 
 Santos et الحيوية الميمة الاستقلابيةفي معظـ المسارات  ىذا العنصر ويسيـ ،ATPلأنزيمات تستخدـ 

al.,(2018). ، الفوسفور، أما المغنيزيوـ  لاستقلابوىو مف العناصر المنشطة  ويساعد في إنتاج الطاقة
العضلات، واستتباب تركيز وتنظيـ  تقمصيوفيؤثر دوراً أساسياً في التوصيؿ العصبي، وفي  ECFخارج الخلايا

، Martens et al.,(2018) نسب عناصر العظاـ المعدنية الأخرى والمحافظة عمى قوة العظاـ وكثافتيا
يشكؿ مصدراً  لاوعمى الرغـ مف احتياطي المغنيزيوـ في العظاـ والأنسجة الرخوة، إلا أف مخزونو في العظاـ 
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الطارئ، نظراً لأف استقلابو البطيء وفعالية معاوضتو في الحالات الطارئة  الاحتياجميماً لممعاوضة عند 
 Martin-Tereso and Martens (2014) ، .Roche,( 2003) محدودة.

%، 10%، كما يرتبط مع الأحماض الضعيفة بنسبة 30-20الألبوميف بنسبة  المغنيزيوـ معيرتبط عنصر 
 % تكوف عمى شكؿ مغنيزيوـ متأيف.60والنسبة المتبقية منو التي تشكؿ نحو 
% يحتجز في الييكؿ العظمي غير قابؿ 70منيا /غ، 200/بقرة بالغة نحويبمغ مقدار المغنيزيوـ في عضوية 

ف ىذا 1الرخوة، ومقدار% في نسج العضوية 29، ومنيالاستردادل % فقط بحالة دوراف في سوائؿ الجسـ، وا 
ف نحو/ حتياطيالاالمقدار القميؿ يشكؿ  ذا 2المباشر، وا  /غ فقط الذي يشكؿ الجزء الحيوي الفيزيولوجي، وا 

 أقؿ إلى ؿ/موؿ ميممي/1.2-0.6/ يعادؿ ما أي دؿ/مغ/2.5-1.8/ يبمغ الذي الطبيعي تركيزهانخفض 
 Smith et al.,(2020) قاتمة.تكوف  قد حالة مف عوز لممغنيزيوـ ذلؾ يتبع دؿ/مغ/1/مف

، ويشكؿ مقداره في مجمؿ /0,84//كغ مقدار نحو600تحوي البلازما في عضوية بقرة وزنيا/ غ مف المغنيزيوـ
/غ، ويشكؿ 84فيبمغ مقداره/ ICF/غ، أما ضمف السائؿ داخؿ الخلايا 3نحو/ ECFالسائؿ خارج الخلايا 

 Smith et al.,(2020) ،ميممي موؿ/ؿ0,75/يعادؿ/ /مغ/دؿ ما1.8الطبيعي في الدـ نحو/تركيزه 
 Schonewille,(2013) . 

يخضع عند  الكالسيوـ وليس لمستوى تركيزه، ولا مف العظاـ استجابة لحالة استتباب المغنزيوـ ؼارتشا يحدث
البلازما، بؿ يتحقؽ ذلؾ مف خلاؿ استمرار الطبيعي في  المجترات لآليات محددة لضبط وتنظيـ مستوى تركيزه

 Rosol and Capen (1997) .الحيواف في تناولو مع الغذاء
 البقرة الحموب البالغة اليومي مف عنصر المغنيزيوـ لمحفاظ عمى استتبابو في العضوية احتياجيبمغ 
، وعمى نحو9نحو/ الكامؿ التي  احتياج البقرةغ/يوـ لإنتاج كؿ ليتر مف الحميب، وبذلؾ يقدر /0,74//غ/يوـ
المغنيزيوـ عند المواليد مف الأمعاء الدقيقة،  يمتصحيث /غ مف المغنيزيوـ 4ٔ/ليتر في اليوـ بنحو/20تنتج/

مخاطية الكرش وطيات الشبكية، وىما  زغاباتخلاؿ  أما عند الحيوانات المجترة البالغة فيجري امتصاصو مف
المكاف الرئيسي وربما الوحيد مف أجؿ ذلؾ، وتتوقؼ كميتو الممتصة عمى مستوى تركيزه في سائؿ الكرش 

  وسلامة وفعالية آلية نقمو، أما الأمعاء الدقيقة عند الحيوانات البالغة فيي مكاف لإفراز المغنيزيوـ.
Schonewille,(2013)، (Martens and Schweigel (2000 

/يوـ ما بعدىا، حيث أف 50 -30تتطور حالة عوز عنصر المغنيزيوـ عادة في الفترة الممتدة منذ الولادة وحتى/
البقرة التي لدييا عوز ليذا العنصر تصبح غير قادرة عمى الوقوؼ بثبات، ويلاحظ عمييا ارتعاش عضمي، 
وفرط حساسية تجاه الممس والمنبيات الأخرى كالأصوات والضجيج وغيرىا، وقد تبدي نوبات شديدة مف 
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زيوـ حالة مرضية استقلابية تدعى بكزز ، ويسبب عوز عنصر المغني,.Foster et al(2007) التشنجات
كزز المراعي، لأنو غالباً ما يحدث في فصؿ الربيع عند الحيوانات السرحية في المراعي التي تكوف  العشب أو

، ولاسيما إذا كانت مثؿ عندما تتغذى عم أعشابيا الرعوية حديثة النمو، أو ى علائؽ فقيرة بعنصر المغنيزيوـ
 ..Goff,(2014) وفقيرة بالطاقةوتيف ىذه العلائؽ غنية بالبر 

كما أف محتوى النباتات الرعوية مف البوتاسيوـ الذي غالباً ما يكوف مرتفعاً فإنو يؤثر كعامؿ مضاد   
وىناؾ العديد مف  Martens et al., (2018).،,(2014) Goff المغنيزيوـ والكالسيوـكلًا مف  متصاصلا

امتصاصو مف القناة اليضمية لأسباب  لانخفاضالعوامؿ الغذائية التي تؤثر سمباً في استتباب المغنيزيوـ نتيجة 
، وارتفاع تركيز الكالسيوـ وتركيز الأحماض الدىنية طويمة  اضطرابمختمفة منيا  تركيز شاردة الصوديوـ

وقد يؤدي   Martens et al.,(2018).السمسمة، وارتفاع تركيز البوتاسيوـ في الدـ، والقلاء ضمف الكرش،
يوـ الكالسالتي تنعكس سمباً عمى مسار استقلاب  الاستقلابية الاضطراباتعوز المغنيزيوـ إلى بعض 

 . a  Andrews et al.,(2004)، وىذا ما يؤدي إلى تطور الخزؿ الولادي، ومتلازمة البقرة الراقدةوالفوسفور
/كغ حميب/يوـ وىذا ما 30/غ مف المغنيزيوـ/يوـ لإنتاج/26.4تحتاج البقرة التي تتغذي عمى المراعي إلى/

المالئة والمركزات بنسبة  متوفر في الأعلاؼيتعذر توفره في البعض مف المراعي، ويذكر أف عنصر المغنيزيوـ 
  %.33-5%، وىذا أكثر مما ىو في الغطاء الأخضر الغض والنامي الذي يتوفر فيو بنسبة 10-40

Goff,(2014)  

II-  شاردة البوتاسيوماستتباب:  Potassium (Kalium) homeostasis 
أف الأبحاث حوؿ استتباب شاردة البوتاسيوـ عند الحيوانات العاشبة ولاسيما  Goff,(2006)الباحث  لقد ذكر

محدودة، ذلؾ أف معظـ الأغذية التي تتناوليا ىذه الحيوانات بشكؿ منتظـ تمدىا بكامؿ  الأبقار لازالت قميمة أو
تاسيوـ مع العمؼ /غ/يوـ مف البو 220-200يعادؿ/ ما تحتاجو مف ىذه الشاردة، ففي الحظيرة تتناوؿ البقرة ما

ف ما300الجاؼ، ويرتفع ىذا المقدار إلى/ يتناولو الحيواف  /غ/يوـ في حاؿ التغذية عمى النباتات الرعوية، وا 
مف ىذه الشاردة يمتص ثـ يطرح الفائض منو مع بوؿ قموي عبر الكميتيف لمنع حدوث القلاء، ومع ىذا فإف 

د الأبقار، حيث ينخفض تركيزىا ليصبح نحو حالة مف عوز ىذه الشاردة قد تحدث بصورة طارئة عن
l/K<2,5/mmol العضمي الييكمي وأدائو فترقد الأبقار المصابة. عمى  وينعكس ذلؾ سمباً عمى نشاط الجياز

 Constable et al.,(2014)،  Smith et al.,(2020)الأرض. 
مع  عند الأبقار بشكؿ نادر كنتيجة لنقص في تناولو deficiency Potassiumالبوتاسيوـ يحدث عوز 
، وكذلؾ  الغذاء، أو لفقدانو مف العضوية عبر طرؽ شتى، كالتقيؤ المعند الذي يسبب القلاء ناقص البوتاسيوـ
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بسبب انزياحو مف السائؿ داخؿ  عبر القناة اليضمية. أو +Hو +Kالإسياؿ المزمف الذي يسبب فقداف لشوارد 
 ECF .   . Coffer et al.,(2006), Constable et al.,(2014)إلى السائؿ خارج الخلايا ICFالخلايا 

/غ يتوزع ضمف خلايا النسج 1150نحو//كغ 600عضوية بقرة وزنيا/في  +Kيبمغ مقدار شاردة البوتاسيوـ 
 المقدار، ومف ىذا ECF/غ منو فقط في السائؿ خارج الخلايا 23، ونحو/ICFوالسائؿ داخؿ الخلايا 

، وتشكؿ نسبة ما تحويو الكريات الدموية في البلازماميممي موؿ/ؿ يوجد 3,9-5,8//غ الذي يعادؿ/5.7فإف/
 تتحدد فعالية سكوف أو /عمى التوالي، والتي مف خلاليا1 :20تحويو البلازما مف ىذه الشاردة / الحمر إلى ما

يؤثر عمى تنبيو الخلايا  الذي resting cell membrane potential,s actionىجوع كموف الغشاء الخموي 
 Constable,(2004) ، Constable et al.,(2013)، Peter et al.,(2017) العصبية والعضمية.
،1.5يحوي الحميب نحو/  سوؼ فإنيا يوـ/كغ/15/الحميب مف البقرة إنتاج كاف فإذا /غ/كغ مف البوتاسيوـ

كما أف نمو وتطور الحميؿ في المرحمة الأخيرة مف الحمؿ يتطمب  البوتاسيوـ مف غ/22.5/تستيمؾ
ذا كانت البقرة في المرحمة المبكرة مف موسـ الحلابة وتتناوؿ/1نحو/ /كغ/يوـ مف 14/غ/يوـ مف البوتاسيوـ، وا 

ذا ك108المادة الجافة فإف المحافظة عمى مقدار البوتاسيوـ ثابتاً في العضوية يتطمب نحو/ اف /غ/يوـ منو، وا 
، 189/غ منو/يوـ ليمتص منيا كمية/210% بوتاسيوـ يمزميا تناوؿ كمية /1.5العمؼ يحوي عمى ف/غ/يوـ  وا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       يفقد منيا وقميؿ الحميب، مع تفرز الغذاء مع الحموب البقرة تتناوليا التي الشاردة ىذه مف% 13نحو
 Smith et al.,(2020). والعرؽ المعاب مع

، حيث يبمغ تركيزه الفيزيولوجي في ICFالأىـ ضمف السائؿ داخؿ الخلايا  (cation)يشكؿ البوتاسيوـ اليابطة 
ف 5.8-3.9/ميممي موؿ/ؿ، حيث يشكؿ تركيزه الطبيعي فيو/ 160-150السائؿ داخؿ الخلايا/ /ميممي موؿ، وا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ECF .Ganong,(1993)% فقط مف بوتاسيوـ العضوية يوجد في السائؿ خارج الخلايا 5نسبة 
 ، وفي تنظيـ الضغط التناضحي وتوازفالاستقلابيةتنجز شاردة البوتاسيوـ دوراّ حيوياً في نشاط المسارات 

التوتر العضمي الييكمي،  وفي التقمص أو  ICFخلاياداخؿ ال الحمض القموي ضمف السائؿ الماء، وفي التوازف
كتميـ  potassium interstitialالخلالي وانقباض العضمة القمبية، والنقؿ العصبي، ويشارؾ البوتاسيوـ 

 .وىيدراتبالكر النشاط الإنظيمي المتعمؽ بتخميؽ البروتينات واستقلاب  في Co-factorالعامؿ 
 Smith et al.,(2020) 

غير  ECFوالسائؿ خارج الخلايا  ICFيعد توازف شاردة البوتاسيوـ البالغ الأىمية بيف السائؿ داخؿ الخلايا 
ىجوع الكموف أو الجيد الطبيعي لمغشاء الخموي  عمى فعالية سكوف أو أجؿ المحافظة مف مستقراً ويبقى متغيراً 

ولتحفيز الخلايا العصبية  Potencialوحركة النقؿ الغشائي لمبوتاسيوـ ليس فقط مف أجؿ تجديد الكموف 
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فحسب، بؿ أيضاً مف أجؿ عودة سكوف الكموف لغشاء الخمية العصبية الذي يمي زواؿ 
، لذا إف حركة يالتوتر العضم مية ويعود التقمص أوأي تنقبض الخلايا العض  Depolarizationالاستقطاب

 لقمب، والعضلات الييكميةاالبوتاسيوـ عبر أغشية الخلايا العضمية تبقى حرجة بالنسبة لما يحدث في عضمة 
يخضع استتباب البوتاسيوـ لتنظيـ ىرموني نوعي، وتتطمب المحافظة عمى  ولا Ganong ,(1993)والممساء. 

 .الأمعاء وبيف المزاح منو مف الدـيمتص منو في  عوامؿ استتباب معقدة وفعالة بيف ماطبيعياً ه تركيز 
 Radostits et al .,(2006).   

والسائؿ  ECFفي العضوية وتوزعيا ما بيف السائؿ خارج الخلايا  +K يتأثر تركيز واستتباب شاردة البوتاسيوـ
عدة، لذا فإف مقدار ىذه الشاردة في البلازما لا يعكس بالضرورة مستوى معقدة بعوامؿ  ICFداخؿ الخلايا 

، ويمكف لمستوى ICFداخؿ الخلايا  في السائؿ يوجدتركيزىا الحقيقي في نسج العضوية بسبب أف معظميا 
تركيزىا في البلازما أف يكوف مضملًا إذا كاف ىناؾ تنخر خموي منتشر أدى إلى انزياح ىذه الشاردة نحو 

وارتفاع تركيزىا ضمنو، إلا أف ىذه الزيادة لا تدؿ عمى التبدؿ المطمؽ في تركيزىا  ECFائؿ خارج الخلايا الس
 الييدروجيفداخؿ الخلايا، ويمكف لمثؿ ىذه الحالة أف تتداخؿ مع الحماض بسبب أف الخلايا تبدي تمايلًا لأخذ 

ذا حدث ذلؾ يمكف أف يرتفع تر  كيزه في المصؿ لينخفض ضمف الخلايا فيحدث ليتحرر بالمقابؿ البوتاسيوـ، وا 
الحماض ناقص البوتاسيوـ، وبالمقابؿ ففي حالة القلاء الذي ينخفض فيو تركيز شاردة البوتاسيوـ في المصؿ 

ويذكر  Grünberg et al.,(2006) ,.الييدروجيف أيوناتارتفاع مستواه ضمف الخلايا ليحؿ مكاف  يترافؽ مع
وخارج  ICFأف توازف شاردة البوتاسيوـ  ضمف السائميف داخؿ الخلايا   Peek and Divers (2000)كؿ مف
يمكف أف يتأثر بمعالجة الكيتوزس بالغميكوز وطلائعو الغلايكوجينية، وبالأنسوليف، وىرموف  ECFوالخلايا 

ف القوة العلاجية التي تسبب فرط الغميكوز في  يكوؿ تؤدي إلى مز، والبروبيميف غالدـ  كالدكسترو قشرة الكظر، وا 
ف تكرار معالجة البقرة ICFإنتاج الأنسوليف الذي  يعزز حركية البوتاسيوـ ضمف السائؿ داخؿ الخلايا  ، وا 

فإنو الأنسوليف  % ولاسيما إذا كاف ذلؾ مترافقاً مع50 -30المصابة بتخموف الدـ بتسربب الدكستروز بنسبة
ف حدث الكيتوزس العابر في الشير الأوؿ مف موسـ ICFداخؿ الخلايا  يعزز حركية البوتاسيوـ في السائؿ ، وا 

د قاالحلابة ومعالجتو المفرطة يمكف أف يشكؿ عامؿ خطورة في تطور عوز البوتاسيوـ والضعؼ العضمي والر 
 عمى الأرض.

لأنو يطرح مع البوؿ  التنفسي أحياناً، نظراً  أو الاستقلابييمكف لعوز البوتاسيوـ في الدـ أف يترافؽ مع القلاء 
البوتاسيوـ واليايدروجيف في النبيبيبات  يس كنتيجة لمتبادؿ التنافسي بيف شاردتعندما يكوف اليايدروجيف محتب

الكموية. وكذلؾ في الحالات المرضية التي تترافؽ بالقيـ المديد والجوع الناجـ عف ذلؾ، كما تتحطـ الألياؼ 
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في أحد أجزاء القناة اليضمية كمتلازمة  الانسداداتالطاقة بسبب العضمية، ويضطرب استقلاب البروتيف و 
، وانزياح الأنفحة Hoflund,s  syndrome (Vagal indigestion)ىوفمند)ملازمة عسر اليضـ العصبي( 

الدـ، وىذا يؤدي إلى احتباس ىذه الشاردة  نحو اليميف والتوائيا، ومتلازمة البقرة الراقدة، والتياب الصفاؽ، وفقر
نتيجة لممعالجة المديدة والمفرطة بيرمونات  Iatrogenicallyقد يكوف سبب ذلؾ علاجياً و  وتطور القلاء،

، ونتيجة لذلؾ يتحرر البوتاسيوـ Fludrocortisoneكمركب  Mineralocorticoidesقشرة الكظر المعدنية 
  Radostits et al.,(2006),Sattler and Fecteau (2014) .العضمية التدريجي نتيجة لتحطـ الخلايا

، نظراً لأف ذلؾ يسبب الاعتباريجب أف تؤخذ حالة تدني تركيز البوتاسيوـ في الدـ عند البقرة الراقدة  بعيف 
ضعؼ تقمص الجياز العضمي  التوصيؿ والنقؿ العصبي وبالتالي ونى أو ضعؼدوراً في حدوث  يمعبقلاء 

 polarizationالإنظيمي، نظراً لأف استقطاب )استرخاء( القمبي، وتثبيط النشاط  الانقباضالييكمي، وضعؼ 
K الخلايا العضمية مرتبط بالنسبة بيف تركيز شاردة 

في السائؿ داخؿ الخلايا وفي السائؿ خارج الخلايا  +
ICF/ECF ( الاسترخاء)فرط  الاستقطاب، إذ إف تدني ىذه النسبة يسبب فرط Hyperpolarization  الذي

لبموغ العتبة مف أجؿ  الانتشاريسبب سكوف الجيد الغشائي الخموي ليصبح سمبياً فيبدي صعوبة أكثر في 
ذا استمر  ىذا الجيد ليبمغ  انتشاراستئناؼ فعالية الجيد في الخلايا العصبية والعضمية ما يؤدي إلى الخزؿ، وا 

ـ سيكوف سبباً في انخفاض تحرر الأسيتيؿ الخموي بعوز البوتاسيو  الاستقطابالأعصاب المحركة فإف فرط 
، الأمر الذي  motor end plateكوليف مف نيايات الأعصاب نظيرة الودية عند نياية الصفيحة المحركة 

توتر فيحدث الضعؼ والونى  يخفض مف كمية الألياؼ العضمية التي مف المتوقع أف تكوف بحالة تقمص أو
  Depolarizationالاستقطابي حاؿ ارتفاع ىذه النسبة فيزوؿ ، ويحدث العكس فDivers,(2018) يالعضم

إف انخفاض . Bradford et al.,(2020) أي تنقبض الخلايا العضمية ويعود التقمص أو التوتر العضمي
 أو التوتر يفقد العضلات وظيفتيا في +mmol/l>K 3,8دوف  تركيز البوتاسيوـ داخؿ الخلايا إلى ما

 Sarcoplasmic reticulum، كما يعيؽ تحرر عنصر الكالسيوـ مف شبكية الييولى العضمية الانقباض
فإف  actinوالأكتيف  myosinالـالغموبوليف العضمي خلاؿ النشاط العضمي، ونتيجة لمتأثير المتبادؿ بيف 
تركيز ىذه الشاردة يعد مرتفعاً وبالمقابؿ فإف  ،tonicityالعضلات الييكمية تفقد قابميتيا في التقمص أو التوتر 

mmol/l 6,0 <Kفي بلازما الدـ عند الأبقار إذا تجاوز المعيار 
+

 ، ويحدث نتيجة لنقص إفراغيا، أو 
في العضوية،  ECF والسائؿ خارج الخلايا  ICF إعادة توزيعيا ما بيف حيزي السائؿ داخؿ الخلايا لاضطراب

، والتجفاؼ، والتحطـ المفرط لمخلايا الناجـ عف أذيات رضحية، الاستقلابيوىذا ما يحدث في حالة الحماض 
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والحروؽ، وكذلؾ قصور الكميتيف الحاد والمزمف، ويرتفع مستوى تركيز البوتاسيوـ عند الحيوانات نتيجة لقصور 
 قشرة الكظر المتعمؽ بفرط استخداـ مدرات البوؿ الحافظة لمبوتاسيوـ بشكؿ احتياطي .

and Leonhard-Marek (2010) Türck 
مف الأمعاء، ويتـ ضبط ىذه العممية  الممتصةومف المتوقع أف تقوـ الكميتيف بطرح أية زيادة مف البوتاسيوـ 

ف ارتفاع تركيز ىذا اليرموف يعزز إفراغ البوتاسيوـ عبر  عبر ىرموف الألدوستيروف الذي تفرزه الكظر، وا 
 ، ارتفاع تركيز البوتاسيوـ يحفز وبشكؿ مباشر تحرر الألدوستيروف، إلا  كما أفالكميتيف ليتبادؿ مع الصوديوـ

Naشاردة أف انكماش البلازما وانخفاض تركيز 
يعد أكثر فعالية في إثارة تحرر ىذا اليرموف الذي يزيد مف  +

لبوتاسيوـ الكميتيف في تحقيؽ الوقاية مف فرط اما يساعد  ،فقداف البوتاسيوـ عبر القناة مف اليضمية مع المعاب
البوتاسيوـ مع بروتينات قنوات الكالسيوـ ضمف شبكية  أيوناتوترتبط  .Constable et al.,(2009)في الدـ 

الييولى في الخلايا العضمية مف أجؿ تحقيؽ وظيفتيا، وفي حالة توفر التركيز المثالي لمكالسيوـ فإف البوتاسيوـ 
 يزاح إلى داخؿ الخلايا العضمية إثر زواؿ استقطاب أغشية الخلايا العضمية.

Zurr and Leonhard-Marek (2012)،  Radostits et al.,(2006) 

III- متلازمت البقرة الراقدة: 

Downer Cow Syndrome 
ولأوؿ مرة في المراجع العممية الطبية البيطرية في عاـ   Downer Cowلقد ورد مصطمح البقرة الراقدة 

 مف بثبات والوقوؼ النيوض عمى قادرة وغير استمقاء بحالة توجد التيإشارة إلى الأبقار  قد أطمؽو ، 1950
ف معظـ المنشورات السابقة استخدمت  والمريضة، والضعيفة التأذي وشديدة Cox,(1981) مساعدة دوف وا 

لمدلالة    ”cattle unable to rise“مشروطة، وغير واضحة في ىذا المجاؿ كمصطمح  مصطمحات غير
لمدلالة  ”unable to stand without assistance “مصطمح  عمى الأبقار غير القادرة عمى النيوض، أو

تذكر ىذه المنشورات أي  غير القادرة عمى النيوض والوقوؼ بثبات مف دوف مساعدة، ولا عمى الأبقار الراقدة
د الأبقار، ولـ تحدد الفترة اللازمة مف أجؿ نمحتملًا لحدوث مثؿ ىذا الحالة المرضية المعقدة ع سبباً واضحاً أو

 Green . لنتيجة والحصيمة المترتبة عف ذلؾا تطورىا إثر الرقاد المعتاد، ولـ تذكر المضاعفات أوحدوثيا و 
et al.,(2008) أما في المنشورات اللاحقة والأحدث فقد أصبح يستخدـ مصطمح .Downer Cow  لمدلالة

/سا مف دوف توقع أي سبب 24تقؿ عف/ عمى الأبقار الراقدة وغير القادرة عمى النيوض ذاتياً والوقوؼ لفترة لا
 .  Stull et al.,(2007)لذلؾ، 
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منيا متلازمة  إلى ىذه المتلازمة، مختمفة للإشارة وقد تكوف ولقد أطمؽ بعض الباحثيف مصطمحات مترادفة،
، Post-parturient–recumbencyبعد الولادة  ستمقاءالإ ، أوCow Syndrome Downerالبقرة الراقدة 

  ((cow  Creeper Crawl cow الزاحفةالبقرة  أو
Radostits et al.,(2006)  ، Thomas et al.,(2008)  ، Smith,(2015) 

 Classification   &Definition: تعػريؼ وتصنيؼ -1
 Downer Cow Syndrome  (DCS)لقد أطمؽ البعض مف الباحثيف تعريفاً لمدلالة عمى متلازمة البقرة الراقدة

ظاىرة مرضية معقدة، مخيبة للأمؿ تتعرض ليا الأبقار، ولاسيما الحموب عالية الإنتاج منيا، وثقيمة  يتضمف
/سا بعد الولادة، وغالباً ما تحدث كمضاعفات لمخزؿ الولادي في معظـ الحالات، أو 48-24الوزف، ضمف فترة/

 اىرة المرضية بأف البقرة المصابة لانتيجة لتأثير أسباب مباشرة وعوامؿ خطورة عدة متباينة، وتتميز ىذه الظ
في النيوض، ويبدو عمييا الفشؿ في الوقوؼ بثبات عمى الأرض تمقائياً، أو أنيا تنيض بعد الولادة  تبدي رغبة 

 recumbency غير ثابتة ثـ تسقط عمى الأرض وتبقى في حالة استمقاء وقفة وتقؼ لفترة قصيرة
Stull et al.,(2007)،Cox,(1988) ٕٗالبقرة راقدة إذا لـ تستطع النيوض إثر انقضاء فترة نحو/ ، وتعد-

 ، Kelly,(1986)ومكثؼ  طميؽ/ساعة عمى ولادتيا، ولاسيما في المزارع التي تخضع لنظاـ تربية ٛٗ
(1981) Cox, 

لمعالجة الخزؿ  بلا تستجيأنيا حالة رقاد البقرة التي بالمتلازمة  ىذه Reynolds,(2006) عرّؼ الباحث وقد
راقدة عمى منطقة القص وتبقى البقرة  مرتيف أو أكثر، الولادي التقميدية عمى الرغـ مف تكرارىا مرة أو

recumbency sternal ويقظةcow   alert محافظة عمى شيية جيدة لتناوؿ الغذاء ولشرب الماء. وأكد ، و
 .Smith et al.,(2020) ، Peter et al.,(2017)ذلؾ 

 Downer,s Cow Syndrome (DCS) أف مصطمح متلازمة البقرة الراقدة ،Stull et al.,(2007)لقد ذكر
إثر الرقاد المطوّؿ عمى الأرض لأسباب متباينة إلى جانب  ذاتياً يطمؽ عمى البقرة غير القادرة عمى النيوض 

، ومع ىذا فإنو مف الواضح أف ىذه الظاىرة المرضية تبقى بحاجة لتعريؼ بعوز الكالسيوـ الخزؿ الولادي
إكمينيكي واضح وأكثر شمولية، حيث أنو تحت ىذا المصطمح ينضوي معظـ نماذج حالات رقاد الأبقار عمى 

 أخرى. عممية والتي لـ تصنّؼ تحت مصطمحات مسبباتيا اختلاؼ عمىالأرض 
جميع التعاريؼ المقترحة لمدلالة عمى  متلازمة البقرة الراقدة  أفReynolds,(2006) ذكر الباحث وقد 

والوحدة « البقرة غير القادرة عمى النيوض» الوحدة الأولى  لمبقرة الراقدة تتضمف وحدة أو وحدتيف سموكيتيف
ناً فإف البقرة اليقظة وبحالة وعي ذىنية جيدة، والبقرة غير اليقظة وبحالة وعي وذىنية خاممة، وأحيا» الثانية 
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ف مصطمح الوحدة السموكية « خرىالأتزامف وحدة قد يكوف استجابة لموحدة  البقرة غير القادرة عمى » وا 
في ، والتي تدؿ عمى ىذه المتلازمة مسبقاً يشكؿ جزءاً ميماً مف مضموف جميع التعاريؼ التي وردت « النيوض

ة وعي ذىنية جيدة، والبقرة غير اليقظة وبحالة البقرة اليقظة وبحال» حيف أف مصطمح الوحدة السموكية الثانية 
يستخدـ في ىذا المجاؿ، كما أف المسبب وفترة الرقاد أيضاً التي تختمؼ مف حالة  قميلًا ما« وعي وذىنية خاممة

وعمى سبيؿ المثاؿ؛  الاستجابةيشكلاف وحدة حيث إلى أخرى أصبحت تشكؿ جزء تضمنتيا جميع التعاريؼ، 
/سا مف المعالجة بمحموؿ مركب الكالسيوـ، والمسبب )الخزؿ الولادي( ٕٗ)فترة النيوض( بعد الرقاد خلاؿ فترة/

المتلازمة  ىذه كانتا عمى جانب مف الأىمية ضمف تعاريؼ رقاد الأبقار، وقد أصبحت الآف جزءاً أساسياً مف
 وليس مف تعريفيا.

 يعد العممي والتطبيؽ المينية الخبرة مجاؿ في أنو إلى Cox and Onapito( 1998)الباحثيف  مف ويشير كؿ
 ىذه عمى ودلالة نوعية الأكثر ىو( DCS) Downer,s Cow Syndrome الراقدة البقرة متلازمة مصطمح
 وعمى والوقوؼ، النيوض عمى قادرة وغير القص منطقة عمى مستمقية فييا البقرة تكوف حيث المرضية، الحالة
 .لممعالجة قابؿ حيواف أنيا مف أكثر نافقة أو منسقة بقرة تعد ما غالباً  نباجال عمى الراقدة البقرة فإف النقيض

 وتأذي القوائـ عضلات في إقفاري وتنخر رضحي تأذٍ  ما يدؿ عمى حدوث P.M التشريحية الصفة أظيرت وقد
 . fatty liver syndrome الكبد في دىني وتنكس وارتشاح ،myocarditis القمب عضمة والتياب أعصابيا،

فإنو يطمؽ لمدلالة عمى البقرة الراقدة اليقظة التي  Creeper cow   (Crawl cow) الزاحفةأما مصطمح البقرة 
تستطيع أف تحمّؿ بثقميا عمى القوائـ الخمفية، وتستخدـ الأماميتيف مف أجؿ الدفع بنفسيا لتزحؼ نحو الأماـ  لا

 . Burton and Nydam (2009) الحظيرة.مف مكاف لآخر ولمسافات قصيرة ضمف 
الأبقار المصابة  ,Hansen and Bridges (1999) Cox et a1.,(1986)لقد صنؼ كؿ مف الباحثيف: 

 حالتيا الذىنية ويقظتيا: لاعتبار، منيا وفقاً وىي الأىـ متباينة لاعتباراتبيذه المتلازمة وفقاً 
وراقدة عمى منطقة القص وغير قادرة عمى النيوض والوقوؼ،   mentally alertالبقرة اليقظة ذىنياً  -آ    

 عمى وضعية رقادىا عمى منطقة القص.  إلا أنو بصعوبة وتستطيع المحافظة
، وتبدي علامات حيوية غير طبيعية، وتحاوؿ nonalert mentallyالبقرة غير اليقظة ذىنياً  -ب   

 Burton and Nydam (2009)المحافظة عمى رقادىا عمى منطقة القص. 
فئتيف: كما صنفت الأبقار الراقدة تصنيفاً آخر مطمقاً وفقاً لممسبب إذا كاف أولياً أو ثانوياً بحيث تصنؼ ضمف 

   Roussel,(1993)وفئة الأبقار بحالة رقاد ثانوي. الأبقار بحالة رقاد أولي، فئة
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   Primary downer or recumbent cow أولي: استمقاء أو رقادفئة الأبقار بحالة  -1
وغير قادرة عمى  recumbency sternal تتضمف ىذه الفئة أبقاراً راقدة أو مستمقية عمى منطقة القص

 cows mentally جيدة مف الوعي وعمى درجة، وتبدو يقظة -ambulatory cows Nonالوقوؼ ذاتياً 
alert ،متقدـ عمييا أية أعراض تدؿ عمى وجود تأذٍ عصبي ولا تظيرnon-ambulatory cows with 

nonprogressive neurological findings أية أعراض جيازية أوsigns  non-systemic  تدؿ عمى
مرض آخر، وتبدي رغبة ومحاولات متكررة فاشمة مف أجؿ النيوض والوقوؼ إلا أنيا مف دوف جدوى، وتبقى 

، ويكوف طبيعيمحافظة عمى وضعية رقادىا عمى منطقة القص، وشييتيا لتناوؿ الغذاء جيدة، وشربيا لمماء 
 local damagesيتضمف أذيات موضعية  السبب أولياً أف يكوف  مف المتوقعالإنذار والتكيف بالحالة جيداً، و 

 Ménard and Thompson (2007)وغير واضحة في معظـ الحالات،  التشخيص غامضة فما تكو غالباً 
،Van Metre,(2001)  أحياناً ، وقد تتحوؿ مثؿ ىذه البقرة الراقدة إلى بقرة زاحفة (Crawl cow) 

„Creeper cow” أف تحمَؿ بثقميا عمى القوائـ الخمفية، لذا تستخدـ الأماميتيف مف أجؿ الدفع  فييا تستطيع لا
 Burton and Nydam (2009)اـ مف مكاف لآخر ولمسافات قصيرة.بنفسيا لتزحؼ نحو الأم

 cows  Secondary downer or recumbent ثانوي: استمقاء أو بحالة رقاد فئة الأبقار -2 
تستطيع معيا النيوض  جانب، لاالعمى  أبقاراً بحالة رقاد أو استمقاء عمى منطقة القص أوتتضمف الفئة الثانية 

تدؿ عمى وجود  signs  systemicعلامات جيازية عمييا أعراضاً أو والوقوؼ بثبات عمى الأرض، إذ يظير
بباً يشكؿ س findings cows with neurological progressive non-ambulatoryتأذٍ عصبي متقدـ  

 cows downer، ويظير عمييا الخموؿ وعدـ اليقظة  Hansen and Bridges (1999)لرقادىا 
nonalert  وفقداف لموعي ،syncope ، وقد تبدو في حالات قميمة عمى درجة محدودة مف اليقظة، ويظير

تستطيع البقاء بحالة رقاد عمى منطقة القص فتبدؿ وضعيتيا لترقد  نوعية، وقد لا إكمينيكية غير عمييا علامات
 . Burton and Nydam (2009)عمى جانب. 

 :مجموعات ثلاث ضمف الفئة ىذه أبقار تصنيؼ يفضؿ أنو   Peter et al.,(2017) الباحث وذكر
، مف دوف recumbency sternalتشمؿ أبقاراً بحالة رقاد ثانوي عمى منطقة القص   مجموعة الأولى:ال - 1

ورغبتيا لشرب  ، وشييتيا لتناوؿ الغذاءalertnessأف يلاحظ عمييا أية علامات مرضية نوعية، وتبقى يقظة 
رقادىا إلى أذيات  ويعود سبب، إلا أنيا غير قادرة عمى النيوض ذاتياً والوقوؼ بثبات، طبيعيةالماء 
 تشمؿ: injuries  systemicجيازية
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 - العضمي الييكمي أذيات الجياز of Muskuloskeletal systeme:  Injuries  يمكف توقع حيث
 ، أوmuscle  Ruptur of gastrocnemiusعضمة بطف الساؽ التوأميةتمزؽ عضمي يشمؿ  حدوث ػتأذٍ أو

 ، أوm. semitendinousالعضمة النصؼ وترية  ، أو .Biceps femoris mالعضمة ثنائية الرأس الفخذية 
 quadricepsالعضمة رباعية الرؤوس الفخذية  ، أوm. semimembranousغشائية العضمة نصؼ 

femoris m.  في القائمة الخمفية المتأذية، والعضمة ثنائية الرأس العضدية Biceps brachii m.  ،
ائمة في الق .Triceps brachii m، والعضمة العضدية ثلاثية الرؤوس m. Brachialisوالعضمة العضدية 
 ,Stull et al.,(2007) ،(1988) Cox .الأمامية المتأذية

 Acute  ، والتياب الصفائح الحساسة الحاد Foot rotتعفف الظمؼ كما تتضمف ىذه الأذيات أيضاً 

laminitis ، Merck and Co (2016)  مفصؿ الورؾ خمع، وDislocation of  hips  ، وكذلؾ تأذي
 )رباط رأس الفخذ(، وكذلؾ L. teres  Rupture of رالمدوّ الرباط ، وتمزؽ حوؿ ىذا المفصؿ وتمزؽ النسج ما

منطقة الحوض التي  واعتلالات femoral neck fractureوكسر عنؽ عظـ الفخذ  كسور العظاـ الطويمة، 
واحتقاف في النسج الرخوة الموضعية وضغطيا عمى  وما ينجـ عف ذلؾ مف وذمات  الرضوح تشمؿ الكسور أو

 يحصؿ ذلؾ بسبب الولادة العسيرة. وغالباً ما  الأعصاب ما يجعؿ الحيواف يشعر بالألـ،
 -  العصبي الجياز أذيات Injuries of nervous systeme العصب الوركي  تأذي وتشمؿSciatic 

nerve damage، وشمؿ كؿ مف العصب الظنبوبي paralysis  tibial nerve  ،العصب الساد  أو
paralysis obturator nerveالعصب الشظوي  ، أوPeroneal (Fibular) nerve paralysis . 

Cox et al.,(1986). 
 - أذيات الجياز اليضمي: Injuries of digestive systeme اليضـ الحاد  وتتضمف إصابتو بعسر

 Acute lacticسيمة التخمر فيحدث حماض الكرش المبني الحاد  الكربوىيدراتبالتياـ كمية مفرطة مف 

acidosisاليميني  ولاسيماانزياح الأنفحة  ، أوabomasal displacement Right والتسممات الغذائية ،
 المختمفة الأسباب.

وضعيات  ، أو أف تأخذ Lateral recumbencyأبقاراً بحالة رقاد عمى جانب تشمؿ المجموعة الثانية: -ٕ
والوقوؼ، وفاقدة  النيوض والألـ، وتكوف غير قادرة عمىلطبيعة ومكاف التأذي  رقاد مختمفة تكوف ملائمة

، وبحالة شبو cow  non-alertخاممة وغير يقظة ترغب لشرب الماء، وتظير ولا ،لمشيية لتناوؿ الغذاء
غيبوبة، ويحدث الرقاد عند أبقار ىذه المجموعة نتيجة للإصابة ببعض الأمراض الخمجية الفيروسية كالحمى 

السريعة  FMD( والحمى القلاعية  Three sickness fever)حمى الثلاثة أياـ Ephemeral fever الزائمة
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، والتسمـ  Symptomatic anthrax(  Blackleg، والجرثومية كالجمرة العرضية )القائمة السوداءنتشارالا
لتأخذ صفة  في أكثر مف منطقة ، وتكوف الإصابة عادة جماعية ومنتشرة botulismالمقالقي  الوشيقي أو
 .Contagiousالوباء  العدوى أو

  Peracuteالحاد بالعصيات القولونية فوؽ الضرع  بالتيابومف المسببات في ىذه المجموعة أيضاً الإصابة 

coliform mastitis ، Byrne et al.,(2003).  لذا فقد أطمؽ في بعض المراجع& Co., Inc.  (2016) 
 Merck  عمى ىذا النموذج مف التياب الضرع الشممي مصطمحParalytic mastitisالحاد  الرحـ ، والتياب

كما في الإصابة   Haemolytic  anaemia نحلاليالا، وأمراض فقر الدـ Toxemic metritisالتذيفني 
وتكوف الإصابة فردية،  وغيرىا. Endotoxaemiaمات الداخمية المختمفة انسموالإ، بالثاليرية الحادة والمتقدمة

بأعراض عامة شديدة كالحمى، وارتفاع معدؿ  في مثؿ ىذه الحالات راقدة عمى جانب وغالباً ما تكوف البقرة
 وبأعراض نوعية لممرض الثانوي المسبب لمرقاد.، حتقافوالا، والقيـ، رتكاسوالاالتنفس، والنبض، 

Byrne et al.,(2003)، (Thomas et al.,(2008 
ىذه الأبقار بتصنيفيا مف  أف تنقؿ مثؿ المركزة الإسعافيةالدوائية وقد تبيف أنو مف الممكف بالمعالجة   

 المجموعة الثانية إلى المجموعة الأولى فتزداد فرصة شفائيا.
لإصابتيا ببعض  Syncopeراقدة عمى جانب وبحالة غيبوبة  تشمؿ أبقاراً المجموعة الثالثة:  - 3
الذي يحدث  Grass tetany، وكزز العشب  Parturient paresisكالخزؿ الولادي ستقلابيةالإ ضطراباتالا

، وعوز شاردة البوتاسيوـ في الدـ  Hypomagnesaemiaعنصر المغنيزيوـ في الدـ نتيجة لعوز
Hypokalemia الدـ الحاد ، وتخموفketosis  Acuteوعوز الفوسفات اللاعضوية  المترافؽ بعوز ، الكالسيوـ

-Postعند الأبقار )النفاسية( البيمة الخضابية بعد الولادةالذي يسبب   Hypophosphatemiaالدـ في

Parturient Hemoglobinuria ومتلازمة تشحـ الكبد ،Fatty liver  syndrome وتكوف الإصابة في ،
 Peter et al.,(2017)ىذه المجموعة عادة فردية. 
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 الأسباب وعوامل الخطورة -ٕ

and risk factors Causes 
 -  :الأسبابEtiology    

في ىذا المجاؿ تشير إلى تعدد العوامؿ المسببة لرقاد الأبقار الصادرة عمى الرغـ مف أف معظـ المراجع العممية 
مع عدـ إيضاح التأثير المباشر لأي مف ىذه العوامؿ، إلا أف ىناؾ دراسات  Primary  Down  الأولي

وأبحاث تطبيقية تـ نشرىا مؤخراً تفيد بأف معظـ حالات رقاد الأبقار رقاداً أولياً وبحالة يقظة إنما تنجـ عف 
 أسباب تتضمف: أذيات في الجياز الحركي )العضمي الييكمي( أو العصبي التي تشمؿ:

 calving الولادة بشمؿ المرتبطة الساد لمعصب أو ،sciatic nerve الوركي معصبل الثانوية الآذيات
paralysis عظاـ الحوض، وخمع مفصؿ الورؾ وتأذي النسج ما حولو، وأذيات  وكسور العظاـ الطويمة أو

في  necrosis  Ischaemic، والنخر الإقفاري  Myopathiesالعضلات الييكمية الرضحية واعتلالاتيا 
عند الأبقار التي استطاعت  obturator musclesوعضلات السدادة  عضلات الفخذ الأنسية الضخمة،

 الاستمرارإلا أنيا لـ تتمكف مف  الوقوؼ إثر الشفاء الظاىري وليس الحقيقي بعد معالجتيا لمخزؿ الولادي،
 Stull et al.,(2007)، Burton and Nydam (2009) ،Merc and بالوقوؼ فرقدت ثانية عمى الأرض

Co(2016) وضعية البقرة أخذ مع المطوّؿ الرقاد إلى يؤدي الذي الخمفيتيف القائمتيف في التأذي بسبب أو 
 'eagling جناحيو الناشر النسر وضعية يشبو ما فتأخذ متناظر بشكؿ الخمؼ نحو منفرجة الخمفية وقوائميا

'spread، أو الوقوؼ، أجؿ مف متكررة محاولات في زلقة أرض عمى وعنيفاً  مفاجئاً  نيوضاً  نيضت أنيا أو 
 بسبب dystocia الولادة عسر لحالة أف كما مباشرة، بعدىا أو الولادة قبؿ زلقة أو وعرة أرض عمى سارت أنيا

 المتلازمة ىذه حدوث في ميـ دور الحوضية القناة ضيؽ أو الطبيعي، غير المجيء أو الحميؿ، حجـ ضخامة
 في البقرة فشؿ إلى يؤدي ما التناسمية، والفتحة الحوض منطقة نسج في منتشرة وذمات وتشكؿ الاحتقاف بسبب

 وتقؼ تنيض أف الأبقار ىذه لمثؿ المتوقع غير مف ولعمّو الولادة، بعد الأرض عمى بثبات والوقوؼ النيوض
 مشاركة لضعؼ نظراً  الولادي، لمخزؿ معالجتيا عقب مساعدتيا دوف مف المطوّؿ الولادي الرقاد بعد ذاتياً 

 Nagarajan,(2001) ، Radostits et al.,(2006) .النيوض عممية في الأماميتيف القائمتيف
 Stull et al.,(2007) ، Merck and Co(2016)  

 والوقوؼ، النيوض في الأمامية القوائـ مشاركة لضعؼ سببيف وجود إلىCox et al.,(1986)l الباحث ويشير
 أف حيف في مطمقاً، الجسـ تحت الأماميتيف تكوف لا القص منطقة عمى الرقاد في يحصؿ ما أف ىو الأوؿ
 مع خاص وبشكؿ يتكيؼ الغارب أف وىو الثاني أما الجسـ، تحت منحشرة تكوف ما عادة الخمفيتيف مف واحدة
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 الجزء وزف معظـ لأف نظراً  جيد بشكؿ ذلؾ ويحدث القص، عمى الرقاد خلاؿ الوزف حمؿ أجؿ مف القص
 .الإنضغاطي التأذي بسبب بالضعؼ الأماميتيف فتصاب الغارب، بمساعدة يحمؿ الجسـ مف الأمامي
والبقرة الراقدة في ىذه الحالة  الرقاد قد يكوف ثانوي المنشأ أف .Hansen and Bridges(1999)وقد ذكر
المصابة باعتلالات عضمية الأبقار رقاد  توبابسم مف ضمفو  cows  alert downer-nonغير يقظةتكوف 

وعصبية ناجمة عف فترة الرقاد المطوّؿ، نتيجة لإصابتيا بأمراض جيازية مف شأنيا أف تؤثر عمى حالتيا 
العامة الذىنية والجسمية كما يحدث في الخزؿ الولادي، وحمى النفاس )التياب الرحـ التذيفني الدموي(، 

 في حاؿ حدوث النزيؼ الولادي Hypovolumic shock  روالتجفاؼ الحاد، والصدمة بنقص حجـ الدـ الدائ
 Burton and Nydam (2009) ومتلازمة تشحـ الكبد الحادة، والتياب الصفاؽ النضحي، 

Nagarajan,(2001). ،Peter et al.,(2017) .  
/أسباب تؤدي إلى الرقاد ٖ/ولاية أمريكية تـ تحديد/ٕٔإحصائي لمتلازمة البقرة الراقدة في/مسح  وفي دراسة
عوز الكالسيوـ في  :المطوّؿ كانت الأكثر شيوعاً وتأثيراً وبنسب متباينة عند الأبقار الحموب وىي والاستمقاء
 ، والأذيات الناجمة عف التزلؽ أو%ٕٕالأذيات ذات العلاقة بالولادة بنسبة و %، ٜٔحوؿ الولادة بنسبة  فترة ما

   paralysis%، أما عند أبقار المحـ فقد سجمت الدراسة أف الشمؿ الولادي ٘ٔالسقوط عمى الأرض بنسبة 

Calving  .يشكؿ السبب الرئيسي والشائع في حدوث وتطور متلازمة البقرة الراقدةStull et al.,(2007) 
Cox,(1988),، Kojouri,(2016) . 

فقد ذكر العوامؿ المسببة ضمف مجموعتيف الأولية والثانوية لرقاد الأبقار وفؽ  Poulton,(2014)أما الباحث  
 ما يمي:

 الأولية: الأسباب -ٔ
بالولادة وىبوط  اضطراب استقلاب العناصر المعدنية التي تتضمف عوز الكالسيوـ في الدـ الذي ليس لو علاقة

 ،Mg <1.2 mg/dl، أوعوز المغنيزيوـ في الدـ وىبوط تركيزه إلى مادوف  Ca<5 mg/dlتركيزه إلى مادوف 
 Peter etوقد أكد ذلؾ  P <1.5 mg/dlوعوز الفوسفات اللاعضوية في البلازما وىبوط تركيزىا إلى أقؿ مف 

al,.(2017)،  وعوز شاردة البوتاسيوـ في الدـHypokalaemia وىبوط تركيزه إلى ما 
  K<2,5/mmol/l. Peek and Divers (2000)، Nagarajan,(2001)دوف
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 الأسباب الثانوية: وتشمل: -ٕ  
أىميا: الجمرة العرضية )القائمة  وتشمؿ Infectious diseases الأمراض الخمجية -*     

، والثاليرية  botulism، والتسمـ الوشيقي الزائمة( أو ( وحمى الثلاثة أياـ )الحمى العابرة Blacklegالسوداء
لمرقاد  نتيجة pressure    Traumaticالحادة وفي طورىا المتقدـ والتي ينجـ عنيا التنكس والإقفار النخري

 المطوّؿ.
 الضرع الحاد بالعصيات القولونية  كالتيابsystemic toxic factors الجيازي عوامؿ التذيفف  *-     

Acute coliform mastitis  الحاد ، وحماض الكرش المبنيAcute Lactic acidosis  وتذيفف الرحـ
 ،فقر الدـ الحادوالنزيؼ الولادي الذي يسبب والتسممات المختمفة،  ، Septic metritis حمى النفاس()

      .Hypovolemic shockوالصدمة بنقص حجـ الدـ الدائر 
بقيت البقرة راقدة ويذكر الباحث أنو في حاؿ عدـ حدوث استجابة لممعالجة المطبقة وفقاً لممسبب المتوقع و 

 /سا بعد مستيؿ الرقاد الأولي فمف المحتمؿ أف يتطورٕٗوغير قادرة عمى النيوض والوقوؼ لفترة/
عمى العضلات والأعصاب في  ischaemic pressureالتنخري  الانضغاطيالرقاد إلى ثانوي نتيجة لمتأذي 

 القوائـ، ولاسيما الخمفية منيا إثر الرقاد المطوّؿ.
 - الخطورة:عوامل Risk factors  

 أنو  Correa et al.,(1993)و Peter et al، (Radostits et al.,(2006 ., 2017))لقد ذكر كؿ مف 
التي تجعؿ مف البقرة  Risk factorsتوجد مجموعة مف عوامؿ الخطورة  الأولية والثانوية الأسبابإضافة إلى 

 للإصابة وتسيـ في حدوث وتطور متلازمة البقرة الراقدة، وقد تـ تصنيفيا ضمف ثلاث مجموعات: مييئة
 Risk factors  related to animal :ذاتوعوامل الخطورة ذات علاقة بالحيوان  -ٔ
 - الصحيحة عدـ استكماؿ  المعالجة نتيجة لتأخير أو المضاعفات ىذه وتظير: مضاعفات الخزؿ الولادي 

/سا حيث 6-4لفترة تزيد عف/  رقاد البقرة الحامؿ قبؿ الولادة ، وتشمؿحدوثيا الولادة المحتمؿلأمراض ما بعد 
/ساعة عف حينيا تعد مف 48-36/نحو أف الأبقار التي تبقى بحالة استمقاء مطوّؿ وتأخير المعالجة لفترة

 Peek andية الضخمةالقوائـ الخمف الأبقار الراقدة بسبب ما يحدث مف تنخر إقفاري انضغاطي في عضلات
Divers (2018) ولقد أشارMénard and Thompson (2007)  إلى أف نسبة ىذه الأبقار التي رقدت

، ومما زاد في ىذه النسبة المشية غير المستقرة عمى الأرضية  3,2-28,2%بمغت بالحمؿ المتقدـمتأثرة 
الوعرة ضمف الحظيرة في فترة ما حوؿ الولادة وخطورة الأذيات التي تنجـ عف التزلؽ والسقوط عمى الأرض 
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الإسمنتية الناعمة والزلقة ضمف الحظيرة الذي يسبب  تمزؽ في العضلات الييكمية وكسور العظاـ وخمع 
  Grünberg، Cox,(1988) .(2014)الورؾ

 - إصابات الجياز الحركي affections of muskuloskeletal system أذيات القوائـ  وتشمؿ
 الانضغاطيالنخري  الإقفارب التي تنتيي الضخمة العضلات في  Traumatic Limb affectionsالرضحية

ischaemia  necrotic pressur الطويمة والحوض،  عظاـ القوائـ، وكسورet al.,(1987)  Tulleners  
to Pelvis and Pelvic Limb Fractures والأربطة.، وخمع المفاصؿ، وتمزؽ الأوتار 

Burton and Nydam (2009) 
 - اضطراب توازف الكيارؿ في مصؿ الدـ: Serum electrolytes imbalance  

، والمغنيزيوـ   (2014)عوز الفوسفات عند الأبقار الراقدة، و لقد ثبت أنو إضافة إلى عوز الكالسيوـ
Grünberg, ، Peek and Divers (2000) ، Ménard and Thompson (2007) إلا أف آلية ،

تكف مشجعة عند  الفوسفورية لـاستنزاؼ الفوسفات تبقى غير واضحة، كما أف نتائج المعالجة بالمركبات 
  Grünberg,(2014). ساعات عدة.القادرة عمى النيوض لفترة استغرقت  الأبقار غير

المترافؽ مع  Hypokalaemiaوقد دلت نتائج الأبحاث إلى حدوث ىبوط في مستوى تركيز شاردة البوتاسيوـ 
، حيث  Peek and Divers (2000) ،Clark et al.,(1987)الراقدة ىبوط الفوسفات في مصؿ الأبقار 

 يكوف الشاردة في نسيج العضلات الييكمية المخططةأف نتائج التحميؿ المخبري أكدت عمى أف تركيز ىذه 
 Sattler and Fecteau (2014)، Constable et al.,(2013) ، Peek and أعمى منو في البلازما،

Divers (2000) 

 -  ،نتاجيتو  :                             موسم حلابتوو عمر الحيوان، وحجمو، وا 
Production of animal and  The age & size, stage of lactation  

ؤثر دوراً في تعاملًا مف عوامؿ الخطورة التي  تشكؿلقد تبيف أف عمر الحيواف وحجمو ومرحمة موسـ الحلابة 
في قمة موسـ 10,1  % رقاد الأبقار عمى الأرض وعدـ استطاعتيا عمى النيوض، ولقد بمغت معدلات الشفاء

في قمة موسـ الحلابة الخامس،  %22,2في قمة الموسـ الثاني وحتى الرابع، و  %17,7الحلابة الأوؿ، و
، ومف المتوقع أف %28,4/يوـ مف مستيؿ موسـ الحلابة 15ولقد بمغ معدؿ الشفاء عند الأبقار في يوميا/

يوـ كسبب أكثر تعرضاً لمرقاد بسبب عوز الكالس الأبقار الأكثر تقدماً في العمر، وفي موسـ حلابة متأخر تكوف
ؿ البقرة الراقدة أفضؿ مف تمؾ التي تعرضت لمرقاد المطوّ ىذه ، ويكوف التكيف بحالة آخر مشارؾ أولي أو

 في والأبقار عمراً  الأكبر الأبقار عند مرتفع بمعدؿ الشفاء يحدث .Green et al.,(2008)  لأسباب أخرى
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، وعوز الرقاد استمرار بفترة ذلؾ ويرتبط المبكرة، الحلابة فترة  الأبقار ىذه مثؿ تكوف أف المتوقع ومف الكالسيوـ
 في الإنذار يكوف حيث الأولي، المشارؾ السبب يشكؿ الذي الكالسيوـ عوز بسبب لمرقاد لتعرضيا احتمالاً  أكثر
 Peek and طويمة. ولفترة أخرى بأسباب مستمراً  رقاداً  الراقدة الأبقار عند منو وأفضؿ جيداً  الحالة ىذه

Divers (2018) 

 -   عمى الأرض الحيوان استمقاءفترة استمرار: recumbency  Duration of 

الرقاد دور في حدوث الشفاء التاـ، وتشير نتائج الأبحاث في ىذا المجاؿ إلى  أو الاستمقاءلقد تبيف أف لفترة    
% مف الحالات، في حيف أف 32/سا تـ شفاؤىا بنسبة 24أف الأبقار التي رقدت عمى الأرض لفترة أقؿ مف/

، ومع استمرار %8,2رقادىا أطوؿ كانت فرصة الشفاء لدييا أقؿ، حيث بمغت  كانت فترةنسبة الأبقار التي 
 Green et al.,(2008)الشفاء فترة الرقاد تتدنى نسبة 

  -  بدانتودرجة سمنة الحيوان أو:  (BCS) High Body Condition Score - 
درجة السمنة أو البدانة الزائدة تشكؿ عاملًا مف عوامؿ الخطورة في  أف زيادة لقد بات مف المتعارؼ عميو

حدوث الخزؿ الولادي وبالتالي ستكوف عامؿ خطورة مييء للإصابة بمتلازمة البقرة الراقدة. وقد سجمت نتائج 
في مرحمة ما حوؿ الولادة تكوف أكثر استعداداً وخطورة  BCS  ≥ 4,0تفيد أف الأبقار بدرجة سمنة

ولا سيما عمى جية واحدة مف الأبقار النحيفة، وعمى النقيض فإف  بقرة راقدة/أمثاؿ في تحوليا إلى 4,3بمقدار/
مف مجمؿ الحالات، في حيف أف نسبة  %8.1تـ شفاؤىا بنسبة  2,5/5الأبقار بدرجة سمنة منخفضة دوف 

 وتماثمت نحو BCS ≥2,75عند الأبقار بدرجة سمنة متوسطة %16.6مى حيث بمغت الشفاء كانت أع
 Green et al.,(2008)، Peek and Divers (2018) الشفاء التاـ.

   Risk factors releted to Human: عوامل الخطورة ذات علاقة بالعنصر البشري -ٕ
 - مف دوف إجراء  المصابة بالخزؿ الولادي إقداـ الطبيب البيطري عمى تطبيؽ معالجة حماسية للأبقار

مف خلاؿ إعطاء جرعات مفرطة ومتكررة مف مركبات الكالسيوـ عالية  وذلؾ الفحص الإكمينيكي اللازـ
التركيز ضمف فترة قصيرة بيدؼ الإسراع في نيوض الحيواف وشفائو، ما يؤدي إلى اضطراب النسبة بيف 

صابة الحيواف بنضوب  2:1الكالسيوـ  والفوسفور في الدـ التي تشكؿ في الحالة الطبيعية  عمى التوالي وا 
يسبب استمرار رقاده عمى الأرض بيذا  ما  Hypophosphataemiaسبة الفوسفات في الدـ بتدني ن أو

أو أف يترؾ الطبيب  ، Ménard and Thompson (2007)  ،Smith et al.,(1997) السبب
يقافيا  نيوضيا المعالج البقرة راقدة بعد المعالجة المطبقة ويذىب مف دوف تقديـ أية مساعدة ليا مف أجؿ  وا 
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وكذلؾ فإف تكرار حقف مركبات ، طئمناف عميياوالا  بالوسائؿ المتاحة، أومف دوف انتظار نيوضيا ووقوفيا
وبالمقابؿ لذلؾ ،  Cox,(1988)الكالسيوـ في الوريد يؤدي إلى اضطراب معدؿ ضربات ونظمية القمب 

عدـ دعـ الحيواف  ، أوفقد يصاب الحيواف بالنكسة بعد المعالجة لمخزؿ الولادي بسبب عدـ كفاية الجرعة
 Thomas et al.,(2008), Burton وبمركبات الستيروئيدات القشرية.، D3بالمعالجة المتممة بالفيتاميف 

and Nydam (2009). Correa et al.,(1993) 
 -  البيطريتأخر الطبيب البيطري في تمبية الطمب، أو انتظار المربي المطوّؿ وتأخير استدعائو لمطبيب 

يجعؿ الحالة  مف أجؿ المعالجة عمى أمؿ نيوضيا ذاتياً وشفائيا، ما الرقاد/ساعات مف 6-4تزيد عف/ لمدة
 تزداد سوءً، ولاسيما إذا تركت مف دوف تقميب أو تحريؾ مف جية لأخرى بيف الفترة والأخرى.

    Radostits et al.,(2006), 

  Environmental and management risk factors: والرعائيةالبيئية عوامل الخطورة  -ٖ
 - وتدافع الأبقار مع بعضيا البعض ، زدحاـالاو  ضيؽ الحظيرة،يشكؿ :  غير المناسبة الإيواء ظروؼ

 مؽ عمى الأرضحولاسيما في حظيرة الولادة عامؿ خطورة شديد الأىمية يتعرض الحيواف الراقد مف خلالو لمتز 
تشبو بوضعية نشرىما ف قوائمو الخمفية أثناء الحركة و مباعداً بي المعتاد أثناء محاولتو النيوض سيئة الشروط

، ولاسيما في Spread-eaglingما يشبو وقفة النسر الناشر لجناحيو  أو ،.frogleg attitudeالضفدع  وقفة
 فترة الولادة، أو أف البقرة الراقدة نيضت بقوة وبمقاومة شديدة وبشكؿ مفاجئ بعد المعالجة ما يسبب تأذٍ في

تمزؽ بعض الأربطة  تمزؽ عضمة بطف الساؽ التوأمية، أو العضلات الييكمية الضخمة في القوائـ الخمفية، أو
قادرة  ما يجعؿ البقرة غير تثبيت رأس عظـ الفخذ بالتجويؼ الحقي مية كالرباط المدور الذي يربط أوالمفص

 Correa et al.,(1993) ،Nagarajan,(2001) .ثانية عمى النيوض والوقوؼ
 - :دوراً ميماً في حدوث متلازمة البقرة الراقدة، ولقد  المكثفة في المحطات يؤثر نظاـ التربية نظام التربية

تزلقيا  قفز بعضيا عمى الأخرى أوال الشجار بيف الأبقار، أوثبت أف نظاـ التربية الطميؽ يميد لحدوث 
بنسبة أعمى مف الحظيرة التي تخضع  رطبة والزلقةوسقوطيا عمى أرض الحظيرة الوعرة أو الإسمنتية الصمبة ال

في  الخطيرأكدت تأثير ىذا العامؿ  2006 ، وقد أجريت دراسة في المممكة المتحدة عاـلنظاـ تربية مقيد
 . Andrews et al.,(2004)bحدوث متلازمة البقرة الراقدة 
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 الوبػػػػػػػػػػائية: - ٖ

Epidemiology 
 -  :ظيور المرضOccurrence  
 شائعة فردية مرضية حالة الراقدة البقرة متلازمة أف إلى  Hansen and Bridges (1999)الباحث أشار لقد

 في طميؽ تربية لنظاـ تخضع التي المكثفة الحموب الأبقار تربية ومزارع محطات في محدودة بنسبة تظير
 أفراد مجموع مف% 5-3نحو ظيورىا نسبة تشكؿ حيث الحموب، الأبقار تربية بمشاريع الميتمة الأقطار
 .,Cox 1988)) الولادي كمضاعفات لمخزؿ مباشرة، الولادة تمي التي الفترة في تظير ما وغالباً  القطيع،

 وتكوف  العمر في قميلاً  والمتقدمة الوزف، ثقيمة البنية ذات ولاسيما الإنتاج، عالية الحموب الأبقار ليا تتعرض 
 أسباب تأثير تحت تظير كما الولادة، حوؿ ما فترة في/ 3-2/الأياـ خلاؿحامؿ في البطف الثالث أو الرابع 

 الضرع كالتياب والوقوؼ، النيوض عمى قادرة وغير الأرض عمى مستمقية البقرة مف تجعؿ عدة ثانوية أخرى
 metritisالتذيفني  الرحـ التياب أو ،coliform mastitis Peracut  القولونية بالعصيات الحاد فوؽ

Septic الخطيرة النفاس حمى إلى يتطور الذي Puerperal fever ، ( الإنتانمية) الدموي التذيفف وكذلؾ
Septicaemia ، الحاد المبني الكرش وحماض  Acute lactic acidosis مف مفرطة كميات بالتياـ 
 .شديدة عامة أعراض ذلؾ ويرافؽ الكرش، ضمف التخمر وسيمة سريعة الكاربوىايدرات

 Green et al.,(2008).   
 انقضاء إثر بثبات الأرض عمى والوقوؼ النيوض تستطع لـ إذا الأرض عمى مستمقية أو راقدة البقرة تعد
 أسباب تأثير تحت ظيرت قميمة بنسبة حالات سجمت وقد ،Caple, (1986) ولادتيا عمى ساعة/24-12/فترة

 عند الحالات معظـ وتصادؼ .Ménard and Thompson (2007) بالولادة، علاقة ليا ليس مختمفة
 الأبقار عند أما الإنتاج، عالية عند% 46 وبنسبة( BCS ≥ 4,0)بنحو تقدر سمنة بدرجة الوزف ثقيمة الأبقار

 %. 6 بنسبة لدييا الإصابة فتظير ،( BCS≤ 3) الوزف ومتوسطة الإنتاج منخفضة
 عمى 1998 عاـ الأمريكية المتحدة الولايات في الحقميوف البيطريوف الأطباء أجراىا إحصائية دراسة وفي

 غير مستمقية كانت جميعيا التسميف، أبقار مف وعدداً  الحموب، الأبقار مف عدداً  تضمنت الأبقار مف مجموعة
 non-ambulatory cows withمتقدمة عصبية أعراضاً  تبدي أف دوف مف والوقوؼ النيوض عمى قادرة

nonprogressive neurological findings، التسميف وأبقار الحموب الأبقار مف أخرى مجموعة وعمى 
 findings cows with متقدمة عصبية أعراضاً  تبدي كانت أنيا إلا أيضاً، والوقوؼ النيوض عمى قادرة غير

progressive neurological  non-ambulatory بيف% 250، بمغت الإصابة نسبة أف النتائج فأظيرت 
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 في 610/بقرة/066/ الإصابة معدؿ بمغ حيث متقدمة، عصبية أعراض عمييا يظير لـ التي الحموب الأبقار
 مف% 85 لنسبة تصنيفاً  Cox et al.,(1986) الباحث أجرى وقد. لممعالجة  تستجب لـ% 74.3 منيا السنة
 : فئات ثلاث ضمف متقدمة عصبية أعراضاً  عمييا تظير لـ والتي الراقدة الحموب الأبقار

 طارئة trauma / injuries رضوح /لأذيات تعرضت أبقار فئة -ٔ  
  septicaemia/toxaemia( : إنتانمية)دموي تذيفف( / سمدمًية)دموي انسماـب مصابة أبقار فئة -ٕ  
 لو ليس Hypocalcaemia  الكالسيوـ عوز/ Parturient Paresisالولادي بالخزؿ مصابة أبقار فئة -ٖ  

 الفئات أبقار عند والشفاء المعالجة نجاح نسبة وبمغت المتكررة، التقميدية لممعالجة تستجب ولـ بالولادة علاقة
ف ،%ٛٗ نحو الثلاث  ليا يوضع ولـ السبب معروفة غير إصابتيا بقيت الأبقار ىذه مجموع مف%، 3 نسبة وا 

% 17.7 منيا بقرة 554/106 وبمعدؿ% 0.027 البحث أبقار عند الرقاد نسبة بمغت وقد محدد، تشخيص
 الأبقار مف%  82.3نسبة إف إلى يشير ما وىذا سببي، تشخيص دوف مف وبقيت السبب واضحة غير كانت

 .Gelfert et al., (2007)  .محددة وأسبابيا مشخصة كانت الراقدة الحموب
 نتيجة ثياو حد كاف وقد متقدمة عصبية بأعراض إصابتيا تترافؽ لـ والتي الراقدة التسميف بأبقار يتعمؽ فيما أما

 الدراسة، أبقار مجموع مف% 78 عندىا الإصابة ظيور نسبة كانت فقد سمدمية/إنتانمية أو رضوح،/لأذيات
 بمعدؿ ذلؾ ظير وقد ،%12نحو متقدمة عصبية أعراض دوف مف أبقار التسميف الراقدة نسبة وبمغت
 بقيت% 0.0053 نسبتيا بمغت المنشأ عصبية بأعراض ترافقت أخرى حالات ىناؾ وكاف بقرة، 2476/106

 ،%73نحو لمتسميف المعدة الراقدة الأبقار ىذه بيف المعالجة فشؿ نسبة وبمغت واضح، سببي تشخيص دوف مف
 ولـ متقدمة عصبية أعراضاً  تبدي لا كانت التي التسميف أبقار مجموع مف% 4.3 نسبة منيا كانت والتي
ف محدد، تشخيص ليا يوضع  .بوضوح أسبابيا وتحديد تشخيصيا تـ قد كانت الحالات مف% 96 نسبة وا 

 Peter et al.,(2017). المتحدة الولايات في أجريت سابقتيا مف أحدث أخرى إحصائية دراسة وفي 
 وأبقار ،%57.4 بنسبة الإنتاج عالية حموب أبقار منيا بقرة/000270/تحوي مزرعة في 2004 عاـ الأمريكية
 الحموب الأبقار مف%   1.2نسبة أف وبالتوافؽ واحد عاـ خلاؿ النتائج فأظيرت ،%٘,ٖٔ بنسبة تسميف
 واحدة سنة خلاؿ لاً مطو  رقاداً  راقدة أبقار إلى تحولت قد كانت المزرعة ىذه في التسميف أبقار مف% 2 ونسبة

 .NASS,(2005. )حيث تـ التنسيؽ
 الراقدة الأبقار مف عدد عمى أعواـ/5/فترة استمرت نيوزيمندا في مخبرية -إكمينيكية دراسة أجريت وقد
 الشفاء، نحو بالمعالجة وتماثمت راقدة كانت منيا% 39 نسبة أف وتبيف الولادة حوؿ ما فترة في بقرة/433/بمغ
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 ,.Clark et a1 .المسمخ إلى منيا %29 نسبة euthanasia تنسيؽ وتـ بالنفوؽ، انتيت منيا %30و
(1987) 

 -  :حدوث المرضIncidence   
متاحة حوؿ نسبة حدوث وانتشار مسجمة توجد معطيات دقيقة  لاأنو  Cox et al.,(1986)لقد ذكر

Prevalence أقطار العالـ معظـ زارع الخاصة والعامة فيفي الم طعافمتلازمة البقرة الراقدة بيف أفراد الق، 
الممارسيف الحقمييف مف حيث المسميات راء الأطباء البيطرييف آبسبب تبايف وتعدد وجيات نظر الباحثيف، و 

والمصطمحات التي تطمؽ عمى تشخيص ىذه المتلازمة، نظراً لصعوبة وضع التشخيص المباشر والصحيح 
شمؿ عصبي  وتحديد المسبب الأساسي، فمف الباحثيف مف يذكر أف الإصابة إنما تحدث كنتيجة لتأذٍ أو

، Calving paralysisأنو شمؿ ولادي  د الأبقار عمى، في حيف اعتبر آخروف أف حدوث رقاكالعصب الساد
 كنتيجة لمبيمة الخضابية بعد الولادة )نفاسية( بسبب عوز الفوسفات اللاعضوية في الدـ أو

Hypophosphatemia, ،Smith et al., (1997) ، Ménard and Thompson (2007). 
وبنسبة عالية عند الأبقار الحموب كمضاعفات متلازمة البقرة الراقدة تحدث أف   ,Smith (2015) لقد بيف

عدـ استكماؿ المعالجة لأمراض ما بعد الولادة المختمفة ولاسيما الخزؿ الولادي، نظراً لأف  نتيجة لتأخير أو
ف نسبة  المرتفع إنتاجيا قمة وفينة، يمعظـ ىذه الأبقار تكوف سم مف مجمؿ ىذه  28.2%حتى  3,8%، وا 

-20تصاب بالخزؿ الولادي تتحوؿ إلى أبقار راقدة يقظة وبحالة ذىنية جيدة، وتشكؿ نسبة النفوؽ  الأبقار التي
67 % . 
%، 46حدوث رقاد الأبقار بسبب مشاكؿ عسر الولادة تشكؿ  أف نسبة  Andrews et al.,(2004) aذكرو 

 %.16%، وبأسباب أخرى مختمفة 38وبالخزؿ الولادي 
% مف 59أف نسبة /قطيع مف الأبقار الحموب في مينيسوتا تبيف 723وفي دراسة إحصائية أجريت عمى/

/يوـ بعد الولادة، 100% تحدث خلاؿ الػ/97حالات رقاد الأبقار إنما تحدث في اليوـ الأوؿ مف الولادة، ونسبة 
ف نسبة  /بقرة ضمف القطعاف الحموب خلاؿ 1000مف أصؿ //حالة 21.4تشكؿ/الراقدة حدوث متلازمة البقرة وا 

ف نسبة 33، وقد حصؿ الشفاء بنسبة .Cox et a1.,(1986) الواحدالعاـ  % تـ تنسيقيا وتحولت 23%، وا 
 %.  44إلى المسمخ، وبمغت نسبة النفوؽ 

ىذه المتلازمة يبدي تبايناً جمياً يتعمؽ بالخبرة حدوث أف نسبة تكرر   Peter et al.,(2017 (ولقد أوضح 
الفردية لدى الأطباء البيطرييف المشرفيف عمى المزارع، إلى جانب العوامؿ البيئية والإيوائية غير المناسبة 

حظائر محطات التربية المكثفة  المختمفة والسائدة التي تخضع ليا الأبقار ضمف الحظائر سواء الخاصة أو



 
51 

 

ة طميؽ ومكثؼ في كؿ منطقة مف مناطؽ العامة، ولاسيما في مزارع الأبقار الحموب التي تخضع لنظاـ تربي
بأسباب تكرر حدوث مثؿ ىذه المتلازمة، ومحاولة وضع  الاىتماـالعالـ التي تيتـ بتربية الأبقار، ولابد مف 

طريقة مناسبة لوضع تشخيص سببي مبكر ليا، ومعالجة الحيوانات المصابة إسعافياً، والوقاية منيا لتجنب 
 .Radostits et al.,(2006) لناجمة عف ذلؾالكبيرة ا الاقتصاديةالخسائر 

خلاؿ  عند الأبقار التي تصادؼ ولادتيا %39بنسبة يتكرر حدوث مثؿ ىذه الحالة المرضية في نيوزيمندا 
وغالباً ما يكوف  Clark et al.,(1987) الأشير الثلاثة الباردة مف السنة كانوف الأوؿ، وكانوف الثاني، وشباط

  .Burton and Nydam (2009)الإنذار فييا سيئاً 
في ذروة  بقرة فتية/738عمى قطيع مف الأبقار الحموب تعداده/ 1986وفي دراسة أجريت في مينيسوتا عاـ 

بقرة بأعمار متقدمة وبإنتاج متوسط، فقد سجؿ حدوث /34656/ إنتاجيا العالي، وعمى قطيع آخر تعداده
%، وقد أطمؽ عمى ىذه الحالة في ىذه 2,1-0,4المرض عند كؿ مف القطيعيف وخلاؿ عاـ واحد بنسبة 

 الوضعية التي تأخذىا البقرة الراقدة عمى منطقة القص لفترة لا وىي“Recumbent الاستمقاء” مصطمحالدراسة 
 Cox et al.,(1986)/سا وبدوف أي سبب محدد وواضح. 24تقؿ عف/

الميتموف بتربية الأبقار الحموب في مينيسوتا أف ىذه المتلازمة تحدث عند الأبقار عالية الإنتاج  سجؿ لقد
يوـ واحد مف  ، ومعظميا تحدث في6%، أما منخفضة الإنتاج منيا فتصاب بنسبة نحو %48بنسبة نحو

 /يوـ مف مستيؿ موسـ الحلابة.100خلاؿ الػ/ تحدث 37%الولادة، وبنسبة 
/بقرة حموب وسجؿ الشفاء بنسبة 433مف قطيع تعداده/  5-3%بمغ معدؿ حدوث الإصابة وفي نيوزيمندا

% 11% وكانت ىذه النسبة خلاؿ فترة الرقاد أعمى قبؿ الولادة بنسبة30%، في حيف كانت نسبة النفوؽ 39
 . Clark et a1.,(1987الولادة. )منيا بعد 

 أمريكية عمى أعداد مف الأبقار الحموب التي/ ولاية 21في/ 2006 لقد أجريت دراسة مسح عاـ 
وقد أطمؽ عمى  2006/بقرة راقدة في عاـ 1الأبقار المشاركة ظير بينيا عمى الأقؿ/ % مف78.6سجمت نسبة 

غير القادرة عمى النيوض تمؾ الأبقار غير  تعريفاً الأبقارىذه الحالة مف حالات البقرة الراقدة في ىذه الدراسة 
ي نطاقيا أيضاً تمؾ التي تماثمت إلى ة فترة زمنية كانت، والتي يدخؿ فوؼ لأيالقادرة عمى الوق

 Huxley,(2006)الشفاء.
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 الإمػػػػػػػػػػػػراض: - ٗ
Pathogenesis 

 حدوث تؤثر فيتسيـ و ، أو أمراض جيازية مختمفة أنو توجد عدة عوامؿ لمخطورةبات مف الواضح لقد  
مراض ىا، ومف ىذه العوامؿ إصابة البقرة بالخزؿ الولادي ورقودىا عمى الأرض لفترة ىذه المتلازمة وتطور  وا 

 necrosis Pressuer والتياوف بيا، الأمر الذي يؤدي إلى نخر إقفاري انضغاطي أمطوّلة وتأخير المعالجة 

Ischaemic بقرة عضلات وأعصاب القوائـ، ولاسيما الخمفية منيا وبالتالي إلى عدـ استطاعة النسيج  في
النيوض والوقوؼ بثبات، ويستمر ذلؾ حتى ما بعد المعالجة، ويعد ىذا العامؿ الأكثر شيوعاً في معظـ 

، وبصرؼ النظر عف المسبب فإف الرقاد المطوّؿ عمى الأرض مف  Burton and Nydam(2009) الحالات
وتدني في مستوى التروية الدموية لمنسج، وبالتالي  Ischaemic  pressure شأنو أف يسبب انضغاط إقفاري

الموضعي الذي يتظاىر  لتيابوالا، وتطور درجات مختمفة مف النخر الإقفاري، Hypoxiaعوزىا للأكسجيف 
نصؼ ولاسيما العضمة  ،بالوذمة التي تزيد مف الضغط عمى عضلات القوائـ الخمفية الضخمة وأعصابيا

، ما يسيـ في حدوث وتطور الحالة كنتيجة والساد ، وتأذي العصب الوركيعضلات خمؼ العرقوبوترية، و ال
القوائـ الخمفية الطارئ لمجانبيف والخمؼ وانتشارىا  وانفراجوانتشار الأذيات المحيطة بمفصؿ الورؾ،  لامتداد

 .frog-legged.  Cox et al.,(1986) بشكؿ متناظر بوضعية تشبو جمسة الضفدع
 a  Poulton,(2014)، Cox etمتلازمة البقرة الراقدة فقد قسمو pathogenesisإمراض  جؿ إيضاحأومف 

a1., (1986) المرحمة الأولية، والمرحمة الثانوية، والمرحمة النيائية، وتحدث المرحمة الأولية  :إلى ثلاث مراحؿ
جياد الولادي، التي منيا تخموف الدـ الحاد، والإ الاستقلابتحت تأثير مسببات مختمفة ومنيا اضطرابات 

والرحـ التذيفني، وجميعيا مسببات جيازية تؤدي إلى استمقاء البقرة  الحاد بالعصيات القولونيةوالتياب الضرع 
خراج الفقرات، والخموع والكسور،  عمى الأرض. أما المسببات غير الجيازية فتتضمف الورـ الممفاوي، وكسر أو

وكذلؾ عوز الكالسيوـ في الدـ أوعسر الولادة، والإعتلالات العضمية والعصبية التي تحدث بسبب الرضوح، 
 يعد مف المسببات Calving paralysisالذي ىو مف المسببات الأكثر شيوعاً، حيث يعد الشمؿ الولادي 

لمعصب الوركي جراء ضغط الحميؿ عبر  يجذر القطناللساد و العصب ا وشمؿ ينجـ عف تأذي ة والذيالشائع
 .قناة الولادة

ولقد لوحظ مف خلاؿ مشاىدات الصفة التشريحية والدراسات النسيجية المرضية المتكررة أف متلازمة البقرة 
في عضلات الفخذ الأنسية، وفي  necrosis Ischaemic وتنخر إقفاري  الراقدة تترافؽ بأذيات رضحية
ويشكؿ الإقفار نقصاً في تمدد الأوعية الدموية وتضيقيا خلاؿ تقمص الخلايا  الأنسجة والعضلات السادة،
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الذي يزيد مف نفاذية الغشاء خارج خموي وعوز الغلايكوجيف،  السائؿالعضمية الناجـ عف انزياح البوتاسيوـ نحو 
الأمر الذي يؤدي إلى زواؿ باتجاه السائؿ خارج خموي ياب شاردة البوتاسيوـ الخموي لمعضلات، ما يزيد مف انس

   Myotonia وظيور تشنج وتقمص عضمي توتري Depolarization الاستقطاب
Radostits et al.,(2006)  Poulton,(2014) b.،Cox,(1982)  

تحت الجسـ  منحشرتيف القائمتيف الخمفيتيفوقد أجري تجريبياً ترقيد لبقرة عمى منطقة القص مع إبقاء إحدى 
-ٙإثر مضي نحو/ توذمي في القائمة Rigidityجسوء  لتحفيز حالة الرقاد المطوّؿ، فظير صمؿ أو

 .Andrews et al.,(2004) a  ،Cox,(1988) /ساعات عمى الرقادٜ
إلى أف معظـ حالات متلازمة البقرة الراقدة تحدث كمضاعفات لمشكمة   ,b (2014)Poulton الباحث ويشير

 .تسبب ونى عضمي ورقاد مستمر مف شأنيا أف مرضية أولية أو ثانوية ليست ذات تأثير مباشر
/سا يشكؿ العتبة 6التجريبية التي أوضحت أف رقاد البقرة عمى الأرض لفترة/إلى نتائج الدراسات  وبالاستناد
التعامؿ الضروري ناسبة لحدوث الأذيات والآفات التي ليا علاقة بمتلازمة البقرة الراقدة، فقد بات مف الزمنية الم

يبدأ حيث  البقرة الراقدة بشكؿ مناسب وجدي واعتبارىا حالة مرضية إسعافية عمى جانب مف الأىمية،مع 
العضمة نصؼ الوترية، وعضلات  المنحشرة ، ولاسيماالخمفية التأذي عندىا في العضلات الضخمة مف القائمة 
  .Peek and Divers (2018) الطرفي وفروعو أو ما خمؼ العرقوب، وفي العصب الحرقفي المحيطي

  ,.Peter et al (2017) البقرة الراقدة فقد اقترح الباحثومف أجؿ عرض توضيحي أكثر لإمراض متلازمة 
عمى تأذي البنية التشريحية “  Compartment syndrome”مصطمح متلازمة الحيّز)الحُجيْرة( إطلاؽ 

ضمف العضوية، كما أطمؽ عمى العلامات أو الأعراض الجيازية الناجمة عف الحجيرات  والنسيجة للأحياز أو
يحدث في  الذي “ syndrome Crush“التحطيـ  السحؽ أو مصطمح متلازمةالأولي  الانضغاطيىذا التأذي 

 العضلات الضخمة مف القوائـ الخمفية.
 - (: متلازمة الحيّز )الحُجيْرةCompartment syndrome      

 وشبكة وأعصاب، عضلات، مف منيا ةالواحد بنية يسيـ في حُجيرات أو أحياز مف الحيواف جسـ يتشكؿ
 تحمي أف شأنيا مف قاسية عضمية( صفاؽ) لفافة مف بطبقة ومحاط محدد تشريحي نطاؽ ضمف دموية وعائية
 مف الحد في تسيـ كما ضمنيا، المتزايد الخموي التأذي يسبب الذي الإقفار مف ضمنيا التشريحية والبنية النسج
 في لدوره نظراً  المجاؿ، ىذا في الأىمية ذو الألـ وشدة الانضغاط شدة مف يزيد الذي التوذمي الالتياب شدة

 Burton and  الحالة مسار تغير في يسيـ ما وىذا ضمنيا، التشريحية البنية والتياب التأذي حدوث
Nydam ( 2009)  ،علاقة ذات تعد والتي الميمة الحجيرات أو الأحياز ىذه مف واحد فإف الراقدة البقرة وعند 
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 الجزء نحو امتداد بأقؿ الخمفيتيف القائمتيف مف قائمة كؿ مف العموي الجزء تشكؿ التي الحُجيرة ىي بالرقاد
 التي الراقدة البقرة جسـ بيف المنحشرة الخمفية القائمة تتعرض الراقدة البقرة متلازمة في لأنو نظراً  منيا، السفمي
 الذي الأولي للانضغاط تتعرض سوية، وغير وصمبة وعرة، كانت إذا ولاسيما الأرض وبيف مباشرة عمييا ترقد

 ومديداً  قوياً  ضغطاً  والمسبب المنحشرة القائمة ىذه عمى المستند البقرة جسـ مف الجزء وزف مع شدتو تتناسب
 الأمر المتأثرة، الحُجيرة ضمف متزايد انضغاط إلى مباشرة ليتحوؿ الداخؿ نحو تدريجياً  ينتقؿ ما سرعاف والذي
 الشرياني الدـ تيار تدفؽ قبؿ الوريدي الدموي التيار تدفؽ وعرقمة للأوردة، تاـ أو جزئي إطباؽ إلى يؤدي الذي
ف المتأذية، المنطقة عبر  يؤدي الحُجيرة وخارج داخؿ بيف والشرياني الوريدي الدـ تيار جرياف انسجاـ عدـ وا 
 الذي والأعصاب لمعضلات الدموي الإمداد وعرقمة ضمنيا، النسيجي الأكسيجيف وعوز الضغط ارتفاع إلى

  Nagarajan,(2001) .النخر وحدوث المباشر التأذي مف يزيد ما الإقفار يسبب
 وبنفس الخمفية القائمة عمى راقدة بقيت إذا البقرة أف Cox,(1982) لمباحث التجريبية الدراسات أظيرت لقد 

 وصؼ وقد عمييا، رقدت التي عضلاتيا في تأذٍ  يحدث فإنو أكثر أو سا/6/لفترة تحتيا ومنحشرة الوضعية
  الباحث أطمؽ وقد لمضغط، نتيجة ischaemic necrosis  إقفاري بتنخر تترافؽ الحالة ىذه أف الباحث

a(2004)., Andrews et al الضغط متلازمة المرضية الظاىرة ىذه عمى Pressure  syndrome ، ذا  وا 
 ىذا فيصبح الحظيرة أرضية في مناسبة فرشة يوجد لا كاف إذا ولاسيما متوالية سا/12/نحو رقادىا استمر
 يعزز الذي الأمر المعالجة، في تأخر حصؿ إذا ولاسيما سيئاً، الإنذار يصبح وبالتالي عكوس، غير التأذي
 Radostits etالشفاء لتحقيؽ جوىري إجراء منو ويجعؿ الإسعافي الولادي الخزؿ معالجة في الإسراع دور

al., (2006)  
 عمى انضغاط مف يجري لما تقميدي حدث لإجراء ماعز عند خمفية قائمة عمى تجريبي ضغط أحدث وقد

 مرتبط كاف الذي العصبي التوصيؿ سرعة في ممحوظ تدني إلى ذلؾ فأدى الراقدة، البقرة عند الخمفية القائمة
 .Smith et al.,(2020).القائمة في الإكمينيكي الحركي بالقصور

 -  متلازمة السحؽ أو التحطيم Crush syndrome     
يتوضح حدوث وتطور ىذه المتلازمة مف خلاؿ الأعراض الجيازية التي تنجـ عف تأذٍ منتشر في النسيج 

 ischaemicالعضمي في إحدى القائمتيف الخمفيتيف المنحشرة تحت جسـ الحيواف بسبب النخر الإقفاري 

necrosis   ،الذي يؤدي إلى تدمير النسيج العضمي وفرط تحرر نواتج تحطمو  ضمف التيار الدمويCox 
and Onapito(1998) .  يمي زيادة ممحوظة والذي ظفي ىذه الحالة يزداد النشاط الإنالملاحظ أنو ومف

 و kinase Creatine Phospho ( CPKو) Aspartate aminotransferase( AST)يـ ظيشمؿ إن
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Lactate dehydrogenase (LDH)  كما يحدث ارتفاع في تركيز شوارد البوتاسيوـ والفوسفات السائدتيف ،
 ,.Myoglobinuria،  et alفي البوؿ  ضمف السائؿ داخؿ الخلايا، وفي النياية يظير الخضاب العضمي 

(2004).    Andrewsالفشؿ  ، ومف الممكف أف يكوف ذلؾ بسبب المضاعفات الكامنة كتطور القصور أو
، وقد تـ تأييد ىذا الرأي مف خلاؿ Hodgson and Valberg (2002) ، Andrews,(1986) الكموي

مشاىدات الصفة التشريحية وملاحظة التأذي الرضحي في العضلات الييكمية، واعتبر ذلؾ سبباً ميما في 
الغشاء الخموي لمعضلات، ما يسمح حدوث متلازمة البقرة الراقدة نتيجة لمنخر الإقفاري الذي يزيد مف نفاذية 

التشنج و  Depolarizaion الاستقطابمف الخلايا، وىذا يسبب زواؿ  وانزياحيا لشاردة البوتاسيوـ بالتحرر
ومما يدؿ عمى حدوث أذيات شديدة وتيتؾ في العضلات الييكمية في القوائـ  .Myotoniaالعضمي التوتري 

نشاط الإنظيمي العضمي: غموتاميؾ أوكسالوأسيتيؾ ترانس أميناز ولاسيما الخمفية منيا ىو ارتفاع معدؿ ال
(SGOT) Serum Gloutamic Oxalaocetic Transaminaseنظيـ كرياتيف فوسفوكايناز ، CPK، وا 
المتأثرة بالخزؿ الولادي والتي فشمت في النيوض بعد معالجتيا  في مصؿ دـ الأبقار Aldolaseوالألدولاز 

 . Peter et al.,(2017)أكثر مف مرة. 
 - (القصي التجريبي  الاستمقاءالرقاد )Experimental Sternal Recumbency  

الخمفيتيف  لقد استحدثت حالة رقاد مطوّؿ عمى عظـ القص تجريبياً لبعض الأبقار بوضع إحدى القائمتيف
في النسيج /سا، أعقب ذلؾ تأذٍ 9-6منحشرة تحت الجسـ، فقد أدى ذلؾ إلى تورـ قاس في القائمة خلاؿ/

/سا مف إحداث الرقاد، كما 12بعد/ CPKنظيـ كرياتيف فوسفوكيناز العضمي، وارتفاع في النشاط الإنظيمي لأ
/سا مف بدء الرقاد 36-12، وفي الحادة بيمة خضابية خلاؿ /Albuminureaتـ الكشؼ عف بيمة زلالية 

شمة والمتكررة والعنيفة مف أجؿ النيوض المطوؿ كنتيجة لتحطـ وتمزؽ الخلايا العضمية بسبب المحاولات الفا
% مف ىذه الأبقار الذي تميز بتسارع 10عند نحو  Myocarditisوالوقوؼ، كما حدث التياب عضمة القمب

نظمية ضربات القمب، كما شوىد التياب ضرع حاد، والتياب جمد تقرحي، وأذيات رضحية في القوائـ،  ولا
وتنيار الحالة  الذي ترافؽ بزفير أنيني بسبب الألـ الرقاد الجانبي/يوميف أصبحت الأبقار تفضؿ 2-1وبعد/

 .Peter et al.,(2017) الصحية العامة لمحيواف.
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 الأعراض الإكمينيكية -٘

Clinical symptoms 
أف متلازمة البقرة الراقدة وفقاً لتعريفيا يمكف أف تحدث بشكؿ أولي ومستقؿ  Peter et al.,(2017) لقد ذكر

والشفاء الظاىري مف الخزؿ  ةمف دوف أف يكوف ليا علاقة بالولادة، أو أف تحدث عمى شكؿ نكسة إثر المعالج
تحاوؿ  ة التي لا% مف الأبقار المتأثرة بالخزؿ الولاد30الولادي، وقد تبيف مف خلاؿ المشاىدات الحقمية أف نحو

أكثر  التقميديةبعد معالجتيا  /ساعة عمى الولادة أو24غير قادرة عميو إثر انقضاء/ ترغب في النيوض أو أو لا
  Radostits et al.,(2006)أبقار راقدة.  اعتبارىامف مرة، يمكف عندئذ 

نشيطة ويقظة، وتحافظ عمى تبقى أف البقرة الراقدة رقاداً أولياً Peek and Divers (2018) أوضح الباحثو 
تناوؿ الغذاء وشرب الماء بصورة مقبولة، وتبقى المؤشرات الفيزيولوجية مف درجة حرارة الجسـ، ل شييتيا طبيعية

ومعدؿ ترداد التنفس، ومعدؿ ضربات القمب والنبض لدييا، حيث يكشؼ عف زيادة في معدؿ ضربات القمب 
ولاسيما بعد   Arrhythmiaنظمية في ضرباتو عف لا /ضربة/د، وقد يكشؼ100-80أحياناً ليصؿ إلى/

لتنتظـ  تمبث أف تزوؿ بعد فترة قصيرة المعالجة بحقف مركبات الكالسيوـ في الوريد في الطقس البارد، لا
ضمف المجاؿ الطبيعي، كما أف الأغشية المخاطية تبدو بأوصافيا الطبيعية، سرعة ضرباتو  ضرباتو وتصبح

 طبيعية.يبدو البوؿ بأوصافو الطبيعية، كما أف عممية التبوؿ تظير  و و،الروث وعممية طرحو 
مع الوقوؼ  وقد سجمت حالات رقاد يحاوؿ الحيواف خلاليا النيوض مرات متكررة مع بذؿ جيد عنيؼ مف أجؿ

/سـ، وتترافؽ تمؾ 30-20عدـ استطاعتو عمى بسط قوائمو الخمفية ورفع أرباعو الخمفية عف الأرض أكثر مف/
المحاولات المتكررة بدوراف الحيواف حوؿ قوائمو لمنيوض زاحفاً عمى الأرض، ويمسؾ بقوائمو الخمفية في 

 frogleg attitude  Peek andالضفدع   وقفةوضعية انتشار جانبي جزئي نحو الأماـ يشبو وضع 
Divers (2018) لى الجانبيف بشكؿ متناظر ، وفي بعض الحالات تنبسط القوائـ الخمفية وتتمدد نحو الخمؼ وا 

يتكرر  شممو الأولي الذي غالباً ما شمؿ العصب الساد المزدوج أو ذلؾ في معظـ الحالات إلى خزؿ أو رويشي
، ولاسيما Spread-eaglingثر الولادة العسرة فتأخذ البقرة حالة رقاد يشبو وقفة النسر الناشر لجناحيو إحدوثو 

-فخذي أو وركي ثانوي )شكؿ رقـ لتأذي(، أو شمؿ العصب الساد المزدوج نتيجة ٔ-في فترة الولادة )شكؿ رقـ
 fracturكسر متبدؿ  أو (،ٖ-)شكؿ رقـ .femoral neck fracture(، أو كسر في عنؽ عظـ الفخذ ٕ

midshaft ترة زمنية مطوّلة ويرمي بثقمو عمى (، وفي ىذا الحالة يرقد الحيواف لفٗ-في عظـ الفخذ )شكؿ رقـ
 necrosis  Ischaemic a(2004. ) etالإقفاري يؤدي إلى النخر  عضلات الفخذ الأنسية لفترة طويمة ما
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al  Andrews عمى جانب ثانية أو  الاستمقاء، ولدى محاولة تصحيح وضعيتو يعود سريعاً ليأخذ وضعية
  لجناحيو.الفارش  وضعية النسر
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 (1-)شكؿ رقـ
شمؿ العصب  أو راقدة بخزؿيظير بقرة 

 الأولي المزدوج الساد

 (2-)شكؿ رقـ
 الساد يظير بقرة راقدة بشمؿ العصب

 فخذي أو وركيلتأذي  الثانوي نتيجة

 (ٖ-)شكؿ رقـ
 عظـ الفخذرة راقدة بسبب إصابتيا بكسر في عنؽ بق

 الأيسر

Peek and Divers (2018) 

 (ٗ-)شكؿ رقـ
بقرة راقدة بسبب كسر متبدؿ في عظـ 

 الفخذ الأيمف
Roger et al.,(2011). 
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إلى أف الطبيب القائـ عمى  Peek and Divers (2018): ، Smith et al.,(2020)كؿ مف  وأشار
الفحص الإكمينيكي لمقوائـ الخمفية بالجس يشعر بتصمبيا، وتكوف إحداىا ممتدة أو منبسطة إلى جانب، 

 يستطيع الحيواف الوقوؼ والتحميؿ عمييا. ويصعب ثنييا وتصحيح وضعيتيا، وتكوف فاقدة للإحساس، لذا لا
Peek and Divers (2018) الراقدة أف تكوف قادرة عمى الوقوؼ عمى أرضية سوية ، ويمكف لبعض الأبقار

وخشنة غير زلقة )أرض جرداء أو رممية، أو مزودة بفرشة عميقة( مع تقديـ بعض المساعدة ورفعيا مف قاعدة 
تحاوؿ ذلؾ فإنيا  ا في الحالة التي لا تبذؿ فييا جيداً مف أجؿ الوقوؼ، ولاذيميا أو باستخداـ حبؿ الرفع، أم

تستطيع الوقوؼ عمى الرغـ مف تقديـ المساعدة ورفعيا بالرافعة، وتبقى غير قادرة عمى تحميؿ وزنيا  عادة لا
ادة في العصب عمى القوائـ سواء الخمفية أو الأمامية المتصمبة والفاقدة للإحساس بسبب التأذي الذي يكمف ع

ف ىذه الوضعيات غير الطبيعية لمقوائـ يمكف أف تحدث أيضاً الشظوي بسبب فرط التواء مفصؿ المعقـ ، وا 
بدوف تمزؽ  نتيجة لخمع المفصؿ الوركي، أو أف تكوف مرتبطة بأذيات رضحية تحيط بمفصؿ الورؾ مع أو

 . Radostits et al.,(2006) الأمر الذي يستوجب التنسيؽ. المدورالرباط 
حوؿ الولادة حالة رقاد مستمقية عمى جانب بسبب تعرضيا للإصابة ببعض  في مرحمة ما المصابة تأخذ الأبقار
، أو الفوسفور وىذا ما يدؿ في الغالب عمى عدـ نجاح  الاستقلابية الاضطرابات ، أو المغنيزيوـ كعوز الكالسيوـ

ممية الولادة وكيؼ كانت مجرياتيا، والإنياؾ المعالجة لمثؿ ىذه الأمراض، وبتقصي المعمومات حوؿ ع
والإجياد الولادي، ومكانيا وفترتيا، ولدى التأكد مف حدوث معاناة وصعوبة يمكف التوقع أف يكوف لذلؾ دور 
في الرقاد اللاإرادي عمى منطقة القص، وتظير بعض الأبقار خاممة وبحالة خمود نتيجة لمسمدامية بسبب 

تذيفف بعض الأعضاء التناسمية في بعض الحالات، كما أف  القولونية، أوصيات التياب الضرع الحاد بالع
 .والتأذي الذي نجـ عف ذلؾ قد تدؿ عمى طبيعة المسبب لمبقرة الراقدةوضعية القوائـ الخمفية 

  Peek and Divers (2018)، Smith et al.,(2020)  

 الاستمقاءالمضاعفات الناجمة عن  -ٙ
Recumbency   of   Complications 

 الراقدة حدث شائع وغالباً  الحموب نتيجة للإصابة بمتلازمة البقرةيعد ظيور وتطور البعض مف المضاعفات 
    Radostits et al.,(2006)النفوؽ، وذكر الباحثأو    euthanasiaما تؤدي إلى التنسيؽ إلى المسمخ 

 المراحؿ الأولى مف الرقاد وتشمؿ:تتطور في  الحالة غالباً ما المضاعفات في ىذه أف
 -  )ذات الرئة الركودي )الإضطجاعيHypostatic pneumonia 
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 - ستمقائيتقرح الجمد الإulceration  Decubitus  ولاسيما عمى بروزات مفصؿ المرفؽ، ومفصؿ
 .tuber coxae والشواخص الوركية    joint hock and elbow العرقوب والمرفؽ 

 -  حباؿ الرفع أو الرافعة لمحاولة رفع  وتأئير حوؿ أحدوبة مفصؿ الورؾ نتيجة استعماؿالتأذي الرضحي
 البقرة مف منطقة الورؾ. 

 -  عسر اليضـ الحاد وىو حدث شائع وغالباً ما يؤدي إلى التنسيؽ إلى المسمخ، أو النفوؽ. ومف
 Peek and Divers (2018)   المضاعفات التي ذكرىا

 -  :التأذي الوركي الفخذيCoxofemoral injury  
ا ما يحدث خلاؿ محاولة الحيواف المتكررة ، أو كسر عنؽ الفخذ وىذ مفصمي خمع، أوخمع جزئيويشمؿ 

ضافة إلى  منفرجتيف والأرضوالفاشمة مف أجؿ النيوض والسير، ولاسيما في حاؿ إذا كانت الخمفيتيف  زلقة، وا 
فإف التمزؽ العضمي والأربطة والمحافظ يزيد مف  وكذلؾجزئياً،  والعصب الوركيذلؾ خزؿ العصب الساد، 

 b Poulton,(2014)الألـ ويعيؽ الحيواف عف النيوض والوقوؼ.
 -  :تقرح الأنفحةAbomasal ulceration  يحدث بسبب إجياد الرقاد إضافة إلى أف ىذا يفسر حالة

غير  الالتيابلتأثير العلاجي المفرط بمضادات . كما انتيجة لمنزيؼ حدوث النفوؽ بنسبة عالية
انسياب التيار الدموي ضمف مخاطية الأنفحة ما يؤدي إلى  عرقمةالستيروئيدية يمكف أف يشارؾ في 

 Detillieux et al.,(1997) الموف الأسود. وأخذىاتقرحيا 
 - العضمي والعصبي:  الاعتلاؿMyopathy and neuropathy 

 عف النظر وبغض ، وتتظاىر بالنخر أو الخزؿ، أو بالشمؿ الأبقار لرقاد شيوعاً  الأكثر المضاعفات مف وىما
 والتكيف الإنذار مف ذلؾ يجعؿ أف الممكف مف فإنو الشديد، الألـ ويسبب الشفاء يؤخر الذي الأولي المسبب
 المضاعفات بعض تتطور أف الممكف مف أنو  Andrews et al.,(2004)bالباحث ويذكر سيئاً  بالحالة
 أو العضدية الضفيرة عمى الثانوي نضغاطيالإ كالتأذي طويمة زمنية ولفترة جانب عمى المستمقية البقرة لدى

 صدر تحت منحشرة أو مثنية القائمة كانت إذا ولاسيما الرقاد، جية في الأمامية لمقائمة الكعبري العصب
ف الحيواف،  مف عادة أنو إلا الحالات، ىذه مثؿ في واضحاً  يكوف أف يمكف الرؤوس ثلاثية  العضمة تورـ وا 

 عمى وزنو تحميؿ يمكنو أو النيوض يحاوؿ أف لمحيواف يمكف الكعبري العصب خزؿ حاؿ في المثبت غير
 انقباضيا في الرؤوس ثلاثية  العضمة استجابة ضعؼ  المتوقع مف فإنو الحالة ىذه مثؿ وفي قوائمو،
 Van Metre et al.,(2001) .الحيواف ونيوض
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 الراقدة لمبقرةالفحص الإكمينيكي  - ٚ

Examination of the downer cow 
 البيئية بالظروؼ مرتبط وتحدٍ  الصعوبة، مف جانب عمى الراقدة لمبقرة الشامؿ الإكمينيكي الفحص إجراء يعد

 لمبقرة الأولي الفحص تقنية وتطبيؽ اختيار ويعتمد ووزنو، الفيزيائي وحجمو ،الراقد بالحيواف المحيطة والإيوائية
 منيا، الخمفية ولاسيما قوائميا ووضعية الأرض، عمى رقادىا لوضعية تبعاً  النيوض عمى القادرة غير الراقدة
إذ يمكف لحالة الرقاد  متباينة، أعراضاً  عنيا ينتج التي المسببات وتنوع لتعدد نظراً  لدييا، والوعي اليقظة ودرجة

، والإصابات العضمية ستقلابيةالاالتي تشمؿ  ضطراباتالايتطور نتيجة لبعض ثانوياً  أف تشكؿ عرضاً أولياً أو
ويفضؿ تطبيؽ  .والتسممات ، والأوراـ النمائيةوالالتيابيةالييكمية، والتأذيات العصبية، والأسباب الخمجية 

الوصوؿ إلييا، لأنو مف الفحص الإكمينيكي الجيازي الشامؿ لكافة الأعضاء التي ىي بالمتناوؿ مع إمكانية 
 التناسمي الجياز إصابات أو الحاد، القولونية بالعصيات الضرع كالتيابالممكف لبعض الأمراض الجيازية 

 بطريقة الفحص إجراء  المفيد مف أنو كما الميبمي، بالفحص تحدد أف الميبؿ أو الرحـ انشطار أو كتمزؽ
   a Andrews et al.,(2004).الحوض عظاـ في المختمفة الكسور عف الكشؼ بغية المستقيمي الجس
 :تتضمف ميمة بمعمومات الفاحص الطبيب يمد الذي الوافي الحالة عمى تاريخ الحصوؿ ضرورة إلى ويشار
 حلابتو، وموسـ الولادي، بالخزؿ المسبقة إصابتو وتكرار استمقائو، عمى مضت التي والفترة الحيواف، عمر

 المعتاد غير والإجياد والترييض والعصبية، منيا العضمية الرقاد مرحمة قبؿ السابقة الإكمينيكية والشذوذات
 ولاسيما السابقة، المعالجات وكذلؾ والنقؿ بالحافلات لأماكف بعيدة وتزلؽ الحيواف ضمف الحافمة،  ،والمفاجئ
 الحقف أماكف في والتدقيؽ الدـ، في البوتاسيوـ شاردة تركيز مستوى ىبوط تسبب التي الكورتيزوف بمركبات
 أو خلاليا، أو قبميا، سواء بالولادة، ارتباطيا ومدى الإصابة حدوث فترة مف والتأكد إجراؤه، تـ الذي التشريحية

 المساعديف تدخؿ ومدى وحجمو، ووضعيتو الحميؿ مجيء وطبيعة ،dystocia وصعوبتيا مباشرة، بعدىا
 كاف سواء الرقاد عف الناجمة المضاعفات تقييـ يجب كما وغيره، الصحي الأـ ووضع المقدمة، المساعدة وحجـ
 المفاجئ وسقوطو مشيتو في وترنحو الوقوؼ أثناء الحيواف ثبات عدـ أو القص، منطقة عمى أو جانب عمى
ىماؿ التغذية، برنامج انتظاـ وعدـ الحظيرة، ضمف أخرى بقرة قبؿ مف البقرة امتطاء واحتماؿ الأرض، عمى  وا 

 الولادة، قبؿ التي تسبؽ أسابيع/ 8-6/مف ابتداء الولادة حوؿ ما المرحمة في ولاسيما العمفية المتممات استخداـ
 الحيواف تزلؽ وتوقع الحظيرة، أرضية طبيعة في والنظر الإيواء، نظاـ وتغير العرضي، العمؼ التياـ وفرط

 Peek, and Divers (2018), Merck and Co . وغيرىا رضحية أذيات وحدوث الأرض عمى وسقوطو
(2016) 
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 نموذجيف لمفحص الإكمينيكي لمبقرة الراقدة:الباحثوف وقد اقترح ىؤلاء 
 - الراقدة:العام لمبقرة  الإكمينيكي الفحص 

 of  the downer cow  General examination 

 لتناوؿ كالشيية الفيزيولوجية المؤشرات مف طبيعي غير ىو ما تقييـ إلى الفحص مف النموذج ىذا ييدؼ
 القمب وضربات د،/النبض ومعدؿ د،/التنفس ترداد ومعدؿ الحرارة، ودرجة الماء، لشرب والرغبة الغذاء،

 وعممية البوؿ وأوصاؼ و طرحو، وعممية الروث وأوصاؼ المرئية، المخاطية الأغشية وأوصاؼ ونظميتيا،
 ما وىذا الخمفية، القوائـ عضلات في النخري الإقفار تطور عمى تدؿ علامات عمى يدؿ فيما والتدقيؽ التبوؿ،
 Presser  الانضغاط بمتلازمة علاقة ذو ذلؾ يكوف أف الشائع مف لأنو نظراً  الاعتبار بعيف يؤخذ أف يجب

syndrome  (2022) ,. جداً  سيئاً  الحالة ىذه في الإنذار يكوف حيث Kevin  Mcleod 
(Peter et al.,(2017 Van Metre et al., (2001).  

 - الخاص لمبقرة الراقدة: الإكمينيكي الفحص 
 of the downer cow Special examination  

يتضمف ىذه الفحص تطبيؽ طرائؽ الفحص الإكمينيكي الجيازي التقميدية المتبعة وىي المشاىدة، والجس، 
جراء حركات الخمفية ومنطقة  فعؿ المنعكسات، مع توجيو انتباه خاص إلى القوائـ اختبار ردو  سمبية لمقوائـ، وا 

عصبية ىامة تتضمف  عف علامات تدؿ عمى أذيات رضحية عضمية أو مف خلاؿ ذلؾ الحوض، وقد يكشؼ
البروزات  ، والقيمة الدموية، والأذيات الرضحية فوؽ النتوءات الحرقفية، أواللاإراديطرح الروث والتبوؿ 

والوعرة، أو الإسمنتية الرطبة والزلقة لفترة طويمة، العظمية بسبب استمقاء الحيواف عمى أرض الحظيرة الصمبة 
حيث يدؿ ذلؾ عمى زحؼ وتزلؽ الحيواف، ويصبح الذيؿ رخواً كالحبؿ، ويأخذ الحيواف وضعية وقفة الضفدع، 

، Long ischial mascule الورؾ الطويمةالنسر الفارش لجناحيو، وتتوذـ العضلات المقربة، وعضمة  أو
   Gastrocnimius masculeوعضمة بطف الساؽ
تطبيؽ الفحص الإكمينيكي لمقوائـ الخمفية ومنطقة  Poulton and Steinfort (2004)ويقترح الباحث 
 المتبعة التالية: الإكمينيكية الحوض بالطرائؽ

 - :الجػس Palpation  
يمكف بالجس تحديد العضلات التي يتوقع أنيا أصيبت بالتمزؽ، والعظاـ، والمفاصؿ، والأظلاؼ في كؿ قائمة، 

الثني والبسط، وكذلؾ المفصؿ الحرقفي الفخذي  اختباركما إف إجراء الحركات السمبية لمقوائـ الخمفية كإجراء 
مف جانب لآخر، وفحص  وتقميبوف، مف أجؿ الكشؼ عف الخمع، ويفضؿ فحص الحيواف الراقد مف الجانبي

قابمية الذيؿ عمى الحركة يعد إجراء ضروري في ىذا المجاؿ، ومف أجؿ ذلؾ يجب التحكـ بالبقرة عمى جانبيا 
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الأيسر، ثـ عمى الأيمف، ويمسؾ مساعد أعمى القائمة ويثبتيا ثـ يبسطيا ويبعدىا ويقربيا، ثـ يبعدىا بحركات 
وبينما يقوـ المساعد بذلؾ يلاحظ الطبيب الفاحص علامات الألـ،  تحرؾ،مفصؿ الورؾ الم لاختباردائرية 
ذا كاف ورد الفعؿ والقمؽ  الذي يظير عمى الحيواف المصاب، وتسمع أصوات الطقطقة بالإصغاء المباشر، وا 

جراء اختبار استجابة الرضفة بالطرؽ عمى وترىا  ضرورياً يمكف استعماؿ المسماع الطبي، وا 
Poulton ,( 2014)b. 

يجب تطبيؽ الجس المستقيمي لفحص البنى النسيجية الرخوة حوؿ المستقيـ والميبؿ وجسـ عظـ الورؾ، 
رتفاؽ العاني، بينما تفحص اليد الأخرى أجزاء القائمة، والحوض، والتجويؼ الحقي، والثقب الساد، والإ

ويفحص الذيؿ ويدقؽ في والتورمات، والجسوء في ىذا المكاف، حيث إف تأذي الأعصاب يكوف محتملًا، 
ذا كانت الأعصاب العجزية التي تغذي ىذه  رخاوتو، والمستقيـ، والمثانة البولية، لمتأكد مف سلامتيا، وا 
الأعضاء قد تضررت فإف العضلات سوؼ تكوف رخوة، والمستقيـ مميء بالروث، والمثانة متمددة ومحتقنة 

 تمزؽ الأربطة العجزية الحرقفية. سر محتمؿ، أوبالبوؿ، ويطبؽ الضغط المتكرر عمى العجز لمكشؼ عف ك
 (2001) ., Van Metre et al. 

وفي أثناء ذلؾ يجب إعادة الفحص المستقيمي عندما يكوف الحيواف المريض مرفوعاً بالرافعة، حيث يصبح مف 
 .السيؿ تقييـ وضعية البنى التي يمكف الوصوؿ إلييا ضمف التجويؼ الحوضي

 -  الإحساس:اختبار Sensitivity testing  

يطبؽ ىذا الاختبار مف أجؿ فحص الجياز العصبي المركزي وملاحظة فعؿ المنعكسات بوخز الجمد باستعماؿ 
ختبار مف الجزء القاصي وتكوف بداية الإومف أىميا منعكس الرضفة، إبرة، أو باستخداـ الميماز الكيربائي، 

ذيؿ باتجاه نيايتو، مع المحافظة عمى مستوى الاستجابة لموخز لمقائمة ويستمر باتجاه الأعمى، أو مف قاعدة ال
أو التنبيو، ويمكف تحديد أي الأعصاب مصابة بالشمؿ مف خلاؿ ملاحظة انعداـ حساسية جمد المنطقة التي 
تتعرض لمفحص، وقد يسيـ ىذا الاختبار في تنبيو وزيادة محاولة الأبقار مع مساعدتيا عمى النيوض 

ذا لـوالوقوؼ،  تقؼ فإنو يجب تطبيؽ طرائؽ أخرى مف أجؿ النيوض بمساعدة بعض الأشخاص باستخداـ  وا 
أو  الحباؿ أو الرافعة. ومف السيؿ تحديد السبب الذي أدى إلى الخزؿ مف خلاؿ استطاعة الأبقار عمى الوقوؼ

عمى ستمقاء حالة الإفي وليس  عمييا بعد محاولة إيقافيا ثـ إجراء فحص القوائـ والتأكد مف حسف التحميؿ عدمو
الأرض، كما أف تطبيؽ اختبار التمدد في حالة الشمؿ، أو تمزؽ العضلات المقربة وثني مفصؿ العرقوب في 
حاؿ تمزؽ عضمة بطف الساؽ، أو شمؿ العصب الظنبوبي، وعدـ التناظر الحوضي، وملاحظة الحركات 

  .Poulton and Steinfort (2004 )ومفيداً.السمبية غير الطبيعية لمجزء الداني مف القائمة يكوف ضرورياً 
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 التشخيص الإكمينيكي والتفريقي -ٛ

Clinical & differencial diagnosis 
س، ر تعد متلازمة البقرة الراقدة واحدة مف المشاكؿ المرضية الشائعة والميمة التي تواجو كؿ طبيب بيطري مما

وتحدياً عند محاولة وضع تشخيص ليا، ويعد وضع التشخيص  كبيراً،  وىي مخيبة للأمؿ وتتطمب جيداً 
غير ممكف في بعض الحالات، ويحتاج إلى ميارة وخبرة، بؿ إف تحديد الإنذار  المباشر والدقيؽ صعباً أو

Prognosis  وتقييـ التكيف بالحالةPrediction  يبقى ىو الأىـ، وربما أكثر أىمية مف التشخيص، وعند
يستخدـ بحقيا مصطمح متلازمة البقرة الراقدة إذ  تصبح ليس  وعي لمحالة  عندىا لاالتوصؿ إلى تشخيص ن

أف الرقاد عمى الأرض لأي  الاعتبار، لذا يجب الأخذ بعيف آخر ىي المرض  بؿ تشكؿ مضاعفات لمرض
الطبيعي لممرحمة النيائية لمعظـ الأمراض، وعمى ىذا فإف الفحص الشامؿ لمحيواف المريض  لمسارحيواف يعد ا

يشكؿ إجراءً أساسياً في كؿ حالة مرضية بعد الحصوؿ عمى تاريخ الحالة، ويفضؿ دعـ التشخيص الإكمينيكي 
 سيما الكيمياحيوية لمدـئيا، ولااكانية إجر مبالتشخيص المخبري مف خلاؿ إجراء التحاليؿ المخبرية في توفرىا وا  

Kevin Mcleod,(2022)  ،Nagarajan,(2001)  
عمى أىمية   Van, Metre et a1.,( 2001) ،Kumari and Kaswan (2015)كؿ مف الباحثيف  أكد لقد

يوصؿ الطبيب المعالج إلى  إجراء أساسيالحصوؿ عمى تاريخ الحالة المرضية الدقيؽ والمفصؿ والذي يعد 
 التشخيص الإكمينيكي الصحيح إضافة واستناداً إلى البيانات التالية:

  -يمقي الطبيب الفاحص نظرة عمى أرضية حيث ظيرة مكاف وجود البقرة الراقدة، نتائج دراسة واقع الح
حتيا مقارنة مع عدد الحظيرة مف حيث طبيعتيا: سوية أرضيا وعرة، رطبة، إسمنتية زلقة، مظممة، ومدى مسا

  وصعوبة تحرؾ الحيوانات ضمنيا. ونظاـ التربية فييا طميؽ أـ مقيد، والازدحاـالأبقار ضمنيا وتقدير الكثافة 
 - ،وكيفية ، وموسـ الحلابة، ومستوى إنتاجيا إلقاء نظرة عمى البقرة الراقدة، وتقييـ حجميا ووزنيا، وعمرىا

 الولادةوالفترة التي مضت عمى رقادىا، وىؿ لمحالة علاقة مع  ووضعية رقادىا،
 -المعالجات السابقة)   Peek and Divers(2018 

عمى أىمية المعمومات التي يتـ الحصوؿ عمييا مف  Poulton and Steinfort (2004)وقد أكد الباحثوف 
 تاريخ الحالة مف خلاؿ طرح الأسئمة اليادفة التي تتضمف:

 - أـ طبيعية ولادة، والفترة الزمنية التي مضت عمييا، وطبيعتيا، صعبةمتى تمت ال 
 - ،حتى  متى حدث رقاد البقرة عمى الأرض، والفترة الزمنية التي مضت عمى رقادىا حتى المحظة

 أصبحت غير قادرة عمى النيوض
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 - الولادة مباشرة ولو لفترة قصيرة ىؿ حدث ونيضت البقرة أو وقفت بعد 
 - ذا البقرة لممعالجة لمخزؿ الولادي ىؿ خضعت      المعالجةحصؿ ذلؾ كـ مرة تكررت  وا 
 -  النظر إلى البقرة وملاحظة مدى حركتيا، أو زحفيا ضمف الحظيرة سواء بمساعدة المربي وغيره، أو

 بدونيا؟
 - جميد، مكاف الولادة زلقأ ومغطى بال وىؿ أرضية الحظيرة أو ث سقوط البقرة ورقادىا عمى الأرضأيف حد

ة في مصرؼ ماء ضمف أـ حدثت الولادة في الحقؿ، أـ عمى أرض إسمنتية رطبة وزلقة، أـ سقطت البقر 
 الحظيرة وغيره

 - ومساحتيا؟يا، سماكتيا، وجفافيا، تالنظر في نوعية الفرشة تحت الحيواف مف حيث طبيع 
يكية المشاىدة عمى الحيواف بعناية وأشار الباحثاف أيضاً إلى أىمية تقصي ودراسة الأعراض والعلامات الإكمين

(2001) Van Metre,. 
أف وضع التشخيص الإكمينيكي النموذجي لمتلازمة البقرة الراقدة رقاداً أولياً Reynolds,(2006) ذكرلقد 

/سا أو أكثر، ولاسيما 24يتحقؽ بعد إقصاء الأسباب الأخرى الثانوية التي تؤدي إلى الرقاد المستمر لفترة نحو/
الخزؿ الولادي عمى الرغـ مف تمقييا البقرة دورتيف أو أكثر مف المعالجة التقميدية، ويجب أف يوضع التشخيص 

منذ ساعات قميمة لأنو مف الممكف لحدوث أذيات  تمتمف خلاؿ فحص الحيواف الراقد بحالة ولادة حديثة 
الشمؿ الولادي، حيث تكوف  ة قد تأثرت بيا النخر الإقفاري، أويمكف أف تكوف البقر  ومختمفة قد سببت الرقاد، 

البقرة يقظة، وراقدة عمى منطقة القص مع محاولتيا في النيوض والزحؼ عمى الأرض نحو الأماـ، والشيية 
لتناوؿ الغذاء والماء جيدة، ويعد ذلؾ ميماً بالنسبة لمطبيب الفاحص مف أجؿ الوصوؿ لتشخيص مبكر وأكثر 

، ومما يساعد في وضع  a (2004),. et al Andrews جؿ تقييـ الإنذار والنطؽ بالتكيف بالحالةدقة مف أ
العمؿ عمى أف يكوف الحيواف واقفاً بمساعدتو عمى النيوض والوقوؼ باستخداـ  ويجعمو أكثر سيولةالتشخيص 

 عمى قائمة خمفية واحدة أويصبح مف الممكف ملاحظة كيفية تحميمو لوزنو  غيرىا، حيث الحباؿ أو الرافعة أو
 . ثنتيفالاعمى 

 في القوائـ الخمفية وتتضمف:    يمكف مشاىدتياإلى الشذوذات التي ,Kevin  Mcleod  (2022)ويشير الباحث 
 - الوركي. الشظوي، أو إنثناء الرسغ، وبسط العرقوب، ويدؿ ذلؾ عمى شمؿ العصب الظنبوبي، أو 
 -  متلازمة الضغطتورـ العضلات في الجزء العموي مف إحدى القائمتيف الخمفيتيف، ويدؿ ذلؾ عمى تطور 
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 syndrome pressure  التي تتظاىر بتورـ عضلات المنطقة تورماً حاداً ويكوف ذلؾ واضحاً مف خلاؿ
المصابة يتوجب تنسيقيا. تبايف حجـ القائمتيف بالمقارنة فيما بينيما ما يجعؿ الإنذار خطيراً وأف البقرة 

Andrews,(1986) 
 - ذا كانت البقرة ضعيفة ولا تستطيع التحميؿ عمى  رغبة البقرة في تحميؿ وزنيا عمى الأماميتيف، وا 

 Van Metre et a1.,( 2001)فإف ذلؾ يدؿ عمى إنذار سيء ويتوجب التنسيؽ.   الأماميتيف
 -  بنشرىا بعيداً نحو الخمؼ مف الجسـ، أو الإفراج فيما بينيما  ثنتيفالاإف تبعيد قائمة خمفية واحدة أو

يحدث نتيجة  السدادي( الذي غالباً ما)الساد. نحو الخمؼ بشكؿ متناظر، إنما يدؿ عمى شمؿ العصب 
 a   Poulton,(2014)لمولادة العسيرة.

 -  الحيواف عمى بسط أو ثني مفصؿ الرسغ والعرقوب المزدوج. استطاعةعدـ 
(Van Metre et a1.,(2001 

، قيمةتشخيصية  أىميةالجس المسقيمي يعد إجراء يممؾ أف   Peek, and  Divers (2018) ويذكر كؿ مف
، sarco-iliacخمع مفصمي عجزي حرقفي  إلا أنو يبدي صعوبة في تقييـ ما يمكف توقع حدوثو مف رضوح أو

ؽ فضؿ إذا أمكف إيقاؼ البقرة بالطر النتائج أكسر في الحوض، وتكوف  أو  coxo-femoralأو وركي فخذي
المتاحة، وعموماً فإنو في الحالات البسيطة تكوف نتائج ىذا الجس ذات دلالة عمى عدـ وجود شذوذات 

 الاستمقاءفي الحالات الشديدة تبدو البقرة الراقدة غير نشطة مع القيـ، وتبقى بحالة رقاد مفضمة موضعية، أما 
لأرض والرأس باتجاه الخمؼ، وبالإضافة إلى ذلؾ يلاحظ فرط الإحساس أحياناً، وتكزز الجانبي الكامؿ عمى ا

تصمب عضلات القوائـ وفاقدة الإحساس بسبب تدني تركيز بعض العناصر المعدنية، وفي مثؿ ىذه  أو
 مفصمي يعود يعتقد بحدوث ػتأذي عضمي عصبي أوو  قادرة عمى النيوض والوقوؼ، الحالات تبدو البقرة غير

 . a ., (2004) Andrews et al الضغط إلى تأثير متلازمة
غير اليقظة، حيث تبدي  سواء اليقظة منيا أو والثانوية، الأولية الراقدة البقرة متلازمة بيف التمييز ويجب

 الشروع بوضععند  عتبارالإعلامات مرضية متداخمة إلى حد كبير ومتشابية، لذلؾ يجب أخذىا بعيف 
 : Peek and  Divers (2018)  التشخيص وتقييـ حالة الحيواف وتحديد الإنذار وتقييـ التكيف بالحالة

 downer cows alert: الراقدة اليقظةعند الأبقار  -ٔ  
 - (ولاديالشمؿ الولادي )عسر Calving paralysis. 
 -تخموف الدـ الحاد         acute ketosis   
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 - عظاـ الحوضكسور العظاـ الطويمة أو Fractures of long bones or pelvis  والتياب مفصؿ
   Foot rot تمزؽ الرباط المدور لمفصؿ الورؾ، وتعفف الأظلاؼ أو، الورؾ

 - خمع الورؾHip luxation. 
 - عوز البوتاسيوـ في الدـHypokalemia .a  Andrews et al.,(2004) 

 downer cow  Nonalert اليقظة:عند الأبقار الراقدة غير  -ٕ  
 -( حمى الحميبالخزؿ الولاديMilk fever ). Puerperal fever  عوز الكالسيوـ في الدـ   أو

Hypokalcemia    .لأسباب مختمفة 
 -الإغماء الكبدي النفاسي  تشحـ الكبد أو Hepatic lipidosis/puerperal liver coma.  
 - القولونيةالتياب الضرع فوؽ الحاد بالعصياتcoliform mastitis   Peracute 
 - تذيفف الرحـ Toxic (septic) metritis    
 - عوز المغنيزيوـ في الدـHypomagnesemia.  
 - الصدمة بنقص حجـ الدـ الدائرshock Hypovolemic    
   -الإنتانية الصدمة  Septic shock     
 - المنتشر(التياب الصفاؽ المتعمـ( Generalized(deffuse) peritonitis 
 - حماض الكرش الحادAcute rumen acidosis. 
 - نفتاليا  .Right-displaced abomasum/abomasal volvulus انزياح الأنفحة اليميني وا 
 - الجمرة العرضيةsymptomatic anthrax القائمة السوداء( أو(Blackleg 
 - التسمـ الوشيقي أو المقالقيBotulism.  
 - مرض الثلاثة أياـThree days Sickness  )أو)الحمى الزائمةEphemeral fever. 
 -أذيات الأربطة العضمية. أذيات العصب الساد في الولادة العسيرة، أو 
 -العبور نقؿ أوتكزّز الTransport tetany  ، 

Rosenberger et al.,(1990) , Merck and Co (2016)     
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 التشخيص المخبري  - ٜ    

Clinical pathology            
يبقى أف قيـ تركيز الغميكوز والكالسيوـ في مصؿ الأبقار الراقدة  Peter et al.,(2017)لقد أوضح الباحث 

 أف ينخفض عند يمكف تركيز البوتاسيوـ والفوسفاتأف المجاؿ الفيزيولوجي، في حيف  ضمف
 الأبقار منخفضة الشيية، أو أف يرتفع عند الحيوانات التي لدييا أذيات عضمية واضحة، أو تجفاؼ. 

مف  جديرة بالملاحظة في المرحمة الأولى عادة غير  CBCوعمى الرغـ مف أف نتائج تحاليؿ الصيغة الدموية
ف مؤشر مميز حيث يكو  في المصؿ عادة ما CPK and ASTالرقاد، وعمى النقيض فإف النشاط الإنظيمي

 /سا بشكؿ ممحوظ مف مستيؿ فترة الرقاد.24-18ىذا النشاط خلاؿ / يرتفع
إنما يحدث  CPKالحاد والمميز لنشاط الإنظيـ  الارتفاعأف Peek and Divers (2018  (الباحث ويذكر

يشير ذلؾ إلى رضح أو تمزؽ عضمي شديد ينجـ عنو  حيث سا، / 48-24بعد الرقاد بفترة قصيرة إثر انقضاء/
 .الرقاد

في البلازما عند الأبقار قصير يتراوح ما  half-lifeوعمره النصفي  ،CPKيعد النسيج العضمي غنياً بإنظيـ 
/سا، ومع ىذا فيو مؤشر حساس لمتأذي العضمي، ولدى تفسير النتائج يجب أخذ الوقت الذي مضى 9-8بيف/

 Peek and Divers (2018. )ت إثر الرقادعمى جمع العينا
في المصؿ لأياـ عدة  نشاطوارتفاع  ويستمرالطويؿ، يتميز بالعمر النصفي  ASTوعمى النقيض فإف الإنظيـ

ف نتائج التحميؿ المخبري وتقييـ النشاط الإنظيمي   CPK, LDH, ASTمف بداية الرقاد والتأذي العضمي، وا 

 دلالة عمى فشؿ الشفاء.المرتفع فقد اعتبرت مؤشراً ذو 
 في الإشارة إلى البقرة ؿ/دولية وحدة /189-128/ أكثر معنوية التي تساوي ASTتعد القيـ التكينية للإنظيـ 

ف النتائج الأفضؿ يحصؿ عمييا في اليوـ الأوؿ مف الرقاد.  غير قابمة لمشفاء، وا 
الطبيعي  نشاطومحافظاً عمى  يبقى CPKوتبيف أف النشاط الإنظيمي  لأبقار عدة وقد استحدثت حالة الرقاد

 ، ؿ/دولية وحدة /12000/ /سا حيث بمغ12ارتفاعاً ممحوظاً بعد/ نشاطو/سا، في حيف ارتفع متوسط 6لفترة/
 Wadhwa and Prasad (2002) 40,000//ساعة ارتفع إلى/24وبعد/

حيث يكشؼ عف  الراقد يستخدـ التشخيص المخبري لدعـ التشخيص الإكمينيكي بفحص عينات مف دـ الحيواف
الذي يشكؿ في الحالة  CPKإنظيـ كرياتينيف فوسفوكيناز  نشاط ارتفاع واضح في معدؿ وجود

فترة  استمرار/وحدة دولية/ؿ مع 25000 -19000نحو/ تدريجياً إلى/وحدة دولية/ؿ ويرتفع 12000الطبيعية/
بداية  مف /ساعة أو أكثر24-18بصورة واضحة خلاؿ الفترة التي تتراوح ما بيف/ الارتفاعالرقاد، ويظير ىذا 



 
68 

 

، AST إنظيـ نشاطرقاد الحيواف عمى الأرض، وقد يستمر ارتفاعو أياماً عدة متواصمة، كما يرتفع معدؿ 
البولة في  البقرة عمى الأرض، ويرتفع مستوى تركيز رقاد/سا مف 24بعد / PCVوترتفع نسبة مكداس الدـ 

البوتاسيوـ في  شاردة /ميممي موؿ/ؿ ما يجعؿ الإنذار خطيراً، وبالمقابؿ ينخفض تركيز 25 ≤المصؿ ليصبح 
 Van  Metre et al.,(2001) الدـ.
البلازما ليسجؿ قيماً قياسية عالية  أو  في المصؿ creatine phospho kinase  (CPK)نشاط إنظيـ  يرتفع

ف مستوى تركيزه  في المصؿ إنما يعكس حجـ ىذا  إثر انقضاء فترات قصيرة عمى حدوث التأذي العضمي، وا 
 عتمادالإالتأذي، إلا أف قصر عمره النصفي يخفض مف أىميتو كمشعر لدعـ التشخيص الإكمينيكي، ما يجعؿ 

 .دة مف بدء الرقاد أمراً غير دقيؽلحالة بعد أياـ ععمى قيمو في تحديد الإنذار والتكيف با

 سير المرض، الإنذار، والتكين بالحالة: - ٓٔ

Course of the Disease ,  Prognosis and Prediction 

 وجودة العنايةوامتداد الآفات،  المسبب تبدي متلازمة البقرة الراقدة سيراً ودورة مرضية متباينة ترتبط بطبيعة
ف نحو الأولي والرعاية والمعالجة التي تقدـ لمبقرة خلاؿ الأياـ الأولى مف الرقاد % مف الأبقار الراقدة 50، وا 

/أياـ أو أقؿ إذا كانت المعالجة والعناية مناسبة، وقد بمغت نسبة عدـ 4خلاؿ/ إلى الشفاء ماثؿتتنيض وتقؼ وت
/أياـ، ومع ىذه فإف البعض مف 7لرقاد لفترة تزيد عف/%. ويعد الإنذار سيئاً في ا30لممعالجة نحو الاستجابة

/نيضت ووقفت وتماثمت إلى الشفاء، وقد سجمت 14-10أكثر مف/ رقادىا إلىالأبقار المصابة والتي طاؿ 
عضمة القمب  مرتبط بالتياب/سا مف مستيؿ الإصابة وعادة ما يكوف ذلؾ 72-48بعض حالات نفوؽ خلاؿ /

myocarditis. التياب الضرع الحاد بالعصيات القولونية  أوcoliform mastitis Acute  عند البقرة
 الراقدة.

الأمر الأىـ مف أجؿ  أنو عمماً  مباشرة، بيا والتكيف لمحالة العاـ الوضع وتقييـليس مف السيؿ تحديد الإنذار 
 بتقديـ الرعاية لمبقرة الراقدة الاستمرارإذا كاف يتوجب  ، وعمى الطبيب البيطري تقرير ماحالة الحيوافتقييـ 

 .Peter et al.,(2017) تنسيقياأـ  وتمريضيا
أف كيفية الرقاد ولاسيما وضعية القوائـ التي يتخذىا الحيواف تساعد Van Metre et al.,( 2001) لقد ذكر 

وتحاوؿ بعنؼ مف أجؿ  الطبيعيةفي تحديد الإنذار والتكيف بالحالة، فإذا كانت القوائـ الخمفية بوضعيتيا 
 الخمفية ، أما إذا كانت القوائـSmith,(2015) لإنذار يقيّـ عمى أنو جيد ومشجع،النيوض والوقوؼ فإف ا

متصمبة وممتدة نحو الأماـ بحيث تمس الأظلاؼ المرفؽ لمقوائـ الأمامية فإف ذلؾ يدؿ عمى تأذٍ حاد في 
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 خمع في منطقة الحرقفة، أو الخمفية أو مشاكؿ أوعمى تنكس عضمي عموي في القوائـ  العصب الوركي، أو
كسر العظـ الحرقفي ما يجعؿ مف الإنذار خطيراً. أما في حاؿ أخذت الخمفيتيف وضعية انتشار جانبي مع 

يدؿ عمى تزلؽ البقرة وسقوطيا عمى الأرض والإنذار ىنا  انثناء وحشي في منطقة العرقوب فإف ذلؾ غالباً ما
البقرة بعناية ورعاية جيدة  وأحيطتإذا كانت قائمة خمفية واحدة في الوضعية السابقة مشجع، أما  أيضاً غير

 Burton and إلى خمؼ الحيواف منفرجتيف  فإف الإنذار يبقى مشجعاً، وفي حالة امتداد الخمفيتيف
Nydam(2009)  وبعد تعديؿ الوضعية فإف القوائـ تعود إلى وضعيتيا الشاذة خلاؿ محاولة الحيواف الحركة

ع التنكس العضمي أيضاً غير مشجع بسبب توق في مثؿ ىذه الحالةمف أجؿ النيوض والوقوؼ، والإنذار 
 a          .Andrews  et al.,(2004).والإقفار النخري

 التالية:للأبقار الراقدة في الحالات  euthanasia وتقترح المراجع العممية التنسيؽ  

عند محاولة  أجؿ النيوض والوقوؼ تبد أي تجاوبولـ  سيئوبتكيف  خطير انتيت بإنذارالحالات التي  -ٔ
 .رفعيا بالأساليب المختمفة

وسماع  الألـرىا بو شعاستمرار مع ملاحظة ، لممنبياتوغير المستجيبة ذىنياً البقرة الراقدة غير اليقظة  -ٕ
 عمى الرغـ مف تقديـ ما يمزـ مف أساليب الرعاية المناسبة. العامة تياوعدـ ارتياحيا، وتدىور حال الأنيف

القيـ  مع باستمرار عمى جانب الرقادالبقرة غير القادرة المحافظة عمى رقادىا عمى منطقة القص وتفضؿ  -ٖ
 لأياـ عدة متوالية.

 /أياـ.ٓٔالمستمرة لأكثر مف/المتكررة و البقرة التي لا تستجيب لممعالجة  -ٗ
 القروح المؤلمة، والتياب الضرعكذات الرئة الإستنشاقية، واحتقاف الرئة الإضطجاعي، و تطور المضاعفات  -٘

 وآفات أخرى.والتياب الأظلاؼ، وكسر القروف،  ،وعسر اليضـ الحاد ،الحاد بالعصيات القولونية
الرعاية والعناية والقياـ بالتمريض وب عمى تحمؿ التكاليؼ، تي يكوف فييا المربي غير قادرفي الحالة ال -ٙ

 Meyer and Morrow (2004 ).، وىو بذاتو يرغب في تنسيؽ الحيوافالمناسبة

 المعػػالجة والوقاية - ٔٔ

prevention  &Treatment 

إلقاء الضوء  مف الطبيب القائـ عمى الفحص و الوقوؼالنيوض وغير القادرة عمى البقرة الراقدة تتطمب معالجة 
بالأذيات الثانوية الناجمة عف الرقاد المطوّؿ،  الاىتماـيجب ، كما أنو بالسبب المتوقع ومحاولة الإحاطة عمييا

الأذيات بسبب  ىذه والعناية الداعمة لمحيواف المصاب، وحمايتو مف امتداد وانتشارتيا ويتطمب الأمر معالج
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يقتصر تحديد الإنذار في حالة البقرة الراقدة عمى طبيعة المسبب الأولي بؿ وبشكؿ أىـ  فترة الرقاد، ولا استمرار
 Reynolds,(2006)،  Andrews etالمقدمة خلاؿ فترة الرقاد. والتمريض والمعالجة عمى نوعية الرعاية 

al.,(2004) a  يجب التدخؿ الإسعافي الفوري وتأميف الفرشة المريحة والعميقة لمحيواف، والقياـ بالعناية
، وذلؾ لتجنب حدوث المضاعفات كالنخر الإقفاري، أو  الجيدة، كتقميبو مف جانب إلى آخر مرات عدة في اليوـ

نتيجة  pneumonia  Hypostatic، أو احتقاف الرئة الإضطجاعي Decubitusالقروح الجمدية والسحجات 
الضرورة يمكف استعماؿ حباؿ الرفع وتعميؽ الحيواف إلى الأعمى،  الإستمقاء لفترة طويمة عمى جانب واحد، وعند

أو استخداـ آلة الرفع وىي طريقة مربكة، إلا أنيا مفيدة في منع حدوث الرضوح والسحجات، ويجب تقديـ 
 الأغذية سيمة اليضـ، والماء بكميات كافية.

 Smith,(2015)  ، الستيروئيدية لتيابالإتطبؽ المعالجة بمضادات therapy  antiinflammatory  

steroidal  ،غير الستيروئيدية  لتيابالإومضادات  مع مراعاة حالة الحمؿ عند البقرة المريضة
nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) بالألـ. التي تتحكـ 

 Smith et al.,(2020) 
عف طريؽ الفـ، وسمفات  Nux vomicaالجوز المقيء  ومنياوتوصؼ منبيات الجياز العصبي المركزي   

و  B1سيما  فيتاميف  ولا  B-complex/مؿ، وكذلؾ مجموعة فيتاميف ٘الإستركينيف حقناً تحت الجمد بجرعة/
B2  وفيتاميف ،E   الحالات.ير مف شفاء الكث دور فيمع السيمينيوـ، إلا أف جميعيا لـ يكف ليا  

 وتستخدـ في المعالجة السوائؿ الحاوية عمى الكيارؿ ولاسيما شاردة البوتاسيوـ )محموؿ رنجير( بصورة رئيسة،
Fluid and electrolyte   therapy    Thomas and Divers (2018) ،  إضافة إلى محاليؿ الكالسيوـ

 في بعض الحالات.الحيواف  والمغنيزيوـ، والفوسفور التي قد تفيد في شفاء
 (2017) Peter et al., 

 "blushers"  ولاسيما الخمفية منيا بالمحمراتبقوة بتدليؾ القوائـ  therapy-Physioتطبؽ المعالجة الفيزيائية 
أو الأصفر، التي  الشطّة( أو مرىـ الزئبؽ الأحمر كعطر التربنتيف، أو المحمرات الأخرى )الفميفمة الحرة أو

مضادات  وتوصؼ . Radostits et al.,(2006) الدورة الدموية الموضعية في القوائـ.تساعد في تنشيط 
 ،0.5mg/kg العضؿ بجرعةحقناً بطيئاً ضمف الوريد، والأفضؿ في  Tripelennamineالييستاميف ومنيا

/ مغ/كغ 1الذي يعد منبياً لمجياز العصبي المركزي عند البقرة الراقدة بمشاركتو مع الأملاح المعدنية بجرعة/
  Caple,(1986)وزف ضمف الوريد. 
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عند البقرة الراقدة فإف  (mEq/L 2.3 >)في الحالة التي يكشؼ فييا مخبرياً عف عوز حاد بشاردة البوتاسيوـ و
إضافة البوتاسيوـ كمتمـ غذائي يجب أف تتحقؽ وبشكؿ مضبوط حقناً سواء ضمف الوريد أوعف طريؽ الفـ، 

يفضؿ الطريؽ الفموي، كما يجب الأخذ بعيف  والباحثيف عمى الرغـ مف أف البعض مف الممارسيف الحقمييف
تيجة لمبواؿ الذي يحدث بسبب حقف مختمؼ المستحضرات ن kaluresisالإعتبار إطراح ىذه الشاردة مع البوؿ 

السائمة ضمف الوريد، ويجب أف تحوي ىذه المستحضرات المناسبة دائماً متمـ البوتاسيوـ، الذي يمكف أف يعطى 
ف التركيز النيائي لمبوتاسيوـ الذي سيستخدـ  عمى شكؿ كموريد البوتاسيوـ مضافاً إلى سائؿ متعدد الإيونات،  وا 

إلا أف  ، استناداً إلى نتائج التحميؿ المخبري في الوريد يجب أف يتناسب مع شدة حالة عوز ىذه الشاردةحقناً 
يوصؼ  فإنو/ؿ/سا، ومع ىذا 4-2/ وبتدفؽ يعادؿ mEq/L/30 to 100 المحموؿ النموذجي يكوف بمقدار

عندما يكوف إعطائو ضمف الوريد لدرء خطر حدوث لانظمية القمب المرضية  mEq/kg/hr 0.5بجرعة
cardiac arrhythmias Pathologic كما يوجد رأي لمبعض مف الباحثيف يشير إلى أف إعطاء البوتاسيوـ ،

لوحده عف طريؽ الفـ يحقؽ الإستتباب الفيزيولوجي، إلا أف بمشاركتو حقناً عبر الوريد فإنو يعيد استتباب 
   Sweeney,(1999 )البوتاسيوـ إلى حالو الفيزيولوجي بصورة أسرع.

غير مستساغ، والإحتماؿ  البوتاسيوـأملاح أف مذاؽ  إلى  Sattler and Fecteau (2014) أشار الباحثوقد 
ضعيؼ فيما يتعمؽ بتناوليا مف قبؿ الحيواف بشكؿ طوعي وبكمية تكفيو، لذا يفضؿ إعطاؤىا عبر الفـ عف 

 .   أو الزجاجة orogastric tubeطريؽ المي المعدي 
/غ تضاؼ إلى 500-125جرعة مف كموريد البوتاسيوـ مقدارىا بمقدار / Constable,(2003)ويقترح 

، عمى أف 1.5-2.5/ / ليبرة 0.5/ ؿما يعاد/غ أو 500جرعات المقترحة عف / دلا تزي/ؿ ماء مرتيف كؿ يوـ
ات العالية، ولإعادة تركيز شاردة عمرتيف في اليوـ مع الماء لمنع حدوث الإسياؿ التناضحي الحاد في الجر 

 (mEq/L 2.3>)زىا عند الأبقار الصابة بتدني حاد في مستوى تركي normokalemiaالبوتاسيوـ في الدـ 
، وقد تتعرض الحالة لممضاعفات لتتحوؿ  المتمـيشكؿ تحدٍ يتطمب أياـ عدة في استمرار إعطاء  مف البوتاسيوـ

 العضمي الإقفاري وأذيات عصبية كامنة. الاعتلاؿإلى بقرة  مستمقية وتطور 
سعافية بتطبيؽ  يسببأو الرقاد وحتى لفترة قصيرة نسبياً  الاستمقاءإف  حدوث شذوذات تستوجب معالجة مكثفة وا 

لمبقرة الراقدة مف أجؿ نيوض  مركب كموريد البوتاسيوـ عف طريؽ الفـ، كما يجب تقديـ الدعـ والمساعدة اللازمة
أجيزة أو مستمزمات الرفع التي تتطمب خبرة عالية مف  استخداـ بعضالحيواف ووقوفو، وقد يحتاج الأمر إلى 

، والعمؿ عمى تسوية أرض الحظيرة ووضع الفرشة المناسبة مف مف حيث طريقة استخداميا مى المعالجةالقائـ ع
 ),. Radostits et al 2006) .الرمؿ التبف أو
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 الأبقار عند الصينيةالمعالجة بالوخذ بالإبر 
The use of acuupuncture in the treatment of a downer cow 

الوخز بالإبر الصينية طريقة علاجية متكاممة نشأت وتطورت استناداً إلى مبادئ الطب البيطري الصيني 
، وقد وجدت طريقيا إلى الطب البيطري، بما في Traditional Chinese veterinary medicineالتقميدي 

بالإبر( بيدؼ  )نقاط الوخز ذلؾ الأبقار، وتعتمد ىذه التقنية عمى تحفيز نقاط محددة عمى سطح جسـ الحيواف
 استعادة التوازف الفيزيولوجي وتخفيؼ الألـ وتحسيف أداء وظائؼ العضوية.

I.  الوخز: إبرAcupuncture needles       
رفيعة مف نماذج مختمفة تُدخؿ في نقاط محددة مف سطح  خاصة تتضمف تقنيات الوخز بالإبر استخداـ إبر

، Moxibustionحراري  ، أوElectroacupunctureتحفيز كيربائي  تحسيف ذلؾ باستخداـ الجسـ، ويمكف
 .Still,(2011) بالإبر.لتحسيف التأثير العلاجي لممعالجة الوخز  Aquapunctureحتى حقف سوائؿ  أو

 three-edgedيوجد ثلاثة نماذج أساسية مف إبر الوخز ، يدخؿ في نطاؽ النموذج الأوؿ إبر ثلاثية الحواؼ

needles بر بر تحت أدمة wide needlesعريضة  ، وا  ، وتستخدـ لوخز نقاط hypodermic needles، وا 
. أما إبر النموذج الثاني فيي الإبر الأكثر شيوعًا وىي الإبر hemoacupuncture points الوخز النزفية

مصنوع مف البلاستيؾ  handle، والتي تحتوي عمى مقبض taperedوليا طرؼ مدبب  filiformالخيطية 
 مختمفة. lengths وأطواؿ diametersبأقطار shaftأومف أحد المعادف وعمود 

 Klide and Kung (1977)  
دخاؿ تصنيع و  وفي العصر الحديث تـ مف الإبر معقمة ومجوفة، وتستخدـ لحقف اليواء  نماذج أخرىا 

pneumoacupuncture السوائؿ  أوaquapuncture .في نقاط الوخز أو في الأنسجة 
 Liu et al.,(1993)  

 filiformولعؿ الإبر الأكثر شيوعاً اًو استخداماً في الممارسات البيطرية في الغرب ىي الإبرة الخيطية 

needle الطوؿ والقطر ورأس مدبب. ورغـ مف  مختمؼ، وىي ذات ذيؿ ومقبض يمسكيما الممارس وجسـ
توفرىا بمقابض البلاستيكية إلا أف معظـ الممارسيف يختاروف ذات المقابض المعدنية كونيا تمتمؾ المتانة والقوة 

 electrical conductivity (. Liu and Akira (1994 وجيدة التوصيؿ الكيربائي
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II. :مبادئ الوخز بالإبر في الطب البيطري 
Principles of  aquapuncture  in Vet. Med 

( Qi -يستند إجراء المعالجة بالوخز بالإبر إلى مفيوـ أو مبدئٍ أف الطاقة الحيوية )المعروفة باسـ "تشي" 
عرقمة  ، فعندما يحدث اضطراب أوMeridiansتتدفؽ عبر مسارات معينة في الجسـ تُدعى "خطوط الطوؿ" 

الوخز بالإبر ييدؼ  غير النوعية عمى الحيواف، لذا فإفالعامة عراض المرضية في تدفؽ ىذه الطاقة تظير الأ
تدفؽ طاقة "تشي" إلى مسارىا الطبيعي. ومف الوجية  واستعادة، ىذه الأعراض أو عرقمة تطورىاإلى إزالة 

 العممية الحديثة يُعتقد أف تحفيز نقاط الوخز بالإبر يؤدي إلى استجابات فيزيولوجية متعددة، منيا:
تحفيز إفراز مواد كيميائية حيوية مثؿ الإندورفينات التي تؤثر كمسكنات طبيعية للألـ، والسيروتونيف،  -ٔ    

 Xie and Preast (2007) الألـ والمزاج والإستجابة لمتوتر. وتسكيف تيدئة في ما يؤثروالكورتيزوؿ، 
ا يساعد في الحد مف متنظيـ وتحسيف تيار الدورة الدموية عبر المناطؽ المصابة والأنسجة المتأذية، م -ٕ    

 Xie and Preast (2007شدة الإلتياب وتحسيف التروية والشفاء. )
وظائؼ الأعضاء المختمفة مف خلاؿ تنظيـ نشاط الجياز العصبي المركزي أداء التأثير إيجاباً عمى  -ٖ   

 Robinson and Mckenzie (2013)والمحيطي والذاتي. 
 Robinson andلتيابية عمى المستوى الخموي والجزيئي. لإلتياب بكبح الإستجابة الاتأثير مضاد ل -ٗ    

Mckenzie (2013) 

III. الوخز بالإبر الصينية عند الأبقار أىداؼ 
of aquapuncture in cows Objectives 

تخفيؼ الألـ: نظراً لأف التأذي الثانوي لمعضلات الييكمية والأعصاب يسبب ألماً شديداً يمنع البقرة مف  -ٔ      
مما يشجع البقرة عمى  الوقوؼ، والوخز بالإبر يمكف أف يحفز إطلاؽ الإندورفينات لتأميف تأثير مسكف للألـ،

  Robinson and Mckenzie (2013) محاولة الوقوؼ.
تحسيف الدورة الدموية الموضعية وتروية الأنسجة: لقد تبيف أف تحفيز نقاط الوخز بالإبر يمكف أف يزيد  - ٕ      

غذيات ميساعد في إزالة الفضلات وتحسيف توصيؿ الأكسجيف وال مف تدفؽ الدـ إلى المناطؽ المتأذية، ما
 Xie and Preast (2007. )ما يدعـ الشفاء ويقمؿ مف الأضرار الإقفارية للأنسجة المصابة،

تحفيز وظائؼ الأعصاب والعضلات: وىذا ما يجعؿ الوخز بالإبر يؤثر دوراً في إعادة النشاط الوظيفي  -ٖ      
للأعصاب والعضلات التي قد تكوف قد تضررت مف الرقود المطوؿ، مما يعزز الإستجابة العضمية ويساعد 

 Schoen,(2001عمى استعادة القوة اللازمة لموقوؼ. )
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 مما يساعد ،لموذمة مضادالحد مف انتشار الإلتياب التوذمي: مف المتوقع أف يكوف لموخز بالإبر تأثير  -ٗ      
                    Schoen,(2001)في الحد مف التوذـ الإلتيابي في العضلات والأنسجة الرخوة المتأذية. 

IV. الراقدةاستطبابات الوخز بالإبر الصينية عند البقرة: 
     aquapuncture in cows of  indications 

تستخدـ طريقة المعالجة بالوخز بالإبر الصينية في الطب البيطري لمعالجة البعض مف الحالات المرضية    
عند الأبقار كعلاج تكميمي يعزز المعالجة التقميدية المتبعة، ويقمؿ الحاجة إلى استخداـ الأدوية الكيميائية في 

 بعض الحالات التي تشمؿ: 
صابات العمود Lamenessمي والعصبي: كالعرج أذيات الجياز العضمي الييك -ٔ    ، والتياب المفاصؿ، وا 

 Robinson and Mckenzie (2013) الأعصاب.الفقري، وشمؿ أو خزؿ بعض 
 Xie and Preast (2007) .والنفاخاضطرابات الجياز اليضمي كحالات عسر اليضـ الحاد،  -ٕ   
 Schoen,(2001)اضطرابات التمثيؿ الغذائي: كتخموف الدـ، وعوز الكالسيوـ )حمى الحميب(  -ٖ   
وتخفيؼ  الالتياب، حيث يمكف أف يساعد في الحد مف شدة الحاد : مثؿ التياب الضرعالالتيابات -ٗ   

 Xie and Preast( 2007الألـ.، )

V.  :أساسيات التطبيؽ العممي لموخز بالإبر 
Basics  application of  aquapuncture in cows   

إكمينيكي التشخيص الدقيؽ: قبؿ البدء بالوخز بالإبر، يجب عمى الطبيب البيطري إجراء تشخيص  -ٔ     
 لمحالة لتحديد السبب الجذري لممشكمة.  صحيح

الزناقة لضماف سلامة استخداـ بيجب التأكد مف تثبيت الحيواف بشكؿ آمف سلامة الحيواف والمعالج:  -ٕ     
 . يجب استخداـ إبر معقمة يمكف التخمص منيا.المعالجالطبيب  الحيواف و

 Meridians النقاط: يتـ اختيار نقاط الوخز بناءً عمى التشخيص، ومسارات خطوط الطوؿ اختيار -ٖ     
 بالحالة، ووظيفة كؿ نقطة. المرتبطة

الإدخاؿ: تدُخؿ الإبر برفؽ بزاوية وعمؽ مناسبيف، ويتـ التأكد مف عدـ إصابة الأعضاء الحياتية  تقنيات -ٗ     
 الأوعية الدموية. تأذيأو 
عدد  ، كما يختمؼ/ دقيقة30-15بيف / ما تستمر الجمسة عادة فترة: تختمؼ الجمسات الجمسة وعدد فترة -٘     

أو الشديدة جمسات يومية أو كؿ يوميف جمسة، ثـ تقمؿ مع الجمسات، فقد تحتاج البقرة في الحالة الحادة 
 Liu et al.,(2010)الحيواف وشدة الحالة. لاستجابةالتحسف والشفاء وفقاً  ظيور
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VI.  نقاط الوخز الشائعة بالإبر عند البقرة الراقدة 
pointes of aquapuncture in cows Commonly   

 الصدمة/الألم:نقاط لتركين الجياز العصبي وتخفيؼ  -ٔ
*- GV1 (Bai Hui/Coccygeal Vertebrae) عمى الخط الظيري المركزي بيف الفقرات الذيمية  تقع

وىي نقطة قوية  وتحسيف التوازف،الجياز العصبي، تخفيؼ الألـ،  لتحسيف أداءالأولى والثانية. تُستخدـ 
 Xie and Preast (2007)لمتلازمة البقرة الراقدة. 

*- GV 20 (Bai Hui/Sinking Head)  عمى قمة الرأس، ولكف يتـ التركيز أكثر عمى نقاط موقعيا
 Still,(2011)الدماغ الفرعية إذا كانت ىناؾ مشكمة عصبية. 

*- GV26 (Shui Gou/Philtrum)  تقع في منتصؼ الأخدود الأنفي الشفوي )المنتصؼ بيف فتحتي
الأنؼ والشفة العموية(. تُستخدـ لتحفيز حالة الوعي، ومعالجة الصدمة والإنييار، وقد تكوف مفيدة في حالات 

 Schoen,(2001)الغيبوبة أو الضعؼ الشديد. 
 الخمفية وتخفيؼ الضغط عمى الأعصاب: القوائمنقاط لتحفيز  -ٕ
*-  GB30 (Huan Tiao/Hip Joint)  الخمفية،  القوائـتقع في منطقة مفصؿ الورؾ. تستيدؼ الألـ في

 Xie and Preast (2007)والشمؿ، وضعؼ العضلات. 
*- BL54 (Zhi Bian / Sciatic Nerve Point)  تقع في منطقة الأرداؼ، بالقرب مف مسار العصب

الخمفية، ضعؼ العضلات، والشمؿ المرتبط بالعصب الوركي.  القوائـالوركي. تُستخدـ لتخفيؼ الألـ في 
Robinson and Mckenzie (2013) 

*-  (ST36 (Zusanli / Below Knee   أسفؿ مفصؿ ةالخمفي القائمةتقع عمى الجانب الخارجي مف ،
وزيادة الطاقة. مفيدة  الركبة. تُعد نقطة رئيسية لتحسيف وظائؼ الجياز اليضمي، تقوية الجسـ بشكؿ عاـ،

 Xie and Preast (2007)جدًا في حالات الضعؼ العاـ والوىف. 
*- SP6 (Sanyinjiao / Three Yin Junction)  أعمى ةالخمفي لمقائمةنسي الأتقع عمى السطح ،

الأيض ، وتغذية العضلات  عمميات مفصؿ العرقوب. تُستخدـ لتحسيف وظائؼ الكبد والطحاؿ والكمى، ودعـ
 Schoen,(2001)والأوتار. 

*- KI3 (Tai Xi / Achilles Tendon) بالقرب مف وتر ةالخمفي لمقائمةنسي تقع عمى الجانب الأ ،
. العاـحالات الضعؼ  تقوية الظير والساقيف، وقد تكوف مفيدة فيو  العرقوب. تُستخدـ لدعـ وظائؼ الكمى،

Xie and Preast (2007) 
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 نقاط لدعم الدورة الدموية وتقميل الإلتياب: -ٖ
*-  LI4 (Hegu / Large Intestine 4) ة، وىي يتقع بيف عظـ المشط الثاني والثالث في القائمة الأمام

 Xie and Preast (2007) لتخفيؼ الألـ وتقميؿ حدة الإلتياب عمى مستوى الجسـ كمو. مفضمةنقطة 
*-   LI11 (Quchi / Large Intestine 11) لمفصؿ الكوع. تستخدـ لتقميؿ  الوحشيتقع عمى الجانب

 Xie and Preast (2007). عند الحيواف ةيالمناع يفةوظال، والحمى، وتحسيف الالتياب
 نقاط لدعم الإستقلاب الغذائي واستتباب العناصر المعدنية: -ٗ

LR3 (Tai Chong / Liver 3)   الثالث والرابع. تُستخدـ لتنظيـ تقع عمى القائمة الأمامية، بيف عظـ المشط
 Robinson and Mckenzie (2013في النشاط الإستقلابي. ) اً محوري اً وظائؼ الكبد، والتي تمعب دور 

 نقاط لتحفيز وظائؼ الغدد الصماء وتقميل التوتر: -٘
*- BL23 (Shenshu / Kidney Shu)   .تقع عمى الظير، عمى جانبي العمود الفقري في منطقة الكمى

التعامؿ مع التوتر. يعدؿ و  العناصر المعدنية،تُستخدـ لتقوية وظائؼ الكمى والغدد الكظرية، مما يدعـ توازف 
Still,(2011) 

*- PC6 (Neiguan / Pericardium 6)  .تقع عمى الجانب الإنسي لمطرؼ الأمامي، فوؽ مفصؿ الرسغ
 Schoen,(2001) العاـ.تقميؿ الغثياف، وتخفيؼ التوتر و  ،الوعيتُستخدـ لتيدئة 

 :تضمنت بالوخز بالإبر الصينية ةعند التطبيؽ العممي لممعالج ذكرت مرجع ملاحظاتوقد 
 أمر بالغ الأىمية لمنع العدوى.: التعقيـ الجيد لموقع الحقف والإبر النظافة -ٔ   
 مراقبة الاستجابة: يجب عمى المعالج مراقبة استجابة البقرة أثناء الجمسة وبعدىا. -ٕ   
الدوائية  المعالجةعف  بديلاً  الصينية الوخز بالإبرالمعالجة ب اعتماد لايمكفالمشاركة مع العلاج التقميدي:  - ٖ

 Xie and Preast (2007) .مف خطة معالجة شاممة كوف جزءاً تيجب أف  بؿالتقميدية 
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 مواد وطرائق البحث
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 مواد وطرائؽ البحث -خامساً 
Materials and methods 

  I-  البحث:حيوانات 
/بقرة 60ىولشتايف مف قطيع بمغ تعداده/( بقرة مف سلالة الفريزياف n=30البحث عمى عدد مف الأبقار بمغ  ) أجري

حموب عالية الإنتاج في حظائر محطة أبقار جب رممة في منطقة الغاب التابعة لممؤسسة العامة لممباقر، ومف 
أبقار في مزارع متفرقة في منطقة الغاب، وأبقار تابعة لحيازات فردية في محافظة حماه، مف سلالات محمية 

، -BCS ≥ 3,5/سنوات في البطف الرابع وحتى السادس، وبوزف ثقيؿ وبدرجة سمنة 9-4تراوحت أعمارىا ما بيف/
/سا وحتى 24/كغ وتعرضت لمرقاد المطوّؿ لفترات مختمفة مف/600-450حيث بمغ متوسط أوزانيا ما بيف/

إجراء /أبقار سميمة إكمينيكياً اعتمدت كشاىد، وقد استغرؽ 6أياـ لأسباب عدة متباينة، ومف بيف ىذه الأبقار/
حالتيا /، ووضعت أبقار التجارب الأربع وفقاً لتاريخ 25/8/2025/ ولغاية 20/12/2021بيف  البحث فترة ما

 :المرضية، ووضعيا الصحي العاـ، ووضعية رقادىا عمى الأرض ضمف أربع مجموعات
 مجموعة الشاىد:  أبقار-ٔ

 /أشير.9-7تقدر بنحو/( أبقار سميمة إكمنيكياً، وحوامؿ في فترة حمؿ متقدـ n=6وتضـ )
 البحث الأولى:  أبقار مجموعة -ٕ

/سا وحتى أياـ 24بيف/ ( أبقار تعرضت لمرقاد الثانوي المطوّؿ عمى جانب لفترات مختمفة ماn=6تضمنت )
،  paresis Parturientعدة بعد الولادة وبحالة غيبوبة وتعرضيا للإضطرابات الإستقلابية: الخزؿ الولادي 

، وتخموف الدـ الحاد  (Hypomagnesaemiaعوز المغنيزيوـ في الدـ ) Grass tetanyالعشب  وكزز
ketosis  وعوز شاردة البوتاسيوـ في الدـ ، ، ومتلازمة تشحـ الكبد Hypokalemiaالمترافؽ بعوز الكالسيوـ

Fatty liver syndromeوالبيمة الخضابية بعد الولادة )النفاسية( عند الأبقار ،Post-Parturient 
Hemoglobinuriaالفوسفات في الدـ ، بسبب عوز Hypophosphatemia   .وتكوف الإصابات فردية 

 البحث الثانية:  أبقار مجموعة – ٖ
،  Lateral recumbencyالإستمقاء الثانوي المطوّؿ عمى جانب  ( أبقار تعرضت لمرقاد أوn=6تضمنت )

بعد الولادة غير قادرة عمى الوقوؼ، وكانت تأخذ وضعيات رقاد مختمفة بحث تكوف ملائمة لطبيعة ومكاف 
، non-alertترغب لشرب الماء، وتظير خاممة غير يقظة  التأذي والألـ، وفاقدة لمشيية لتناوؿ الغذاء، ولا

للإصابة بالأمراض الخمجية الفيروسية وبحالة شبو غيبوبة، وقد حدث الرقاد عند أبقار ىذه المجموعة نتيجة 
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( ، والحمى القلاعية Three days sickness fever)حمى الثلاثة أياـ Ephemeral feverالحمى الزائمة 
FMD  الانتشارالسريعة 

 البحث الثالثة:  أبقار مجموعة -ٗ
بسبب  Endotoxaemia( أبقار تعرضت لمرقاد الثانوي المطوّؿ نتيجة لمتذيفف الدموي الداخمي n=6تضمنت )

، والتياب الرحـ  Peracute  coliform mastitisالإصابة بإلتياب الضرع فوؽ الحاد بالعصيات القولونية 
وأذياتو الرضحية الشديدة بسبب الولادات العسيرة وتكوف الإصابة  toxemic metritis Acuteالتذيفني الحاد 

لات راقدة عمى جانب وبأعراض نوعية لممرض الثانوي المسبب فردية، وغالباً ما تكوف البقرة في مثؿ ىذه الحا
 لمرقاد. 

 البحث الرابعة:  أبقار مجموعة -٘
الولادة لفترات  عقب عمى جانب أحياناً  ( أبقار تعرضت لمرقاد الثانوي المطوّؿ عمى منطقة القص أوn=6تضمنت )
 Muskuloskeletal systeme/سا وحتى أياـ عدة بسبب إصابة الجياز العضمي الييكمي 24بيف/ مختمفة ما

خمع في أحد  أو أربطة أو أوتار فييا، أو تمزؽ عضمي التي شممت كسور عظاـ القوائـ الخمفية أو الحوض، أو
علامات  عمييا أعراضاً أو المفاصؿ ولاسيما في القوائـ الخمفية أيضاً، وقد كانت بحالة رقاد معقدة، إذ كاف يظير

-neurological findings nonتدؿ عمى وجود تأذٍ عصبي متقدـ أو متطور   signs  systemicجيازية
ambulatory cows with progressive .يشكؿ سبباً لرقادىا وعدـ استطاعتيا عمى النيوض 

II- الفحص الإكمينيكي لحيوانات البحث: 
 لحيوانات البحث التي ىي بحالة رقاد وفقاً لما ذكره الباحثتـ إجراء الفحص الإكمينيكي 

 1990)), Rosenberger :وتتضمف مراحؿ الفحص . 
الحصوؿ عمى تاريخ الحالة مف المربي صاحب المزرعة، أو مف السايس، والطبيب المشرؼ عمى  -ٔ

 المحطة. 
ورة التي تتضمف نظاـ التربية عمى واقع الحظائر، ودراسة الأسباب المتوقعة وعوامؿ الخط الاطلاع -ٕ

والتغذية، والظروؼ البيئية المحيطة والإيواء وطبيعة أرضية الحظيرة، ودرجة السمنة، وكثافة الأبقار ضمف 
عمى الجانب،  نموذج رقاد الحيواف عمى الأرض سواء عمى منطقة القص أو الحظيرة، ومشاىدة وضعية أو

ليا  والاستجابةيزحؼ، والسؤاؿ عف نوعية المعالجات السابقة وتكررىا  والتأكد بأنو يزحؼ ويغير مكانو أـ لا
 .Prognosisنذار والإ Predictionالتكيف بالحالة  لتحديد وتقييـ

الإنتاج، ودرجة  ومستوى،  إجراء الفحص الإكمينيكي الشامؿ لحيوانات البحث والذي تضمف: تحديد العمر -ٖ
أثناء الرقاد، والشيية لتناوؿ الغذاء وشرب الماء، ودرجة الحرارة،  alertness، والنشاط واليقظة BCSالبدانة 
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ومعدؿ النبض، وضربات القمب، وترداد التنفس، وتقييـ النشاط الحركي لمكرش، وأوصاؼ الأغشية المخاطية 
تي المرئية، وتقييـ عممية طرح الروث والتبوؿ. كما أجري فحص لمضرع، والميبؿ والرحـ في الحالات ال

 تعرضت فييا أبقار البحث لمرقاد بسبب الولادة العسيرة. 
اعتماداً عمى الطريقة Edmonson عند أبقار البحث وفقاً لمباحث   BCSحيث تـ تقدير درجة السمنة

التقديرية لتقييـ كمية الدىوف المختزنة تحت الجمد في الجسـ وىي الاحتياطي المادي لمطاقة، حيث يتـ تقييـ 
( بطريقة المشاىدة المباشرة والجس المباشر لمناطؽ تشريحية محددة ٘( وحتى الدرجة)ٔالدرجة)القياس مف 

 مف الجسـ وىي ثلاث مناطؽ:
  العمود الفقري)الظير والقطف(: يطبؽ ذلؾ بتحرير اليد فوؽ الفقرات، فكمما كانت بارزة وحادة دؿ ذلؾ

 ة دلت عمى درجة السمنة.، وكمما كانت مغطاة بالدىوف ومستدير عمى النحافة )الضعؼ(
 عظاـ الحوض: يطبؽ فحصيا بالنظر مف خمؼ الحيواف وملاحظة مدى بروزىا، فعندما تكوف زوايا 

 ىذه العظاـ بارزة وحادة تكوف الأبقار ىزيمة، في حيف تختفي تحت طبقة الدىوف عند الأبقار السمينة.
  طة السمنة، حيث يلاحظ وجود وسادة منطقة الذيؿ)قاعدة الذيؿ(: تطبؽ عند الأبقار معتدلة إلى مفر

 دىنية حوؿ قاعدة الذيؿ، وكمما زادت السمنة امتلأت التجاويؼ المحيطة بيا بالدىوف.
Edmonson et al.,(1989) 

إجراء الفحص الفيزيائي النوعي لأبقار البحث الراقدة غير القادرة عمى النيوض، وفقاً لطريقة الفحص  -ٗ
جياز العضمي الييكمي  فحصوأجري . Van Metre et al.,(2001)الباحثالمتبعة مف قبؿ 

Muskuloskeletal systeme والعصبي الطرفي في القوائـ الخمفية، وعظاـ الحوض، والقوائـ الأمامية ،
 :والطرائؽ المتبعة التالية الاختباراتبتطبيؽ 

   inspection Visual بالمشاىدة:الفحص  -* 
 Palpationبالجػس: الفحص  -* 
مف ثني ومد أو بسط لمقوائـ، ولاسيما  movement tests Passiveالسمبية إجراء اختبارات الحركات  -*

     Crapitationوالطقطقة لقطاعات القائمة المتأذية لمكشؼ عف أصوات الفرقعة 
  patellar response testإجراء اختبار استجابة الرضفة  -*
جراء اختبار percussion Acousticالمسموع القرع  إجراء اختبار -*  testing Sensitivityالحساسية ، وا 

، لمقوائـ Reflection بالميماز الكيربائي وملاحظة مدى رد الفعؿ لمتنبيو بالوخز، أو الاستجابة وتقييـ
 .  Poulton and Steinfort (2004)الميبؿ وفحص عظاـ الحوض عف طريؽ المستقيـ أو
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III- المخبري: التشخيص  
   Collection of samples العينات:جمع  -  1

مف أجؿ إجراء التحاليؿ المخبرية   jugular vein تـ جمع عينات الدـ مف أبقار البحث مف  الوريد الوداجي
العينة الأولى قبؿ المعالجة والعينة الثانية بعد  ،، حيث أخذ عينيتيف مف كؿ بقرة/سا مف الرقاد72-48بعد/

مف أجؿ إجراء  EDTAالمعالجة، قسمت الأولى في أنبوبيف اختبار يحتوي الأوؿ عمى مادة مانعة لمتخثر 
التحاليؿ الشكميائية لمدـ، والعينة الثانية تـ جمعيا في أنبوب اختبار بدوف مادة مانعة لمتخثر لمحصوؿ عمى 

جراء ال تحاليؿ البيوكيميائية لعناصر الدـ المقرر إجراؤىا بعد تطبيؽ المعالجة المقررة ودراسة الفروؽ المصؿ وا 
ووضعت العينات ضمف حافظة تحتوي عمى الجميد مف أجؿ حفظيا،  ومعنوياتيا لتحديد جدوى ىذه المعالجة.

-Kubota نموذجفمة مف حيث تـ تثفيميا بمث لإجراء الاختبارات المطموبة، النادرإلى مخبر  أحضرت ومف ثـ

دقائؽ بغية الحصوؿ عمى مصؿ شفاؼ وخاؿ مف /10/دورة في الدقيقة ولمدة (3000)وبسرعة دوراف  5400
 الشروع بإجراء التحاليؿ المخبرية المطموبة. تــ ث ومف ،الكريات الحمر

  الدموية:التحاليل  -2
عمى النحو السقيمبية الخاص في مدينة  النادرفي مخبر  (CBC) الدموية الصورة في القيـ بعض دراسةتـ 

 التالي: 
  CBC Morphological analysisالتحاليل الشكميائية:  - أ

ة لمعدلا بطريقة عدادة نيوبار  μl) )×Erythrocytes counts/106تعداد الكريات الدموية الحمر -*
Improved   neubauer hemocytometry method 

التي تعتمد  Method  (Kelly, 1986) Drabkin   بطريقة درابكف (g/l) معايرة الخضاب الدموي  -*
   Spectrophotometerالمطياؼ الضوئي عمى مقياس

 بطريقة الأنابيب  PCV % packed cell volumeالييماتوكريت تقييـ نسبة مكداس الدـ أو -*
    التي تحوي عمى مانع التخثر )الييباريف(،  . Wintrobe  (microhematocrit) methodالشعرية

. (Schalm  et  al.,1986)بمثفمة ىيماتوكريت مف طراز   وأجري تثفيؿ العينات(KNT-410).  ومف أجؿ
 استخدمت مسطرة ىاكسمي. النتائج فقدقراءة 

باستخداـ عدادة نيوبار  μl)× )leukocytes counts  Total/103تعداد الكريات الدموية البيض الكمي  -*
 neubauer hemocytometry method  Improved  (Meyer and  Coles (1992المعدلة 
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في  الخاص أجريت التحاليؿ البيوكيميائية التالية في مصؿ الدـ، في مخبر النادرالتحاليل البيوكيميائية:  - ب
 SPECTRONICطراز    Spectrophotometerمدينة السقيمبية باستخداـ جياز المطياؼ الضوئي 

20 Genesy  واستخدمت مجموعات تحميؿ جاىزة ،Analytical Kits  العتيدة( وتضمنت ىذه التحاليؿ(
 التالية: Parametersالمعايير 

 Photometricأجريت معايرتو بطريقة اختبار العكارة الضوئية  K (mmol/l)البوتاسيوـ  -*

turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica 

mbH. Germany 
 Photometric)مغ/دؿ( : أجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  Caالكالسيوـ  -*

turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica 

mbH. Germany 
 Photometric turbidimetric)مغ/دؿ(: أجريت معايرتو بطريقة اختبار العكارة الضوئية  Pالفوسفور  -*

test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica mbH. Germany 
)مغ/دؿ(: أجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  Mgالمغنيزيوـ  -* 

Photometric turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und 

Diagnostica mbH. Germany 
أجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  :)غ/دؿ( TP البروتيف العاـ -*

Photometric turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und 

Diagnostica mbH. Germany 
 Photometricأجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  )غ/دؿ(  Alالألبوميفِ  -*

turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica 

mbH. Germany 
 أجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية )مغ/دؿ( Glالغميكوز  -*

Photometric turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  

Diagnostica mbH. Germany 
 Photometricأجريت معايرتيا في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  )مغ/دؿ(Urاليوريا  -*

turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica 

mbH. Germany 
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 Photometricأجريت معايرتو في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئية  )مغ/دؿ( Cr الكرٌاتٌنٌن -*
turbidimetric test   لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und  Diagnostica 

mbH. Germany 
نظيـ نازعة اليايدروجيف  ، (وحدة/ؿ) (CPK)فوسفو كيناز  الكرياتيفإنظيـ  نشاطتقييـ  -*  (LDH)وا 
 . /73ْ/بدرجة حرارة غرفة التحميؿ أجريت المعايرة في مصؿ الدـ بطريقة اختبار العكارة الضوئيةو  ،(وحدة/ؿ)

Photometric turbidimetric test  لشركةHuman  Gesellschaft fÜr Biochemica  und 

Diagnostica mbH. Germany 
IV -  البحث الراقدة:  أبقارمعالجة 
عطاء  -ٔ     تطبيؽ طرائؽ ووسائؿ معالجة تقميدية مختمفة وفقاً لنوع المسبب الذي تـ تحديده بوصؼ وا 

غير  الالتيابومضادات  ،Drugs  Antiinflammatory Steroidal مضادات الإلتياب الستيروئيدية
بالسوائؿ الحاوية عمى  والمعالجة، Nonsteroidal Antiinflammatory drugs (NSAIDs)الستيروئيدية 

، ولاسيما شاردة البوتاسيوـ )محموؿ رنجير( بصورة رئيسية التي Fluid and electrolyte therapyالكيارؿ 
  Peek and Divers, (2018) قد تفيد في شفاء الحيواف في بعض الحالات

كالسيوـ ومف أىميا تطبؽ معالجة البقرة الراقدة بالخزؿ الولادي أساساً بحقف أملاح مركبات ال     
، التي يشكؿ فييا عنصر الكالسيوـ نحو  /مؿ مف 800-400% ويعطى بمقدار/8.3بوروغميكونات الكالسيوـ

شديد،  البداية ببطءوقد تـ استخداـ نصؼ الجرعة حقناً ضمف الوريد في  البقرة.% وفقاً لوزف 25محمولو 
 والنصؼ الآخر تحت الجمد.

 NaH2P04فوسفات الصوديوـ /غراماً 60محموؿ/أما البقرة الراقدة بعوز الفوسفات فتعالج بحقف 
(monohydrate) ،ثـ بعد ترشيحو %   20/مؿ مف الماء ليكوف بتركيز300/تذاب في المقطر، والمعقـ

فوسفات الصوديوـ /ساعة يحقف نفس جرعة مف 12حقناً بطيئاً ضمف الوريد، وبعد الحقف الوريدي بفترة/ يعطى
الحامضية تحت الجمد وليذا الطريؽ مف الحقف تأثير جانبي بظيور الخراريج مكاف الحقف تعالج أصولًا حتى 
يتـ شفاؤىا، ويفضؿ الحقف في أماكف متفرقة لتجنب تنكرز النسج تحت الجمد. وفي اليوـ الثاني مف المعالجة 

يؽ الفـ، عمى أف يكرر ىذا التجريع عف طريؽ الفـ يكرر إعطاء نفس الجرعة مف المحموؿ تجريعاً عف طر 
 Constable et al.,(2014) /أياـ متتالية عمى الأقؿ.٘يومياً لمدة/

% مػػػف سػػػمفات المغنيزيػػػوـ حقنػػػاً بالوريػػػد 20وتعػػالج البقػػػرة الراقػػػدة بعػػػوز عنصػػػر المغنيزيػػػوـ بإعطػػػاء محمػػػوؿ 
رتفاع في معدؿ المغنيزيوـ في مصؿ الدـ، إلا /أياـ متتالية فيحدث ا3/مؿ ولمدة/300-200وبجرعة مقدارىا/
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/سػاعات، ولػذلؾ يفضػؿ اسػتخداـ 6-3ىػذا التركيػز إلػى المعػدؿ الطبيعػي بعػد الحقػف بعػد/ ما ييػبطأنو سرعاف 
% غموكونػات الكالسػػيوـ 5/مػغ/دؿ ومحمػوؿ12بتركيػز/  Magnesium lactateمحمػوؿ لاكتػات المغنيزيػوـ 

 Foster et al.,(2007)/ مؿ حقناً بالوريد. 500وبجرعة مقدارىا/
أما المعالجة في الرقاد بعوز البوتاسيوـ فتتحقؽ بإعطاء محموؿ مركب كموريد البوتاسيوـ حقناً في الوريد    

-2/ وبتدفؽ يعادؿ mEq/L/30 to 100 بمقداروالمحموؿ النموذجي يكوف  الحالة،بتركيز يتناسب مع شدة 
عندما يعطى ضمف الوريد لدرء  mEq/kg/hr 0.5ة  ع الحالات يوصؼ بجرع/ؿ/سا، ومع ىذا وفي جمي4

 ،cardiac arrhythmias Pathologicنظمية القمب المرضية  خطر حدوث لا
 Peek and Divers (2018) 

بغية   Acupuncture Treatment of downer cow syndromeةبالإبر الصيني بالوخزالمعالجة  -ٕ   
 وجدواىا في دعـ المعالجة التقميدية. نتائجيا تقييـ

/ فولت وتردد 9، نظاـ /Acupuncture electro-stimulatorتـ استخداـ جياز تنبيو نقاط الوخز الكيربي 
 .(ٚكما ىو موضح في الشكؿ رقـ) ، ومرفقاتو مف أسلاؾ كيربائية ذات ملاقط/ ىرتز55 ~ 1.2/

 

(KWD- 808 I MULTI-PURPOSE HEALTH DEVICE - China). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الإبر الصينية المستخدمة بالمعالجةو جياز تنبيو نقاط الوخز الكيربي( ٘)رقـ شكؿ 
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 تحفيز استخداـب الجسـ، سطح مف محددة نقاط في تُدخؿ رفيعة خيطية إبر استخداـ بالإبر الوخز ةتقني تتضمن
 أبقار عند مدبب ورأس ( مؿ0.3)قطر(مؿ وب50حوالي ) الطوؿ متغير وجسـ ومقبض ذيؿ ذات وىي ،كيربائي
 وعمؽ عمودية بزاوية برفؽ الإبر تدُخؿ ، حيث المتبعة التقميدية لممعالجة داعـ كإجراء الأولى البحث مجموعة

 الدموية الأوعية أو الحياتية الأعضاء إصابة عدـ مف التأكد ويتـ ،(سـ5)

 
 كؿ ووظيفة بالحالة، المرتبطة الطوؿ خطوط ومسارات التشخيص، عمى بناءً  الوخز نقاط اختيار تـ :النقاط اختيار
 حيث طبقت التقنية عمى النقاط الثلاثة التالية: نقطة

GV1 (Bai Hui/Coccygeal Vertebrae) -1 الأولى الذيمية الفقرات بيف المركزي الظيري الخط عمى تقع 
. الراقدة البقرة لمتلازمة قوية نقطة وىي التوازف، وتحسيف الألـ، تخفيؼ العصبي، الجياز لتحفيز تُستخدـ. والثانية

Xie and Preast (2007) 
ٕ-(GB30 (Huan Tiao/Hip Joint والشمؿ، الخمفية، القوائـ في الألـ تستيدؼ. الورؾ مفصؿ منطقة في تقع 

 Xie and Preast (2007). العضلات وضعؼ
ٖ-(BL54 (Zhi Bian / Sciatic Nerve Point الوركي العصب مسار مف بالقرب الأرداؼ، منطقة في تقع .

 . الوركي بالعصب المرتبط والشمؿ العضلات، ضعؼ الخمفية، الأطراؼ في الألـ لتخفيؼ تُستخدـ
Robinson and Mckenzie (2013) 

 :الراقدة الأبقار عند بالإبر الوخز طريقة التالية عند استخداـ ملاحظاتيجب الأخذ بعيف الاعتبار ال
 .العدوى لمنع الأىمية بالغ أمر والإبر الحقف لموقع الجيد التعقيـ: النظافة -ٔ
 وبعدىا الجمسة أثناء البقرة استجابة مراقبة المعالج عمى يجب: الاستجابة مراقبة -ٕ
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 مف جزءا يكوف أف يجب التقميدية المعالجة عف بديلاً  ليس بالإبر الوخز: التقميدية المعالجة مع المشاركة  -ٖ
 .شاممة معالجة خطة

 
 

تأميف الفرشة و الحظيرة، بعد تطبيؽ المعالجة مف الضروري محاولة تحسيف الأرضية ضمف  -ٗ
 أرضية مناسبةوالمستمزمات المناسبة وتقديـ المساعدة ومحاولة رفع البقرة لتنيض وتقؼ بثبات عمى 

 Liu et al.,(2010) والغذائية اللازمة. الرعاية الصحية ، ثـ تقديـبالرافعة بطريقة الحباؿ التقميدية، أو
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 (:Statistical analysis) الإحصائية التحاليل -

 ىذه تبويب تـ، البحث مجموعات في الأبقار عند الدـ مصؿ عينات عمى الحيوية الكيميائية التحاليؿ إجراء بعد
 تحاليؿ نتائج تتضمف جداوؿ شممت( Excell) جداوؿ شكؿ عمى الحاسب أدخمت ثـ بيانات قاعدة في البيانات

 نقمت ثـ، البحث لمجموعات الحيوية الكيميائية التحاليؿ نتائج تتضمف وجداوؿ الشاىد مجموعة أبقار دـ
، means المتوسطات قيـ حساب تـ حيث ،(SPSS 20) حصائيالإ برنامجال في إحصائياً  لتحميميا البيانات

مجموعات  في الأبقار مف كؿ عند بالبحث المتعمقة المعايير لقيـSD ±  المعياري الإنحراؼ حساب تـ كما
 ضمف اختلافيا حاؿ في معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز ، حيث دلتP قيمة وحساب البحث
 التبايف تحميؿ اختبار باستخداـ حدا عمى متغير لكؿ بينيا فيما المجموعات متوسطات مقارنة عند العمود نفس
 مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما One Way ANOVA الاتجاه وحيد

 حيث T-student TesT ستودنتT اختبار باستخداـ( وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات
 .P<0.05عند معنوية الفروقات اعتبرت
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   Results    النتػػػػػائج
لقد كاف لممربي صػاحب الحيػواف أو السػايس فػي محطػة التربيػة دور وأىميػة كبيػرة مػف حيػث وعيػو، واسػتيعابو 
لخطورة الحالة، وتأميف الفرشة المريحة والعميقة لمحيواف، وتقديـ الأغذية سيمة اليضـ، والماء النظيؼ بكميػات 

مػػف جانػػب إلػػى آخػػر مػػرات عػػدة فػػي اليػػوـ، وذلػػؾ لتجنػػب  كافيػػة. والقيػػاـ بػػالتمريض وبالعنايػػة الجيػػدة، كتقميبػػو
احتقػػػػػػاف الرئػػػػػػة الإضػػػػػػطجاعي  ، أوDecubitusالقػػػػػػروح الجمديػػػػػػة والسػػػػػػحجات  حػػػػػػدوث النخػػػػػػر الإقفػػػػػػاري، أو

Hypostatic pneumonia  نتيجػػػة الإسػػػتمقاء لفتػػػرة طويمػػػة عمػػػى جانػػػب واحػػػد، كمػػػا أف لإسػػػتجابة الطبيػػػب
بالتجريع الفموي، أو  Fluid therapyوقد كاف لممعالجة بالسوائؿ  ، يالبيطري السريع والتدخؿ الإسعافي الفور 

تطبيػؽ و شػفاء ،  البالحقف عندما لا يستطيع الحيواف تناوؿ الكميات الطبيعيػة مػف ميػاه الشػرب أثػر إيجػابي فػي 
يف، وذلػؾ بتػدليؾ عضػلات القػوائـ المصػابة بػالمحمرات كعطػر التػربنت  Physio-therapy  المعالجة الفيزيائيػة

أو المحمرات الأخرى )الفميفمة الحرة أو الشطّة( التي تساعد في تنشػيط الػدورة الدمويػة الموضػعية فػي عضػلات 
  القوائـ كؿ ذلؾ كاف لو دور في حدوث الشفاء ونيوض ووقوؼ البقر المستمقية .

والفوسػػػػفور، أو وفػػػػي المعالجػػػػة الدوائيػػػػة اسػػػػتخدـ عػػػػدد مػػػػف المحاليػػػػؿ مػػػػف بينيػػػػا محاليػػػػؿ أمػػػػلاح الكالسػػػػيوـ،    
ر( بصػػػورة رئيسػػػة، أو سػػػيما عنصػػػر البوتاسػػػيوـ )محمػػػوؿ رنجػػػالمغنيزيػػػوـ، والسػػػوائؿ الحاويػػػة عمػػػى الكيػػػارؿ ولا

عػػػف  Nux vomica، ومنبيػػات الأعصػػػاب مثػػؿ الجػػػوز المقػػيء Corticosteroidsالسػػتيروئيدات القشػػػرية 
  B-complex/مػػؿ، وكػػذلؾ مجموعػػة فيتػػاميف ٘طريػػؽ الفػػـ، والإسػػتركينيف سػػمفات حقنػػاً تحػػت الجمػػد بجرعػػة/

، إلا أف جميعيػػا لػػـ يصػػاحبيا النجػػاح التػػاـ فػػي شػػفاء   E، وفيتػػاميف  B2و  B1ولاسػػيما فيتػػاميف  مػػع السػػيمينيوـ
، وقد يحتاج الأمػر إلػى اسػتخداـ بعػض تقديـ المساعدة اللازمة مف أجؿ النيوض والوقوؼلالكثير مف الحالات 

 والنيوض التي تتطمب خبرة عالية مف القائـ عمى المعالجة. )جياز البلانكو( أجيزة الرفع
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 :نتائج الفحص الإكمينيكي  .ٔ
 أبقار مجموعة الشاىد. -ٔ  

الفحص الإكمينيكي للأبقار ضمف مجموعة الشاىد أف الأبقار كانت في حالة أظيرت المشاىدات ونتائج 
وقوؼ طبيعي، والشيية لتناوؿ الغذاء ولطمب الماء جيدة، وعممية الإجترار طبيعية ونشطة وقد بمغ متوسط 

، خلاؿ دقيقتيف اتحرك /4±0.5وقد بمغ النشاط الحركي لمكرش//حركة/د، 54-44عدد حركات المضغ/
ييا دنتائج الفحص أف جميع المؤشرات الإكمينيكية لل أوضحت ، كماBCS ≥ 3,5-4ودرجة السمنة جيدة 

ْـ ، 38.5±0.5/كانت ضمف المجاؿ الفيزيولوجي، إذ أف معدؿ درجة الحرارة بمغ  النبض منتظماً، وبمغ و /
ظيرت المخاطيات المرئية و /د، 16±1.2/ هدنفس مف النموذج البطني، وبمغ ترد/د، والت73±ٓ.2/ دهترد

التبوؿ وأوصاؼ وعممية بأوصافيا الطبيعية مف حيث الموف، والرطوبة، كما أف عممية طرح الروث وأوصافو، 
 طبيعية.    جميعيا البوؿ بدت 

 :مجموعة أبقار البحث الأولى -ٕ  
حيث بقيت راقدة ولـ تعرضت أبقار ىذه المجموعة لمرقاد الثانوي المطوّؿ بسبب إصابتيا بالخزؿ الولادي، 

/ساعة عمى معالجتيا 24عمى الرغـ مف مضي/ /سا أو أكثر24-12تنيض بعد الولادة لفترة استمرت/
الذي ترافؽ بتأخر حضور الطبيب المعالج أو تأخر المربي في استدعاء الطبيب  التقميدية لمخزؿ الولادي

ولمرتيف  قف جرعات عالية مف الكالسيوـالى اقداـ الطبيب المعالج عمى المعالجة الحماسية بح بالإضافة
أدى الى حدوث اضطراب النسبة بيف الكالسيوـ والفوسفور مما شكؿ عامؿ خطورة شديد في  مما متتاليتيف

 .والمساعدة رقاد الأبقار عمى الارض
 تطبيؽـ، ومع /ْ 37.1±0.03فترة الخزؿ الولادي انخفاضاً ممحوظاً إذ بمغت/ خلاؿأبدت درجة الحرارة 

إلى حدودىا الطبيعية، وكانت ضربات  عادت وارتفعت الحرارةالمعالجة التقميدية المتبعة في الخزؿ الولادي 
/د، وشييتيا لتناوؿ الغذاء 15±1.6/د التنفس فقد بمغ/ضربة/د، أما ترد81±0.4زة وبمغت/القمب سريعة وقاف

/حركة خلاؿ 2±0.05بمغ/و ورغبتيا لشرب الماء طبيعية، وتـ الكشؼ عف ونى في النشاط الحركي لمكرش 
وقد ظيرت المخاطيات المرئية  BCS ± ≤4 بمغت حيث عندىا مرتفعة فكانت السمنة درجة أما دقيقتيف،

 ىذه أبقار مف البعض عند تحوؿ ثـ ليناً، قواماً  اكتسب فقد الروث أماطبيعية مف حيث الموف، والرطوبة، 
لوحظت بعض الأبقار الراقدة مف ىذه المجموعة وىي تكرر محاولات النيوض  ، مائي إسياؿ إلى المجموعة

وىذه المحاولات المتكررة كانت تنتيي  جدوى،تقديـ المساعدة إلا أنو مف دوف  عمى الرغـ مفوالوقوؼ مرات 
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في حيف الأبقار الأخرى  جزئي،جانبي خمفي وقوائمو الخمفية في وضعية انبساط  بزحؼ الحيواف عمى الأرض
وتمقي بوزنيا عمى  جانب،كانت تبسط قوائميا الخمفية نحو الجانبيف حتى تصؿ لغاية مفصؿ المرفؽ مف كؿ 

الشمؿ. و بأالفخذ، وفي حاؿ استمرار الرقاد تبدأ علامات تطور الإقفار العضمي التي تتمثؿ بالخزؿ  منطقة
الذيؿ قاعدة مع تقديـ المساعدة الوقوؼ لفترة قصيرة وذلؾ برفعيا مف  مف الأبقار وقد استطاع البعض

تعود لمرقاد عمى منطقة القص، وقد احتاجت حالة واحدة إلى رفعيا باستخداـ رافعة كانت إلا أنيا ، والرأس
باستخداـ الميماز الكيربائي مف  إبرة، أوتطبيؽ اختبار وخز الجمد باستعماؿ مع  عمى الوقوؼ لمساعدتيا

الجزء القاصي لمقائمة باتجاه الأعمى، أومف قاعدة الذيؿ حتى نيايتو السفمى مع مراقبة وتقييـ مستوى 
في تنبيو وزيادة محاولة الأبقار مع مساعدتيا عمى  الإختبارأو التنبيو، وقد أسيـ ىذا  لموخز الإستجابة

ـ استطاعتيا عمى الوقوؼ فقد تـ تطبيؽ طرائؽ أخرى بمساعدة بعض النيوض والوقوؼ، وفي حاؿ عد
 الأشخاص، باستخداـ الحباؿ أو الرافعة. 

يقافيا لفترة ولكف بدت وقفتيا إوبعد انتياء المعالجة التقميدية لمخزؿ الولادي وتقديـ المساعدة لمبقرة الراقدة تـ 
 الجمسة مدة تختمفا وقد بر الصينيةالدوائية بالوخز بالإغير ثابتة عمى الارص وغير متوازنة فتـ دعـ المعالجة 

فيما  يومية جمسات الشديدة أو الحادة الحالة في البقرة تحتاجا فقد الجمسات، وعدد دقيقة/  30-15/ بيف ما عادة
 لاستجابة وفقاً  والشفاء التحسف ظيور مع الجمسات ؿيتقم حيث يتـ ، يوميف كؿ احتاجت في حالات أخرى جمسة

 .الداعمة بالوخز بالإبر الصينية نحو الشفاء بعد المعالجة ىذه المجموعةوقد تماثمت أبقار  الحالة وشدة الحيواف

 :مجموعة أبقار البحث الثانية – ٖ 
الحمى أو للإصابة بمرض الحمى الزائمة، لتعرضيا لمرقاد نتيجة  منيا مجموعة فقد تعرضىذه الأبقار أما 

حالة الحمى الزائمة انتشار المرض بشكؿ وبائي خلاؿ فترات ىطوؿ الأمطار حيث لوحظ في ،  القلاعية
بقار ضافة الى إدخاؿ أـ بمكافحة الحشرات بالإعدـ الاىتمال نتيجةخطورة كعامؿ  ذلؾ فظير وتكاثر البعوض

 /41.1±0.02/، فظيرت حمى مفاجئة بارتفاع درجة الحرارة فبمغت جديدة الى المحطة كانت حاممو لممرض
دماع مائي مع توذـ الجفوف، ، وبسيلاف أنفي خيطي مصميلزجعاب ثنائية الطور ومتناوبة، مترافقة بإل  ْـ ، وا 

لظير، أسو باستمرار، وظيرت وذمات تحت الجمد في مناطؽ مختمفة تركزت في العنؽ وار والحيواف ييز ب
كات /د، وقيـ، وركود في حر 19±0.01/والتنفس د،/89±0.01وتسارع في معدلات النبض/

/ حركة في الدقيقتيف، وقد ظير احتقاف في المخاطيات المرئية، حالة إمساؾ تبدؿ 2±0.05الكرش/
بالإسياؿ، وشوىد توذـ في المفاصؿ وأغمدة الأوتار أدى إلى تصمب المشية والعرج وحدوث ارتجاؼ عضمي، 

ـ أو وعدـ تناسؽ حركي في المشية، وشمؿ النصؼ الخمفي ثـ رقود الحيواف عمى الأرض والرأس ممدود للأما
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ومع اقتراب الاستمقاء ىبطت درجة الحرارة إلى  نتيجة لمضعؼ العضمي والأذيات العصبية،ممتوٍ إلى جانب 
 الحمى القلاعية فقد ظير عميياب بإصابتياأما البقرة التي رقدت   ْـ/37.5±0.02ما دوف الطبيعية لتبمغ/

كما لوحظ  ،الفـ مخاطية بسبب ظيور قلاعات وتسمخات عمى عف تناوؿ العمؼ وشرب الماء عراضإ
واضطراب بعمؿ  ظيورىا عمى حممات الضرع تحولت الى قرحات، وظيور ورـ تميفي في القوائـ الأربعة

استمر رقاد أبقار ىذه المجموعة عمى  ،العضمة القمبية فمـ تستطع الوقوؼ أو الحركة ورقدت عمى الأرض
حيث  شييتيااستمرار تراجع أياـ وبعضيا حتى أسبوع دوف أي استجابة لممعالجة الدوائية مع 3الأرض مف 

 نسقت الأبقار الستة.

 :مجموعة أبقار البحث الثالثة -ٗ
المطوّؿ  لقد كاف سبب رقادىا أنيا تعرضت لحالات مرضية ترافقت بالتذيفف الدموي نجـ عنو الرقاد الثانوي

/بقرة في الشير الأخير مف الحمؿ 1/سا وحتى أياـ قميمة، وحدث إجياض عند/24بيف/ لفترات مختمفة ما
كما حدث التياب  نتيجة اىماؿ المربي في استدعاء الطبيب لاستخلاص المشيمة المحتبسة واحتباس مشيمة

وظيرت عوامؿ الخطورة ،،كرييةرحـ تذيفني وحمى نفاس تظاىرت بطرح سوائؿ ميبمية مصفرة داكنة وبرائحة 
تياب ضرع مما ادى الى اصابة الضرع بالىذه المجموعة مف عدـ الاىتماـ بتعقيـ الة الحلابة وتنظيؼ الفي 

، كما تبيف أف لفترة الاستمقاء أو الرقاد دوراً ميماً في الحاد الذي ادى الى الشمؿ ورقود الابقار عمى الارض
مف خلاؿ الأعراض /بقرات، 3نية عند/شخيص التياب الضرع الحاد بالعصيات القولو كما تـ ت حدوث الشفاء،

ْ/ـ، والقيـ، 40.1±0.01ترافؽ بالحمى وارتفاع شديد بدرجة الحرارة بمغت/الإكمينيكية والتشخيص المخبري، وقد 
ونى حركات  عف /د، كما تـ الكشؼ18±0.02/د التنفس/د، وترد81±0.01/ وزيادة في معدؿ النبض

والروث ظيرت عممية طرح الروث قد المخاطيات المرئية محتقنة، و /في الدقيقتيف، وقد بدت 2±0.08/الكرش
البوؿ طبيعية. وقد انتيى الأمر عند ىذه الأبقار بالرقاد وكانت النتيجة و التبوؿ عممية ، و طبيعية أوصاؼب

القولونية التياب ضرع بالعصيات ب كانت مصابة بحمى نفاس، واثنتاف كانت إصابتيمامنيا تنسيؽ ثلاث 
 ما تماثمت بقرة واحدة لمشفاء.  في الحاد،

 :مجموعة أبقار البحث الرابعة-٘
تـ أخذ خزعة عضمية مف العضمة ثنائية الرؤوس الفخذية مف أحد الأبقار المنسقة حفظت في الفورماليف 

 الدراسة النسيجية% وأخذت إلى مخبر النادر الخاص في مدينة السقيمبية حيث أجري عمييا ٓٔبتركيز
(مقطعأً نسيجياً لمعضمة المصابة يظير فيو حجـ التنخر الإقفاري 6ساعة ويظير الشكؿ ) ٛٗبعد  ةالمرضي

 والتأذي الخموي 
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 .الراقدة البقرة عند العضمي التأذي يوضح نسيجي مقطع( ٙ) رقـ شكؿ                      

رقادىا عمى الأرض ثانوياً ومطوؿ لفترات  تدؿ عمى أف أعراضاً الرابعة  البحثأبقار مجموعة لقد أظيرت  
/سا وحتى أياـ عدة بسبب التأذي في الجياز الييكمي العضمي تضمف إصابة عظاـ الفخذ 24بيف/ مختمفة ما

خمع في أحد المفاصؿ نتيجة لمتزلؽ بعد الولادة،  تمزؽ عضمي أو أربطة و أوتار، أو الحوض بالكسور، أو أو
 والطميقة المكثفة التربية بسبب بينيا فيما والشجار بعضيا عمى الابقار ونط الطميؽ التربية نظاـشكؿ  حيث

 زلقة فكانت والرطبة الناعمة سمنتيةالإ الحظائر رضيةأ الى بالإضافة الابقار رقود في دوراً  لعبعامؿ خطورة 
وضعية جمسة  ومائمة، وتسببت ىذه الأذيات في انبساط القوائـ الخمفية وامتدادىا بعيداً عف الجسـ )أخذت

، كالعضمة ثنائية الرأس الفخذية الضفدع( وقد أمكف بالجس تحديد العضلات التي يتوقع أنيا أصيبت بالتمزؽ
كما أف إجراء الحركات السمبية لمقوائـ الخمفية يعد إجراءً ضرورياً في ىذا المجاؿ، ومف أجؿ ذلؾ يجب التحكـ 

مف، ويمسؾ مساعد أعمى القائمة ويثبتيا ثـ يبسطيا ويبعدىا بالبقرة عمى جانبيا الأيسر، ثـ عمى الجانب الأي
 .مفصؿ الورؾ لاختبارويقربيا، ثـ يبعدىا بحركات دائرية 

الجس المستقيمي لتقصي سلامة الحوض، ولاسيما الأربطة الحرقفية العجزية، وجسـ عظـ الورؾ،  أجري 
المباشر باستعماؿ المسماع الطبي كانت تسمع أصوات غير العاني، وبالإصغاء  والإرتفاؽوالعضمة السادة، 

وفيما يتعمؽ بالمؤشرات الإكمينيكية فقد كاف  أربطتيا.اختبار استجابة الرضفة بالطرؽ عمى  كما أجريالطقطقة، 
، وترد38.9±0.1معدؿ درجة الحرارة/ ْـ /د ونموذجو فيزيولوجياً 16±1.3/التنفس /د، وتردد79±1.9/د النبض/

وشييتيا لتناوؿ الغذاء ورغبتيا لشرب الماء طبيعية، وقد بمغ النشاط الحركي  ،للأبقارموافؽ 
/حركة خلاؿ دقيقتيف، وقد ظيرت المخاطيات المرئية بأوصافيا الطبيعية مف حيث الموف، 4±0.8لمكرش/



 
94 

 

نسقت  ،في عممية طرح الروث وأوصافو، والتبوؿ وأوصاؼ البوؿ فظيرت طبيعية يشاىد تغير ولـوالرطوبة، 
 :وفيما يمي الأبقار الستة

 قبل المعالجة البحث( نتائج الفحص الإكمينيكي عند أبقار مجموعات الشاىد و 1جدول رقم ) 

 المعايير             
 المجموعات  

 م˚الحرارة/
T 

 النبض/ د
P 

 التنفس/ د
R /د 2حركات الكرش 

 a 0.5±38.5 a 2.ٓ±73 a 1.2±16 a 0.5±4 مجموعة الشاىد

 البحثمجموعة 
 الأولى

b 0.03±37.1 a 0.4±81 a 1.6±15 b 0.05±2 

 البحثمجموعة 
 الثانية

0.02 b ±41.1 0.01 b ±89 0.01 b ±19 0.05 b ±2 

 البحثمجموعة 
 الثالثة

b 0.01±40.1 0.01 b ±81 0.02 b ±18 b 0.08±2 

 البحثمجموعة 
 الرابعة   

a 0.1±38.9 a 1.9±79 a 1.3±16 a 0.8±4 

 العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى b,a الرموز تدؿ

 

 المعالجة قبل والبحث الشاىد مجموعات أبقار عند الإكمينيكي الفحص نتائج( 7) رقم شكل
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 :وفيما يمي (ٕيتعمؽ بنتائج المؤشرات الاكمينيكية بعد المعالجة فيي موضحة بالجدوؿ رقـ ) ما في ماأ 

 المعالجة بعد والبحث الشاىد مجموعات أبقار عند الإكمينيكي الفحص نتائج( 2) جدول رقم 

المعايير               
 المجموعات

 م˚الحرارة/
T 

 النبض/ د
P 

 التنفس/ د
R 

 د 2حركات الكرش/

 a 0.5±38.5 a 2.ٓ±73 a 1.2±16 a 0.5±4 مجموعة الشاىد

 البحثمجموعة 
 الأولى

a 0.3±38.5 0.4 a ±79 a 1.6±16 a 0.5±4 

 البحثمجموعة 
 b ±37.5 0.01 b ±90 0.01 b ±20 b 0.5±2 0.02 الثانية

 البحثمجموعة 
 الثالثة

b 0.01±39.5. b 4.9±82 b 2.3±17 b 0.8±2 

 البحثمجموعة 
 الرابعة   

a 0.1±38.6 a 1.9±76 a 1.3±17 a 0.8±4 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05  عند معنوية فروقات وجود عمى b,aالرموز تدؿ

 

 المعالجة بعد والبحث الشاىد مجموعات أبقار عند الإكمينيكي الفحص نتائج( 8شكل رقم )            
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 :الشكميائي الدم تحميل نتائج-ٕ
 فترة خلاؿ والبحث الشاىد مجموعات أبقار عند الشكميائية الدموية المؤشرات بعض نتائج( 3يبيف الجدوؿ رقـ )

وبقيمتي خضاب الدـ ومكداس الدـ عند جميع  حيث نلاحظ انخفاضاً معنوياً بتعداد الكريات الحمر الإصابة
أبقار مجموعات البحث مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد، فيما لوحظ ارتفاعاً معنوياً بتعداد الكريات البيضاء عند 

 الثة مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد.أبقار مجموعتي البحث الثانية والث
 .خلال فترة الإصابة والبحث الشاىد مجموعات أبقار عندالشكميائية بعض المؤشرات الدموية  نتائج( 3) الجدول رقم

  نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05  عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ

 

 الإصابة فترة خلال والبحث الشاىد مجموعات أبقار عند الشكميائية الدموية المؤشرات بعض نتائج (9شكل رقم )
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 المجموعات
الكريات الدموية 

 الحمر
l     μ/10

6
× 

 الخضاب الدموي
(dl./(g 

 مكداس الدم
PCV % 

الكريات الدموية 
 البيض

l     μ
3

/10× 

 a 12.000 a 32.30 a 7.20 a 6.60 مجموعة الشاىد

 b±0.09 9.29 b±0.28 25.19 b±0.13 6.30 a±0.04 4.80 الأولى البحث مجموعة

 c±0.01 10.52 c±0.09 24.60 c±0.19 11.52 b±0.08 2.57 الثانية البحث مجموعة 

 d±0.02 9.51 d±0.09 23.82 b±0.09 17.13 c±0.08 5.52 الثالثة  البحث مجموعة 

 d±0.02 9.66 d±0.18 29.21 a±0.11 13.72 d±0.09 5.23 الرابعة  البحث مجموعة 
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 :نتائج تحميل الدم الكيمياحيوي-ٖ
 البروتين العام)غ/ل( -ٔ

 الشاىد وانحراؼيبين مستوى تركيز البروتين العام في مصل الدم عند أبقار مجموعة  (4رقم ) وفيما يمي جدول
 الراقدة فيعند جميع الأبقار  في قيمو اً معنوياً انخفاض لوحظحيث  أبقار البحثمعدلاتيا مقارنة مع مجموعة 

، فيما ارتفعت تراكيزه بعد المعالجة عند أبقار مجموعة البحث مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد البحثمجموعات 
 .الأولى

 بقار بػػػ غ/لالأعند دم ال مصل معدلات البروتين العام في (4جدول رقم )

 بقار بػػػ غ/لالأعند دم ال مصل معدلات البروتين العام في المجموعة

 87.00a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث

 75.30b±0.12 85.06b*±0.47 الأولى البحثمجموعة 

 66.05c±0.19 62.13c*±1.12 الثانية البحثمجموعة 

 73.27d±0.37 72.33d*±0.43 الثالثة البحثمجموعة 

 تنسيؽ 65.28c±0.37 الرابعة البحثمجموعة 
  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ في P<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ

 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما

 

 ل/غ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في العام البروتين معدلات( 10شكل رقم )          
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 الألبومين )غ/ل(:-ٕ 
وانحراؼ معدلاتيا  البحثيبيف مستوى تركيز الألبوميف في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (5) رقـ وفيما يمي جدوؿ

 مجموعات في الراقدة الأبقار جميع عند قيمو في معنوياً  انخفاضاً  لوحظحيث  الشاىدمقارنة مع مجموعة أبقار 
 .الأولى البحث مجموعة أبقار عند المعالجة بعد تراكيزه ارتفعت فيما، الشاىد الأبقار بمجموعة مقارنة البحث

 بقار بػػػ غ/لالأ عند دمال مصل ( معدلات الألبومين في5جدول رقم )

 بقار بػػػ غ/لالأ عند دمال مصل معدلات الألبومين في المجموعة
 42.00a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 30.53b±0.03 40.25b*±0.14 الأولى البحثمجموعة 
 32.47c±0.33 33.18c*±0.25 الثانية البحثمجموعة 
 23.36d±0.24 25.05d*±0.11 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ 31.44b±0.47 الرابعة البحثمجموعة 

 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05  عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما

 

 ل/غ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في الألبومين معدلات( 11) رقم شكل
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 اليوريا )مغ/دل(: -ٖ
وانحراؼ معدلاتيا  البحثيبيف مستوى تركيز اليوريا في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (6رقـ ) وفيما يمي جدوؿ

قبؿ المعالجة في جميع الأبقار الراقدة  اً معنوياً في قيمياارتفاع لوحظحيث  الشاىدمقارنة مع مجموعة أبقار 
 بعد قريبة مف حدودىا الطبيعية تراكيزه عادت فيما، الشاىد الأبقار بمجموعة مقارنة البحثفي مجموعات 

 . الأولى البحث مجموعة أبقار عند المعالجة
 بقار بػػػ مغ/دلالأ عند دمال مصل ( معدلات اليوريا في6جدول رقم )

 بقار بػػػ مغ/دلالأ عند دمال مصل معدلات اليوريا في المجموعة
 20.09a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 25.19b±0.09 20.53b*±0.03 الأولى البحثمجموعة 
 26.03c±0.10 25.51c*±0.06 الثانية البحثمجموعة 
 27.05d±0.09 22.22d*±0.07 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ 30.03e±0.10 الرابعة البحثمجموعة 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ          
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما         

 

 دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في اليوريا معدلات( 12شكل رقم )
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  الكرياتينين)مغ/دل(: -ٗ
وانحراؼ  البحثيبيف مستوى تركيز الكرياتينيف في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (7رقـ ) دوؿوفيما يمي ج

 جميع في المعالجة قبؿ قيميا في معنوياً  ارتفاعاً  لوحظمعدلاتيا مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىد حيث 
 حدودىا مف قريبة تراكيزه عادت فيما ،الشاىد الأبقار بمجموعة مقارنة البحث مجموعات في الراقدة الأبقار
 .الأولى البحث مجموعة أبقار عند المعالجة بعد الطبيعية

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل الكرياتينين في معدلات (7جدول رقم )

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل معدلات الكرياتينين في المجموعة
 aٕ.ٔ مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 1.244b±0.9 1.233b*±0.11 الأولى البحثمجموعة 
 1.279c±0.14 1.193a*±0.23 الثانية البحثمجموعة 
 2.446d±0.48 2.122c*±0.14 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ 2.513e±0.46 الرابعة البحثمجموعة 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ              
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما               

 

 دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في الكرياتينين معدلات( 13شكل رقم )
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 الغموكوز)مغ/دل(: -٘
وانحراؼ  البحثيبيف مستوى تركيز الغموكوز في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (8رقـ ) جدوؿفيما يمي 

 الراقدة فيفي جميع الأبقار  في قيمو اً معنوياً انخفاض لوحظمعدلاتيا مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىد حيث 
أرتفاعاً معنوياً بقيمو في ، وبعد العلاج لوحظ مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد قبؿ المعالجة البحثمجموعات 

 .مجموعتي البحث الأولى والثانية
 الابقار بػػػ مغ/دل عند دمال مصل معدلات الغموكوز في (8جدول رقم )

 الابقار بػػػ مغ/دل عند دمال مصل معدلات الغموكوز في المجموعة
 47.50a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 42.52b±0.11 47.29b*±0.07 الأولى البحثمجموعة 
 42.7c±0.03 46.15c*±0.10 الثانية البحثمجموعة 
 42.25b±0.03 41.72d*±0.59 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ 43.93d±0.21 الرابعة البحثمجموعة 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ           
  (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما           

 
 دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في الغموكوز معدلات( 14شكل رقم )
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 الكالسيوم)مغ/دل(: -ٙ
وانحراؼ  البحث( يبيف مستوى تركيز الكالسيوـ في مصؿ دـ أبقار مجموعات 9وفيما يمي جدوؿ رقـ )

 الراقدة فيفي جميع الأبقار  في قيمو اً معنوياً انخفاض لوحظمعدلاتيا مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىد حيث 
قبؿ  لىالأو  البحثفي أبقار مجموعة  معنويةوكانت أشدىا  مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد البحثمجموعات 

المعالجة، بينما ارتفع تركيزىا معنوياً لدى مجموعة البحث الأولى بعد المعالجة فيما استمر انخفاض تركيزه 
 .بعد المعالجة في المجموعتيف الثانية والثالثة

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل معدلات الكالسيوم في (9جدول رقم )

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل معدلات الكالسيوم في المجموعة
 a 9.90 مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 b±0.02 9.02 b*±0.15 6.38 الأولى البحثمجموعة 
 c±0.02 6.50 c*±0.07 7.05 الثانية البحثمجموعة 
 d±0.14 6.17 d*±0.15 6.87 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ e±0.01 6.94 الرابعة البحثمجموعة 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05  عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ          
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما          

 

  دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في الكالسيوم معدلات( 15شكل رقم )
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 الفوسفور)مغ/دل(: -ٚ
وانحراؼ  البحثمستوى تركيز الفوسفور في مصؿ دـ أبقار مجموعات  يبيف (10رقـ ) جدوؿوفيما يمي 

الراقدة عند جميع الأبقار  في قيمو اً معنوياً انخفاض لوحظحيث  و مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىدمعدلات
قبؿ المعالجة، بينما  ماعدا مجموعة التجربة الثالثة فقد كاف انخفاضو غير معنوي البحثمجموعات  في

 .لوحظ ارتفاعاً معنوياً بقيمو في مجموعة البحث الأولى بعد المعالجة
 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل ( معدلات الفوسفور في10جدول رقم )

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل معدلات الفوسفور في المجموعة

 5.50a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث

 3.13b±0.12 5.10b*±0.22 الأولى البحثمجموعة 

 4.19c±0.07 4.52c*±0.05 الثانية البحثمجموعة 

 5.45a±0.05 5.54a±0.03 الثالثة البحثمجموعة 

 تنسيؽ 4.75d±0.02 الرابعة البحثمجموعة 
  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ           
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما           

 

 دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في الفوسفور معدلات( 16شكل رقم)
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 المغنيزيوم)مغ/دل(: -ٛ 
وانحراؼ  البحثيبيف مستوى تركيز المغنيزيوـ في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (11رقـ ) وفيما يمي جدوؿ

 فيالراقدة في قيمو عند الأبقار  معنوياً  انخفاضاً  لوحظحيث  الشاىدمعدلاتو مقارنة مع مجموعة أبقار 
انخفاضو غير معنوياً عند أبقار البحث في المجموعتيف الأولى  ف، فيما كاالثانية والثالثة البحثمجموعات 

 .، بينما ارتفع تركيزه بعد العلاج لدى مجموعات البحث بالمقارنة مع الشاىدوالرابعة
          بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل ( معدلات المغنيزيوم في11جدول رقم )

 بقار بػػػ مغ/دلالأعند دم ال مصل المغنيزيوم فيمعدلات  المجموعة

 2.90a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث

 2.81a±0.01 2.91a±0.01 الأولى البحثمجموعة 

 1.27b±0.12 3.26b±0.01 الثانية البحثمجموعة 

 1.36c±0.23 2.45c*±0.03 الثالثة البحثمجموعة 

 تنسيؽ 2.82a±0.02 الرابعة البحثمجموعة 
  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ         
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما         

 
  دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في المغنزيوم معدلات( 17)شكل رقم 
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 البوتاسيوم )ميمي مول/ل(: -ٜ
 البحثيبيف مستوى تركيز شاردة البوتاسيوـ في مصؿ دـ أبقار مجموعات  (12رقـ ) وفيما يمي جدوؿ
في قيميا عند جميع الأبقار  معنوياً  انخفاضاً  لوحظحيث  ا مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىدوانحراؼ معدلاتي

 .قبؿ المعالجة، بينما ارتفع تركيزىا معنوياً بعد المعالجة البحثالراقدة في مجموعات 
 بقار بػػػ ميمي مول/لالأ عند دمال مصل ( معدلات البوتاسيوم في12جدول رقم )

 بقار بػػػ ميمي مول/لالأ عند دمال مصل معدلات البوتاسيوم في المجموعة

 4.90a الأبقار الشاىدمجموعة 

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث

 3.42b±0.02 4.52b*±0.01 الأولى البحثمجموعة 

 3.64b±0.02 3.74c±0.02 الثانية البحثمجموعة 

 3.91c±0.01 4.12d*± 0.12 الثالثة البحثمجموعة 

 تنسيؽ 4.24d±0.02 الرابعة البحثمجموعة 
  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ         
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما        

 

  دل/مغ بػػػ الأبقار عند الدم مصل في البوتاسيوم معدلات( 18شكل رقم)             
 

 مجموعة الأبقار الشاهد
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 )وحدة دولية/ل(:  CPKأنظيم -ٓٔ
وانحراؼ  البحثفي مصؿ دـ أبقار مجموعات  CPKيبيف معدؿ نشاط أنظيـ  (13رقـ ) وفيما يمي جدوؿ

مقارنة  البحثفي مجموعات  نشاطوفي  معنوياً  ارتفاعاً معدلاتيا مقارنة مع مجموعة أبقار الشاىد حيث لوحظ 
قبؿ المعالجة بينما انخفض نشاطو بشكؿ واضح لدى المجموعة الأولى وكاف  بمجموعة الأبقار الشاىد

 .الانخفاض طفيفا لدى المجموعة الثانية فيما ارتفع نشاطو في المجموعة الثالثة بعد المعالجة
 بقار بػػ وحدة دولية/لالأ عند دمال مصل في CPKنشاط أنظيم  معدل (13جدول رقم )

 بقار بػػ وحدة دولية/لالأ عند دمال مصل في CPKمعدل نشاط أنظيم  المجموعة

 19.50a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث

 372.50b±1.64 42.00b*±1.90 الأولى البحثمجموعة 

 853.67c±1.09 741.50c*±1.87 الثانية البحثمجموعة 

 374.33b±0.8 426.33d*±1.97 الثالثة البحثمجموعة 

 تنسيؽ 854.00c±0.97 الرابعة البحثمجموعة 
  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ    
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما    

 
 

 ل/دولية وحدة بػػ الأبقار عند الدم مصل في CPK أنظيم نشاط معدل( 19)شكل رقم 
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  )وحدة دولية/ل(:  LDHأنظيم -ٔٔ
وانحراؼ  البحثفي مصؿ دـ أبقار مجموعات   LDHيبيف معدؿ نشاط أنظيـ (14رقـ ) يمي جدوؿوفيما 

في جميع الأبقار الراقدة  في  نشاطوفي  معنوياً  ارتفاعاً  لوحظحيث  الشاىدمعدلاتيا مقارنة مع مجموعة أبقار 
قبؿ المعالجة، بينما انخفض نشاطو معنوياً لدى مجموعتي  مقارنة بمجموعة الأبقار الشاىد البحثمجموعات 

 .البحث الأولى والثالثة فيما ارتفع نشاطو معنوياً في المجموعة الثالثة بعد المعالجة
 ػوحدة دولية/ل بقار بػػالأعند  دمال مصل في LDH أنظيم نشاط معدل (14جدول )

 المجموعة
 ػوحدة بػػ الأبقار عند الدم مصل في  LDHأنظيم نشاط معدل

 ل/دولية
 315.00a مجموعة الأبقار الشاىد

 بعد المعالجة  قبل المعالجة مجموعات البحث
 610.07b±0.15 425.13b*±0.10 الأولى البحثمجموعة 
 812.27c±0.22 874.69c*±0.64 الثانية البحثمجموعة 
 752.10d±154.96 527.06d*±0.16 الثالثة البحثمجموعة 
 تنسيؽ 885.08e±0.13 الرابعة البحثمجموعة 

  العمود نفس ضمف اختلافيا حاؿ فيP<0.05 عند معنوية فروقات وجود عمى e,d,c,b,a الرموز تدؿ         
 (وبعد قبؿ) الزمنيف بيف ما المتغيرات متوسطات مقارنة عند وجوده حاؿ في معنوي فرؽ وجود عمى فيدؿ* الرمز أما         

 

 ل/دولية ػوحدة بػػ الأبقار عند الدم مصل في LDHأنظيم نشاط معدل( 20شكل رقم )
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 عوامل الخطورة: -ٕٔ
 وتسيـ للإصابة مييئة البقرة مف تجعؿ التي Risk factors( يبيف عوامؿ الخطورة 15يمي جدوؿ رقـ ) وفيما
 وتأثير كؿ منيا عمى أبقار مجموعات البحث المدروسة الراقدة البقرة متلازمة وتطور حدوث في

 عوامل الخطورة

 مجموعات البحث

مجموعة 

 البحث الأولى

مجموعة 

 البحث الثانٌة

مجموعة 

 البحث الثالثة

مجموعة 

 البحث الرابعة

عمر الحٌوان وحجمه 

 وانتاجٌته
+ + + + 

 + ‾ ‾ + درجة السمنة

فترة استمرار الاستلقاء 

 على الارض
+ + + + 

 ‾ ‾ ‾ + مضاعفات الخزل الولادي

 + ‾ ‾ ‾ اصابات الجهاز الحركً

 ‾ ‾ ‾ + اضطراب توازن الكهارل

 + ‾ + ‾ عوامل الخطورة البٌئٌة

عوامل تتعلق بالعنصر 

 البشري
+ + + + 

 عند أبقار مجموعات البحث الراقدة البقرة متلازمة وتطور حدوث في( تأثير عوامؿ الخطورة 15جدوؿ رقـ )
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 المناقشة
Discussion 

 
-I    الدراسة:الإكمينيكية عند مجموعات أبقار  الصورة 

تعد متلازمة البقرة الراقدة ظاىرة مرضية ميمة ومعقدة، تحصؿ في معظـ الحالات وبشكؿ شائع عند الأبقار 
خلاؿ والشمؿ الولادي  hypocalcemic parturient paresisالخزؿ الولادي بعوز الكالسيوـ بعقب إصابتيا 

متباينة وفقاً لطبيعة  جيازيةييا أعراض فترة ما حوؿ الولادة، كما تظير ىذه المتلازمة عند الأبقار وقد بدت عم
  ,.Van Metre et al (2001) .المسبب

 مجموعة الشاىد:أبقار  -ٔ   
جميعيا كانت بحالة وقوؼ طبيعي،  أظيرت المشاىدات ونتائج الفحص الإكمينيكي لأبقار مجموعة الشاىد أف

ولطمب الماء جيدة، وعممية الإجترار طبيعية ونشطة حيث بمغ عدد حركات المضغ  العمؼوالشيية لتناوؿ 
، ودرجة السمنة جيدة /حركة في الدقيقتيف4±0.5/حركة/د، ونشاط الكرش الحركي طبيعي/55-48نحو/
/د ونموذجو بطني مطابؽ لما عند 16±1.2د التنفس/لمؤشرات الإكمينيكية فقد بمع تردوفي ا، BCS≥3,5-4بمغت
، وعممية طرح /ْ 38.5±0.5، ودرجة الحرارة طبيعية بمغت//دa 0.2±73/، والنبض منتظـ بمغ معدلوالأبقار

الروث وأوصافو، وعممية التبوؿ وأوصافو طبيعية، وأوصاؼ الأغشية المخاطية المرئية كانت طبيعية مف حيث 
 Kelly ,(1986) الموف والرطوبة. وكانت ىذه المعطيات متوافقة ما ذكره 

  :الأولى البحثمجموعة أبقار  -ٕ   
في   paresis   Parturient الولادي بالخزؿأظيرت المشاىدات ونتائج الفحص الإكمينيكي للأبقار الراقدة 

تـ الكشؼ عف انخفاض الشيية لتناوؿ الغذاء، و  غياب أنيا كانت بحالة استمقاء مع مرحمتو الثانية والثالثة
 /حيث بمغت  درجة الحرارةفي  معنوي

0.03±37.1/
oفً  صعوبةسرعة ضربات القلب مع فً زٌادة و ،ـ

الأغشية قد بدت و  د،/15±1.6 /التنفسكما بمغ ترداد  ،/د81±0.4د بمغ/دؿ تردامعوب  هسماع أصوات
±  ≤4عندىا حيث بمغت  أما درجة السمنة فكانت مرتفعة رطوبة،طبيعية مف حيث الموف وال المرئية المخاطية

BCS ،يحفز مركز  ويعمّؿ انخفاض درجة الحرارة بانخفاض مستوى تركيز الكالسيوـ العنصر الرئيسي الذي
، حيث مكرشل الحركي وتـ الكشؼ عف ونى في النشاط،  Hpothalamusتحت المياد التنظيـ الحروري في 

وقد جاءت نتائجنا متطابقة مع  ، رافقو نفاخ متوسط الشدة،دقيقتيف خلاؿحركة /2±0.05/بمغ معدؿ حركاتو
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أما الروث فقد اكتسب  Wadhwa and  Prasad (2002)، Andrews et al.,(2004)a  نتائج كؿ مف: 
 المجموعة إلى إسياؿ مائي، وقد توافقت نتائجنا مع نتائجقواماً ليناً، ثـ تحوؿ عند البعض مف أبقار ىذه 

 (2017) Peter et al.,، ( فقد٘ٔوفقاً لمجدوؿ رقـ )  في المربي تأخر أو المعالج الطبيب حضور تأخرلعب 
 الكالسيوـ مف عالية جرعات بحقف الحماسية المعالجة عمى المعالج الطبيب اقداـ الى بالإضافة الطبيب استدعاء
 بيف النسبة اضطراب حدوث الى أدى مماعامؿ خطورة ميـ في حدوث وتطور ىذه الظاىرة  متتاليتيف ولمرتيف
 Thomasوقد اتفقت نتائجنا مع  الارض عمى الأبقار رقاد في شديد خطورة عامؿ شكؿ مما والفوسفور الكالسيوـ

and Divers(2018)  فقد وقفت ونيضت الابقار بشكؿ غير متوازف  النوعية لمخزؿ الولادي بعد المعالجةأما
بسبب التنبيو العضمي  ووقفت بثبات تحسنت وقفة الابقار المعالجة بالوخز بالإبر الصينية تطبيؽ ولكف بعد
 Liu etوقد توافقت نتائجنا مع  ، وعادت سائر المؤشرات الإكمينيكية إلى مستواىا الفيزيولوجيالكيربائي

al.,(2010). 
 الثانية: البحثمجموعة أبقار  -ٖ
قػػد تضػػمنت العلامػػات الإكمينيكيػػة عنػػدىا قبػػؿ و ،  ،الزائمػػة الحمػػى مػػرضلإصػػابة بل نتيجػػة دالمرقػػتعرضػػت التػػي  

ْـ أو أكثػػر 41.1± 0.2/بارتفػػاع درجػػة الحػػرارة بمغػػت مفاجئػػة حمػػىفظيػػرت المعالجػػة تػػدني الشػػيية أو القيػػـ،  /
، محتقنةد، والمخاطيات كانت /19±0.01د التنفس/د، وترد/89± 0.01د النبض/ترد، و ثنائية الطور ومتناوبة

دمػػاع بالإسػػياؿ، وكمػػا ازداد معػػدؿ التػػنفس والنػػبض، و يػػر الإمسػػاؾ الػػذي تبػػدؿ ظ ظيػػر سػػيلاف أنفػػي خيطػػي، وا 
ىبطػت  الاسػتمقاءضعؼ وارتجاؼ ثـ تيبس عضمي ومع اقتراب  مع ييز رأسولوحظ بأف الحيواف مائي القواـ، و 

بسػػػبب التعػػػرؽ الزائػػػد والميػػػاث الزائػػػد  فالجمػػػد يفقػػػد  / ْـ37.5±0.02درجػػػة الحػػػرارة إلػػػى مػػػا دوف الطبيعيػػػة لتبمػػػغ/
 Andrews et وقػػد توافقػػت نتائجنػػا مػػع حرارتػػو نتيجػػة لمتعػػرؽ الغزيػػر وتبخػػره الػػى جانػػب الميػػاث الشػػديد

al.,(2004)a، ( فقػػد٘ٔوفقػػاً لمجػػدوؿ رقػػـ ) خػػلاؿ وبػػائي بشػػكؿ المػػرض انتشػػار الزائمػػة الحمػػى حالػػة فػػي لػػوحظ 
فكاف ظيور الإصابة  مرتبطاً بتأخر المربي في استدعاء الطبيب نتيجة  البعوض وتكاثر الأمطار ىطوؿ فترات

لعػػدـ درايتػػو بخطػػورة تطػػور الاصػػابة ورقػػود الأبقػػار عمػػى الأرض نتيجػػة لػػذلؾ وقػػد جػػاءت نتائجنػػا متطابقػػة مػػع 
Nagarajan,(2001)  الحيػػواف يبػػدي بالمرحمػػة الأخيػػرة لمػػرض الحمػػى القلاعيػػة فكػػاف أمػػا فػػي حالػػة الرقػػاد ، و

أعراضاً نموذجيػة شػديدة ليػذا المػرض ولاسػيما فػي الأظػلاؼ، أمػا بعػد المعالجػة فمػـ يكػف ىنػاؾ أيػة اسػتجابة مػا 
  ، وقػػد جػػاءت نتائجنػػا مطابقػػة لنتػػائج كػػؿ مػػفصػػابة لجميػػع الأبقػػار التػػي رقػػدت بعػػد الإ أدى إلػػى التنسػػيؽ

Poultonm,(2014), Simon and  Divers (2018) 
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 الثالثة: البحثأبقار  مجموعة -ٗ
متذيفف الدموي بسبب التياب الرحـ التذيفني، أو بالتياب الضرع الحاد بالعصيات القولونية لتعرضت  أبقار 

 في /بقرة1عند/ جياضإ وحدث، قميمة أياـ وحتى سا/24/مابيف مختمفة لفترات ؿالمطوّ  الثانوي لرقادونجـ عف ا
 المشيمة لاستخلاص الطبيب استدعاء في المربي اىماؿ نتيجة مشيمة واحتباس الحمؿ مف الأخير الشير

 مصفرة ميبمية سوائؿ، كما حدث التياب رحـ تذيفني وحمى نفاس تظاىرت بالقيـ وبالحمى وبطرح  المحتبسة
 عدـ مف المجموعة ىذه في الخطورة عوامؿ ظيرتفقد  ( ٘ٔوفقاً لمجدوؿ رقـ ) .وبرائحة غير مقبولة داكنة

 وقد جاءت نتائجنا متوافقة مع الضرع اصابة الى ادى مما الضرع وتنظيؼ الحلابة الة بتعقيـ الاىتماـ

Andrews et al.,(2004)b   بقرات، 3بالعصيات القولونية عند/، وتـ تششخيص التياب الضرع الحاد/
 معدؿفي  والقيـ، وزيادة ْ/ـ،40.1±0.01/ بمغت الحرارة بدرجة شديد وارتفاعترافؽ ذلؾ بالحمى 

لذا فقد أطمؽ في بعض المراجع عمى ىذا النموذج مف  /د،18±0.02/التنفسد تردو /د، 81±0.01النبض/
 كما ،  Paralytic mastitis  and Co (2016)  Merckالشممي التياب الضرع التياب الضرع مصطمح 

 محتقنة، المرئية المخاطيات بدت وقدفي الدقيقتيف،  /2±0.08/حركات الكرش  في ونى عف تـ الكشؼ
وأوصافو، والتبوؿ وأوصاؼ البوؿ ظيرت طبيعية. وقد انتيى الأمر عند ىذه الأبقار  وعممية طرح الروث

لـ نحصؿ عمى أية نتيجة  التذيفني الرحـ التيابب للأبقار المصابةبالرقاد، وبعد تطبيؽ المعالجة النوعية 
وتماثمت بقرة واحدة  القولونية بالعصيات الحاد، فيما نسقت بقرتاف أصيبتاف بالتياب الضرع إيجابية وتـ التنسيؽ

 مف:وقد تطابقت نتائجنا مع نتائج كؿ  .لمشفاء
 Andrews et al.,(2004)a, Radostits et al., (2006) 

 :الرابعة البحث أبقارمجموعة  -٘   
 الفخذ أو عظاـ ةإصابالتأذي في الجياز الييكمي العضمي تضمف  بسببفقد ظيرت راقدة بوضعية مميزة،  

 بعد والسقوط لمتزلؽ نتيجة المفاصؿ أحد في خمع أو ،وأوتار أربطة أو عضمي تمزؽ أو بالكسور، الحوض
 بسبب بينيا فيما والتدافع بعضيا عمى بقارالأ وقفز الطميؽ التربية نظاـ شكؿفقد ( ٘ٔوفقاً لمجدوؿ رقـ ) ،الولادة
 الإسمنتية الحظائر أرضية الى بالإضافة الابقار رقود في دوراً  لعب خطورة عامؿ والطميقة المكثفة التربية
 ٙفيما يظير الشكؿ) ،Correa et al.,(1993)  وقد توافقت نتائجنا مع ومائمة زلقة فكانت والرطبة الناعمة

 Ischaemic قفاريالإ نضغاطنتيجة الا ( حجـ الػتأذي العضمي الحاصؿ عمى العضمة ثنائية الرؤوس الفخذية

 pressure للأكسجيف عوزىا وبالتالي لمنسج، الدموية التروية مستوى وتدني Hypoxia، درجات وتطور 



 
113 

 

 عضلات عمى الضغط مف تزيد التي بالوذمة يتظاىر الذي الموضعي والإلتياب الإقفاري، النخر مف مختمفة
وفيما يتعمؽ   ،Cox et a1.,(1986 وقد جاءت نتائجنا متوافقة مع ) وأعصابيا الضخمة الخمفية القوائـ

 /التنفس وترداد/د، 79±1.9 /النبضترداد و  ،/ ْـ38.9±0.1/الحرارة ةدرج معدؿبالمؤشرات الإكمينيكية فقد كاف 

وقد بمغ وشييتيا لتناوؿ الغذاء ورغبتيا لشرب الماء طبيعية،  للأبقار،اً موافؽ فيزيولوجيونموذجو /د 1.3±16
 مف طبيعيةبأوصافيا ال المرئية المخاطيات ظيرت وقد، دقيقتيف خلاؿحركة /4±0.8/مكرشل الحركي النشاط
، ولـ يشاىد تغير في عممية طرح الروث وأوصافو، كما التبوؿ وأوصاؼ البوؿ ظيرت والرطوبة الموف، حيث

وقد تطابقت نتائجنا مع نتائج كؿ  التنسيؽ،حاجة لتطبيؽ المعالجة وتـ  د وضع التشخيص تبيف لانطبيعية، وع
 Andrews et al., (2004)a, Bradford  et al.,(2020) مف:
- II  تحميل الدم الشكميائي(الدموية الصورة  CBC:) Complete Blood Count              
لدـ الشكميائي مف الإجراءات المخبرية اليامة مف أجؿ وضع الخطوة الأولى عمى طريؽ التشخيص ا تحميؿيعد 

وتأكيد التشخيص  ستقلاب التي تحدث في مرحمة ما حوؿ الولادة عند الأبقارالإ ضطراباتلإالمخبري المبدئي 
كريات الدموية الالتي تتضمف ولوجية الفيزيانطلاقاً مف الأىمية الفيزيولوجية لمكونات الدـ الشكميائية  الإكمينيكي
بمتلازمة البقرة الراقدة فقد تبيف فيما يتعمؽ  ، أما، ومكداس الدـالدموي البيض، والخضابكريات الدـ الحمر، و 

ما تعرضت لو طبيعة بنوع و ربطاً إلا أنو  ذات دلالة تشخيصية مخبرية ضعيفة، نتائج تحميؿ الدـ الشكميائيأف 
تبايف في مرضية ذات طبيعة إنتانمية نتيجة لإلتياب الضرع والتياب الرحـ، فقد نجـ  اتإصابالبحث مف أبقار 

 الكريات انخفاض معنوي في تعداد إلى أنو حدث تشير النتائج،    Ltimer ,(2022) المجموعاتالنتائج بيف 
ويفسر ذلؾ بتثبيط بالمقارنة مع الشاىد بالخزؿ الولادي  الأولى الحمر عند أبقار المجموعة المصابة الدموية

 Rodistits et، وقد كانت نتائجنا مطابقة لنتائج تحت تأثير الإجياد الولادي وظيفة نشاط قشرة الكظر

al.,(2006)  فيما يتعمؽ  البحثات بيف مجموعمعنوية متباينة مقارنة بيف مجموعة الشاىد و فروؽ وكاف ىناؾ
 نسبي معنوي في تركيز الخضاب فقر دـ تمثؿ بانخفاض حيث حدث بنتائج خضاب الدـ، ومكداس الدـ،

ة عند أبقار المجموع /10 .0.09±52، و/الأولى ة/غ/دؿ عند أبقار المجموع0.28±9.29/حيث بمغ الدموي
ة عند أبقار المجموع/غ/دؿ 9.66 0.18±ة الثالثة، و/عند أبقار المجموع غ/دؿ/0.09± 9.51و/ الثانية ،
وارتفاع وتدني حجـ البلازما ذلؾ بالتجفاؼ  عمؿوي ة الشاىد،مجموع عند أبقار /غ/دؿ12 .00مقابؿ/الرابعة 

 . ،البحث الراقدةعند أبقار  عمى عضلات القوائـ الذي حدث الإنضغاطي بتأذي الشبكة الوعائيةو تركيز الدـ، 
Kemal ,(2014)  سبتو مع أبقار الشاىد التي مع ن، وقد تعرضت نسبة مكداس الدـ للإنخفاض مقارنة
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 %/24.60 0.19±و الثانية/ %// 0.13± 25.19عند المجموعة الأولىفيما بمغت % /32.30/بمغت
 %/29.21 /0.11±، والرابعة  %/ 23.82 0.09±والثالثة / 

فقد انخفضت بشكؿ ممحوظ في جميع  (total erythrocytic counts) أعداد الكريات الحمراء الكميةأما 
 ما عدوى مف تعاني التي الحيوانات ممحوظ في بشكؿ الكمية البيضاء الكريات أعداد زادت فيما الراقدة،الأبقار 

 في الزيادة حدثت. ماعدا الأبقار التي أصيبت بالخزؿ الولادي التامور والتياب العظاـ، وكسور الإجياض، بعد
 لمحيوانات تحدث ثانوية التيابات بسبب رئيسي بشكؿ( البيضاء الكريات كثرة) البيضاء لمكريات الكمي العدد

 والتسممات الذاتية، الحادة التي تسبب التذيفف الدموي للإصابة بالأخماجكرد فعؿ التيابي يمكف تعميمو و  الراقدة،

وتخلون الدم  الإستقلابً،والحماض  ،Uraemiaالتً تنجم عن اضطراب الإستقلاب كما فً حالة تبلون الدم 

 الدـ معنوية فيما يتعمؽ بنتائج عد كريات زيادة الفروؽ لقد كانت قفار النخري.لإوا، Ketosisعند المجترات 
 .وقد جاءت نتائجنا موافقة لنتائج البيض، ويفسر ذلؾ بالتجفاؼ وارتفاع تركيز الدـ،

  Duraj and Ceroni ( 2017).  

III   - المعايير الدموية البيوكيميائية: 
 ولاسيما الأبقار، تصيب معقدة مرضية ظاىرة أنيا «الراقدة البقرة متلازمة»  تعريؼ في ورد لما وفقاً  تبيف لقد

 وعوامؿ أولية، لأسباب نتيجة الحالات، معظـ في الولادي لمخزؿ كمضاعفات منيا، الوزف وثقيمة الحموب
 بثبات الوقوؼ في والفشؿ تمقائياً، النيوض في رغبة تبد لا بأنيا المصابة البقرة وتتميز ومتباينة، عديدة خطورة

 ,Coxاستمقاء حالة في وتبقى الأرض عمى ترقد ثـ ، قصيرة لفترة ثابتة غير الولادة بعد وتقؼ تنيض أنيا أو ،
(1988) ، Stull et al.,(2007) زاحفة تصبح وقد Cow Creeper ،الأماميتيف بمساعدة الأماـ نحو 

 انقضاء إثر النيوض تستطع لـ إذا راقدة البقرة وتعد النيوض، تستطيع ولا الخمؼ نحو الخمفيتيف ودفع وسحب
. Cox,(1981) مكثفة تربية لنظاـ تخضع التي المزارع في ولاسيما ولادتيا عمى ساعة/48-24/نحو فترة

 واعتلالاتو الييكمي العضمي النسيج في أولية رضحية أذيات مف حصؿ لما كنتيجة المطوؿ الرقاد تفسير ويمكف
Myopathies، الأنسية الضخمة الفخذ لعضلات الإنضغاطي الإقفاري بالنخر تتمثؿ  Ischaemic 

necrosis، السدادة وعضلات الورؾ، مفصؿ حوؿ ما النسج وتأذي obturator muscles التي الأبقار عند 
 بعد الأرض عمى فرقدت بالوقوؼ تستمر لـ أنيا إلا التاـ الشفاء تستكمؿ أف دوف مف الوقوؼ استطاعت
 العوامؿ مف أف ذكر فقد Poulton, (2014) الباحث أما Burton et al.,( 2009) الولادي لمخزؿ معالجتيا
، شاردة عوز الأبقار لرقاد الأولية المسببة  Merck and Co (2016. )الدـ في والكالسيوـ البوتاسيوـ
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:Total protein 1  البروتين العام-   

، ةلقد أظير تركيز البروتيف العاـ في المصؿ انخفاضاً متبايف المعنوية عند مجموعات أبقار التجربة الأربع 
/غ/ؿ، 87.00/  بمغ المتوسط الحسابي لمبروتيف العاـ في المصؿ عند أبقار مجموعة الشاىد (4وفقاً لمجدوؿ )

/غ/ؿ، وبيذا يكوف حدث 0.12±75.30/ المعالجةفي حيف بمغ عند أبقار المجموعة الأولى لمتجربة قبؿ 
كما ىو موضح في  انخفاض معنوي في تركيزه في المصؿ مقارنة مع مستوى تركيزه عند أبقار الشاىد

ليبمغ المتوسط الحسابي عند ، ثـ بعد المعالجة عاد تركيزه المعادؿ لما ىو عند الشاىد، وارتفع (11الشكؿ)
الحسابي عند أبقار المجموعة /غ/ؿ، وقد انخفض متوسطو 0.47±85.06المجموعة الأولى بعد المعالجة/

بالمقارنة مع الشاىد، وقد استمر  /غ/ؿ0.19±66.05/الثانية قبؿ المعالجة انخفاضاً معنوياً وبمغ تركيزه 
أما عند أبقار المجموعة الثالثة فقد بمغ قبؿ المعالجة /غ/ؿ، 1.12±62.13انخفاضو بعد المعالجة إلى /

/غ/ؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي 0.43±72.33/غ/ؿ، بينما في فترة ما بعد المعالجة بمغ/73.27±0.37/
/غ/ؿ. ويفسر انخفاض تركيز البروتيف العاـ في 0.37±65.28عند أبقار المجموعة الرابعة قبؿ المعالجة/

وحدوث فساد المزمف التياب النبيبيبات والكبب  حدث ؿ الكميتيف، الذي يتوقع أف يكوفبتطور إعتلاالمصؿ 
 ، وٌفسره  Duraji and Ceroni (2017) الذي يترافؽ مع فقداف البروتيف مع البوؿ Nephrosisالكميتيف 

 الكبديعتلاؿ( جانب التأذي)الإ إلى Malabsorption الإمتصاصية للأمعاءتدنً كفاءة الوظٌفة آخرون ب

Hepatopathy الناجـ عف التشحـ Lipidosis، التميؼ أو Cirrhosis  وهعلوم أى تخليق البروتيي هي

  Kalaitzakis et al.,(2010) الأحواض الأهيٌيت إًوا يتن في الٌسيج الكبذي السلين.

 Albumin : الألبومين -ٕ

غ/ؿ، وبمغت قيمة  /42.00/الشاىد قيمةلألبوميف في مجموعة فقد بمغ المتوسط الحسابي ل 5)وفقاً لمجدوؿ)
/غ/ؿ بينما بمغ المتوسط 0.03±30.53/ المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة

غ/ؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية /0.14±40.25/الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة
/غ/ؿ، وبمغت 0.25±33.18غ/ؿ في حيف بمغت بعد المعالجة /0.33±32.47// مف الأبقار قبؿ المعالجة

/غ/ؿ بينما بمغت بعد 0.24±23.36قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة /
 /غ/ؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة0.11±25.05/ المعالجة

معنوياً في جميع أبقار البحث  فقد انخفضت قيمة الألبوميف انخفاضاً  12)وفقاً لمشكؿ) /غ/ؿ.31.44±0.47/
قبؿ المعالجة مقارنة مع مجموعة الأبقار الشاىد وعاد قريباً مف حدوده الطبيعية بعد المعالجة في أبقار 

إلى جانب  Malabsorbtion تدني كفاءة الوظيفة الإمتصاصية للأمعاءيعمؿ ذلؾ بو مجموعة البحث الأولى 
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تركيز  وتدنً Cirrhosisأوالتلٌف  Lipidosis الناجـ عف التشحـ Hepatopathy( الكبدي الاعتلال) التأذي
  Kaneko et al.,(2008) .أساساً بثلاثة أعضاء ىامة ىي الكبد، والكميتيف، والأمعاء متعمؽ الألبوميف

 

 :Urea اليوريا -ٖ

مغ/دؿ، وبمغت //20.09بمغ المتوسط الحسابي لعنصر اليوريا في مجموعة الشاىد قيمة  فقد( 6)لمجدوؿ وفقاً 
مغ/دؿ بينما بمغ  /0.09±25.19/قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة 

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي  /0.03±20.53/المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة 
مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  /0.10±26.03/لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة  /25.51±0.06/
مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي  /0.07±22.22/مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  /27.05±0.09/

 قيمة ارتفعت فقد (13)لمشكؿ وفقاً مغ/دؿ.  /0.10±30.03/لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة 
 مف قريباً  توعاد الشاىد الأبقار مجموعة مع مقارنة المعالجة قبؿ البحث أبقار جميع في معنوياً ارتفاعاً  اليوريا
الفشؿ  القصور أوب ويفسر ارتفاع تركيزىا الأولى البحث مجموعة أبقار في المعالجة بعد الطبيعية احدودى

التجفاؼ الحاد الذي يترتب عنو و  ،المزمف التياب الكمية والكببو الكموي في عممية التنقية والإطراح لميوريا، 
، Traumatic shock ، والصدمة الرضحٌةCollapseالهبوط العام و، فقداف كمية كبيرة مف الكمورايد

 .shock    Infectious  Duraji and Ceroni (2017) الخمجٌةالصدمة أو

 :Creatinine الكرياتينين -ٗ
مغ/دؿ، وبمغت  /1.2بمغ المتوسط الحسابي لعنصر الكرياتينيف في مجموعة الشاىد قيمة/ فقد( 7)لمجدوؿ وفقاً  

/مغ/دؿ بينما بمغ المتوسط 0.9±1.244قبؿ المعالجة /قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار 
/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة 0.11±1.233الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة /

/مغ/دؿ، 0.23±1.193مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة/ /0.14±1.179/الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 
/مغ/دؿ بينما بمغت بعد 0.48±2.446ابي عند أبقار المجموعة الثالثة قبؿ المعالجة/وبمغت قيمة المتوسط الحس

/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي عند أبقار المجموعة الرابعة قبؿ 0.14±2.122المعالجة/
 أبقار جميع في معنوياً  ارتفاعاً  اليوريا قيمة ارتفعت فقد( 14)لمشكؿ وفقاً  /مغ/دؿ.0.46±2.513المعالجة/
 في المعالجة بعد الطبيعية حدودىا مف قريباً  وعادت الشاىد الأبقار مجموعة مع مقارنة المعالجة قبؿ البحث
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فشؿ كموي أصبح في  يدؿ دلالة أكيدة عمى قصور أو واف ارتفاع الكرياتيتيف، الأولى البحث مجموعة أبقار
 بأي عاهل قبل كلوي هي شأًَ زيادة تركيسٍ بالذمحيث أى تركيسٍ لايتأثر  Kojouri,(2016)   مراحمو النيائية

، mmol/L 25أنو عنما يبمغ تركيز اليوريا في المصؿ أكثر مف   ىإل Kalaitzakis et al.,(2010)  ويشير
 فإف الإنذار يصبح خطيراً. L/130 mmolوالكرياتينيف

 :Glucose كوزو الغم -٘
مغ/دؿ،  47.50بمغ المتوسط الحسابي لعنصر الغموكوز في مجموعة الشاىد قيمة فقد  8)وفقاً لمجدوؿ )

مغ/دؿ بينما بمغ  /0.11±42.52/وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة 
مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي  /0.07±47.29/المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة 

 /0.10±46.15/مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  0.03±42.7//لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 
مغ/دؿ  /0.03±42.25/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة 

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف  /0.59±41.72/بينما بمغت بعد المعالجة 
 معنوياً  انخفاضاً  الغموكوز قيمة انخفضت فقد 15)) لمشكؿ وفقاً  مغ/دؿ. 0.21±43.93//الأبقار قبؿ المعالجة

 بعد الطبيعية حدوده مف قريباً  وعاد الشاىد الأبقار مجموعة مع مقارنة المعالجة قبؿ البحث أبقار جميع في
الشيية، وونى الكرش وانعداـ الإجترار،  ويفسر ذلؾ بانخفاض الأولى البحث مجموعة أبقار في المعالجة

، Nutrientsوقصور وظيفة الكبد الغميكوجينية، وعوز الطاقة في الوقت الذي يزداد فيو الطمب عمى الغذيات 
 Kaneko et al.,(2008) ، Kalaitzakis et al.,(2010)وقد جاءت نتائجنا بالتوافؽ مع نتائج كؿ مف:

 :Calcium الكالسيوم -ٙ
 فحصيا تـ التي الأبقار لدى الدـ مصؿ في الكالسيوـ مستويات في شديد انخفاض لوحظفقد  9)وفقاً لمجدوؿ)

 دـ في الكالسيوـ بقيـ منخفضة معنوية فروؽ وجود الى الدراسة وتشير في جميع مجموعات البحث الولادة بعد
بمغ المتوسط الحسابي لعنصر الكالسيوـ  حيث الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا لدى البحث اتمجموع أبقار

لمجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة تو في امغ/دؿ، وبمغت قيم / 9.90/في مجموعة الشاىد قيمة 
 /0.15± 9.02/مغ/دؿ بينما بمغ المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة  /±0.02 6.38/

مغ/دؿ  /0.02± 7.05/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 
مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف  /0.07± 6.50/بينما بمغت بعد المعالجة 
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مغ/دؿ، وبمغت  /0.15± 6.17/مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  /0.14± 6.87/الأبقار قبؿ المعالجة 
 مغ/دؿ. /0.01± 6.94/قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة 

، مستويات في( p<0.01) جدًا كبير انخفاض لوحظحيث ( 16) لمشكؿ وفقاً  وكاف أشده في  الكالسيوـ
 كالسيوـ نقص إلى الحيوانات ليذه المطموب الكالسيوـ عمى العالي الطمب أدى الأولى حيث البحثمجموعة 

  مع النتائج ىذه تتفؽ والرقود، الجزئي الشمؿ إلى ىدأ مما الييكمية، العضلات ونىوالذي أدى إلى  الدـ
Donkin and Constable (2011)  

 فيما تحدٍ  تشكؿ الحموب الأبقار عند الحلابة موسـ مستيؿ فترة أف Merck and Co (2016) أوضح لقد
 عوز أف أبحاثو في  Radostits et al., (2006 )ذكر لقد الدـ، في الكالسيوـ تركيز مستوى باستتباب يتعمؽ

 النقؿ وفشؿ الييكمية، العضمية المقوية ضعؼ إلى يؤدي الولادة حوؿ ما مرحمة في العضوية في الكالسيوـ
 عمى الرقاد إلى ذلؾ لينتيي بثبات، والوقوؼ النيوض وعمى الحركة عمى القدرة الأبقار فقداف وبالتالي العصبي،
 .الأرض

 :Phosphorous الفوسفور -ٚ
 تـ التي الأبقار لدى الدـ مصؿ في فوسفورال مستويات في معنوي انخفاض لوحظ فقد( 10) لمجدوؿ وفقاً 

 أبقار دـ في الفوسفور بقيـ معنوية فروؽ وجود الى الدراسة وتشير الأولى البحث مجموعة في فحصيا
فوسفور  بمغ المتوسط الحسابي لعنصر ال حيث الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا لدى الأولى البحث مجموعات

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ  5.50 في مجموعة الشاىد قيمة
 /0.22±5.10/مغ/دؿ بينما بمغ المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة  /0.12±3.13/المعالجة 

مغ/دؿ  /0.07±4.19/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 
الأبقار  مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف /0.05±4.52/بينما بمغت بعد المعالجة 

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط  /0.03±5.54/مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  /0.05±5.45/قبؿ المعالجة 
 مغ/دؿ. /0.02±4.75/الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة 

 الأولى والثانية والرابعة البحث مجموعات أبقار دـ في الفوسفور بقيـ معنوية فروؽ وجود فقد( 17) لمشكؿ وفقاً 
 منو يمتص ما بمقدار العضوية في الفوسفور تركيز مستوى يتعمؽ حيث الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا لدى
ف الدقيقة، الأمعاء في  بغية والمعاب البوؿ مع إطراحو مف يزيد الإحتياج عف فائض بمقدار امتصاصو وا 

 :Reynold,(2006). الكالسيوـ مع نسبتو عمى المحافظة
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 الكالسيوـ استقلاب اضطراب حدوث الخطورة في عوامؿ مف أنو Kajouri et al., (2008) أكد وقد
 .  التوالي عمى ٕ:ٔ نحو الطبيعية الحالة في تشكؿ التي العنصريف ىذيف بيف النسبة تغير ىو والفوسفور

 مف ميـ وىو يدرات،الكربوى استقلاب ولاسيما الإستقلابية المسارات وفي الخموي، التمايز تطور في يسيـ فيو
 ضمف الجرثومي النبيت ونشاط نمو في والإسياـ الفعّاؿ، الخموي والنقؿ العضوية، في التناضح استتباب أجؿ

 ىذا في خطورة عامؿ والحميب السرسوب مف العالي الإنتاج يشكؿ (Rosol and Capen 1997  الكرش،
 السائؿ مف الفوسفور عنصر مف كبيرة كمية انزياح يحدث الحميب أو السرسوب إنتاج فترة مستيؿ ففي المجاؿ،
 الظروؼ ىذه مثؿ وفي الطبيعي، تركيزه مستوى في كبير انحراؼ يسبب أف يمكف لوحده وىذا خموي، خارج

 الضائع، لإستعادة لمفوسفور الداخمي الإستتباب عمى لممحافظة كاؼ غير العظاـ ارتشاؼ يكوف فقد الحرجة
  Mcleod, (2022). العنصر ىذا مف الحاد العوز وتعويض

 أبقار أنيا عمى وتصنؼ الأرض عمى فترقد الأبقار بعض عند تتطور شديدة فوسفور عوز مف حالة أف إلا
 حدوث في عاملاً  يشكؿ حيث الولادي، بالخزؿ الإصابة مستيؿ في الحالات ىذه تحدث ما وغالباً  راقدة،

 Goff, (1999) .القموي الحمضي التوازف اضطراب جانب إلى الراقدة البقرة متلازمة
 magnesium:   المغنيزيوم -ٛ

مغ/دؿ،  /2.90/المتوسط الحسابي لعنصر المغنيزيوـ في مجموعة الشاىد قيمة  بمغ فقد( 11) لمجدوؿ وفقاً 
مغ/دؿ بينما بمغ  /0.01±2.81/وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة 

مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي  /0.01±2.91/المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة 
 /0.01±3.26/مغ/دؿ بينما بمغت بعد المعالجة  /0.12±1.27/لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 

مغ/دؿ  /0.23±1.36/مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة 
مغ/دؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار  /0.03±2.45/بينما بمغت بعد المعالجة 

  مغ/دؿ. /0.02±2.82/قبؿ المعالجة 
 الثانية والثالثة البحث يمجموعت أبقار دـ في مغنيزيوـال بقيـ معنوية فروؽ وجود لوحظ فقد( 18) لمشكؿ وفقاً 
 منذ الممتدة الفترة في عادة المغنيزيوـ عنصر عوز حالة تتطور حيث الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا لدى

 عمى قادرة غير تصبح العنصر ليذا عوز لدييا التي البقرة أف حيث بعدىا، ما يوـ/50 -30/وحتى الولادة
 كالأصوات الأخرى والمنبيات الممس تجاه حساسية وفرط عضمي، ارتعاش عمييا ويلاحظ بثبات، الوقوؼ

 النباتات محتوى أف كما ,.Foster et al( 2007) التشنجات مف شديدة نوبات تبدي وقد وغيرىا، والضجيج
  المغنيزيوـ مف كلاً  لإمتصاص مضاد كعامؿ يؤثر فإنو مرتفعاً  يكوف ما غالباً  الذي البوتاسيوـ مف الرعوية
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 بعض إلى المغنيزيوـ عوز يؤدي وقد لذا Martens et al.,(2018).، Goff,(2014) والكالسيوـ
 تطور إلى يؤدي ما وىذا والفوسفور، الكالسيوـ استقلاب مسار عمى سمباً  تنعكس التي الإستقلابية الإضطرابات

   Andrews ,(1986) .الراقدة البقرة ومتلازمة الولادي، الخزؿ

 potassium:  البوتاسيوم-ٜ
 تـ التي الأبقار لدى الدـ مصؿ في البوتاسيوـ مستويات في اً معنوياً انخفاض لوحظ فقد( 12) لمجدوؿ وفقاً 

 أبقار دـ في البوتاسيوـ بقيـ معنوية فروؽ وجود الى الدراسة وتشير البحث مجموعات جميع في فحصيا،
بمغ المتوسط الحسابي لعنصر البوتاسيوـ في  حيث الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا لدى البحث مجموعات

، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ ميمي موؿ/ؿ 4.90a//مجموعة الشاىد قيمة 
بينما بمغ المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة  ؿ/موؿ ميمي /0.02±3.42/المعالجة 

، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة  ؿ/موؿ ميمي /4.52±0.01/
، وبمغت قيمة المتوسط  ؿ/موؿ ميمي /0.02±3.74/بينما بمغت بعد المعالجة  ؿ/موؿ ميمي /3.64±0.02/

بينما بمغت بعد المعالجة  ؿ/موؿ ميمي /0.01±3.91/الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة الحسابي لممجموعة 
، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة  ؿ/موؿ ميمي /0.12 4.12±/
 .ؿ/موؿ ميمي /4.24±0.02/

 مقارنتيا لدى البحث اتمجموع أبقار دـ في البوتاسيوـ بقيـ معنوية فروؽ وجود فقد لوحظ (19) لمشكؿ وفقاً 
يفقد  +mmol/l>K 3,8دوف  انخفاض تركيز البوتاسيوـ داخؿ الخلايا إلى ما ويفسر ذلؾ بأف الشاىد بمجموعة

، كما يعيؽ تحرر عنصر الكالسيوـ مف شبكية الييولى العضمية الانقباض أو التوتر العضلات وظيفتيا في
والأكتيف فإف  الميوزيفونتيجة لمتأثير المتبادؿ بيف   Schneider et al.,(2016)خلاؿ النشاط العضمي،

 العضوية في+K البوتاسيوـ شاردة تركيز أف حيث ،العضلات الييكمية تفقد قابميتيا في التقمص أو التوتر
 ىناؾ كاف إذا مضملاً  يكوف أف البلازما في تركيزىا لمستوى ويمكف ،يرتبط بعوامؿ عدة الداخمي واستتبابيا

 أف إلا ضمنو، تركيزىا وارتفاع ECF خموي خارج السائؿ نحو الشاردة ىذه انزياح إلى أدى منتشر خموي تنخر
 مع تتداخؿ أف الحالة ىذه لمثؿ ويمكف الخلايا، داخؿ تركيزىا في المطمؽ التبدؿ عمى تدؿ لا الزيادة ىذه

، مع بالتبادؿ ليتحرر الييدروجيف لأخذ تمايلاً  تبدي الخلايا أف بسبب الحماض ذا البوتاسيوـ  يمكف ذلؾ حدث وا 
 الذي القلاء حالة في ونفإ وبالمقابؿ الحماض، فيحدث الخلايا ضمف لينخفض المصؿ في تركيزه يرتفع أف

 أيونات مكاف ليحؿ الخلايا ضمف مستواه ارتفاع مع يترافؽ المصؿ في البوتاسيوـ شاردة تركيز فيو ينخفض
 Ganong,(1993) .الييدروجيف
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 في المعالجة قبؿ مقارنتيا عند المعالجة بعد البوتاسيوـ بقيـ معنوية فروؽ وجود الى الدراسة تشير فيما 
 يسبب ما الخلايا، داخؿ H+ شاردة مع تتبادؿ فإنيا الدـ في K+ شاردة مستوى يرتفع فعندما التجربة مجموعة
 داخؿ H+ شاردة تركيز في انخفاض يحدث لذلؾ ونتيجة Na+ شاردة امتصاص عودة عممية في تثبيط

 إعادة عممية يحفز ما وىذا الكموية، النبيبيبات باتجاه إفرازىا في انخفاض عنو ينجـ الذي الأمر الخلايا،
 . قموياً  البوؿ ويصبح KHCO3 البوتاسيوـ كربونات فتتشكؿ البايكربونات، امتصاص

Türck and Leonhard (2010)   
 

 :(CPK) لأنظيم الكرياتين فوسفو كينازا -11

وحدة  19.50 تيف كيناز في مجموعة الشاىد قيمةبمغ المتوسط الحسابي لأنظيـ الكريافقد ( 13) لمجدوؿ وفقاً 
وحدة  /1.64±372.50//ؿ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة دولية

، وبمغت وحدة دولية/ؿ  /1.90±42.00/بينما بمغ المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة دولية/ؿ 
بينما وحدة دولية/ؿ  /1.09±853.67/قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة 

ي لممجموعة الثالثة مف ، وبمغت قيمة المتوسط الحسابوحدة دولية/ؿ  /1.87±741.50/بمغت بعد المعالجة 
وحدة  /1.97±426.33/بينما بمغت بعد المعالجة وحدة دولية/ؿ  /0.8±374.33/الأبقار قبؿ المعالجة 

وحدة  /0.97±854.00/، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار قبؿ المعالجة دولية/ؿ 
 .دولية/ؿ 

 فحصيا، تـ التي الأبقار لدى الدـ مصؿ في ومستويات في اً شديد معنوياً ارتفاعاً  لوحظفقد  (20) لمشكؿ وفقاً 
 لدى البحث مجموعات أبقار دـ في وبقيم معنوية فروؽ وجود الى الدراسة وتشير البحث مجموعات جميع في

 لعضلات الأبقار الراقدة الحاصؿ العضمي التأذي فييفسر ذلؾ  الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا
(Shpigel et al., (2003. 

 الأميف، نقؿ مجموعتي مف كؿ يحفز وىو المحولة، أو الناقمة الإنظيمات مجموعة ضمف الإنظيـ ىذا يصنؼ
 العضلات في رئيسي بشكؿ ويوجد ،(فوسفات ثلاثي النيكموزيدات مف الفوسفورية المجموعة)والفوسفات 
 الكريات في وجوده فينعدـ العممية الناحية ومف ضئيؿ، بتركز المصؿ في يوجد كما والمخ، والكبد، الييكمية،
 أكثر،  أو الغرفة حرارة درجة تحت ومتغير ثابت غير وىو قصير، النصفي عمره الحمر، الدموية
 ,CKMM, CKMB وىي الإنزيـ نظائر مف أشكاؿ ثلاثة إلييما ينتمي M -B: نموذجيف منو ويوجد

CKBB 
 التأذي في نشاطو ارتفاع عف ويكشؼ الييكمية العضلات في يوجد الذي الشكؿ CKMM - النموذج يعتبر

 .Shpigel et al.,(2003)العضمي
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 في الطبيعي نشاطو يرتفع أف ويمكف العضمي، النسيج في الآفات انتشار حاؿ في سريع بشكؿ ويستجيب
 حتى يوميف لمدة البقرة رقاد بعد أكثر أو دولية وحدة/3000/حتى دولية وحدة/100/بػ يقدر الذي الدـ مصؿ
وىذا مايفسر بقاء نشاطو مرتفعاً عند الأبقار  الحادة الحالات في دولية وحدة/500,000/ وحتى أياـ، ثلاثة

  Wadhwa and  Prasad (2002)الراقدة وقد جاءت نتائجنا متطابقة مع

 :(LDH) أنظيم اللاكتات دييايدروجيناز -11

في مجموعة الشاىد  ((LDH للاكتات دييايدروجينازالحسابي لأنظيـ ابمغ المتوسط  فقد( 14) لمجدوؿ وفقاً 
، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى مف الأبقار قبؿ المعالجة دولية/ؿ وحدة  /315.00/قيمة 

بينما بمغ  المتوسط الحسابي لممجموعة الأولى بعد المعالجة وحدة دولية/ؿ  /610.07±0.15/
، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الثانية مف الأبقار قبؿ المعالجة وحدة دولية/ؿ  /425.13±0.10/
، وبمغت قيمة وحدة دولية/ؿ  /0.64±874.69/بينما بمغت بعد المعالجة وحدة دولية/ؿ  /812.27±0.22/

بينما بمغت ة/ؿ وحدة دولي /154.96±752.10/المتوسط الحسابي لممجموعة الثالثة مف الأبقار قبؿ المعالجة 
، وبمغت قيمة المتوسط الحسابي لممجموعة الرابعة مف الأبقار وحدة دولية/ؿ  /0.16±527.06/بعد المعالجة 
 .وحدة دولية/ؿ  /0.13±885.08/قبؿ المعالجة 
 جميع في فحصيا، تـ التي الأبقار لدى الدـ مصؿ في نشاطو في شديد ارتفاع لوحظ( فقد 21وفقاً لمشكؿ )
 لدى البحث مجموعات أبقار دـ في بقيمو معنويةمرتفعة  فروؽ وجود الى الدراسة وتشير البحث مجموعات
 والكميتيف والكبد، القمب، وعضمة الييكمية، العضلات تأذي فيويفسر ذلؾ  الشاىد مجموعة بأبقار مقارنتيا
 سيرىا في حتى الأمراض ىذه تشخيص في ميماً  مخبرياً  معياراً  نشاطو ارتفاع ويشكؿ الإكميمية، الأوعية وانسداد
 Fürll, (2013). المعتدؿ السريري

الحيوانية  الأنسجة خلايا جميع ضمف يوجد إذ الحيواف، عضوية في انتشاراً  الإنزيمات أكثر مف الإنزيـ ىذا يعد
 إنزيمات ضمف ويصنؼ معيف، لعضو نوعي غير فيو لذا السيتوبلازما، في أساسي وبشكؿ متفاوتة بتراكيز
 pyruvic  البيروفي وحمض المبف حمض بيف اليايدروجيف نقؿ مواصمة عمى يعمؿ وىو والإرجاع، الأكسدة

acide   .نظائر أو أنماط منو ويوجد والكبد، الييكمية، والعضلات الكميتيف، في لو نشاط أعمى عف ويكشؼ 
 ثلاث ضمف تصنؼ LDH)1،)(2 LDH)،(4LDH) (3LDH) (5LDH) بو خاص نمط نسيج ولكؿ عدة

 : مجموعات
  ٔ- (1 LDH2) + (LDH) :والمخ والكميتيف الحمر، الدموية والكريات القمب، في توجد. 
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  ٕ- (7 LDH) :الدموية والكريات الممفاوية، والعقد والدرؽ، والطحاؿ، والكظر، والبانكرياس، الرئتيف، في 
 .البيض

ٖ- (4 LDH) + (5 LDH) :يحفز ىايدوكسجينيز، داي بيوتيرات ىايدروكسي بإسـ أيضاً  معروؼ وىو 
 وبسبب العضوية، في الكبيرة البروتيف جزيئات مف واحد ويشكؿ والبايروفات، للاكتات العكوس التحوؿ عممية

 حجمو كبر وبسبب الحيواف، طب مجاؿ في صعوبة يبدي نشاطو مجمؿ وتقييـ تفسير فإف الواسع انتشارىا
 في مفيداً  ذلؾ ويكوف التأذي مستيؿ بعد الوقت لبعض مرتفعاً  يبقى نشاطو فإف الطويؿ عمره ونصؼ

 بؿ فحسب لمكبد نوعياً  يعد لا ىو لذا  ،البحث اتمجموع لنتائج مطابقا كاف ما وىذا الإستعادي التشخيص
 مف ويتحرر أيضاً، المترقي الييكمي العضمي والتأذي الدموي، الإنحلاؿ عف الكشؼ في أيضاً  استخدامو يمكف
 الحمر، والكريات القمب، عضمة جانب إلى الييكمية والعضلات والكمية، والرئتيف، الكبد، في المتأذية الخلايا
 ,.Shpigel et al  ؿ/دولية وحدة/300-200/الحيوانات أنواع معظـ عند نشاطو ويشكؿ الممفاوية، والخلايا
  PH= 8,8-9.1 نحو تبمغ اليايروجيني التأيف درجة ضمف ويعمؿ(  (2003

 NAD المركب ويستخدـ البايروفيؾ، حمض إلى المبف حمض لتحوؿ العكوس التفاعؿ عمى الإنزيـ ىذا يؤثر
 في المعالجة اجراء بعد طبيعية قيمو عودة رما يفس وىو المذكور التفاعؿ في لمييدروجيف مرحمي كآخذ

 .الأولى مجموعة التجربة
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 الاستنتاجات
Conclusions 

  Downer Cowsنود أف نشير إلى أنو مف خلاؿ ىذه الدراسة التي تـ إجراؤىا عمى عدد مف الأبقار الراقدة 

عمى الأرض بوضعيات مختمفة وتحت تأثير أسباب أولية أو ثانوية وعوامؿ  recumbent Cowsالمستمقية  أو
خطورة متباينة، والتي أجريت بيدؼ تقصي المسبب، ووضع التشخيص الإكمينيكي ودعمو بالتشخيص 

مف خلاؿ دراسة تاريخ الحالة،  Predictionوتقييـ التكيف بالحالة  Prognosis المخبري، وتحديد الإنذار
 كمينيكية، ونتائج التحميؿ المخبري مف أجؿ تحديد مصير الحيواف سواء بوضع خطة لممعالجة، أووالأعراض الإ

تنسيؽ مبكر مف قبؿ أف يفقد وزنو وقيمتو، أو نفوقو، وكذلؾ مف أجؿ الحد مف الجيد والإرباؾ الذي يتعرض لو 
 المبررة وغير لمعالجة غيرالمربي جراء تمريض الحيواف المصاب، والخسارة المادية الناجمة عف تكاليؼ ا

إليو في ىذه الدراسة مف نتائج فإننا نستنتج  اما توصمنإلى  واستناداً يرجى شفاؤىا.  المجدية لمحالات التي لا
 النقاط التالية:

ليبوط  لقد كانت معظـ الحالات التي تتعرض فييا الأبقار لمرقاد تحدث كمضاعفات لمخزؿ الولادي، أو -ٔ
 نتيجة لحالات عسر وشمؿ ولادي.  الكالسيوـ في الدـ لأسباب مختمفة، أومستوى تركيز عنصر 

لقد تبيف مف خلاؿ تقييـ نتائج الفحص الإكمينيكي المنيجي والنوعي التي تـ الحصوؿ عمييا أف رقاد أو  -ٕ
لأنو  راً نظ/سا يجعؿ مف الإنذار أمراً سيئاً، والتكيف بالحالة خطيراً، ٕٗ-ٕٔتقؿ عف/ استمقاء الأبقار لفترة لا

عكوسو  جوىرية غير مرضية تغيراتإلى يؤدي  Necrotic ischaemia قفار تنخريإ مف المتوقع تطور
لمقوائـ ولاسيما الخمفية منيا، كما يمكف أف  العصبيتأذٍ في النسيج و  ،ج العضمييالنسبنية في ذات تأثير 

ي وحدوث القصور أو الفشؿ الكميوي يمتد ىذا التأثير إلى أعضاء وأجيزة أخرى في العضوية كالجياز البول
 ،Hypostatic pneumoniaبسبب البيمة الخضابية، والجياز التنفسي نتيجة لإحتقاف الرئة الإضطجاعي 

 وغيرىما.   pneumonia   Aspiration لإلتياب الرئة الإستنشاقي أو
 و  Creatine phosphokinase( CPK) ومعايرة الإنظيـتحميؿ المخبري النتائج  دتع -ٖ

dehydrogenese (LDH) Lactate عدـ مؤشراً ذو دلالة عمى في مصؿ الدـ  ارتفاع نشاطيما وتقييـ
معياراً مخبرياً ميماً في تشخيص  LDHو CPKي يشكؿ ارتفاع نشاط إنزيمو  الإستجابة لممعالجة،

 العضلات الييكمية حتى في سيرىا السريري المعتدؿ.في  تأذٍ ب تترافؽالأمراض التي 
 المرضية الحالات مف البعض لمعالجة البيطري الطب في الصينية بالإبر بالوخز المعالجة طريقة تستخدـ -ٗ

 الكيميائية الأدوية استخداـ إلى الحاجة ويقمؿ المتبعة، التقميدية المعالجة يعزز تكميمي كعلاج الأبقار عند
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 خطة مف جزءا تكوف أف يجب بؿ ية،التقميد المعالجة عف بديلاً  الطريقة ىذه تعد ولا الحالات بعض في
 .متكاممة معالجة

 ، مع تقديـ المعاممةمبكراً  صحيحال تشخيصتـ وضع البنجاح إذا  رقاداً أولياً  يمكف أف تعالج البقرة الراقدة -٘
رات، وتقميب البقرة تضمف تدليؾ القوائـ بالمحمّ تي تال ةالتمريض المطموبويجب القياـ بإجراءات ، ناسبةالم

والوقوؼ، وىذا ما يزيد  ومساعدتيا عمى النيوضبالوسائؿ المختمفة ، ورفعيا مرات عدة/يوـ لآخرمف جانب 
 الشفاء.  فرصة مف 

عمى نتائج  بالاعتماد (K< 2.3 mmol/L) عوز شاردة البوتاسيوـىو في حاؿ أنو تبيف سبب الرقاد  -ٙ
ضمف محمولًا محيواف المصاب بجرعات مضبوطة سواء لكموريد البوتاسيوـ  وصؼيجب  ،التحميؿ المخبري

المعالجة عبر  الممارسيف يفضؿعمى الرغـ مف أف معظـ الأطباء البيطرييف  ،أوعف طريؽ الفـ ،الوريد
 cardiacنظمية القمب المرضية  مف خطر حدوث لا ولا يخم، لأف حقنو ضمف الوريد طريؽ الفـ

arrhythmias  Pathogenicتمة في بعض الحالات.التي قد تكوف قا 
تتطمب البقرة الراقدة جيداً جسدياً مركزاً فيما يتعمؽ بتحديد المسبب والمعالجة، حيث أف تحديد المسبب  -ٚ

ووضع التشخيص لحالة الرقاد يعد أمراً في غاية الصعوبة والأىمية، ذلؾ أف بذؿ الجيد والتدقيؽ يمكف أف 
عدمو، ويجب أف تكوف  نذار حسف مف حيث الإبقاء عمييا أويكوف لو أثر عمى تمؾ الأبقار الراقدة بتوقع إ

بوقاية  الاىتماـبالمسبب الأولي لمرقاد وطبيعتو، ومف ثـ  الاىتماـالمعالجة أوؿ ما يجب أف تثيره ىو 
 الثانوي عمى العضلات والأعصاب. الانضغاطيالحيواف مف حدوث وتطور التأذي 

وبشكؿ يومي مف أجؿ اختبار قابميتيا عمى النيوض والوقوؼ  يجب أف تكوف مراقبة البقرة الراقدة مستمرة -ٛ
مدى تحميميا لوزنيا عمى قوائميا، وىي عادة ما تحتاج إلى  وملاحظة محاولاتيا وقدرتيا عمى ذلؾ، أو

 ذيميا. ةالمساعدة خلاؿ محاولاتيا لموقوؼ، وتبدو عادة بإمكانيا الوقوؼ برفعيا مف قاعد
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 حصمنا عميو من نتائج نوصي: عمى ما وبناء

يترتب عمى الطبيب البيطري وقبؿ الشروع في معالجة البقرة الراقدة العمؿ عمى وضع التشخيص  -ٔ
الإكمينيكي استناداً إلى تاريخ الحالة والأعراض الظاىرة، وعدـ التأخر في تحديد الإنذار، وتقييـ التكيف 

خطير ولف تستجيب لممعالجة  بالحالة بغية اتخاذ القرار بالتنسيؽ في حاؿ تبيف أف البقرة راقدة بسبب ثانوي
وغير قابمة لمشفاء، وذلؾ لمحد مف التكاليؼ المادية المتعمقة بمعالجة الحيواف التي تنعكس عمى القطيع المنتج 
بكاممو في مجاؿ التربية المكثفة، والتقميؿ مف إرباؾ المربي في عممية التمريض والرعاية مف دوف أية فائدة 

 رة وزنيا وتدني قيمتيا. يرجوىا، مف قبؿ أف تفقد البق
يجب تقييـ نتائج الفحص الفيزيائي لمبقرة الراقدة، ومحاولة التوصؿ إلى السبب ومحاولة تحديد طبيعة  -ٕ

الرقاد أولياً أو ثانوياً، وعند التأكد مف صحة التشخيص وكاف التكيف بالحالة سيئاً يوصى مف الوجية 
نظراً لما يعانيو نتيجة لمرقاد الثانوي ومضاعفاتو مف ألـ الإنسانية بتنسيؽ الحيواف وتحويمو إلى المسمخ، 

 وضعؼ وىزاؿ وغيره.   
عندما يتوضح أف الرقاد أولياً والإنذار والتكيف بالحالة جيداً يجب أف تكوف المعالجة الدوائية إسعافية  -ٖ

لبدء بتطبيؽ وعدـ ضياع الوقت، وتطبؽ في مستيؿ الإصابة، وبعد الإنتياء مف المعالجة الدوائية يمزـ ا
المعالجة الفيزيائية بتدليؾ القوائـ ولاسيما الخمفية منيا بالمحمّرات، وتقميب الحيواف المستمقي عمى منطقة 
، ورفعو ومساعدتو عمى الوقوؼ عمى  القص مف جية اليميف إلى اليسار وبالعكس لمرات عدة في اليوـ

الفرشة المريحة بأوصافيا الجيدة، ومساعدتو عمى  قوائمو، وعدـ تركو راقداً، وتقديـ الغذاء والماء، وتأميف
 النيوض الأمر الذي يسرع مف الشفاء.

 مع المتبادلة الإيجابية وعلاقتو عمييا، المشرؼ لممزرعة البيطري الطبيب زيارة تردد أف نتائجنا تؤكد -ٗ
 الراقدة، البقرة متلازمة شفاء أو تطور في مؤثر أمر البيطري الطبي التدخؿ مف تجعؿ أف يمكف المربي
عطاء  مؤشرات بعض المربي استخداـ الشائع مف أنو وجدنا أننا كما التنسيؽ، أو المعالجة في الحسـ القرار وا 
                                                                                                                      .                                                                                                                            التنسيؽ أو المعالجة مف عمـ بغير المربي خلاليا مف يتصرؼ لمرقاد عشوائية إنذار

الإرشادات اللازمة لممربي المتعامؿ معو قبؿ مغادرتو  الحالة تقديـبيطري المشرؼ عمى عمى الطبيب ال
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المزرعة أو مكاف وجود البقرة وتوعيتو حوؿ جدية ىذه الحالة، وتدريبو عمى مواصمة التعامؿ مع البقرة الراقدة 
 لأخرى.مف حيث تحريكيا وتقميبيا مف جية لأخرى ومف فترة 

 ة طمب المربييوكذلؾ نوصي الطبيب بتمب البيطري في استدعاء الطبيبالمربي بالإسراع  نوصي -٘
تقديـ بعد المعالجة قبؿ  لاتزاؿ راقدة لبقرةوا المكاف وعدـ مغادرتو بقرة مستمقية،لمعالجة عند استدعائو  مباشرة

المعالجة تقديـ مف أجؿ  التكيف بالحالةوفقاً للإنذار و قرار ال اتخاذأو  ،يقافياالمساعدة ليا عمى النيوض وا  
في النسيج العضمي  عكوسوحدوث تغيرات غير  احتماؿلأف طوؿ فترة الرقاد تؤدي إلى سعافية نظراً الإ

 . والعصبي في القائمة المصابة
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
130 

 

 

 

 

 

 عاشراا 

 المراجع العلمية  

References  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
131 

 

 المراجع العممية
References 

1- Andrews, A. (1986): The Downer Cow. In Practice 187-189. 

2-Andrews, A.H.  and Blowey R.W. Boyd H.  Eddy R.G. (2004) a: Second 

edition Bovine Medicine Diseases and Husbandry of Cattle Blackwell Science, Pp./ 

797-801/. 

3-Andrews A.H., Blowey R.W., Boyd H., Eddy R.G. (2004) b: Bovine Medicine 

Diseases and Husbandry of Cattle, Secondedition, Blackwell Science. Pp /1218/. 

4-Blaine, J. Weinman. EJ. Cunningham, R. (2011): The regulation of renal 

phosphate transport, Adv Chronic Kidney Dis 18:77– 84. 

5-Beede, D.K. (1992): Dietary - Catio Anion difference: Preventng Milk Fever. 

Feed Management. 43: 28. 

6-Berndt, T. Kumar, R. (2009): Novel mechanisms in the regulation of 

phosphorus homeostasis, Physiol. 24:17–25,. 

7-Bergwitz, C., Juppner, H. (2010): Regulation of phosphate homeostasis by PTH, 

vitamin D, and FGF23, Annu. Rev. Med. 61:91–104,. 

8-Bredon RM. & Dugmore TJ. (2011): Mineral & Vitamin Nutrition of Dairy 

Cattle. Cedara Agricultural Dvelopment Institute, Pp.1-18. 

9-Burton, A. J., Nydam, D. V. (2009): Prognostic indicators for nonambulatory 

cattle treated by use of a flotation tank system in a referral hospital: 51 cases (1997-

2008). Journal of the American Veterinary Medical Association 234(9): 1177-1182. 

10-Byrne CM, Erol, I., Call JE., (2003): Characterization of Escherichia coli 

O157-H7 from downer and healthy dairy cattle in the upper Midwest region of the 

United States. Appl Environ Microbiol;69:4683–4688. 

11-Caple, I, W. (1986):Downer Cow Syndrome. In Current Veterinary Therapy: 

Food Animal Practice 2. Edited by J. L. Howard. 327-328. Philadelphia: W.B. 

Saunders. 

12-Clark, R. G., H. V. Henderson, Nelss.n (1987): The ability of biochemical and 

haematological tests to predict recovery in periparturient recumbent cows. New 

Zealand Veterinary Journal 35(8): 126-133. 



 
132 

 

13-Coffer NJ, L., Flore, E., Giudice, E., Zumbo.( 2006):. National Research 

Council. Minerals. In: Nutrient Requirements of Beef Cattle. 7th rev. ed., 

pdated2000. Washington, DC: National Academy of Sciences; 2000 [Ch. 

5]page(67:1244) 

14-Constable, PD. (2003): Fluids and electrolytes. Vet. Clin. North Am. Food 

Anim. Pract;19(3):1-40. 

15-Constable, PD. (2004): Clinical examination of the ruminant nervous system. 

Vet. Cli. North Am. Food Anim. Pract;20;/185–214/. 

16- Constable, P.D., Hiew, M.W.H. Tinkler, Townsend, S. J.(2009): Application 

of strong ion difference theory to urine and the relationship between urine pH and 

net acid excretion in cattle, Am. J. Ve.t Res. 70:915–925. 

17- Constable, P.D., Hiew, M.W.H. Tinkler, Townsend, S. J. (2013): Vet. 

Books.in Metabolic Diseases of Ruminants 1699. ;242: 826-835. 

18-Constable, P.D., Hiew, M.W.H. Tinkler, Townsend, S. J. (2014): Efficacy of 

oral potassium chloride administration in treating lactating dairy cows with 

experimentally induced hypokalemia, hypochloremia, and alkalemia. Journal of 

Dairy Science, Volume 97, Issue 3, Pages 1413-142 

19-Cook, N.B., Nordlund, K.V., (2004): The Effect of Freestall Base Surface on 

Cow Daily Activity Patterns with Relevance to Differences in Lameness  ..  

20- Correa, M. T., H. N. Erb, Mark. N,(1993):  Risk factors for downer cow 

syndrome. Journal of Dairy Science 76(11): 3460-3463.   Cox, V. S. and R. S. 

Marion (1992):  Sand as a bedding for a downer cow. The Veterinary record 130(4): 

74-75. 

21-Courbebaisse M, Lanske B (2018):  Biology of fibroblast growth factor 23: 

from physiology to pathology, Cold Spring Harb Perspect Med. 8(5):, 

doi:10.1101/cshperspect a 031260. pii: a031260.. 

22-Cox, VS. (1981): Understanding the Downer Cow Syndrome. Compendium on 

Continuing Education for the Practicing Veterinarian; 3:S472-S478.   

23-Cox, VS. (1982): Pathogenesis of the downer cow syndrome. Vet. Rec.;111:76-

79. 

24-Cox, VS., Marsh, WE., Steuernnagel, GR., (1986): Downer Cow Occurrence 

in Minnesota Dairy Herds. Prev. Vet. Med.;4:249-260. 



 
133 

 

25-Cox, VS. (1988): Nonsystemic causes of the downer cow syndrome. Vet Clin 

North Am: Food Anim. Pract; 4:413-433. 

26-Cox, VS., Onapito, JS. (1998): The Many Causes of Down Cows, in 

roceedings, 31st Annu Conv. Amer. Assoc. Bov. Pract; 164-166. 

27-Detillieux, J. C.  Grőhn, Y. T. Eicher S.W. and Quaas, R.L. (1997): Effects of 

left displacement of abomasam on test day milk of Holstein cows. J. Dairy Sci. 80: 

121-126. 

28- Donkin, W. S.S., Constable P.D. (2011): Periparturient effects of feeding a low 

dietary cation-anion difference diet on acid-base, calcium, and phosphorus 

homeostasis and on intravenous glucose tolerance test in high-producing dairy cows. 

Journal of Dairy Science Volume 94, Issue 2, Pages 727-745 

29-Drackley JK. (1999): Biology of dairy cows during the transition period: the 

Final Frontier? J Dairy Sci; 82:2259-2273. 

30-Duraj, J., Ceroni, V., (2017): Changes in haematobiochemical indicators as 

prognosis criteria for cows affected by the “Downer” Syndrome. Anglisticum 

Journal (IJLLIS), 6, 84–90. 

31-Edmonson,A.J.,lean I.J., Weaver,L.D.Farver,T.,and Welster G.(1989): 

Abody condition scoring chart for holstein dairy cows. Journal of Dairy Seience 

172(1),68-78.  

32-Endres, DB., Rude, RK. (2006): Mineral and bone metabolism. In Burtis CA, 

Ashwood ER, Bruns DE, editors: Tietz textbook of clinical chemistry and molecular 

diagnostics, St. Louis, Mo, , Elsevier Saunders, pp 1891–1963. 

33-Fenwick, DC. (1969): Parturient paresis (milk fever) of cows. I. The response to 

treatment and the effect of the duration of symptoms. Australian Veterinary Journal 

45:111. 

34-Foster, A., Livesy, C., Edward, G. (2007): Magnesium disorders in ruminants. 

In Pract.;29:534-539. 

35-Fürll, M.,( 2013)::Stoffwechselüberwachung bei Rindern. Klinische 

Labordiagnostik in der Tiermedizin. 7. Aufl. Moritz A. Stuttgart: Schattauer. 748–

767. 



 
134 

 

36-Ganong WF(1993): Excitable tissue: Muscle, in WF Ganong (ed); Review of 

Medical Physiology.16
th
 edition, Appleton and Lange Medical Publications, 

Norwalk, Connecticut, , p59. 

37-Gelfert, C C., Alpers, I. Room.G. (2007): Factors affecting the success rate of 

treatment of recumbent dairy cows suffering from hypocalcaemia. Journal of 

Veterinary Medicine Series A 54(4): 191-198. 

38- Goff, J.P. (1999): Tteatment of Calcium, Phosphorus and Magnesium Balance 

disordes. Vet Clin. North Am Food Anim. Pract.Fluid and Eletrolyte Therapy. W.B. 

Saunders, Philadephia.   P.15: 619-639.  

39- Goff, J.P. (2006): Mineral disorders of the transition period: National Animal 

Diseases Center, USDA Agricultural Reserch Service. Ames, U SA.  Origin and 

Control, World BUIATRICS CONGRESS. NICE FRANCE 

40-Goff, J.P., (2008): The monitoring, prevention, and treatment of milk fever and 

subclinical hypocalcemia in dairy cows. The Veterinary Journal, 176, 

41-Goff JP. (2014): Calcium and magnesium disorders, Vet. Clin. North Am. Pract. 

30:359–381,.Food Anim. 

42-Goff, JP. (2018): Invited review: mineral absorption mechanisms, mineral 

interactions that affect acid-base and antioxidant status, and diet mineral status, J. 

Dairy Sci. 101:2763–2813,.considerations to improve. 

43-Green, A. L., J. E. Lombard, Guard C. (2008): Factors associated with 

occurrence and recovery of nonambulatory dairy cows in the United States. Journal 

of Dairy Science 91(6): 2275-2283. 

44- Grǖnberg, W. (2006): Phosphorus homeostasis in dairy cattle.Tri- State Dairy 

Nutrition Conference.29-33  

45-Grünberg W., James, K., Dawn E. (2006): Effect of continuous intravenous 

administration of a 50% dextrose solution on phosphorus homeostasis in dairy cows 

J Vet Intern Med.;20:1471. 

46- Grȕnberg W.,(2008): Phosophorus Homeostasis in Dairy Cattle: some 

Answers, More questions. Tri- State Dairy Nutrition Conferece. Purdue University. 

47- Grünberg, W(2014): Treatment of phosphorus balance disorders. Vet. Clin. 

North Am. Food A.;30:383-408. 



 
135 

 

48-Gustav Rosenberger, Gerrit Dirksen, Hans Dieter Grunder, Eberhard 

Grünert, Dietrich Krause, Matthaaeus Stôber. (1990): Clinical Examination of 

Cattle, Verlag Paul Parey. Berlin and Humburg. /453/ pp. 

49-Hansen, D., Bridges, V. A. (1999): survey description of down-cows and cows 

with progressive or non-progressive neurological signs compatible with a TSE from 

veterinary-client herds in 38 states. Bovine Pract;33:179–187. 

50-Hodgson DR, Valberg SJ. (2002): Compartment, downer and muscle crush 

syndrome in cattle. In: Smith BP, ed. large animal internal medicine. 3rd ed. St 

Louis: CV Mosby Inc,;1283. 

51- Horst RL, Goff JP, Reinhardt TA. (2003): Role of vitamin D in calcium 

homeostasis and its use in prevention of bovine periparturient paresis. Acta Vet 

Scand; 97:35-50. 

52- House W. A Bell, A.W. (1993): Mineral acceration in the fetus and adnexa 

during late gestation in Holstein cows. J. Dairy Sci. 76: 2999: 3010 

  53-Howard, J.L. (1986): Current Veterinary Therapy 2, Food Animal Practice. 

Philadelphia: W.B. Saunders. 

54-Huxley, J. (2006): Assessment and management of the recumbent cow. In 

Practice 28, 176-184 

55-Jelalu Kemal (2014) :Laboratory  Manual  and  Review  on Clinical  Pathology . 

Published by OMICS Groupe Books . PP/731/   Haramaya University, Ethiopia 

56-Jim Reynold,DVM MPVM(2006): Veterinary Medicine Teaching and research 

center,uc Davis School of Veterinary Medicine,18830 Road112,Tulare,CA93274. 

57-Kajouri, G.A. Hedayeti, F. Alidosti, F..(2008): Dry cow ration level of 

Calcium, Phosphorus, Magnesium and K/Ca+ Mg Ratio, and its Effect on Incidence   

of  Milk Fever. Proceeding  the 15
th  

Cngress  of  FAVA. P. 261-262. 

58-Kalaitzakis, E., Panousis, N., Roubies, N., Giadinis, N., Kaldrymidou, E., 

Georgiadis, M., Karatzias, H., (2010): Clinicopathological evaluation of downer 

dairy cows with fatty liver. Canadian Veterinary Journal, 51, 615–622. 

59-Kaneko, J.J., Harvey, J.W., Bruss, M.L., (2008): Clinical Biochemistry of 

Domestic Animals. 6th Edition, Academic Press, San Diego, 356–365. 

60-Kelly , W.R .(1986) :Veterinary Clinical Diagnosis, third edition، Bailliére 

Tindall. London. pp./374/ . 



 
136 

 

61- Kenneth s. Ltimer (2022):   Duncan and Prasses,s Veterinary Laboratory 

edition, Wiley  Blackwel, Pp.528.  5th Medicine : Clinical Pathology. 

62-Kevin Mcleod (2022): Veterinary medicine - assessment, diagnosis, and 

treatment of animal diseases. First edition, Amarecan medical puplishers, ISBN.10 

Pp. /244/. 

63-Klide, A.M. and Kung, S.H. (1977): Veterinary acupuncture. 1st ed. USA. PP 

21-40. 

64-Kojouri, G., FS, H., (2016): The Degrees of parturient hypocalcemia and its 

relevance to other metabolic profile parameters in downer cows. Iranian Journal of 

ruminants Health Research, 1, 1–8. 

65-Kumari, N., Kaswan, B.L., (2015): Successful management of downer 

syndrome in cow by medical treatment along with physiotherapy. International 

Journal of Science and Research, 4, 828–829. 

66-Kuro-o, M. (2006): Klotho as a regulator of fibroblast growth factor signaling 

and phosphate/calcium metabolism, Curr Opin Nephrol Hypertens 15:437–441, 

67-Liu, Z.; Xie, H.; Xu, J. and Zhang, K. (1993): Equine Acupuncture. 1st ed. 

Beijing Agricultural University Press. China, pp 1-79. 

68-Liu, G. and Akira, H. (1994):  Basic principle of TCM. In Liu, G. Akira, H. 

eds. Fundamentals of acupuncture and moxibustion. Tianjin, China: Tianjin Science 

and Technology Translation and Publishing Corporation, pp 9-32. 

69-Liu, Z.; Xu, J. and Fan, K. (2010): Veterinary acupuncture teaching material. 

1st ed., China Agricultural University press. China, pp1-206. 

70- Martens, H.  and Schweigel, M. (2000): Pathophysiology of grass tetany and 

other hypomagnesemias. Implications for clinical management Vet. Clin. North Am. 

Food Anim. Pract. 16, 339-368. 

71-Martin-Tereso, J., Martens, H. (2014): Calcium and magnesium physiology 

and nutrition in relation to the prevention of milk fever and tetany (dietary 

management of macrominerals in preventing Vet. Clin. North Am. Food Anim. 

Pract. disease).;30:643-670. 

72- Martens H, Leonhard-Marek S, Röntgen M, (2018): Magnesium homeostasis 

in cattle: absorption and excretion, Nutr Res Rev  



 
137 

 

73-McNeill, D.M.(2002): Relationship between calcium and phosphorus disorders. 

Vet. Clin. North Am. Food Anim. Pract;16(2):215–230 

74-Ménard, L. and A. Thompson (2007): Milk fever and alert downer cows: does 

hypophosphatemia affect the treatment response? Canadian Veterinary Journal 

48(5): 487-491. 

75-Merck & Co., Inc.  (2016): The Merck Veterinary Manual, published by merck 

et Co. inc. Eleventh Edition, NJ, USA. KENILWORTH.N.J. USA. / 1188-1192/pp. 

 76- Meyer,D.J.& Coles, E.H.(1992):Veterinary Laboratory Medicine, Interpretation 

and Diagnosis, London. J.Rich (U.S.A).  

77-Nagarajan B., (2001): Care and management of downer cow/recumbent cattle, 

Ramprabhu Centre of Advanced Studies in Clinical Medicine and Therapeutics 

Madras Veterinary College Tamil Nadu Veterinary and Animal Sciences University 

Chennai, Pp./144/.                                                                                                                                 

78- NASS. (2005): Non-Ambulatory Cattle and Calves. July 9, (2007). 

79- National Research Council. (2000): Minerals. In: Nutrient Requirements of 

Beef Cattle. 7th rev. ed., updated. Washington, DC: National Academy of Sciences. 

:114–130, 

80- NRC (2008): Nutrient Requirements of Dairy Cattle (6th Rev. Ed.) National 

Academy Press, Washington, DC. USA. 

81-Payne, MA. (2001): Anti-inflammatory therapy in dairy cattle: therapeutic and 

regulatory considerations. California Veterinarian;55:10–12. 

82-Peek, S. F., T. J. Divers. (2000): Hypokalemia, muscle weakness, and 

recumbency in dairy cattle. Veterinary Therapeutics 1(4): 235-244.27  

83- Peek, S. Divers,(2018): Rebhun’s Diseases of Dairy Cattle, Third Edition, 

Elsevier, New York, Pp.591-594 Stull, CL, et al. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2007;231: 

227-234. 

84-Peter, D., Constable  Kenneth, W.,  Hinchcliff  Stanley, H., Done Walter 

Grünberg (2017): Veterinary Medicine : A textbook of diseases of cattle, horses, 

sheep , Pigs, and goats. Elsevier 11th editon, pp. /1693-1699/, China. 



 
138 

 

85-Poulton, P J.  and Steinfort J J. (2004): Examination Techniques to Improve 

the Diagnosis of and determine the Prognosis for “Downer” Cows, IVAS NOTES 

[Cattle Session Notes 3rd Session] pp 67-74, 

86-Poulton PJ. (2014)a: Management of the Downer Cow. Proc XXVIII World 

Buiatrics Congress. Cairns, Australia:/ 219-222/. 

87-Poulton PJ. (2014)b: Musculo-Skeletal Examination and Diagnosis of the 

Downer Cow. Proc XXVIII World Buiatrics Congress. Cairns, Australia:Pp./212-

218/. 

88-Radostits O.M. (2001): Herd Health: Food Animal Production Medicine, 3rd 

edn:667-680 Saunders, Philadelphia. 

89-Radostits, O. M., Gay, C C., Hinchcliff, K. W. Constable P. D. (2006): 

Veterinary Medicine: A textbook of diseases of cattle, sheep, horses, and goats. 10th 

editon, Pp./1614-1650/, Bailliére Tindall Saunders, Philadelphia.  London. 

90-Ramberg, CF. (2006): Kinetic overview: modeling calcium metabolism in 

pregnant and lactating cows. In Siva Subramanian KN, Wastney ME, editors: 

Kinetic models of trace element and mineral metabolism during development, Boca 

Raton, CRC Press, pp 11–28. 

91-Rebhun, s, WC., deLahunta, A., Baum, KH., et. al. (1984): Compressive 

neoplasms affecting the bovine spinal cord.  Compend Contin Educ. Prac. Vet. 

6:S396,. 

92-Robinson, N. G., & Mckenzie, H. (2013): Current Techniques in Equine 

Acupuncture. Elsevier Health Sciences. 

93- Roche JR. (2003): Hypocalcemia and DCAD for the pasture-based transition 

cow - a review. Acta Vet Scand; 97:65-74. 

94- Roche JR. (2003) a: The  incidence  and  control  of Hypocalcemia in pasture- 

based systems.  Acta vet.  Scand. Supll. 97: 141-144. 

95-Roger, W., Blowey, David A., Weaver., (2011): Diseases and Disorders of 

Cattle, Third Edition, Elsevier Mosby-Wolfe. England, PP./125-126. 

96-Rosol, TJ., Capen, CC. (1997): Calcium-regulating hormones and diseases of 

abnormal mineral (calcium, phosphorus, magnesium) metabolism. In Kaneko JJ, 

Harvey JW, Bruss ML, editors: Clinical biochemistry of domestic animals, San. 

Diego., Academic Press, pp. 619–702. 



 
139 

 

97-Roussel, AJ. (1993): Downer cow syndrome. Agri Pract 1986;7:31–35. 32. 

Stark DA. A review of the veterinarian’s role in handling of down/disabled cattle. 

Bovine Pract 1995;29:125–127. 33. 

98- Santos JEP, Zimpel R, Viero-Neto A, (2018): Effect of dietary cation-anion 

difference on acid-base status and dry matter intake in dry pregnant cows. J Dairy 

Sci, 

99- Satter, LD., (2000): Milk production and reproductive performance of dairy 

cows fed two concentrations of phosphorus for two years, J. Dairy Sci. 83:1052–

1063, 

100-Sattler, N. Fecteau, G. et al. (1998): Description of 14 cases of bovine 

hypokalemia syndrome. The Veterinary Record 143: 503-507. 

101-Sattler, N., & Fecteau, G. (2014): Hypokalemia syndrome in cattle. The 

Veterinary clinics of North America. Food animal practice, 30(2), 351–

vi..2014.04.004. 

102-Schoen, A.M. (2001): Anatomy and Classification of Acupoint: Veterinary 

Acupuncture: Ancient Art to Modern Medicine.  Ed. 2
nd

, Mosby, printed in USA, PP 

19-24. 

103-Schneider S, Müller A, Wittek T. (2016): Concentration of Potassium in Plasma, 

Erythrocytes, and Muscle Tissue in Cows with Decreased Feed Intake and 

Gastrointestinal Ileus. J Vet Intern Med. 2016 Mar-Apr;30(2):Pp. 679-85. 

104-Schonewille, JT. (2013): Magnesium in dairy cow nutrition: an overview Plant 

Soil.;368:167-178.    Grünberg, W. (2014): Treatment of phosphorus balance 

disorders. Vet. Clin. North Am. Food A.;30:383-408. 

105-Shpigel, N. Y., Y. Avidar, Müller A (2003):Value of measurements of the 

serum activities of creatine phosphokinase, aspartate aminotransferase and lactate 

dehydrogenase for predicting whether recumbent dairy cows will recover. The 

Veterinary Record 152(25): 773-776. 

  
106-Smith, B P. Angelos, Robert. (1997): Down Cows: causes and treatments. 

Proceedings 30th American Associon of Bovine Practioners Conference: 43-45 

107-Smith, P.  (2015): Large Animal Internal Medicine 5th.ed., an affiliate of 

Elsevier Inc.  Mosby. Year- Book, Inc. USA. pp./1013-1014 /. 



 
140 

 

108- Smith P., David C. Van Metre, Nicola Pusterla, (2020): John A. Angelos • 

Bradford P. Smith • John R. Middleton Large Animal Internal Medicine 

6th.ed. Pp./1116 -1117/, Elsevier, Inc, USA. 

  109-Still, J. (2011): Acupuncture for Horses: Principles and Practical Techniques. 

J.A. Allen. 

110-Stojevicz, zdelar-Tukm, Milinkovic-Turs, Pirsljinj, Beer-Ljubcb, oljicak-

MilasN.(2004): Changes of calcium, phosphorus, magnesium in the blood plasma of 

dairy cows during lactation andthe drying period. Tieraertzl Umsch59: 444-

448.enne, 48(5), 487–491.                                                             

111-Stull, C. L., Payne, M. A., Berry, S. L., & Reynolds, (2007): A review of the 

causes, prevention, and welfare of non-ambulatory cattle. Journal of the American 

Veterinary Medical Association, 231(2), 227–234. 

112-Sweeney RW (1999):  Treatment of potassium balance disorders, Vet Clin North , 

Am. Food Anim. Pract. 15:609–617 

113-Thomas j., Divers, Simon frances peek. (2008): Rebhun,s diseases of dairy 

cattle. 2
th

. ed. Elsevier Inc. Health.    Sciences. pp./498-450 /. 

114- Tulleners EP, Nunamaker DM, Richardson DW. (1987): Coxofemoral 

luxations in cattle: 22 cases (1980–1985). J Am Vet Med Assoc; 191: 569–574. 

115- Türck G, Leonhard-Marek S. J Dairy Sci.(2010): Potassium and insulin 

affect the contractility of abomasal smooth muscle;93(8):3561. 

116-Van Metre, D C. (2001): Downer cows - prognostic indicators and treatment 

options. Melbourne Conf.  Proc. Aust. Assoc. CattleVet.  Pp./42-48/. 

117-Van Metre DC, Callan, Rj, Garry, FB. (2001): Examination of the 

musculoskeletal system in recumbent cattle. Compendium of continuing education 

for the practicing veterinarian; 23:S5-S24. 

118-Wadhwa, DR., Prasad, B. (2002): Haemato-biochemical studies on downer 

cows. Indian J. Vet. Med.;22:11–14. 

119-Xie, H., & Preast, V. (2007): Xie's Veterinary Acupuncture. Blackwell 

Publishing.  

120-Yang QiHui Chinese J. Anim. Nutr (2011): 23 (10): Document reference. 

Yang QiHui; Tan BeiPing; Dong XiaoHui; Chi ShuYan; Liu HongYu, 1733-1744. 



 
141 

 

121-Zeleny'. T., Zeleny', J. Kroupova, V. Slavik, P.. (2007): Dynammics of 

calcaemiaphos ,phoraemia and magnesaemia at different prepatal intakes in dairy 

cows. ACTA vet BRNO, 76: 187-193. 

122- Zurr L, Leonhard-Marek S. J Dairy Sci. 2012; Splenoptosis in a dairy cow 

and endoscopic correction of left displacement of abomasum95:5750. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
142 

 

 
  S.A.R                                                                             

Hama University                                                   
Faculty of Veterinary Medicine                                                                     
Department of Animal Medicine 

 

Clinical and Laboratory Study of "Downer Cowʺ Syndrome  
and caring methods in Hama Governorate 

Thesis   presented by   
Vet. Med. Basel Al salman   

Vet. Med. MSC. in Internal medicine         
For  

 a PhD. Degree   
In Vet. Med. Sci. 

 » «Veterinary internal veterinary medicine   Speciality 
Supervised by 

      Prof.  Dr. Adnan AL Dakka      

 Internal Veterinary medicine - Department of Animal Diseases 

Contributed by  

Dr. Adib Al- zein   

Internal Veterinary medicine - Department of Animal Diseases 

ٕٕٓٙ 

 


