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والسادسة الجلسة الخامسة      فحص الحیوان

:الخطوات الأساسیة لفحص الحیوان

 : المظھر الخارجي أولاً ـ فحص

.إن أي اضطراب أو تغییر في مظھر الحیوان الخارجي لابد وأن یستدعي انتباه الفاحص

السلوك - ١

إن سلوك الحیوان یعكس ما یعانیھ ویعطي مؤشر قوي على مكان المرض وھذا قد یختلف من 
. حیوان لآخر

الاضطراب الحاد في المعدة إذ تعبر عنھ الخیول في صورة مغص حیث قد یرمي : ومثال ذلك 
.الحیوان نفسھ ویتقلب من شدة الألم 

، أما الأبقار فتعبر عنھ عادة في صورة خمول ،  

:لتعبیرا - ٢

وھذا أكثر ما یلاحظھ القائم على رعایة الحیوان حیث تتشكل صورة لدى المربي عن تفاعل .١
الحیوان معھ ومع المؤثرات الأخرى وأي تغیر في تعبیر الحیوان عن ذلك یؤشر إلى خلل 

.ما

مثلا قد تقوم البقرة في الحالة الطبیعیة بمحاولة التقرب والشم وإصدار الأصوات عند وجود .٢
عامل ال

. وإن عدم اكتراثھا أحیانا یؤشر إلى بدایة توعك صحي

:حالة الجسم - ٣

یمكننا التفریق بسھولة بین الحیوان السمین والنحیف 

.أو بین الحیوان القوي والضعیف 

.واضعاً في اعتبارك العمر والظروف المحیطة بالحیوان

جلد الحیوان أو غطاؤه الخارجي - ٤

. ي حالات الحمىیصبح شعر الحیوان خشن ف.١

.یفقد الجلد لمعانھ في الأمراض التي تقترن بالھزال.٢

.وقد یسھل انتزاع الشعر أو الصوف الذي یغطیھ .٣
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) الجرب(وكذلك یمكن اكتشاف الطفیلیات الخارجیة مثل .٤

فقد الشعر أو الصوف وسقوطھ فیحدث عادة نتیجة اضطرابات في عملیات التمثیل .٥
).نحاسكما في حالة نقص ال(الغذائي 

بطن الحیوان - ٥

یجب فحصھ بدقة حیث تظھر علیھ بعض أعراض الأمراض الھضمیة

وقفة الحیوان ورقوده - ٦

.ھل یُحَمِّل على قائمة أكثر من الأخرى.١

.ھل یباعد بین القائمتین الأمامیتین.٢

.حمى اللبن.ھل یرقد متجھا برأسھ إلى الجانب .٣

).الراقدةتناذر البقرة (أو ھل یجلس كوضعیة الضفدع 

:طریقة سیر الحیوان  - ٧

إن عدم انتظام سیر الحیوان أو اضطرابھ أثناء سیره وعدم  تمكنھ من التحكم في حركات  
أرجلھ  تلفت النظر وتدعو للشك  في اصابة الحیوان بمرض معین یؤدي إلى العرج 

مثل ما یحدث في حالة أمراض الحافر والأوتار عند الخیول.١

.د الأبقاروأمراض الأظلاف عن.٢

كما أن تألم الحیوان عند السیر بطریقة معینة قد تشیر إلى التھاب الشبكیة الرضحي .٣
).السیر من أعلى إلى أسفل(

:التصرفات الغریبة - ٨

.قد تحدث في بعض الأمراض ذات الأعراض العصبیة كالكیتوزس العصبي والكلب والكزاز

:الأغشیة المخاطیة المرئیةفحص  –ثانیا 

.وري فحص الأغشیة المخاطیة للعین والمَھْبِل والفم والأنف من الضر•

یجب معرفة اللون الطبیعي  للملتحمة في الحیوانات•

وتكون في الحصان  والكلاب وردیة باھتھ  •

.وفي الأبقار والأغنام أشحب من الخیول•

كما یجب ملاحظة وجود إفرازات أخرى على الأغشیة المخاطیة
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:المخاطیةأھمیة فحص الأغشیة 

.تحتقن في كثیر من الأمراض خاصة الجرثومیة.١

.تصبح باھتة في الأمراض التي یرافقھا نزف داخلي وفقر دم.٢

.تصبح ذات لون أصفر في الأمراض الطفیلیة الكبدیة.٣

.تكون بلون مزرق نتیجة الإضطراب في تبادل الأوكسجن.٤

.الرشحیة الخبیثةتقرحات مختلفة في مرض الطاعون والحمى القلاعیة والحمى .٥

.حطاطات وترسبات فیبرینیة في مرض الجدري.٦

  ثالثا ـ فحص المؤشرات الحیویة

التنفس

:یكون تنفس الحیوان أسرع من المعدل العادي في حالة•

. إصابة الحیوان بالحمى التي تترافق مع الأمراض الفیروسیة والجرثومیة •

.وأثناء وبعد العمل أو الترییض•

.الحرارة أثناء الجو الشدید•

.وأثناء الخوف والفزع والتھیج والإثارة •

ویكون تنفس الحیوان اقل من المعدل السوي وبطیئاً عند اصابة الحیوان بأمراض الجھاز •
.التنفسي وفي حالات أمراض القلب

طرق قیاس التنفس عند الحیوان

حافة فتحة الانف عندما یكون الجو بارداً فإنھ یمكن قیاس التنفس في الحیوان بمراقبة حركة .١
وخروج دفعات ھواء الزفیر الساخن من فتحة الأنف والتي سرعان ما تتكثف بمجرد 

.خروجھا

.مراقبة وعدّ ارتفاع وانخفاض جدار الصدر أو الخاصرة.٢

.ممكن باستخدام السماعة الطبیة.٣

على أن یؤخذ في الاعتبار أن ، ویقاس التنفس بعدّ عدد مرات التنفس لمدة دقیقة كاملة �
.كل ارتفاع وانخفاض وما بینھما من فترة زمنیة یعتبر كمرة واحدة من مرات التنفس

:النبض
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یكون نبض الحیوان أسرع من المعدل السوي في حالة الإصابة الجرثومیة والفیروسیة •
، وأثناء عمل الحیوان أو تریضھ وبعده مباشرة

حالات الإصابة ویكون نبض الحیوان أضعف وأبطأ من المعدل السوي في بعض •
.وحالات الضعف والھزال وحالات فقر الدم، بأمراض القلب

كلما كان نوع الحیوان صغیراً كلما كان معدل ، وكقاعدة عامة عند فصائل الحیوان•
.النبض السوي سریعاً وعكس الحال یكون كبیراً

أین نقیس نبض الحیوان؟

:ة الحیوان على النحو التاليیختلف مكان الشریان الذي یقاس منھ النبض باختلاف فصیل

:الحصان

  ).الوجھي الخارجي(من الشریان تحت الفكي  -
.من الشریان الوسطاني أوسط الناحیة الداخلیة للساعد -

:البقرة

  .من الشریان العصعصي -
.قد یقاس أحیاناً من الشریان تحت الفكي -

:درجة الحرارة

ھي درجة الحرارة الخاصة بالجسم داخلیا وھي محصلة الحرارة المولدة بالجسم والحرارة 
المفقودة من الجسم 

ترتفع درجة حرارة جسم الحیوان عن معدلھا السوي في حالة الإصابة بالأمراض •
وبعد العمل الشاق مباشرة ، الجرثومیة والفیروسیة وعند اشتداد حرارة الجو

جسم الحیوان عن معدلھا السوي في حالات الإغماء والتشنجات وتنخفض درجة حرارة •
وأحیاناً قبل نفوق الحیوان، وازدیاد عمر الحیوان، والضعف العام

طرق قیاس حرارة الحیوان

.تقاس درجة حرارة الحیوان بإدخال الترمومتر الطبي في فتحة الشرج -١

الزئبق الى مستودع الترمومتر ثم یرج الترمومتر جیداً قبل قیاس الحرارة لإنزال عمود  -٢
.یدھن المستودع بالفازلین أو الزیت أو الصابون لتسھیل وضعھ في الشرج

یجب التأكد من أن مستودع الترمومتر یكون ملاصقاً لجدار الشرج ولیس موضوعاً وسط  -٣
.الروث حتى لا یعطي حرارة مضللھ

.یترك دقیقتین ثم ینزع
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فمثلاً في الحصان قد یقوم مساعد برفع ، ق تحكم في الحیوانقد یستوجب الأمر اتخاذ طر -٤
وفي البقرة یحكم امساك رأسھا مع ملاحظة تجنب استعمال اللواشات ، القائمة الأمامیة للحیوان

.بقدر المستطاع حیث أنھ من شأنھا أن تؤدي إلى الفزع وارتفاع الحرارة

حتى لا یعمل على نقل العدوى من  جیداًبعد قیاس درجة الحرارة یجب تطھیر الترمومتر  -٥
.حیوان الى آخر

كیف نقیم تغیر حرارة الحیوان؟

م عن الطبیعي١الزیادة:طفیفة  .١

م عن الطبیعي١.٧الزیادة: متوسطة .٢

م عن الطبیعي٢.٠الزیادة :شدیدة .٣

  :فحص حركات الكرش 

خفیف  یتم الفحص بالضغط بقبضة الید على حغرة الجوع الیسرى حیث یمكن الشعور بضغط
  حركات في الدقیقة ٤ـ ٢عند كل حركة ویبلغ العدد الطبیعي  

القرع

وھو إحداث صدمة بسیطة على العضو أما بالأصبع أو بمطرقة للحصول على معلومات عن 
.محتواھا وطبیعتھا وكذلك درجة حساسیتھا ورد فعلھا 

:طرق القرع 

بواسطة الید مباشرة وتفضل في الحیوانات  الصغیرة بوضع الأصبع : قرع مباشر•
الأوسط من الید الیسرى على العضو والطرق بالأصبع المقابل للید الیمنى 

بواسطة المطرقھ وصفیحة الطرق:قرع غیر مباشر•

قواعد الطرق الصحیح

.یجب تثبیت الحیوان المراد فحصھ بطریقة جیدة.١

صبع أو صفیحة الطرق ملاصقھ للعضو المراد فحصھ یجب أن یكون الإ.٢

یجب أستخدام قوة طرق مناسبھ لیست بالضعیفة ولا بالشدیدة كما یجب أن تكون .٣
المطرقھ عمودیھ على صفیحة الطرق وتكون الحركة من معصم الید

.منطقة الرئة أو الكبد أو الكرش او القلب(یجب فحص المنطقة كلھا.٤

أصوات الطرق

للذي نسمعھ على الرئھ  رنیني مثال.١
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طبلي مثال للذي یسمع على الثلث العلوي للكرش

مكتوم مثال للذي نسمعھ على الأنسجة الصلبة كالعضلات

  

أمراض الحیوان والدواجن

طبلي مثال للذي یسمع على الثلث العلوي للكرش.٢

مكتوم مثال للذي نسمعھ على الأنسجة الصلبة كالعضلات.٣
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  النزیف
:أنواع النزیف

وسببھ قطع في احد الشرایین ولون الدم احمر وردي ویأتي على : النزیف الشریاني .١
.یتعرض الحیوان للنفوق دفعات وإذا لم یتم الإسعاف بسرعة 

وسببھ قطع في احد الأوردة ویتمیز بلونھ الأحمر الداكن ویأتي الدم : النزیف الوریدي .٢
متدفقاً بانتظام وإذا كان حجم الورید المقطوع كبیر ولو لم یتم وقف النزیف بسرعة فقد 

  تتعرض حیاة الحیوان للخطر والنفوق
جزء المجروح فكلما مسحناة یظھر مرة أخري ینضح الدم من ال :نزیف الشعیرات الدمویة .٣

. وھو اقل أنواع النزیف خطورة 

وھناك تقسیم آخر لأنواع النزیف حسب المشاھدة إلى نزف خارجي یمكن مشاھدتھ نزیف داخلي 
و  .غشیة المخاطیة الأشحوب و القئ والعطش  :لا یمكن رؤیتھ بالعین ولكن لھ أعراض منھا 

یصبح و .التنفس سطحي وسریع و یكون  اتساع حدقة العینو انخفاض درجة حرارة الحیوان 
.النبض غیر محسوس

:طرق إیقاف النزیف

الإسعافات الأولیة- ١

 الضغط على الجرح بواسطة فوط أو قطع قماش نظیف.

 عمل رباط ضاغط على الجرح وابتداء من أسفل المكان إلي أعلاه.

رب عیادة أو مستشفي بیطري أو استدعاء الطبیب البیطرينقل الحیوان إلي أق 

الطرق الجراحیة- ٢

 ربط الوعاء المقطوع من طرفیة.

خیاطة الوعاء إذا كان ھذا الوعاء أساسي أو كبیر ویغذي منطقة كبیرة.

خیاطة الأنسجة التي تنزف وتنضح دماً حتى بعد ربط الوعاء الدموي المقطوع.

یج وخاصة إذا كان ھناك عدة أوعیة أو شعیرات دمویة مقطوعةكي النس               

الطرق الكیماویة - ٣

بوضع مادة تساعد على تجلط الدم

 حقن مادة تساعد على التجلط.
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 حقن مواد تساعد على انقباض الأوعیة الدمویة مثل الأدرینالین والنور أدرینالین
..والفازوبروسین

 حقن الكالسیوم وفیتامین ك.

 سیرومات تعویضیة مثل الجلوكوزحقن

:نزیف الأنف 

ھو نزف في فتحتي الأنف أو احدھما وذلك بسبب الإجھاد أو رض على الرأس أو بعض 
الأمراض  بسبب ورم سرطاني أو تناول بعض النباتات السامة

طرق إیقاف نزیف الأنف

.علاج السبب إن كان موجود.١

.بمواد قابضة توقف النزیفحشو احد فتحتي الأنف النازفة بشاش مشبع  -.٢

إما إذا ما كان النزیف من الفتحتین فیجب استدعاء الطبیب فورا لعمل فتحة في  -.٣
.القصبة الھوائیة في الرقبة قبل حشو فتحتي الأنف بالشاش 

.استخدام الوسائل الكیمائیة حقنا في الورید مثل الأتروبین -.٤

الالتھابات
تفاعلات معقدة للأنسجة والأوعیة الدمویة ضد أي عامل ھو عبارة عن  :تعریف الالتھاب 

.خارجي مسبب حیث یترافق عادة بالتورم والألم والاحمرار وارتفاع الحرارة الموضعیة

أسباب الالتھابات

.أسباب آلیة كالرضوض والجروح.١

.الأحیاء الدقیقة كالبكتریا والفیروسات والطفیلیات  .٢

.الحرارة الشدیدة أو البرد الشدید.٣

.الإشعاعات ذات الطاقة العالیة.٤

الحساسیة لبعض الأشیاء مثل تناول بعض أنواع الأعلاف أو النباتات أو الأدویة .٥
وغیرھا
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:الأعراض

.ارتفاع حرارة العضو المصاب.١

.تورم المكان زیادة حجمة وانتفاخة  -.٢

.احمرار العضو .٣

.الألم عند لمس العضو .٤

في حالات الالتھاب الشدید قد تظھر أعراض عامة مثل .٥

ارتفاع حرارة الجسم. فقدان الشھیة .٦

. احتقان الاغشیة المخاطیة.٧

.كآبة الحیوان وانعزالة بعیدا عن القطیع -.٨

:اتأھمیة الالتھاب

.ھو تفاعل الجسم ضد المسببات المذكورة كي یتجنب أذیتھا.١

.الجسم یقضي على الأحیاء الدقیقة التي تھاجم.٢

.إزالة الخلایا والأنسجة المتأذیة.٣

.التئام الأنسجة وعودتھا إلى الحالة الطبیعیة.٤

  

:اتأنواع الالتھاب

التھاب فوق حاد.١

.التھاب حاد.٢

وھو نتیجة مسبب ضعیف ولكنة مستمر فیؤدي إلي حدوث ورم جامد . التھاب مزمن.٣
.متلیف لیس بھ سخونة أو احمرار وألمھ ضعیف

.يالتھاب تحت سریر.٤

:اتعلاج الالتھاب

:الالتھاب الحاد 

.إزالة السبب المؤدي للإصابة  -.١
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مرات یومیا ٣تخفیف الاحتقان والاحمرار والسخونة بالكمادات الباردة والدافئة إلي  -.٢
.مرة كل ربع ساعة 

.تخفیف الألم بمضادات الالتھاب والمسكنات  -.٣

. إذا كان المسبب میكروبي فیجب إعطاء مضادات حیویة -.٤

.الراحة التام وعدم تشغیل الحیوان -.٥

:الالتھاب المزمن للجلد

.إزالة السبب الضعیف المستمر  -

تحویل الالتھاب المزمن إلي حاد كي یتم علاجھ وذلك باستخدام الملھبات أو الحراقات وھي  -
 –یب كي المكان بمكاوي خاصة بمعرفة الطب –إما مواد كیمائیة مثل مرھم الیود ومرھم الزئبق 

خزام المكان باستخدام زیت التربنتینا

  حالات خاصة للالتھابات

الخُراج 

ھي تجمع للقیح أو الصدید داخل تجویف نسیجي ینتج عن التھاب الأنسجة وتنخرھا وتعد 
المكورات العنقودیة الذھبیة من أھم العوامل الممرضة التي تسببھ كما یمكن لكثیر من الجراثیم 

.إلى الخراجوالطفیلیات أن تؤدي 

.یمكن أن ینشأ الخراج في أي مكان في الجسم

:علاج الخراج

).بعد الإنضاج بمرھم الأكیتول لمدة ثلاث أیام(تعقیم ثم  البذل.١

.یفتح إذا نضج وتجمع بداخلة الصدید وبرز للسطح .٢

.بعد الفتح یتم الغیار علیھ وتنظیفھ یومیا بالمطھرات .٣

.ج إذا كان كبیر أو عمیقاً وضع فتیل مغطس في الیود  في الخرا.٤

حقن المضادات الحیویة إلي أن یتم التآم وقفل فتحة الخراج .٥

:الناسور

.ھي عبارة عن فتحة أو قناة تظھر في الجلد تنضح بالصدید وقد یكون متصلاً بخراج

:أسبابھ

.أو عصیات الفطر الشعاعي  أو السل  القیحیةالعدوي بالبكتریا .١
.إبرة  أووجود جسم غریب بداخل الفتحة التي تنتج الصدید مثل مسمار .٢
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استمرارا وجود التلوث في الفتحة الصدیدیة مثل ناسور بجانب فتحة الشرج.٣

:علاجھ الناسور

.إزالة السبب سواء الجسم الغریب أو التلوث .١

.فتح القناة وكحتھا والغیار علیھا بالمطھرات .٢

. للمضاد الحیوي لمعرفة المضاد الحیوي المناسب للعلاجعمل مزرعة اختبار حساسیة .٣
.وحقن الصادات الحیویة

:مشاكل الحافر والأظلاف

ھو شرخ في جدار الحافر قد یكون كاملا أو غیر كامل وقد یكون سطحي أو  :تشقق الحافر
عمیق وتكثر ھذه الإصابات في الخیول  

الأسباب 

.رضوض.١

.ضعف وراثي في تركیب الحافر .٢

 .تركیـب حـدوة بطریقة خاطئة.٣

  

  

  



الجزء العملي                             ـ إنتاج  الخامسةالسنة                      أمراض الحیوان والدواجن

12

ھو إصابة في نسر الحافر في الفصیلة الخیلیة وخصوصا في القوائم الخلفیة  :تعفن الحافر
وتنتج عن الجراثیم   وتتمیز بوجود افرازات سوداء ذات رائحة كریھة وضمور في النسر

:الأسباب

.الرطوبة الزائدة .١

.عدم نظافة الإسطبل من من البول والروث .٢

.ترك الحیوان لمدة طویلة في الإسطبل بدون ریاضة .٣

.ضمور نسر الحافر.٤

ھو إصابة تحدث في الزاویة المحصورة بین النسر وجانـب الحـافر  وفیھا تظھر  :دمل الحافر
بقعة سوداء رطبة وبالضغط علیھا أو كحتھا یبرز صدید ذو رائحـة كریھـة اخضر مع فقاعات

  :الأسباب

تنتج عنعدوى جرثومیة .١
.كدمة في ھذه الزاویة من حصوة أو زلطة .٢
.العمل على ارض صلبة باستمرار وبدون حدوه .٣
.ضمور نسر الحافر.٤
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ھو دخول مسمار أو ابره أو سلك أو قطعة حدید حادة فـي الجـزء السفلي للحافر :مسمار الحافر

الأعراض 

.عرج شدید مع رفع رجل الحیوان من الأرض  -١

.الحافر أحیانا نجد المسمار أو الابرة  عند فحص -٢

.وجود رشح صدیدي مكان ثقب الحافر  -٣

.ارتفاع درجة حرارة الجسم  -٤

أحیانا إذا أھملت الحالة فیصاب الحیوان بالتیتانوس -٥

:قرحة نعل الظلف في الماشیة 

الإسطبلات  تحدث ھذه الإصابة  في الأبقار المستوردة وخصوصا التي تظـل فتـرة طویلـة فـي

وتظھر على الحیوان علامات العرج 

یحمل الحیوان أثناء السیر على مقدم الظلف.   

بفحص الجزء السفلي للظلف نجد الإصابة .  یزداد العرج عند ارتطام الحافر بجسم صلب  
.عبارة عن تغیر لون الظلـف فـي مكـان القرحة إلي بقعة سوداء بإزالتھا یظھر الصدید

  

لافتعفن الأظ

تحدث ھذه الإصابة  في الأبقار المستوردة وخصوصا التي تظـل فتـرة طویلـة فـي الإسطبلات 

  :الأعراض

علامات العرج .١
یحمل الحیوان أثناء السیر على مقدم الظلف..٢
. یزداد العرج عند ارتطام الحافر بجسم صلب .٣
بفحص الجزء السفلي للظلف نجد الإصابة عبارة عن تغیر لون الظلـف فـي مكـان  .٤

.القرحة إلي بقعة سوداء بإزالتھا یظھر الصدید
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ھو عبارة عن التھاب حاد یحدث بین الظلفین وأعلي الظلف نتیجة عدوى میكروبیـة  :الدحاس
  . وتتمیز بوجود خراریج منشرة وتنكرز ونواسیر 

ھـو الإصـابة بمیكروب الفطر الشعاعي التنكرزي واحیانا الإصابة من  الرئیسـيوالسبب 
مضاعفات الحمي القلاعیة

:الأعراض

  التھابـات  –تظھر الإصابة بین الظلفین ومنبت الظلف  خراریج .١
  ارتفـاع درجة الحرارة وفقدان الشھیة .٢
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:لابد من تواجد الآتي  :أساسیات علاج مشاكل الحافر 

.سكینة حافر یمین وشمال  -١

.مجس للحافر  -٢

.منكاش لتنظیف الحافر  -٣

فورمالین –مطھرات للحافر صبغة یود  -٤

.حمض تنیك + اوكسید زنك + بنسلین + بودرة الحافر سلفا  -٥

بلاستر للرباط+ قطن + شاش  -٦

  بعض أدوات علاج الحافر

**********







أمراض الحيوان والدواجن                     السنة الخامسة ـ إنتاج                             الجزء العملي 

فحص الحيوان      الجلسة الخامسة والسادسة



الخطوات الأساسية لفحص الحيوان:

 أولاً ـ فحص المظهر الخارجي: 

إن أي اضطراب أو تغيير في مظهر الحيوان الخارجي لابد وأن يستدعي انتباه الفاحص.

1- السلوك

إن سلوك الحيوان يعكس ما يعانيه ويعطي مؤشر قوي على مكان المرض وهذا قد يختلف من حيوان لآخر. 

 ومثال ذلك: الاضطراب الحاد في المعدة إذ تعبر عنه الخيول في صورة مغص حيث قد يرمي الحيوان نفسه ويتقلب من شدة الألم .

 , أما الأبقار فتعبر عنه عادة في صورة خمول , 

2- التعبير:

1. وهذا أكثر ما يلاحظه القائم على رعاية الحيوان حيث تتشكل صورة لدى المربي عن تفاعل الحيوان معه ومع المؤثرات الأخرى وأي تغير في تعبير الحيوان عن ذلك يؤشر إلى خلل ما.

2. مثلا قد تقوم البقرة في الحالة الطبيعية بمحاولة التقرب والشم وإصدار الأصوات عند وجود العامل 

وإن عدم اكتراثها أحيانا يؤشر إلى بداية توعك صحي. 

3- حالة الجسم:

يمكننا التفريق بسهولة بين الحيوان السمين والنحيف 

أو بين الحيوان القوي والضعيف .

واضعاً في اعتبارك العمر والظروف المحيطة بالحيوان.

4- جلد الحيوان أو غطاؤه الخارجي

1. يصبح شعر الحيوان خشن في حالات الحمى. 

2. يفقد الجلد لمعانه في الأمراض التي تقترن بالهزال.

3. وقد يسهل انتزاع الشعر أو الصوف الذي يغطيه .

4. وكذلك يمكن اكتشاف الطفيليات الخارجية مثل (الجرب) 

5. فقد الشعر أو الصوف وسقوطه فيحدث عادة نتيجة اضطرابات في عمليات التمثيل الغذائي (كما في حالة نقص النحاس).

5- بطن الحيوان

يجب فحصه بدقة حيث تظهر عليه بعض أعراض الأمراض الهضمية

6- وقفة الحيوان ورقوده

1. هل يُحَمِّل على قائمة أكثر من الأخرى.

2. هل يباعد بين القائمتين الأماميتين.

3.  هل يرقد متجها برأسه إلى الجانب.حمى اللبن.

أو هل يجلس كوضعية الضفدع (تناذر البقرة الراقدة).

7- طريقة سير الحيوان :

إن عدم انتظام سير الحيوان أو اضطرابه أثناء سيره وعدم  تمكنه من التحكم في حركات  أرجله  تلفت النظر وتدعو للشك  في اصابة الحيوان بمرض معين يؤدي إلى العرج 

1. مثل ما يحدث في حالة أمراض الحافر والأوتار عند الخيول

2. وأمراض الأظلاف عند الأبقار.

3. كما أن تألم الحيوان عند السير بطريقة معينة قد تشير إلى التهاب الشبكية الرضحي (السير من أعلى إلى أسفل).

8- التصرفات الغريبة:

قد تحدث في بعض الأمراض ذات الأعراض العصبية كالكيتوزس العصبي والكلب والكزاز.

ثانيا – فحص الأغشية المخاطية المرئية:

· من الضروري فحص الأغشية المخاطية للعين والمَهْبِل والفم والأنف .

· يجب معرفة اللون الطبيعي  للملتحمة في الحيوانات

·  وتكون في الحصان  والكلاب وردية باهته 

· وفي الأبقار والأغنام أشحب من الخيول.

كما يجب ملاحظة وجود إفرازات أخرى على الأغشية المخاطية

أهمية فحص الأغشية المخاطية:

1. تحتقن في كثير من الأمراض خاصة الجرثومية.

2. تصبح باهتة في الأمراض التي يرافقها نزف داخلي وفقر دم.

3. تصبح ذات لون أصفر في الأمراض الطفيلية الكبدية.

4. تكون بلون مزرق نتيجة الإضطراب في تبادل الأوكسجن.

5. تقرحات مختلفة في مرض الطاعون والحمى القلاعية والحمى الرشحية الخبيثة.

6. حطاطات وترسبات فيبرينية في مرض الجدري.

ثالثا ـ فحص المؤشرات الحيوية

التنفس

· يكون تنفس الحيوان أسرع من المعدل العادي في حالة:

·  إصابة الحيوان بالحمى التي تترافق مع الأمراض الفيروسية والجرثومية. 

· وأثناء وبعد العمل أو الترييض.

· أثناء الجو الشديد الحرارة.

·  وأثناء الخوف والفزع والتهيج والإثارة.

· ويكون تنفس الحيوان اقل من المعدل السوي وبطيئاً عند اصابة الحيوان بأمراض الجهاز التنفسي وفي حالات أمراض القلب.

طرق قياس التنفس عند الحيوان

1. عندما يكون الجو بارداً فإنه يمكن قياس التنفس في الحيوان بمراقبة حركة حافة فتحة الانف وخروج دفعات هواء الزفير الساخن من فتحة الأنف والتي سرعان ما تتكثف بمجرد خروجها.

2. مراقبة وعدّ ارتفاع وانخفاض جدار الصدر أو الخاصرة.

3. ممكن باستخدام السماعة الطبية.

·  ويقاس التنفس بعدّ عدد مرات التنفس لمدة دقيقة كاملة, على أن يؤخذ في الاعتبار أن كل ارتفاع وانخفاض وما بينهما من فترة زمنية يعتبر كمرة واحدة من مرات التنفس.

النبض:

· يكون نبض الحيوان أسرع من المعدل السوي في حالة الإصابة الجرثومية والفيروسية وأثناء عمل الحيوان أو تريضه وبعده مباشرة, 

· ويكون نبض الحيوان أضعف وأبطأ من المعدل السوي في بعض حالات الإصابة بأمراض القلب, وحالات الضعف والهزال وحالات فقر الدم.

· وكقاعدة عامة عند فصائل الحيوان, كلما كان نوع الحيوان صغيراً كلما كان معدل النبض السوي سريعاً وعكس الحال يكون كبيراً.

أين نقيس نبض الحيوان؟

يختلف مكان الشريان الذي يقاس منه النبض باختلاف فصيلة الحيوان على النحو التالي:

الحصان:

- من الشريان تحت الفكي (الوجهي الخارجي).
- من الشريان الوسطاني أوسط الناحية الداخلية للساعد.

البقرة:

- من الشريان العصعصي.
- قد يقاس أحياناً من الشريان تحت الفكي.

درجة الحرارة:

هي درجة الحرارة الخاصة بالجسم داخليا وهي محصلة الحرارة المولدة بالجسم والحرارة المفقودة من الجسم 

· ترتفع درجة حرارة جسم الحيوان عن معدلها السوي في حالة الإصابة بالأمراض الجرثومية والفيروسية وعند اشتداد حرارة الجو, وبعد العمل الشاق مباشرة 

· وتنخفض درجة حرارة جسم الحيوان عن معدلها السوي في حالات الإغماء والتشنجات والضعف العام, وازدياد عمر الحيوان, وأحياناً قبل نفوق الحيوان

طرق قياس حرارة الحيوان

1- تقاس درجة حرارة الحيوان بإدخال الترمومتر الطبي في فتحة الشرج.

2- يرج الترمومتر جيداً قبل قياس الحرارة لإنزال عمود الزئبق الى مستودع الترمومتر ثم يدهن المستودع بالفازلين أو الزيت أو الصابون لتسهيل وضعه في الشرج.

3- يجب التأكد من أن مستودع الترمومتر يكون ملاصقاً لجدار الشرج وليس موضوعاً وسط الروث حتى لا يعطي حرارة مضلله.

يترك دقيقتين ثم ينزع.

4- قد يستوجب الأمر اتخاذ طرق تحكم في الحيوان, فمثلاً في الحصان قد يقوم مساعد برفع القائمة الأمامية للحيوان, وفي البقرة يحكم امساك رأسها مع ملاحظة تجنب استعمال اللواشات بقدر المستطاع حيث أنه من شأنها أن تؤدي إلى الفزع وارتفاع الحرارة.

5- بعد قياس درجة الحرارة يجب تطهير الترمومتر جيداً حتى لا يعمل على نقل العدوى من حيوان الى آخر.

كيف نقيم تغير حرارة الحيوان؟

1. طفيفة  :الزيادة1م عن الطبيعي

2. متوسطة : الزيادة1.7م عن الطبيعي

3. شديدة :الزيادة 2.0م عن الطبيعي

فحص حركات الكرش :

يتم الفحص بالضغط بقبضة اليد على حغرة الجوع اليسرى حيث يمكن الشعور بضغط خفيف عند كل حركة ويبلغ العدد الطبيعي  2ـ 4 حركات في الدقيقة

القرع

وهو إحداث صدمة بسيطة على العضو أما بالأصبع أو بمطرقة للحصول على معلومات عن محتواها وطبيعتها وكذلك درجة حساسيتها ورد فعلها .

طرق القرع :

· قرع مباشر: بواسطة اليد مباشرة وتفضل في الحيوانات  الصغيرة بوضع الأصبع الأوسط من اليد اليسرى على العضو والطرق بالأصبع المقابل لليد اليمنى 

· قرع غير مباشر:بواسطة المطرقه وصفيحة الطرق

قواعد الطرق الصحيح

1. يجب تثبيت الحيوان المراد فحصه بطريقة جيدة.

2. يجب أن يكون الإصبع أو صفيحة الطرق ملاصقه للعضو المراد فحصه 

3. يجب أستخدام قوة طرق مناسبه ليست بالضعيفة ولا بالشديدة كما يجب أن تكون المطرقه عموديه على صفيحة الطرق وتكون الحركة من معصم اليد

4. يجب فحص المنطقة كلها(منطقة الرئة أو الكبد أو الكرش او القلب.

أصوات الطرق

1. رنيني مثال للذي نسمعه على الرئه 

2. طبلي مثال للذي يسمع على الثلث العلوي للكرش

3. مكتوم مثال للذي نسمعه على الأنسجة الصلبة كالعضلات
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النزيف

أنواع النزيف:

1. النزيف الشرياني : وسببه قطع في احد الشرايين ولون الدم احمر وردي ويأتي على دفعات وإذا لم يتم الإسعاف بسرعة يتعرض الحيوان للنفوق .

2. النزيف الوريدي : وسببه قطع في احد الأوردة ويتميز بلونه الأحمر الداكن ويأتي الدم متدفقاً بانتظام وإذا كان حجم الوريد المقطوع كبير ولو لم يتم وقف النزيف بسرعة فقد تتعرض حياة الحيوان للخطر والنفوق

3. نزيف الشعيرات الدموية : ينضح الدم من الجزء المجروح فكلما مسحناة يظهر مرة أخري وهو اقل أنواع النزيف خطورة . 

وهناك تقسيم آخر لأنواع النزيف حسب المشاهدة إلى نزف خارجي يمكن مشاهدته نزيف داخلي لا يمكن رؤيته بالعين ولكن له أعراض منها : القئ والعطش و شحوب الأغشية المخاطية . و انخفاض درجة حرارة الحيوان و اتساع حدقة العين و يكون التنفس سطحي وسريع .و يصبح النبض غير محسوس.

طرق إيقاف النزيف:

1-الإسعافات الأولية

· الضغط على الجرح بواسطة فوط أو قطع قماش نظيف .

· عمل رباط ضاغط على الجرح وابتداء من أسفل المكان إلي أعلاه .

· نقل الحيوان إلي أقرب عيادة أو مستشفي بيطري أو استدعاء الطبيب البيطري 

2-الطرق الجراحية

· ربط الوعاء المقطوع من طرفية .

· خياطة الوعاء إذا كان هذا الوعاء أساسي أو كبير ويغذي منطقة كبيرة.

· خياطة الأنسجة التي تنزف وتنضح دماً حتى بعد ربط الوعاء الدموي المقطوع.

               كي النسيج وخاصة إذا كان هناك عدة أوعية أو شعيرات دموية مقطوعة

3- الطرق الكيماوية

· بوضع مادة تساعد على تجلط الدم

· حقن مادة تساعد على التجلط .

· حقن مواد تساعد على انقباض الأوعية الدموية مثل الأدرينالين والنور أدرينالين والفازوبروسين..

· حقن الكالسيوم وفيتامين ك .

· حقن سيرومات تعويضية مثل الجلوكوز

نزيف الأنف :

هو نزف في فتحتي الأنف أو احدهما وذلك بسبب الإجهاد أو رض على الرأس أو بعض الأمراض  بسبب ورم سرطاني أو تناول بعض النباتات السامة

طرق إيقاف نزيف الأنف

1. علاج السبب إن كان موجود.

2. - حشو احد فتحتي الأنف النازفة بشاش مشبع بمواد قابضة توقف النزيف.

3. - إما إذا ما كان النزيف من الفتحتين فيجب استدعاء الطبيب فورا لعمل فتحة في القصبة الهوائية في الرقبة قبل حشو فتحتي الأنف بالشاش .

4. - استخدام الوسائل الكيمائية حقنا في الوريد مثل الأتروبين.



الالتهابات

تعريف الالتهاب : هو عبارة عن تفاعلات معقدة للأنسجة والأوعية الدموية ضد أي عامل خارجي مسبب حيث يترافق عادة بالتورم والألم والاحمرار وارتفاع الحرارة الموضعية.

أسباب الالتهابات

1. أسباب آلية كالرضوض والجروح.

2.  الأحياء الدقيقة كالبكتريا والفيروسات والطفيليات .

3. الحرارة الشديدة أو البرد الشديد.

4. الإشعاعات ذات الطاقة العالية.

5. الحساسية لبعض الأشياء مثل تناول بعض أنواع الأعلاف أو النباتات أو الأدوية وغيرها





الأعراض:

1. ارتفاع حرارة العضو المصاب.

2. - تورم المكان زيادة حجمة وانتفاخة .

3.  احمرار العضو.

4.  الألم عند لمس العضو.

5.  في حالات الالتهاب الشديد قد تظهر أعراض عامة مثل

6.  فقدان الشهية. ارتفاع حرارة الجسم

7. احتقان الاغشية المخاطية. 

8. - كآبة الحيوان وانعزالة بعيدا عن القطيع.

أهمية الالتهابات:

1. هو تفاعل الجسم ضد المسببات المذكورة كي يتجنب أذيتها.

2. يقضي على الأحياء الدقيقة التي تهاجم الجسم.

3. إزالة الخلايا والأنسجة المتأذية.

4. التئام الأنسجة وعودتها إلى الحالة الطبيعية.



أنواع الالتهابات:

1. التهاب فوق حاد

2. التهاب حاد.

3. التهاب مزمن. وهو نتيجة مسبب ضعيف ولكنة مستمر فيؤدي إلي حدوث ورم جامد متليف ليس به سخونة أو احمرار وألمه ضعيف.

4. التهاب تحت سريري.

علاج الالتهابات:

الالتهاب الحاد :

1. - إزالة السبب المؤدي للإصابة .

2. - تخفيف الاحتقان والاحمرار والسخونة بالكمادات الباردة والدافئة إلي ٣مرات يوميا مرة كل ربع ساعة .

3. - تخفيف الألم بمضادات الالتهاب والمسكنات .

4. - إذا كان المسبب ميكروبي فيجب إعطاء مضادات حيوية .

5. - الراحة التام وعدم تشغيل الحيوان.

الالتهاب المزمن للجلد:

- إزالة السبب الضعيف المستمر .

- تحويل الالتهاب المزمن إلي حاد كي يتم علاجه وذلك باستخدام الملهبات أو الحراقات وهي إما مواد كيمائية مثل مرهم اليود ومرهم الزئبق – كي المكان بمكاوي خاصة بمعرفة الطبيب – خزام المكان باستخدام زيت التربنتينا

حالات خاصة للالتهابات

الخُراج 

هي تجمع للقيح أو الصديد داخل تجويف نسيجي ينتج عن التهاب الأنسجة وتنخرها وتعد المكورات العنقودية الذهبية من أهم العوامل الممرضة التي تسببه كما يمكن لكثير من الجراثيم والطفيليات أن تؤدي إلى الخراج.

يمكن أن ينشأ الخراج في أي مكان في الجسم.

علاج الخراج:

1. تعقيم ثم  البذل(بعد الإنضاج بمرهم الأكيتول لمدة ثلاث أيام).

2. يفتح إذا نضج وتجمع بداخلة الصديد وبرز للسطح .

3. بعد الفتح يتم الغيار عليه وتنظيفه يوميا بالمطهرات .

4. وضع فتيل مغطس في اليود  في الخراج إذا كان كبير أو عميقاً .

5. حقن المضادات الحيوية إلي أن يتم التآم وقفل فتحة الخراج 

الناسور:

هي عبارة عن فتحة أو قناة تظهر في الجلد تنضح بالصديد وقد يكون متصلاً بخراج.

أسبابه:

1. العدوي بالبكتريا القيحية أو عصيات الفطر الشعاعي  أو السل .

2. وجود جسم غريب بداخل الفتحة التي تنتج الصديد مثل مسمار أو إبرة .

3. استمرارا وجود التلوث في الفتحة الصديدية مثل ناسور بجانب فتحة الشرج

علاجه الناسور:

1. إزالة السبب سواء الجسم الغريب أو التلوث .

2. فتح القناة وكحتها والغيار عليها بالمطهرات .

3. عمل مزرعة اختبار حساسية للمضاد الحيوي لمعرفة المضاد الحيوي المناسب للعلاج. وحقن الصادات الحيوية.

مشاكل الحافر والأظلاف:

تشقق الحافر: هو شرخ في جدار الحافر قد يكون كاملا أو غير كامل وقد يكون سطحي أو عميق وتكثر هذه الإصابات في الخيول  

الأسباب 

1. رضوض.

2. ضعف وراثي في تركيب الحافر .

3. تركيـب حـدوة بطريقة خاطئة. 
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تعفن الحافر: هو إصابة في نسر الحافر في الفصيلة الخيلية وخصوصا في القوائم الخلفية وتتميز بوجود افرازات سوداء ذات رائحة كريهة وضمور في النسر وتنتج عن الجراثيم 

الأسباب:

1. الرطوبة الزائدة .

2. عدم نظافة الإسطبل من من البول والروث .

3. ترك الحيوان لمدة طويلة في الإسطبل بدون رياضة .

4. ضمور نسر الحافر.
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دمل الحافر: هو إصابة تحدث في الزاوية المحصورة بين النسر وجانـب الحـافر  وفيها تظهر بقعة سوداء رطبة وبالضغط عليها أو كحتها يبرز صديد ذو رائحـة كريهـة اخضر مع فقاعات

الأسباب:

1. عدوى جرثومية تنتج عن

2. كدمة في هذه الزاوية من حصوة أو زلطة .

3. العمل على ارض صلبة باستمرار وبدون حدوه .

4. ضمور نسر الحافر.
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مسمار الحافر: هو دخول مسمار أو ابره أو سلك أو قطعة حديد حادة فـي الجـزء السفلي للحافر

الأعراض 

1- عرج شديد مع رفع رجل الحيوان من الأرض .

2- عند فحص الحافر أحيانا نجد المسمار أو الابرة .

3- وجود رشح صديدي مكان ثقب الحافر .

4- ارتفاع درجة حرارة الجسم .

5- أحيانا إذا أهملت الحالة فيصاب الحيوان بالتيتانوس

قرحة نعل الظلف في الماشية :

تحدث هذه الإصابة  في الأبقار المستوردة وخصوصا التي تظـل فتـرة طويلـة فـي الإسطبلات 

وتظهر على الحيوان علامات العرج 

 .  يحمل الحيوان أثناء السير على مقدم الظلف

 يزداد العرج عند ارتطام الحافر بجسم صلب .  بفحص الجزء السفلي للظلف نجد الإصابة عبارة عن تغير لون الظلـف فـي مكـان القرحة إلي بقعة سوداء بإزالتها يظهر الصديد.



تعفن الأظلاف

تحدث هذه الإصابة  في الأبقار المستوردة وخصوصا التي تظـل فتـرة طويلـة فـي الإسطبلات 

الأعراض:

1. علامات العرج 

2. .يحمل الحيوان أثناء السير على مقدم الظلف

3. يزداد العرج عند ارتطام الحافر بجسم صلب . 

4.  بفحص الجزء السفلي للظلف نجد الإصابة عبارة عن تغير لون الظلـف فـي مكـان القرحة إلي بقعة سوداء بإزالتها يظهر الصديد.
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الدحاس: هو عبارة عن التهاب حاد يحدث بين الظلفين وأعلي الظلف نتيجة عدوى ميكروبيـة وتتميز بوجود خراريج منشرة وتنكرز ونواسير . 

والسبب الرئيسـي هـو الإصـابة بميكروب الفطر الشعاعي التنكرزي واحيانا الإصابة من مضاعفات الحمي القلاعية

الأعراض: 

1. تظهر الإصابة بين الظلفين ومنبت الظلف  خراريج – التهابـات 

2. ارتفـاع درجة الحرارة وفقدان الشهية 

 

[image: ]

[bookmark: _gjdgxs]

أساسيات علاج مشاكل الحافر : لابد من تواجد الآتي :

1- سكينة حافر يمين وشمال .

2- مجس للحافر .

3- منكاش لتنظيف الحافر .

4- مطهرات للحافر صبغة يود – فورمالين

5- بودرة الحافر سلفا + بنسلين + اوكسيد زنك + حمض تنيك .

6- شاش + قطن + بلاستر للرباط
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بعض أدوات علاج الحافر

**********
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