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 الجرثومیةالأمراض 

  :جرثومیة أھمھا بعدة أمراض راتتصاب المجت

الرعام  .الإنتانمیة النزفیة .المقوسات الجنینیة. البروسیلة. التیفوئیدنظیر . السالمونیلا
تعفن . الكزاز. الجمرة الخبیثة. الجمرة العرضیة .التھاب العین المعدي. البریمیات .البقري

 .التھاب الكبد النخري. مرض الیحمور الیرقاني. المفاصل المتدثرالتھاب . الأظلاف المعدي
التھاب الكلى . إجھاض الأبقار الوبائي. السل. ظیر السل ن. التھاب الضرع. التسمم الوشیقي

  .اللسان المتخشب. داء الشعاعیات  .والحویضات

  )Tuberculosis( السل

یصیب الإنسان والحیوان  مزمن عادة ونادراً ما یكون حاد معد جرثوميمرض ) درنتال(السل 
بعملیات التھابیة نوعیة وتشكل درنات في مناطق مختلفة من الجسم وبأعراض  یتمیز. والطیور

  .تنفسیة تلاحظ من خلال أشكال المرض الإكلینیكیة المختلفة

مكونة للأبواغ ولكنھا  غیرإیجابیة الغرام وھي عصیات   المتفطرة السلیةھو  :العامل المسبب 
.والمطھرات الكیماویة، ویمكن القضاء علیھا بالبسترةشدیدة المقاومة للجفاف

:یوجد ثلاثة أنواع رئیسة من عصیات السل في الحیوانات ذات الدم الحار

وخاصة  وھو السائد في الإنسان والذي تنتقل منھ العدوى أحیانا إلى الحیوانات : النوع البشري
. الوثیقة الصلة بالإنسان كالكلاب

الحیوانات الأخرى، علاوة على الإنسان؛  ویصیب الأبقار بصفة رئیسة وأحیانا النوع البقري
  وھو شدید الإمراضیة في الإنسان

  .ةسان والحیوانات الثدییة فھي نادرالإن أساسا الطیور أما العدوى فيیصیب  :سل الطیور

  : وانتشاره وبائیة المرض

تم استئصال المرض من أوربا وأمریكا منتشر في بلدان متعددة من العالم ومنھا سوریة  وقد 
ـ  ٣٠ویصل انتشاره إلى . منذ القرن الماضي أما الدول الأخرى فما زالت تعاني من المرض

  .الأبقار وھو موجود في سوریة من %٥٠

 تتم. إفرازاتھ المختلفة فيب ان المریض الذي یفرز المیكروالرئیس ھو الحیو العدوىمصدر 
 ثتحد(وأحیانا عن طریق الفم ) اذیةعدوى رذ(عن طریق الاستنشاق العدوى في الأبقار أساسا 

وفي حالة سل الضرع قد تنتقل  )حلیب ملوث رضاعةي العجول بسبب الإصابات فمعظم
كالجلد و  ونادرا ما تنتقل العدوى بطرق أخري. حلمة الضرع أو الدمالعدوى عن طریق قناة

  .الأغشیة المخاطیة وجدار الرحم

یمكن للحیوان المصاب أن یطرح العامل المسبب عن طریق البراز حیث یتم ابتلاع جزء من 
  .البراز ثم إلىالقشع وطالما عصیات السل مقاومة للحموض ستمر إلى الأمعاء 
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  .نادراً ما یحتوي الدم على عصیات السل لأنھا تستقر في الأعضاء عادة

ویتمیز  .مرض مزمن یتطور ببطء ولذا یشاھد غالبا في الحیوانات البالغة ھووالسل البقري 
عقیدات تسمي درنات في أي مكان في الجسم خصوصا في الرئتین والعقد اللیمفیة  بنشوء

تبدأ ھذه الدرنات كتجمعات مجھریة من الخلایا الالتھابیة ثم تكبر مع الوقت لتصبح   .الصدریة
وتؤثر عوامل مختلفة . نات واضحة بالعین المجردة كما تصبح متجبنة أو متكلسةحبیبات ودر

لھا الحیوان على تطور المرض وسرعتھ وتأثیره ومنھا حجم الجرعة المعدیة التي یتعرض 
.والإجھاد و بعض العوامل الوراثیة وحالتھ الغذائیة تھومستوي مناع

  :الأعراض

عادة حیث یلاحظ حمى شدیدة وفقدان في  العدوى الأولیة للأعضاء التنفسیة والھضمیة تحدث
الشھیة وخمول ویستمر المرض بشكل مزمن حیث تحدث التفاعلات الالتھابیة دون أعراض 
واضحة وتلاحظ الأعراض العامة مثل الضعف والھزال الشدیدین ویصبح الشعر جاف وفاقدا 

  .اللمعان  ویتبع ذلك النفوق

: سل الرئتین یتمیز بـ 

ھزال وضعف عام وفقد للشھیة.  
شعر جاف غیر لامع.
ضیق تنفس بعد أي حركة في الجسم.
ثم یتحول إلى سعال رطب سعال جاف مزمن وضیق بالتنفس.  
عند الإصغاء قد یسمع أصوات خشنة ناتجة عن إصابة ذات الجنبة.  
قد یشخر الحیوان عند إصابة البلعوم والحنجرة.
سماع أصوات غریبة في الصدر نتیجة إصابة البلورا.
حمى طفیفة متقطعة.
 القصبیة والذي یؤدي إلى صعوبة بلع وصعوبة تنفس وقد یحدث تضخم العقد اللیمفیة

.نفاخ متكرر

مع اضطرابات ھضمیة لا مزمن متطور  إسھالفي  حال إصابة الأمعاء یشاھد  :سل الأمعاء 
..تستجیب للمعالجة

درنات صغیرة لا تلبث أن تتحول إلى درنات  في حالة إصابة الضرع یلاحظ : سل الضرع
تضخم شدید وتصلب في الربع  كبیرة وتبدأ في الربعین الخلفیین ثم تنتقل إلى الأمامیین ویلاحظ

  .ویترافق ذلك مع التھاب الضرع .مفیة فوق الضرعاللأو الأرباع المصابة مع تضخم العقد

  .إثارة وعدم ھدوء وتشنجات عضلیة  وصعوبة في المشي وشلل :المركزيسل الجھاز العصبي 

  لا تظھر أعراض واضحة عند إصابة الكبد والكلى والطحال
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  :عند الأغنام

یحدث عند الكباش في البدایة عدم التساوي بین الخصیتین حیث یحدث تضخم دون حدوث ألم 
كما یمكن أن تصاب الغدد التناسلیة وعند لمسھا یمكن الشعور بحبیبات درنیة تشبھ البرغل 

  .الملحقة

عند الإناث تظھر الإصابة عادة في منطقة الفرج حیث تظھر الدرنات التي قد یصب حجمھا 
كما یمكن أن تصاب الأجزاء الأخرى من الجھاز التناسلي والتي تؤدي إلى  لحجم حبات البندق 

  .انخفاض خصوبة النعاج

:الصفات التشریحیة المرضیة

.الجثة ھزال.١
  ) العقد الشعبیة والمنصفیة(مفیة في الصدر رنات السل في الرئتین والعقد اللوجود د.٢
أي مملوءة بمادة سمیكة صفراء ومتكلسة جزئیا كأنھا غالبا ما تكون الدرنات متجبنة.٣

احتقان حول  وفي الدرنات النشطة قد یلاحظ. وأحیانا یوجد تلیف وتجبن منتشر. حصى
  . الدرنة

  كما یوجد التھاب قصبي رئوي .٤
كما تشاھد أحیانا درنات في الكبد والطحال والكلى والعقد اللمفیة المرتبطة بالأمعاء.٥

في الأغشیة  والصفاق وغالبا ما تكون الدرناتوغشاء الجنبة  یةقمفیة المساریالعقد اللك
  المذكورة في صورة عقیدات كبیرة تشبھ عناقید العنب 

وعند شقھ یلاحظ وجود تلیف شدید  وصلباً الضرع متضخماًًفي سل الضرع، یكون .٦
 .درنات تتخللھ

  قد توجد الدرنات في العظام والجلد والجھاز العصبي المركزي.٧

  :اعتماداً على التشخیص یتم

  .الأعراض.١
  .الصفات التشریحیة المرضیة .٢
  .الطرق المخبریة وأھمھا اختبار السلین.٣
جراثیم السل مجھریاً وھذا لا یعني أنھا سلبیة بل یجب لا یمكن الكشف  في العینات عن .٤

فإذا نفقت بعد ست أسابیع یتم زرع . إجراء الزرع المخبري وحقن حیوانات التجارب
  .عینات من الآفات على المنابت الخاصة وصبغھا بصبغة زیل نیلسون وتفحص مجھریاً

  :التشخیص التفریقي

  الشعاعیة  العصیات مرض

  .المتخشبمرض اللسان 

  .مرض الفك المتورم أو داء الشعیات
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  .مرض لوكیمیا الأبقار

  .مرض نظیر السل

  .الشكل المزمن لمرض السالمونیلا

  .التھاب الضرع المتسبب بالمیكوبلازما

  .الإجھاض المعدي

  .بالكلَمرض 

  :العلاج 

لذلك ینصح . لا یُنصح بعلاج الأبقار المصابة نظرا لأنھا تتطلب العلاج لمدة سبعة أشھر
  .بالتخلص الصحي من الحیوانات المصابة

  :بالمرض التحكم

  .من خلال التخلص من الحیوانات المریضة.١
  .بشكل دوري الحظائرتعقیم .٢
  .تغییر المراعي.٣
في مزارع موبوءة بالعمل في مزارع أخرى إلا بعد  عدم السماح للأشخاص العاملین.٤

  . التأكد من خلوھم من المرض
  . یجب عدم إضافة حیوانات جدیدة إلى القطیع إلا بعد التأكد من خلوھا من السل.٥
اختبار الأبقار في القطیع مرة واحدة سنویاً و التخلص الصحي والفني من الحیوانات .٦

  .مع تنظیف وتطھیر المزارع الموبوءة. التي أظھرت نتائج إیجابیة
ظھر فیھا المرض لكشف مصادر  القیام بدراسة وبائیة في المنطقة الجغرافیة التي.٧

  .وطرق انتقال العدوى
، وھو لقاح استخدام التحصین عند الإنسان والحیوان عندما لا یمكن استئصال المرض.٨

  .حي مضعف

   )Johne’s Disease( ویسمى بمرض جون )Paratuberculosis( نظیر السل

مزمن شدید العدوى یصیب الحیوانات المجترة خاصة الأبقار وبدرجة أقل  جرثوميمرض 
.الطیور یصیبوقد  والإبل وبعض المجترات غیر الألیفة والماعزالأغنام 

وثخانة وتعرجات في  وتجفاف شدیدیتمیز المرض بإسھال مزمن غیر قابل للعلاج وھزال 
مخاطیة الأمعاء
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   :العامل المسبب والوبائیة 

أو عصیات نظیر السل وھي مشابھة قلیلا ل عصیات  جونتعرف البكتریا المسببة لھ بعصیات 
للعوامل البیئیة إذ یمكنھا البقاء حیة في البراز والتربة والمیاه  وھي تتمیز بمقاومتھا. سل الطیور

:طریقة العدوى والانتشار  .الراكدة لأكثر من عام

المریضة أو الحاملة للمرض والتي تفرز كمیات كبیرة المصدر الرئیس للمرض ھو الحیوانات 
ونادرا ما تصاب الحیوانات في .المیكروب في برازھا مما یؤدي إلى انتشار العدوى جدا من

.عمر أقل من سنتین بسبب طول فترة الحضانة

  :طرق العدوى 

ز أن تتم ویجو. تتم العدوى أساساّ بسبب تناول علف أو ماء ملوث ببراز الحیوانات المریضة
یمة شیانا من الأم إلى الجنین عبر المعن طریق الأنف والاتصال الجنسي، كما تنتقل أح  العدوى

.الأم إلى رضیعھا عن طریق السرسوب أو الحلیب أو جدار الرحم ومن

سنوات وبالتالي فإن 2-6تحدث العدوى عادة في عمر مبكر ولكن ظھور الأعراض یستغرق 
  .الحیوانات الكبیرةتشاھد عادة في المرض

:الأعراض

لا تلاحظ أعراض إكلینیكیة قبل عامین من العدوى نتیجة لطول فترة الحضانة .١
.فقدان شھیة وھزال تدریجي وینخفض إنتاج الحلیب.٢
د یكون متقطعا في بدایة المرض ثم یصبح شبھ مستمر فیغطي قوائم قإسھال مائي .٣

   .ولا یستجیب للعلاج الحیوانات وذیلھ
  الشعر وتساقطھ وجفاف الجلد وشحوب لونھ؛خشونة .٤
  .بین فرعي الفك السفليما استسقاء .٥
  .یزداد الإسھال عند تقدیم الأعلاف الخضراء ویقل عند تقدیم الأعلاف الجافة.٦
  نفوق بعد فترة تتراوح من شھر إلى عامین.٧

:الصفات التشریحیة المرضیة

  .التھاب أمعاء مصلي منتشر.١
  .الأمعاءازدیاد سماكة جدار .٢
  .ظھور تجعدات وتقرحات في الغشاء المخاطي للأمعاء.٣
  .وجود بؤر رمادیة في الكبد.٤
  تضخم الأوعیة والعقد اللیمفیة المساریقیة.٥
  .صغر حجوم الأعضاء الداخلیة بشكل عام بسبب الھزال.٦
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  الشكل

  

:عزانظیر السل في الأغنام والم

بلون أصفر و وجود بؤر بیضاء في الكبد زیادة سماكة جدار الأمعاء ویتلون الغشاء المخاطي 
   .مع صغر حجوم الأعضاء بشكل عام

  : التشخیص

  .اعتمادا على الأعراض.١
  .اعتمادا على الصفة التشریحیة.٢
  .اعتمادا على بعض الاختبارات الحقلیة مثل اختبار نظیر السل الجلدي.٣
مثل اختبار تثبیت المتمم  واختبار التألق المناعي والترسیب في  الفحوص المخبریة.٤

  .الآغار الھلامي
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:التشخیص التفریقي

  .یجب تفریق المرض عن السل والسالمونیلا و الكوكسیدیا ونقص الكوبالت

عند وجود إسھال مائي مزمن لا یستجیب للعلاج  نظیر السلیجب الاشتباه في مرض 
خصوصا في الأبقار ومصحوب بالھزال،

  .لا ینصح بعلاج الحیوانات المصابة ویجب التخلص منھا :العلاج والتحكم بالمرض

  .تطبیق الإجراءات الصحیة الوقائیة والتحصینیجب 

  )Pasteurellosis( الإنتانمیة النزفیة 

نخریة في الأنسجة الرئویة والتھاب معدي معوي  مرض معد حاد غالباً یتمیز بالتھابات وذمیة و
  . والتھابات وذمیة تحت الجلد

  : المسبب والوبائیة

وھي عصیات سلبیة الغرام ومعظم ) Pasteurella multocida(الباستوریلا متعددة النفوق 
عتراتھا متمحفظة وھي سلبیة الغرام تتمتع بخاصیة ذات القطبین عند تلوینھا بصبغة أزرق 

ساعة بعد تعرضھا  ٢٤وھي جراثیم حساسة للوسط الخارجي حیث تموت خلال . لینالمیثی
.لأشعة الشمس وھي حساسة لمعظم المضادات الجرثومیة

یصیب المرض كافة الحیوانات وخاصة الأبقار والجاموس والجمال وبدرجة أقل الخنازیر 
طرق الحدیثة في رعایة وھذا المرض غیر موجود في البلدان التي تطبق ال. والأغنام والماعز

خصوصا في المناطق الحارة بما في ذلك في البلدان النامیة  الحیوانات بینما ینتشر بشكل واسع
توجد بعض الأنواع المصلیة لھذه البكتریا بشكل طبیعي في الحلق  إذ جمیع الدول العربیة

الحیوان نتیجة  للحیوانات السلیمة، وعند انخفاض مقاومةوالأجزاء العلیا للجھاز التنفسي
لبرودة الزائدة والرطوبة والتغیرات الجویة المفاجئة والإصابة بالأمراض الطفیلیة لرضھ تع

  .والفیروسیة كما أن ضراوة العامل المسبب تزداد بازدیاد عدد الحیوانات المصابة 

یعد الحیوان المصاب مصدر العدوى حیث یطرح العامل المسبب عن طریق مفرزات 
وتنتقل العدوى عن طریق الجھاز . م مثل اللعاب والبراز والبول والمخاطومفرغات الجس

  .الھضمي والتنفسي

:ویمكن ملاحظة. یظھر المرض بثلاث أشكال فوق حاد وتحت حاد ومزمن :الأعراض

.وسرعة في النبض ارتفاع مفاجئ في حرارة الجسم.١
.كتئاب شدید وامتناع عن الأكلا .٢
.إفرازات مخاطیة مدممة.٣
.إسھالات مترافقة بالمغص مع وجود الدم والفیبرین في البراز.٤
مثل  بحجم رأس الدبوس تحت الأغشیة المخاطیة الظاھرةحبریة  نزوفاتأو بقع نزفیة .٥

.ملتحمة العین
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.فرجالصدر والوأحیانا  الرأس والرقبة في  وذمة.٦
.ورم مؤلم بالحلق.٧
.لضیق بالتنفس وسعا.٨
.رقاد.٩

أحد (ساعة 24صدمة وانخفاض في ضغط الدم مما یؤدي إلى الموت خلال .١٠
  %١٠.عادة نسبة النفوق %٥٠تبلغ نسبة الإصابة  و) أسباب النفوق المفاجئ

:الصفات التشریحیة المرضیة

.الأغشیة المصلیة علىحبریة دقیقة في عموم الجسم، خصوصا  نزوفات.١
  تحت الجلد خصوصا في منطقة الرأس والرقبة وحول المزمار والقصبة وذمات.٢

.الھوائیة
.فصیصات الرئویة والتھاب رئوي حادفي الرئة وتمدد الفواصل بین ال وذمة.٣
  .مفیةتضخم ونزف في العقد الل.٤
  وسحایا المخ  تامور وفي الأعضاء الداخلیةال وعلىالأغشیة المصلیة  على نزوفات.٥
.في القناة الھضمیةاحتقان متباین .٦
  .على العكس من الحمى الفحمیة لا یلاحظ تضخم الطحال.٧
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  :والتشخیص التفریقي التشخیص

مناطق التي یتوطن فیھا ھذا المرض یتم التشخیص الأولي بناء على الأعراض والصفة الفي 
الدموي والنفوق ضرورة تفرقة المرض عن الأمراض الأخرى المسببة للإنتان  التشریحیة مع

) اللولبیات(والطاعون البقري ومرض الساق الأسود وداء البریمات  المفاجئ مثل الحمى الفحمیة
ویتأكد التشخیص بمشاھدة البكتریا ذات . ّ وبعض النباتات السامة النحیفة الحاد والتسمم بالزرنیخ

كذلك عزل البكتریا ثلین ویمالبصبغة جیمسا أو أو أزرق  القطبین في مسحات الدم المصبوغة
  .المصابة من الدم والسوائل الالتھابیة والأعضاء

  

  Blackleg :مرض الساق السوداء 

مرض معد حاد وبائي یصیب الأبقار وأحیاناً الأغنام والماعز والجاموس یتمیز بتشكل وذمة 
  .غازیة في المناطق العضلیة السمیكة مصحوبة بقرقعة حین الضغط علیھا

وھي   (Clostridium chauvoei)ايشوفمطثیة التسببھ  : والوبائیة العامل المسبب
عصیات إیجابیة الغرام متبوغة لا ھوائیة غیر متمحفظة وتفرز ذیفانات قلیلة السمیة وھي 

دقیقة أو تحت تأثیر الفورمالین   ١٢مقاومة لظروف البیئة الخارجیة  وھي تموت بالغلي لمدة 
  . ولا تتأثر بالعصارة المعدیة% ٩٠وھي مقاومة للكحول بتركیز . خلال عشر دقائق% ٣

:دوى والانتشارطریقة الع

مطثیة شوفي في التربة لسنوات طویلة ویمكن للحیوانات أن تبتلعھا في المرعي أو التعیش 
تمر من خلال الغشاء المخاطي للأمعاء إلى العضلات، كما تدخل عن طریق  الغذاء ومن ثم

أثناء كالخدوش الناجمة عن الأشواك، أو الناجمة عن المعاملة الخشنة الجروح والخدوش الجلدیة
وإذا توفرت لھا بیئة لا ھوائیة أو منخفضة الأوكسجین . نقل الحیوانات وتحمیلھا وحقنھا الخ
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 الإنباتيتحولت إلى الطور ) ج العضليالنسی كما ھو الحال داخل الجروح والخدوش في(
   .وتكاثرت وأفرزت السموم

إن التأثیر الفصلي واضح في المرض حیث یظھر في الربیع والصیف مع انتقال الأبقار إلى 
  .المراعي نتیجة تواجد العامل في المسبب في التربة ونادراً ما یظھر المرض في الحظائر 

تصاب الأبقار كثیراً في الفترة ما بین ستة شھور إلى ثلاث سنوات نتیجة تبدیل الأسنان ودخول  
  .الممرض عن طرق اللثة العامل

  .نادرا ما تصاب العجول بعمر أقل من ستة أشھر بسبب المناعة المكتسبة من الأم 

ومنتجاً ینتقل العامل المسبب من الدم إلى العضلات حیث یستقر فبھا ویتكاثر مفرزاً ذیفاناً 
یوان غازات ویؤدي إلى تشكل وذمة غازیة التھابیة كما یحدث ارتفاع في درجة حرارة الح

  .ویضطرب عمل القلب والرئتین

.بالمخالطة ولا ینتقل المرض بین الحیوانات

  :الأعراض

أول علامات المرض العرج وعدم رغبة الحیوان في المشي أو المشي بصعوبة أو .١
.المصابة الرقاد مع تمدید الرجل

.حمى عالیة واكتئاب.٢
فقد الشھیة.٣
.والنبض سرعة التنفس.٤
؛ )أو أي مكان آخر(الورك أو الكتف أو الصدر أو الرقبة  یلي ذلك ورم في الفخذ أو.٥

نتیجة لحدوث (ائل المدممة بالغازات والسو ومملوءً ومؤلماً اًساخنیكون في البدایة
شق الورم یسمع فحیح الغازات المنطلقة كما یلاحظ امتلاء مكان الورم وعند) اغنغرین

.لغازمتزنخ الرائحة وملئ بفقاعات ابسائل مدمم أو أسود
كما یلاحظ شحوب الجلد وتشققھ.٦
 من ظھور الأعراض ساعة١٢-٤٨ خلالیحدث یسبق النفوق غالباً انخفاض الحرارة و.٧

ء من اویعد الشف.المرضوفي معظم الأحیان یوجد الحیوان میتا قبل ملاحظة أعراض
  .الحالات الإستثنائیة وتلاحظ عادة عند الحیوانات المسنة

:التشریحیة المرضیة الصفات

  غازات في العضلات المصابة تجمع ورم وسواد شدیدین و.١
.انتفاخ الجثة وخروج إفرازات رغویة من الأنف والشرج.٢
.وجود مواد ھلامیة مصفرة وغازات تحت الجلد.٣
.ممة في تجاویف الجسموجود سوائل مدّ.٤
.خروج دم أحمر قاتم من الفتحات الطبیعیة.٥
  .تضخم العقد اللمفاویة.٦
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  :والتشخیص التفریقي التشخیص

یجب یتم التشخیص اعتماداً على الأعراض والصفة التشریحیة المرضیة وعزل العامل المسبب 
مرض الساق الأسود عن الأمراض التي تسبب أعراضا مشابھة كأمراض المطثیات  یقتفر

 الرصاص الحادبتسمم ال ویجب تفریقھ عن) والحمى الفحمیة مثل الأودیمة الخبیثة(الأخرى
   .والبیلة الدمویة العصویة
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غیر مھم نظراً لسرعة تطور المرض حیث یمكن عند بدء ظھور الأعراض إعطاء : العلاج 
الحیوان المصل المناعي عن طریق الورید وحقن المضادات الجرثومیة بجرعات عالیة وأھمھا 

  .وحدة دولیة لبضعة أیام ٣٠٠٠٠٠البنسلین بجرعة 

  )Brucellosis( وزسالبروسیللالإجھاض المعدي أو 

مرض معد مزمن یصیب الأبقار یتمیز بالتھاب الأعضاء التناسلیة والأغشیة الجنینیة  وحدوث 
الإجھاض عند الإناث الحوامل في المراحل المتقدمة من الحمل ما بیا الشھر الخامس والسابع 

  .الجنسین وتوذم الخصى والبربخ عند الذكور إضافة لعدم الإخصاب أو العقم عند كلا 

 (الأبقار ھي البروسیلة المجھضة التي تصیبأنواع البروسیلة أھم :العامل المسبب والوبائیة 
(Brucella abortus تبقى ھذه الجراثیم في الوسط . وھي عصیات سلبیة الغرام ھوائیة

  .الخارجي عدة شھور ولكنھا تموت في درجة حرارة البسترة العادیة للحلیب

كثیر من البلدان وتوجد منھا أنواع مختلفة وتعد من أھم الأمراض المشتركة  تنشر البروسیلة في
الدول النامیة كما أنھ من الأمراض المھنیة في نسان خصوصا في المناطق الریفیة ً الإمع

  .البیطریین ومفتشي اللحوم المھمة بالنسبة للأطباء

خاصة بین  البكاكیریظھر داء البروسیلة في الأبقار على شكل موجة من الإجھاضات بین 
  . من الحمل السابعو الشھر الخامس

إن الإناث أكثر عرضة للإصابة من الذكور لاحتواء الجھازالتناسلي الأنثوي على مادة 
والألیفة حساسة للإصابة السوربیتول الھامة لتغذیة وتكاثر البروسیلھ وتعد كل الحیوانات الأھلیة 

وتعد الحیوانات المصابة وخاصة نواتج الإجھاضات ھي مصدر  .بالبروسیلا المجھضة
  . ویعد داء البروسیلات ذو طبیعة استیطانیة في محطات تربیة الأبقار. الإصابة

   :طریقة العدوى

  .)العلف والماء الملوث(طریق الفم .١
  .الجروح والسحجات والأغشیة المخاطیة.٢
  .ملتحمة العین وحلمة الضرع.٣
 .الاتصال الجنسي.٤

  

بعد دخول جراثیم البروسیلة إلى الجسم وتغلبھا  على الخلایا اللیمفاویة تصل  :الآلیة الأمراضیة
یوم كحد أقصى وتسبب تجرثم دموي وترفع حروري وبعد ذلك  ٢١الدم والبلغم وتبقى فیھا  

ث تسبب تغیرات التھابیة في الأعضاء تصل للأعضاء المختلفة ومنھا الرحم والجنین حی
مؤدیة إلى المصابة خاصة الفلقات الرحمیة مؤدیة إلى ضعف ارتباط ما بین المشیمة والرحم 

  .الإجھاض كما تؤدي لتغیرات التھابیة في الخصیة والأعضاء التناسلیة الأخرى
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:عند الأبقار الأعراض

.إجھاض غالبا خلال الثلث الأخیر من الحمل.١
قد یلاحظ إفرازات مھبلیة عدیمة الرائحة بیضاء إلى رمادیة مخاطیة إلى مخاطیة قیحیة .٢

. أحیاناً
ویتبعھ التھاب الرحم وخروج سوائل كریھة الرائحة  احتباس المشیمة في بعض الحالات.٣

  ..من الفتحة التناسلیة
.قد یحدث التھاب في المفاصل  والأوتار .٤
یلاحظ احتقان وصدید قد و أحیاناًالتھاب الخصیة والبربخ وتورم الصفن .٥

.بالخصیة 
.قد یحدث التھاب الضرع.٦
یلاحظ في القطعان الخالیة التي أصیبت للمرة الأولى زوبعة من الإجھاضات  ونادرا ما .٧

.یحدث إجھاض بعد إصابة البقرة للمرة الثانیة لكن قد یولد العجل مشوھا و ضعیفً
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:الصفات التشریحیة المرضیة

.واحتقان ونخر في فلقات المشیمة وذمةتورم المشیمة ومشاھدة .١
.توزم واحتقان الفلقات الرحمیة.٢
.زیادة سماكة الأغشیة الجنینیة.٣
.توذم جلد الجنین.٤
.خراجات وتنخر في الخصى عند الذكور المصابة.٥

  :التفریقي والتشخیص التشخیص

  .اعتمادا على الأعراض.١
  .اعتمادا على الصفة التشریحیة المرضیة.٢
  .أخذ مسحات من الأعضاء المصابة وصبغھا بصبغة بصبغة غرام: التشخیص المخبري.٣
  .الزرع الجرثومي والعزل.٤
الإختبارات المصلیة للكشف عن أضداد البروسیلھ في مصل دم الحیوان المصاب مثل .٥

  .ختبار الإلیزااختبار لتراص في الأنابیب أو اختبار تثبیت المتممة وا
والترایكوموناس  المشعرات الجنینیةات وداء ییجب تفرقة داء البروسیلة عن داء البریم.٦

  .والیرسینیا

كما لا ینصح بعلاج الثیران . غیر فعالة وخاصة عند الظھور الوبائي في القطعان :العلاج 
  .المصابة

  .تختلف طرق الوقایة باختلاف البلد  :الوقایة

  :الخالیة من الإصابةفي المناطق 

  .عدم شراء أبقار من مناطق موبوءة.١
 ٣ـ  ٢یوم وإجراء اختبارین مصلیین بفارق زمني  ٣٠حجر الأبقار المشتراة لمدة .٢

  .أسبوع
  .إمناء الإناث من ذكور سلیمة.٣
یجب تحدید العامل المسبب في حال حدوث إجھاض أو احتباس مشیمة والتخلص من .٤

  .الحیوان في الحالة الإیجابیة

  :في المناطق المصابة

یوم والعمل على  ٣٠ـ   ٢٠إخضاع جمیع حیوانات المحطة للفحوص المصلیة بفارق .١
  .ذبح الحیوانات الإیجابیة منھا

  .تعقیم حظائر الولادات بعد الإجھاض والتخلص الصحي من الأجنة والمشائم.٢
  .منع دخول وخروج الحیوانات من المحطات التي ظھرت فیھا الإصابة.٣
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العجول في حظائر خاصة وتعطى السرسوب والحلیب من أمھات غیر مصابة توضع .٤
أشھر حیث یمكن إدخالھا إلى القطعان لسلیمة في حال كانت  ٦ویتم فحصھا في عمر 

  .نتیجتھا سلبیة
حیث یتم تحصین العجول النامیة  ١٩التحصین باللقاح المناسب مثل لقاح الذریة .٥

  . أربعة أسابیع أشھر ویعاد بعد ٨ـ  ٥والعجلات بعمر 

   

  :الأمراض الطفیلیة 

الإصابة بمنشقات الجسم ، مرض  الأكریات ، مرض البوغات الخفیة ، داء المقوسات ، 
الإصابة بالكیسات اللحمیة ، الإصابة بالثایلیریا ، النغف الجلدي ، الجرب ، الإصابة بالبابیسیة ، 

الإصابة بدیدان الجھاز الھضمي ، داء  التھاب الرئة الطفیلي ، الجرب ، نغف الأنف الغنمیة ،
  .المتورقات الكبدیة

  :داء الثایلیریا 

مرض معد یصیب الأبقار والجاموس یتمیز بحمى  وفقر دم وتضخم العقد اللمفیة وصعوبة في  
  .التنفس

  :والوبائیة العامل المسبب

صنف  البوائغ رتبة الكمثریات من  وعائلة الثایلیریا الثایلیریاطفیلي وحید الخلیة  من جنس 
  .شعبة ذوات القمة المركبة  

وتعد الأبقار والجاموس .تتكاثر تكاثر لا جنسي في الخلایا اللمفیة وتشكل ما یعرف بالأقسومات
  .الثوي المتوسط

تنتشر الثایلیریا بشكل واسع في معظم البلدان التي ینتشر فیھا الثوي النھائي وھو اللبود وھو 
ونظرا لأن اللبود ثوي ناقل لكل من البابسیا والثایلیریا لذلك غالبا ما الثوي الناقل بنفس الوقت 

  .یلاحظ الخمج بكلیھما

  :دورة الحیاة والأمراضیة

اص اللبود للدم من الحیوان تبدأ البوائغ بالإنتقال من اللبود إلى الحیوان عن طریق أثناء امتص
ة  للعقد للمفیة القریبة من موقع اللدغ حیث تتحول اللعاب حیث تصل بعد ذلك إلى الخلایا اللمفی

البوائغ إلى أتروفات دائریة ثم تنمو وتشكل أقسومات كبریة حیث تنقسم ضمن الخلیة وتحث 
ثم تنفجر الخلایا اللمفیة المصابة والذي یؤدي إلى انتشار   الخلیة اللمفیة أیضا على الإنقسام

متقسمات الكبریة خلایا لمفیة أخرى وھكذا یزداد تكون الأقسومات الكبریة إلى الدم ثم تھاجم ال
  .المتقسمات

تصل المتقسمات إلى الكریات الحمراء وتتحول إلى أتاریف  تتكاثر فیھا أیضا وتعرف الأشكال 
  .الناتجة بالعرسیات
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تمتص حوراء اللبود الدم حیث تنحل كریات الدم الملیئة بالعرسیات وتتحول العرسیات إلى 
ثم إلى أعراس خیطیة الشكل ، یحدث الإخصاب في الیوم السادس وتتكون  أعراس كبریة

الزایجوت المتحركة التي تخترق الأمعاء وتصل إلأى اللمف ثم إلى خلایا الغدد اللعابیة حیث 
  .تتحوصل داخلھا وتتحول إلى مولدة أبواغ دائریة الشكل

صاصة للدم تبدأمولدة الأبواغ بالإنقسام ابتداءً بالیوم الأول لالتصاق اللبود البالغ بالحیوان وامت
  .المتعدد وتنتھي بتشكل عدد كبیر من الأبواغ الصغیرة 

یختلف رد فعل الجھاز المناعي على تطفل الثایلیریا تبعاً لتطورھا حیث تتشكل أجسام مضادة 
خاصة بالمتقسمات داخل اللمفاویات  بینما تتشكل أضداد خاصة بالطفیلي في الكریات 

  .وتتشكل بعد الإصابة مناعة دائمة الحمراء

  .یمكن أن تبقى الإصابة بالثایلیریا كامنة لسنتین

  :الأعراض 

  .التھاب العقد اللمفیة القریبة من مكان الإصابة .١
وقد تستمر لعدة أسابیع مؤدیةً إلى .  ٤٢ـ  ٤٠ارتفاع درجة حرارة الجسم بشكل كبیر .٢

  .النفوق
  . بشكل كبیر زات الدمعیةاحتقان في الملتحمة مع زیادة الإفرا.٣
  .قد یحدث نزف أنفي .٤
شحوب الأغشیة المخاطیة لاحقا نتیجة إصابة الكریات الحمر وابتلاعھا من قبل .٥

  .البالعات
  .تناوب الإسھال والإمساك .٦
  .ضعف عام وصعوبة في التنفس.٧
  .تقرحات جلدیة بسبب التھاب العقد اللمفیة المستمر.٨

  :الصفات التشریحي المرضیة

  .واحتقانھا العقد اللمفاویةتضخم .١
  .الكبد وتغیر لونھ الطحال تضخم.٢
  .احتقان الرئتین والكلیتین.٣
.تقرحات في جدار المعدة الرابعة والأمعاء الغلیظة.٤
  .ھزال الجثة و وجود أعداد كبیرة من اللبود علیھا.٥
   .وجود سوائل في التجاویف المصلیة.٦

  :التشخیص 

  ).وتضخم العقد اللكفیة وأعراض فقر دم إفرازات دمعیة(اعتماداً على الأعراض .١
فحص لطخات من العقد اللمفیة المتضخمة وتلوینھا بصبغة غمزا للبرھان على .٢

  ).تسمى أجسام كوخ الزرقاء(المتقسمات 
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  .فحص لطخات مصبوغة من الدم للبرھان على الطفیلي في الكریات الحمر.٣
  .المتمم الإختبارات المصلیة للكشف عن الأضداد مثل اختبار تثبیت.٤

  :العلاج والوقایة

استخدام صادات حیویة واسعة الطیف مثل الكلور تتراسیكلین والأوكسي تتراسیكلین .١
لكن تقضي على الطفیلي في ) . أسبوع ٣ـ  ١(حیث تكون فعالة جدا في بدایة العدوى 

الكریات الحمراء بل تقلل من خطورتھ مما یعطي الجسم فرصة تكوین المناعة كما 
  .ات الكوكسیدیا نتائج جیدة مثل ھالوفیوجینونأعطت مضاد

أو . تحصین الحیوانات بلقاح یحتوي على سلالة محلیة مضعفة قبل موسم انتشار اللبود.٢
  .إعطاء جرعة من الصادات الحیویة قبل موسم انتشار اللبود
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  :البابسیاداء 

بحمى وفقر دم وبول دموي مرض معدي طفیلي قد  یكون حاد أو تحت حاد أو مزمن، یتمیز 
  .ویرقان

  :العامل المسبب والوبائیة 

بوائغ دمویة تنتمي إلى جنس البابسیة وعائلة البابسیة من رتبة الكمثریات من صنف  البوائغ  
  .ویوجد منھا عدة تحت أجناس. من شعبة ذوات القمة المركبة  

ور الثوي الناقل والنھائ بینما ینتشر المرض في بلدان متعددة ومنھا سوریة حیث یلعب اللبود د
  .تلعب الحیوانات دور الثوي المتوسط

تتطفل البوائغ الدمویة ضمن تصل الأبواغ مع لعاب اللبود إلى دم الحیوان المصاب حیث 
حیث  حمراء انقسامات وتشكل الأقسوماتتنقسم في الكریات ال إذالكریات الحمراء للحیوان 

وعندما تتغذى أنثى اللبود على دم . .انقسام الأقسومات یحدث انفجار للكریات الحمر ویتكرر
ثوي مصاب تصل الكریات الحمراء المخموجة  فإن جمیع الأشكال الدمویة تھلك عدا العرسیات 

حیث تتطور العرسیة الكبریة إلى عروس كبریة واحدة دائریة الشكل بینما تتطور العروس 
أیام من   ٤ـ  ٢كبیریة والصغریة خلال الصغریة إلى عروس صغریة  حیث تنمو الأعراس ال

امتصاص اللبود للدم ثم یحدث الإخصاب وتتكون الزایجوت المتحركة تنفذ في الخلایا الظھاریة 
للمعدة وتتكاثر فیھا بطریقة الإنقسام المتعدد وتنتھي بتكوین عدد  كبیر من الأبواغ المتحركة 

ود ومنھا المبیض وتتكاثر فیھ مرة ثانیة حیث تصل إلى اللمف ثم إلى الأعضاء الأخرى في اللب
وتخرج بعد ذلك مع البیوض أثناء وضع الإناث للبیوض وتبقى كامنة أثناء نمو أنسجة الیرقة 

داخل البیضة ولكن تموت جمیع البیوض الأخرى في الأعضاء الأخرى للحشرة الأم مع موتھا 
  .والإنتقال في ھذه الحالة عمودي 

لمتعدد داخل أنسجة البیوض تبدأ الأبواغ المتحركة في النشاط والإنقسام  ابعد فقس الیرقات من 
صاق الیرقات بجلد الحیوان تبدأ غددھا اللعابیة بالنمو حیث تصل الأبواغ أیضا الیرقة وبعد الت

  . إلیھا وتنقسم فیھا مكونة الأبواغ وھي الطور الخامج

  :الأعراض

لكریات الدمویة الحمراء والأحداث تحدث الأعراض المرضیة عموما نتیجة تخرب ا
الفیزیولوجي المرضیة التي تتبع ذلك مثل التھام البالعات للكریات الحمراء المصابة أو التي 

كما یصبح جدار الكریة أكثر ھشاشة و الذي یؤدي إلى . ترسبت علیھا مستضدات الطفیلي
وغلوبین والذي یؤدي إلى انفجارھا ویزداد تكون البیلوربین من الھیم الناتج من تحطم الھیم

  .ظھور الیرقان

  .درجة مئویة ٤٢ـ ٤١ارتفاع حرارة الجسم .١
  .یصبح البول بني داكن نتیجة خروج الخضاب مع  البول.٢
  .إمساك متكرر وضعف في حركة الكرش.٣
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  .انخفاض في الشھیة وانخفاض  في إنتاج الحلیب.٤
.فقدن التوازن والحركة .٥
نتیجة تكون مركب الكینین الذي یؤدي إلى انخفاض تحدث الصدمة بعد الإصابة الحادة .٦

ضغط الدم وزیادة النفوذیة الوعائیة وزیادة التصاق الكریات الحمراء بجدران الأوعیة 
  .وحدوث جلطات خاصة في المخ

قد تظھر الأعرض بشكل أو مزمن حیث تلاحظ أعراض الیرقان على الأغشیة .٧
ة المزمنة بالشفاء وتتشكل منعة دائمة  وعادة تنتھي الإصاب. المخاطیة خاصة الملتحمة

.تدوم عدة سنوات

  :التشریحیة المرضیة الصفات

  .بھتان الأغشیة المخاطیة مع وجود بقع نزفي علیھا.١
  .التھاب وتوذم للأغشیة المخاطیة للأنفحة والأمعاء.٢
  .تضخم الكلى وتصبح داكنة اللون.٣
  .احتواء المثانة على بول أحمر داكن.٤
.وجود اللبود على الحیوانو ھزال الحیوان .٥
.تضخم الكبد والطحال وعدم تضخم العقد اللمفیة.٦
   .امتلاء الحویصل المراري بالصفراء الكثیفة جدا.٧

  :التشخیص 

  .المرضیة وأھمھا الحمى والبول الدموي والیرقان اعتماداً على الأعراض .١
  .اعتماداً على الصفات التشریحیة المرضیة.٢
  .ورؤیة الكریات المصابةفحص لطخات مصبوغة من الدم .٣
.اعتماداً على الاختبارات المصلیة.٤

  :العلاج والوقایة

كغ  ٥٠/مل تحت الجلد  ١% ٥یوجد عدة مستحضرات دوائیة یمكن استخدامھا مثل أكابرین 
  .وزن حي

القضاء على اللبود الموجود على الحیوانات عن طریق الرش أو التسریب أو التغطیس إضافة 
ل مركب النیجوفون، الكارباریل ویمكن حقن الحیوانات بمضادات إلى رش الحظائر مث

  .الطفیلیات الخارجیة مثل الإیفرمكتین

  . تمنیع الحیوانات  بمستحضرات تم تحضیرھا من سلالات البابسیا الموجودة في المنطقة
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  :أھم الأمراض الفطریة

  . الرشاشیات. الفطار الكرواني. النوسجات. القراع 

  :الریكتسیاتأمراض 

.الحمى المجھولة



الأمراض الجرثومية

تصاب المجترات بعدة أمراض جرثومية أهمها:

السالمونيلا. نظير التيفوئيد. البروسيلة. المقوسات الجنينية. الإنتانمية النزفية. الرعام البقري.البريميات . التهاب العين المعدي.الجمرة العرضية . الجمرة الخبيثة. الكزاز. تعفن الأظلاف المعدي. التهاب المفاصل المتدثر. مرض اليحمور اليرقاني. التهاب الكبد النخري. التسمم الوشيقي. التهاب الضرع. نظير السل . السل. إجهاض الأبقار الوبائي. التهاب الكلى والحويضات. داء الشعاعيات . اللسان المتخشب.

السل (Tuberculosis) 

السل (التدرن) مرض جرثومي معد مزمن عادة ونادراً ما يكون حاد يصيب الإنسان والحيوان والطيور. يتميز بعمليات التهابية نوعية وتشكل درنات في مناطق مختلفة من الجسم وبأعراض تنفسية تلاحظ من خلال أشكال المرض الإكلينيكية المختلفة.

العامل المسبب : هو المتفطرة السلية   وهي عصيات إيجابية الغرام غير مكونة للأبواغ ولكنها شديدة المقاومة للجفاف والمطهرات الكيماوية، ويمكن القضاء عليها بالبسترة.

يوجد ثلاثة أنواع رئيسة من عصيات السل في الحيوانات ذات الدم الحار:

النوع البشري : وهو السائد في الإنسان والذي تنتقل منه العدوى أحيانا إلى الحيوانات وخاصة الوثيقة الصلة بالإنسان كالكلاب. 

النوع البقري ويصيب الأبقار بصفة رئيسة وأحيانا الحيوانات الأخرى، علاوة على الإنسان؛ وهو شديد الإمراضية في الإنسان

سل الطيور :  يصيب أساسا الطيور أما العدوى في الإنسان والحيوانات الثديية فهي نادرة.

وبائية المرض وانتشاره: 

منتشر في بلدان متعددة من العالم ومنها سورية  وقد تم استئصال المرض من أوربا وأمريكا منذ القرن الماضي أما الدول الأخرى فما زالت تعاني من المرض. ويصل انتشاره إلى 30 ـ 50% من الأبقار وهو موجود في سورية.

مصدر العدوى الرئيس هو الحيوان المريض الذي يفرز الميكروب في إفرازاته المختلفة. تتم العدوى في الأبقار أساسا عن طريق الاستنشاق (عدوى رذاذية) وأحيانا عن طريق الفم (تحدث معظم الإصابات في العجول بسبب رضاعة حليب ملوث) وفي حالة سل الضرع قد تنتقل العدوى عن طريق قناة حلمة الضرع أو الدم. ونادرا ما تنتقل العدوى بطرق أخري كالجلد و الأغشية المخاطية وجدار الرحم.

يمكن للحيوان المصاب أن يطرح العامل المسبب عن طريق البراز حيث يتم ابتلاع جزء من القشع وطالما عصيات السل مقاومة للحموض ستمر إلى الأمعاء ثم إلى البراز.

نادراً ما يحتوي الدم على عصيات السل لأنها تستقر في الأعضاء عادة.

والسل البقري هو مرض مزمن يتطور ببطء ولذا يشاهد غالبا في الحيوانات البالغة. ويتميز بنشوء عقيدات تسمي درنات في أي مكان في الجسم خصوصا في الرئتين والعقد الليمفية الصدرية.  تبدأ هذه الدرنات كتجمعات مجهرية من الخلايا الالتهابية ثم تكبر مع الوقت لتصبح حبيبات ودرنات واضحة بالعين المجردة كما تصبح متجبنة أو متكلسة. وتؤثر عوامل مختلفة على تطور المرض وسرعته وتأثيره ومنها حجم الجرعة المعدية التي يتعرض لها الحيوان ومستوي مناعته وحالته الغذائية والإجهاد و بعض العوامل الوراثية.

الأعراض:

تحدث العدوى الأولية للأعضاء التنفسية والهضمية عادة حيث يلاحظ حمى شديدة وفقدان في الشهية وخمول ويستمر المرض بشكل مزمن حيث تحدث التفاعلات الالتهابية دون أعراض واضحة وتلاحظ الأعراض العامة مثل الضعف والهزال الشديدين ويصبح الشعر جاف وفاقدا اللمعان  ويتبع ذلك النفوق.

سل الرئتين يتميز بـ : 

· هزال وضعف عام وفقد للشهية. 

· شعر جاف غير لامع.

· ضيق تنفس بعد أي حركة في الجسم.

· سعال جاف مزمن وضيق بالتنفس ثم يتحول إلى سعال رطب.

· عند الإصغاء قد يسمع أصوات خشنة ناتجة عن إصابة ذات الجنبة.

· قد يشخر الحيوان عند إصابة البلعوم والحنجرة.

· سماع أصوات غريبة في الصدر نتيجة إصابة البلورا.

· حمى طفيفة متقطعة.

· تضخم العقد الليمفية القصبية والذي يؤدي إلى صعوبة بلع وصعوبة تنفس وقد يحدث نفاخ متكرر.

سل الأمعاء : في  حال إصابة الأمعاء يشاهد إسهال مزمن متطور مع اضطرابات هضمية لا تستجيب للمعالجة..

سل الضرع : في حالة إصابة الضرع يلاحظ درنات صغيرة لا تلبث أن تتحول إلى درنات كبيرة وتبدأ في الربعين الخلفيين ثم تنتقل إلى الأماميين ويلاحظ تضخم شديد وتصلب في الربع أو الأرباع المصابة مع تضخم العقد اللمفية فوق الضرع. ويترافق ذلك مع التهاب الضرع.

سل الجهاز العصبي المركزي: إثارة وعدم هدوء وتشنجات عضلية  وصعوبة في المشي وشلل.

لا تظهر أعراض واضحة عند إصابة الكبد والكلى والطحال



عند الأغنام:

يحدث عند الكباش في البداية عدم التساوي بين الخصيتين حيث يحدث تضخم دون حدوث ألم وعند لمسها يمكن الشعور بحبيبات درنية تشبه البرغل كما يمكن أن تصاب الغدد التناسلية الملحقة.

عند الإناث تظهر الإصابة عادة في منطقة الفرج حيث تظهر الدرنات التي قد يصب حجمها لحجم حبات البندق  كما يمكن أن تصاب الأجزاء الأخرى من الجهاز التناسلي والتي تؤدي إلى انخفاض خصوبة النعاج.

الصفات التشريحية المرضية:

1. هزال الجثة.

2. وجود درنات السل في الرئتين والعقد اللمفية في الصدر (العقد الشعبية والمنصفية) 

3. غالبا ما تكون الدرنات متجبنة أي مملوءة بمادة سميكة صفراء ومتكلسة جزئيا كأنها حصى. وأحيانا يوجد تليف وتجبن منتشر. وفي الدرنات النشطة قد يلاحظ احتقان حول الدرنة. 

4. كما يوجد التهاب قصبي رئوي 

5. كما تشاهد أحيانا درنات في الكبد والطحال والكلى والعقد اللمفية المرتبطة بالأمعاء كالعقد اللمفية المساريقية وغشاء الجنبة  والصفاق وغالبا ما تكون الدرنات في الأغشية المذكورة في صورة عقيدات كبيرة تشبه عناقيد العنب 

6. في سل الضرع، يكون الضرع متضخماًً وصلباً وعند شقه يلاحظ وجود تليف شديد تتخلله درنات. 

7. قد توجد الدرنات في العظام والجلد والجهاز العصبي المركزي

التشخيص يتم اعتماداً على:

1. الأعراض.

2. الصفات التشريحية المرضية .

3. الطرق المخبرية وأهمها اختبار السلين.

4. لا يمكن الكشف  في العينات عن جراثيم السل مجهرياً وهذا لا يعني أنها سلبية بل يجب إجراء الزرع المخبري وحقن حيوانات التجارب. فإذا نفقت بعد ست أسابيع يتم زرع عينات من الآفات على المنابت الخاصة وصبغها بصبغة زيل نيلسون وتفحص مجهرياً.

التشخيص التفريقي:

مرض العصيات الشعاعية 

مرض اللسان المتخشب.

مرض الفك المتورم أو داء الشعيات.

مرض لوكيميا الأبقار.

مرض نظير السل.

الشكل المزمن لمرض السالمونيلا.

التهاب الضرع المتسبب بالميكوبلازما.

الإجهاض المعدي.

مرض الكلَب.

العلاج :

لا يُنصح بعلاج الأبقار المصابة نظرا لأنها تتطلب العلاج لمدة سبعة أشهر. لذلك ينصح بالتخلص الصحي من الحيوانات المصابة.

التحكم بالمرض:

1. من خلال التخلص من الحيوانات المريضة.

2. تعقيم الحظائر بشكل دوري.

3. تغيير المراعي.

4. عدم السماح للأشخاص العاملين في مزارع موبوءة بالعمل في مزارع أخرى إلا بعد التأكد من خلوهم من المرض. 

5. يجب عدم إضافة حيوانات جديدة إلى القطيع إلا بعد التأكد من خلوها من السل. 

6. اختبار الأبقار في القطيع مرة واحدة سنوياً و التخلص الصحي والفني من الحيوانات التي أظهرت نتائج إيجابية. مع تنظيف وتطهير المزارع الموبوءة.

7. القيام بدراسة وبائية في المنطقة الجغرافية التي ظهر فيها المرض لكشف مصادر وطرق انتقال العدوى.

8. استخدام التحصين عند الإنسان والحيوان عندما لا يمكن استئصال المرض، وهو لقاح حي مضعف.

نظير السل (Paratuberculosis) ويسمى بمرض جون (Johne’s Disease) 

مرض جرثومي مزمن شديد العدوى يصيب الحيوانات المجترة خاصة الأبقار وبدرجة أقل الأغنام والماعز والإبل وبعض المجترات غير الأليفة وقد يصيب الطيور.

يتميز المرض بإسهال مزمن غير قابل للعلاج وهزال شديد وتجفاف وثخانة وتعرجات في مخاطية الأمعاء





العامل المسبب والوبائية : 

تعرف البكتريا المسببة له بعصيات جون أو عصيات نظير السل وهي مشابهة قليلا ل عصيات سل الطيور. وهي تتميز بمقاومتها للعوامل البيئية إذ يمكنها البقاء حية في البراز والتربة والمياه الراكدة لأكثر من عام.  طريقة العدوى والانتشار:

المصدر الرئيس للمرض هو الحيوانات المريضة أو الحاملة للمرض والتي تفرز كميات كبيرة جدا من الميكروب في برازها مما يؤدي إلى انتشار العدوى.ونادرا ما تصاب الحيوانات في عمر أقل من سنتين بسبب طول فترة الحضانة.

طرق العدوى :

تتم العدوى أساساّ بسبب تناول علف أو ماء ملوث ببراز الحيوانات المريضة. ويجوز أن تتم العدوى  عن طريق الأنف والاتصال الجنسي، كما تنتقل أحيانا من الأم إلى الجنين عبر المشيمة أو جدار الرحم ومن الأم إلى رضيعها عن طريق السرسوب أو الحليب.

تحدث العدوى عادة في عمر مبكر ولكن ظهور الأعراض يستغرق 6-2سنوات وبالتالي فإن المرض تشاهد عادة في الحيوانات الكبيرة.

الأعراض:

1. لا تلاحظ أعراض إكلينيكية قبل عامين من العدوى نتيجة لطول فترة الحضانة 

2. فقدان شهية وهزال تدريجي وينخفض إنتاج الحليب.

3. إسهال مائي قد يكون متقطعا في بداية المرض ثم يصبح شبه مستمر فيغطي قوائم الحيوانات وذيله ولا يستجيب للعلاج. 

4. خشونة الشعر وتساقطه وجفاف الجلد وشحوب لونه؛

5. استسقاء ما بين فرعي الفك السفلي.

6. يزداد الإسهال عند تقديم الأعلاف الخضراء ويقل عند تقديم الأعلاف الجافة.

7. نفوق بعد فترة تتراوح من شهر إلى عامين

الصفات التشريحية المرضية:

1. التهاب أمعاء مصلي منتشر.

2. ازدياد سماكة جدار الأمعاء.

3. ظهور تجعدات وتقرحات في الغشاء المخاطي للأمعاء.

4. وجود بؤر رمادية في الكبد.

5. تضخم الأوعية والعقد الليمفية المساريقية

6. صغر حجوم الأعضاء الداخلية بشكل عام بسبب الهزال.
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نظير السل في الأغنام والماعز:

زيادة سماكة جدار الأمعاء ويتلون الغشاء المخاطي بلون أصفر و وجود بؤر بيضاء في الكبد مع صغر حجوم الأعضاء بشكل عام. 

التشخيص: 

1. اعتمادا على الأعراض.

2. اعتمادا على الصفة التشريحية.

3. اعتمادا على بعض الاختبارات الحقلية مثل اختبار نظير السل الجلدي.

4. الفحوص المخبرية مثل اختبار تثبيت المتمم  واختبار التألق المناعي والترسيب في الآغار الهلامي.



التشخيص التفريقي :

يجب تفريق المرض عن السل والسالمونيلا و الكوكسيديا ونقص الكوبالت.

يجب الاشتباه في مرض نظير السل عند وجود إسهال مائي مزمن لا يستجيب للعلاج ومصحوب بالهزال، خصوصا في الأبقار 

 العلاج والتحكم بالمرض: لا ينصح بعلاج الحيوانات المصابة ويجب التخلص منها.

يجب تطبيق الإجراءات الصحية الوقائية والتحصين.

الإنتانمية النزفية  (Pasteurellosis)

مرض معد حاد غالباً يتميز بالتهابات وذمية و نخرية في الأنسجة الرئوية والتهاب معدي معوي والتهابات وذمية تحت الجلد. 

المسبب والوبائية: 

الباستوريلا متعددة النفوق (Pasteurella multocida) وهي عصيات سلبية الغرام ومعظم عتراتها متمحفظة وهي سلبية الغرام تتمتع بخاصية ذات القطبين عند تلوينها بصبغة أزرق الميثيلين. وهي جراثيم حساسة للوسط الخارجي حيث تموت خلال 24 ساعة بعد تعرضها لأشعة الشمس وهي حساسة لمعظم المضادات الجرثومية.

يصيب المرض كافة الحيوانات وخاصة الأبقار والجاموس والجمال وبدرجة أقل الخنازير والأغنام والماعز. وهذا المرض غير موجود في البلدان التي تطبق الطرق الحديثة في رعاية الحيوانات بينما ينتشر بشكل واسع في البلدان النامية خصوصا في المناطق الحارة بما في ذلك جميع الدول العربية إذ توجد بعض الأنواع المصلية لهذه البكتريا بشكل طبيعي في الحلق والأجزاء العليا للجهاز التنفسي للحيوانات السليمة، وعند انخفاض مقاومة الحيوان نتيجة تعرضه للبرودة الزائدة والرطوبة والتغيرات الجوية المفاجئة والإصابة بالأمراض الطفيلية والفيروسية كما أن ضراوة العامل المسبب تزداد بازدياد عدد الحيوانات المصابة .

يعد الحيوان المصاب مصدر العدوى حيث يطرح العامل المسبب عن طريق مفرزات ومفرغات الجسم مثل اللعاب والبراز والبول والمخاط. وتنتقل العدوى عن طريق الجهاز الهضمي والتنفسي.

الأعراض: يظهر المرض بثلاث أشكال فوق حاد وتحت حاد ومزمن. ويمكن ملاحظة:

1. ارتفاع مفاجئ في حرارة الجسم وسرعة في النبض.

2.  اكتئاب شديد وامتناع عن الأكل.

3. إفرازات مخاطية مدممة.

4. إسهالات مترافقة بالمغص مع وجود الدم والفيبرين في البراز.

5. بقع نزفية أو نزوفات حبرية بحجم رأس الدبوس تحت الأغشية المخاطية الظاهرة مثل ملتحمة العين.

6. وذمة في الرأس والرقبة وأحيانا  الصدر والفرج.

7. ورم مؤلم بالحلق.

8. ضيق بالتنفس وسعال.

9. رقاد.

10. صدمة وانخفاض في ضغط الدم مما يؤدي إلى الموت خلال 24ساعة (أحد أسباب النفوق المفاجئ) و تبلغ نسبة الإصابة 50% نسبة النفوق عادة.10%

الصفات التشريحية المرضية:

1. نزوفات حبرية دقيقة في عموم الجسم، خصوصا على الأغشية المصلية.

2. وذمات تحت الجلد خصوصا في منطقة الرأس والرقبة وحول المزمار والقصبة  الهوائية.

3. وذمة في الرئة وتمدد الفواصل بين الفصيصات الرئوية والتهاب رئوي حاد.

4. تضخم ونزف في العقد اللمفية.

5. نزوفات على الأغشية المصلية وعلى التامور وفي الأعضاء الداخلية وسحايا المخ 

6. احتقان متباين في القناة الهضمية.

7. على العكس من الحمى الفحمية لا يلاحظ تضخم الطحال.
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التشخيص والتشخيص التفريقي:

في المناطق التي يتوطن فيها هذا المرض يتم التشخيص الأولي بناء على الأعراض والصفة التشريحية مع ضرورة تفرقة المرض عن الأمراض الأخرى المسببة للإنتان الدموي والنفوق المفاجئ مثل الحمى الفحمية والطاعون البقري ومرض الساق الأسود وداء البريمات (اللولبيات) النحيفة الحاد والتسمم بالزرنيخ ّ وبعض النباتات السامة. ويتأكد التشخيص بمشاهدة البكتريا ذات القطبين في مسحات الدم المصبوغة بصبغة جيمسا أو أو أزرق الميثلين وكذلك عزل البكتريا من الدم والسوائل الالتهابية والأعضاء المصابة.



مرض الساق السوداء : Blackleg

مرض معد حاد وبائي يصيب الأبقار وأحياناً الأغنام والماعز والجاموس يتميز بتشكل وذمة غازية في المناطق العضلية السميكة مصحوبة بقرقعة حين الضغط عليها.

العامل المسبب والوبائية : تسببه المطثية شوفاي(Clostridium chauvoei)  وهي عصيات إيجابية الغرام متبوغة لا هوائية غير متمحفظة وتفرز ذيفانات قليلة السمية وهي مقاومة لظروف البيئة الخارجية  وهي تموت بالغلي لمدة 12 دقيقة أو تحت تأثير الفورمالين  3% خلال عشر دقائق. وهي مقاومة للكحول بتركيز 90% ولا تتأثر بالعصارة المعدية. 

طريقة العدوى والانتشار:

تعيش المطثية شوفي في التربة لسنوات طويلة ويمكن للحيوانات أن تبتلعها في المرعي أو الغذاء ومن ثم تمر من خلال الغشاء المخاطي للأمعاء إلى العضلات، كما تدخل عن طريق الجروح والخدوش الجلدية كالخدوش الناجمة عن الأشواك، أو الناجمة عن المعاملة الخشنة أثناء نقل الحيوانات وتحميلها وحقنها الخ. وإذا توفرت لها بيئة لا هوائية أو منخفضة الأوكسجين (كما هو الحال داخل الجروح والخدوش في النسيج العضلي) تحولت إلى الطور الإنباتي وتكاثرت وأفرزت السموم. 

إن التأثير الفصلي واضح في المرض حيث يظهر في الربيع والصيف مع انتقال الأبقار إلى المراعي نتيجة تواجد العامل في المسبب في التربة ونادراً ما يظهر المرض في الحظائر .

 تصاب الأبقار كثيراً في الفترة ما بين ستة شهور إلى ثلاث سنوات نتيجة تبديل الأسنان ودخول العامل الممرض عن طرق اللثة.

نادرا ما تصاب العجول بعمر أقل من ستة أشهر بسبب المناعة المكتسبة من الأم .

ينتقل العامل المسبب من الدم إلى العضلات حيث يستقر فبها ويتكاثر مفرزاً ذيفاناً ومنتجاً غازات ويؤدي إلى تشكل وذمة غازية التهابية كما يحدث ارتفاع في درجة حرارة الحيوان ويضطرب عمل القلب والرئتين.

ولا ينتقل المرض بين الحيوانات بالمخالطة .

الأعراض:

1. أول علامات المرض العرج وعدم رغبة الحيوان في المشي أو المشي بصعوبة أو الرقاد مع تمديد الرجل المصابة.

2. حمى عالية واكتئاب.

3. فقد الشهية

4. سرعة التنفس والنبض.

5. يلي ذلك ورم في الفخذ أو الورك أو الكتف أو الصدر أو الرقبة (أو أي مكان آخر)؛ يكون في البداية ساخناً ومؤلماً ومملوءً بالغازات والسوائل المدممة (نتيجة لحدوث غنغرينا) وعند شق الورم يسمع فحيح الغازات المنطلقة كما يلاحظ امتلاء مكان الورم بسائل مدمم أو أسود متزنخ الرائحة وملئ بفقاعات الغاز.

6. كما يلاحظ شحوب الجلد وتشققه

7. يسبق النفوق غالباً انخفاض الحرارة ويحدث خلال 48-12ساعة من ظهور الأعراض وفي معظم الأحيان يوجد الحيوان ميتا قبل ملاحظة أعراض المرض.ويعد الشفاء من الحالات الإستثنائية وتلاحظ عادة عند الحيوانات المسنة.

الصفات التشريحية المرضية:

1. ورم وسواد شديدين وتجمع غازات في العضلات المصابة 

2. انتفاخ الجثة وخروج إفرازات رغوية من الأنف والشرج.

3. وجود مواد هلامية مصفرة وغازات تحت الجلد.

4. وجود سوائل مدّممة في تجاويف الجسم.

5. خروج دم أحمر قاتم من الفتحات الطبيعية.

6. تضخم العقد اللمفاوية.
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التشخيص والتشخيص التفريقي:

يتم التشخيص اعتماداً على الأعراض والصفة التشريحية المرضية وعزل العامل المسبب يجب تفريق مرض الساق الأسود عن الأمراض التي تسبب أعراضا مشابهة كأمراض المطثيات الأخرى)  مثل الأوديمة الخبيثة والحمى الفحمية) ويجب تفريقه عن التسمم بالرصاص الحاد والبيلة الدموية العصوية. 

العلاج : غير مهم نظراً لسرعة تطور المرض حيث يمكن عند بدء ظهور الأعراض إعطاء الحيوان المصل المناعي عن طريق الوريد وحقن المضادات الجرثومية بجرعات عالية وأهمها البنسلين بجرعة 300000 وحدة دولية لبضعة أيام.

الإجهاض المعدي أو البروسيللوزس (Brucellosis)

مرض معد مزمن يصيب الأبقار يتميز بالتهاب الأعضاء التناسلية والأغشية الجنينية  وحدوث الإجهاض عند الإناث الحوامل في المراحل المتقدمة من الحمل ما بيا الشهر الخامس والسابع وتوذم الخصى والبربخ عند الذكور إضافة لعدم الإخصاب أو العقم عند كلا الجنسين .

العامل المسبب والوبائية : أهم أنواع البروسيلة التي تصيب الأبقار هي البروسيلة المجهضة) (Brucella abortus وهي عصيات سلبية الغرام هوائية. تبقى هذه الجراثيم في الوسط الخارجي عدة شهور ولكنها تموت في درجة حرارة البسترة العادية للحليب.

تنشر البروسيلة في كثير من البلدان وتوجد منها أنواع مختلفة وتعد من أهم الأمراض المشتركة مع ً الإنسان خصوصا في المناطق الريفية في الدول النامية كما أنه من الأمراض المهنية المهمة بالنسبة للأطباء البيطريين ومفتشي اللحوم.

يظهر داء البروسيلة في الأبقار على شكل موجة من الإجهاضات بين البكاكير خاصة بين الشهر الخامس والسابع من الحمل. 

إن الإناث أكثر عرضة للإصابة من الذكور لاحتواء الجهازالتناسلي الأنثوي على مادة السوربيتول الهامة لتغذية وتكاثر البروسيله وتعد كل الحيوانات الأهلية والأليفة حساسة للإصابة بالبروسيلا المجهضة. وتعد الحيوانات المصابة وخاصة نواتج الإجهاضات هي مصدر الإصابة. ويعد داء البروسيلات ذو طبيعة استيطانية في محطات تربية الأبقار. 

طريقة العدوى: 

1. طريق الفم (العلف والماء الملوث).

2. الجروح والسحجات والأغشية المخاطية.

3. ملتحمة العين وحلمة الضرع.

4. الاتصال الجنسي. 



الآلية الأمراضية: بعد دخول جراثيم البروسيلة إلى الجسم وتغلبها  على الخلايا الليمفاوية تصل الدم والبلغم وتبقى فيها  21 يوم كحد أقصى وتسبب تجرثم دموي وترفع حروري وبعد ذلك تصل للأعضاء المختلفة ومنها الرحم والجنين حيث تسبب تغيرات التهابية في الأعضاء المصابة خاصة الفلقات الرحمية مؤدية إلى ضعف ارتباط ما بين المشيمة والرحم مؤدية إلى الإجهاض كما تؤدي لتغيرات التهابية في الخصية والأعضاء التناسلية الأخرى.



الأعراض عند الأبقار:

1. إجهاض غالبا خلال الثلث الأخير من الحمل.

2. قد يلاحظ إفرازات مهبلية عديمة الرائحة بيضاء إلى رمادية مخاطية إلى مخاطية قيحية أحياناً. 

3. احتباس المشيمة في بعض الحالات ويتبعه التهاب الرحم وخروج سوائل كريهة الرائحة من الفتحة التناسلية..

4. قد يحدث التهاب في المفاصل  والأوتار .

5. التهاب الخصية والبربخ وتورم الصفن أحياناً وقد يلاحظ احتقان وصديد 
بالخصية .

6. قد يحدث التهاب الضرع.

7. يلاحظ في القطعان الخالية التي أصيبت للمرة الأولى زوبعة من الإجهاضات  ونادرا ما يحدث إجهاض بعد إصابة البقرة للمرة الثانية لكن قد يولد العجل مشوها و ضعيفً.
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الصفات التشريحية المرضية:

1. تورم المشيمة ومشاهدة وذمة واحتقان ونخر في فلقات المشيمة.

2. توزم واحتقان الفلقات الرحمية.

3. زيادة سماكة الأغشية الجنينية.

4. توذم جلد الجنين.

5. خراجات وتنخر في الخصى عند الذكور المصابة.

التشخيص والتشخيص التفريقي:

1. اعتمادا على الأعراض.

2. اعتمادا على الصفة التشريحية المرضية.

3. التشخيص المخبري: أخذ مسحات من الأعضاء المصابة وصبغها بصبغة بصبغة غرام.

4. الزرع الجرثومي والعزل.

5. الإختبارات المصلية للكشف عن أضداد البروسيله في مصل دم الحيوان المصاب مثل اختبار لتراص في الأنابيب أو اختبار تثبيت المتممة واختبار الإليزا.

6. يجب تفرقة داء البروسيلة عن داء البريميات وداء المشعرات الجنينية والترايكوموناس واليرسينيا.

العلاج : غير فعالة وخاصة عند الظهور الوبائي في القطعان. كما لا ينصح بعلاج الثيران المصابة.

الوقاية: تختلف طرق الوقاية باختلاف البلد .

في المناطق الخالية من الإصابة:

1. عدم شراء أبقار من مناطق موبوءة.

2. حجر الأبقار المشتراة لمدة 30 يوم وإجراء اختبارين مصليين بفارق زمني 2 ـ 3 أسبوع.

3. إمناء الإناث من ذكور سليمة.

4. يجب تحديد العامل المسبب في حال حدوث إجهاض أو احتباس مشيمة والتخلص من الحيوان في الحالة الإيجابية.

في المناطق المصابة:

1. إخضاع جميع حيوانات المحطة للفحوص المصلية بفارق 20  ـ 30 يوم والعمل على ذبح الحيوانات الإيجابية منها.

2. تعقيم حظائر الولادات بعد الإجهاض والتخلص الصحي من الأجنة والمشائم.

3. منع دخول وخروج الحيوانات من المحطات التي ظهرت فيها الإصابة.

4. توضع العجول في حظائر خاصة وتعطى السرسوب والحليب من أمهات غير مصابة ويتم فحصها في عمر 6 أشهر حيث يمكن إدخالها إلى القطعان لسليمة في حال كانت نتيجتها سلبية.

5. التحصين باللقاح المناسب مثل لقاح الذرية 19 حيث يتم تحصين العجول النامية والعجلات بعمر 5 ـ 8 أشهر ويعاد بعد أربعة أسابيع. 

 

الأمراض الطفيلية :

الإصابة بمنشقات الجسم ، مرض  الأكريات ، مرض البوغات الخفية ، داء المقوسات ، الإصابة بالكيسات اللحمية ، الإصابة بالثايليريا ، النغف الجلدي ، الجرب ، الإصابة بالبابيسية ، التهاب الرئة الطفيلي ، الجرب ، نغف الأنف الغنمية ، الإصابة بديدان الجهاز الهضمي ، داء المتورقات الكبدية.

داء الثايليريا :

 مرض معد يصيب الأبقار والجاموس يتميز بحمى  وفقر دم وتضخم العقد اللمفية وصعوبة في التنفس.

العامل المسبب والوبائية:

طفيلي وحيد الخلية  من جنس الثايليريا وعائلة الثايليريا من رتبة الكمثريات صنف  البوائغ شعبة ذوات القمة المركبة  .

تتكاثر تكاثر لا جنسي في الخلايا اللمفية وتشكل ما يعرف بالأقسومات.وتعد الأبقار والجاموس الثوي المتوسط.

تنتشر الثايليريا بشكل واسع في معظم البلدان التي ينتشر فيها الثوي النهائي وهو اللبود وهو بنفس الوقت الثوي الناقل ونظرا لأن اللبود ثوي ناقل لكل من البابسيا والثايليريا لذلك غالبا ما يلاحظ الخمج بكليهما.

دورة الحياة والأمراضية:

أثناء امتصاص اللبود للدم من الحيوان تبدأ البوائغ بالإنتقال من اللبود إلى الحيوان عن طريق اللعاب حيث تصل بعد ذلك إلى الخلايا اللمفية  للعقد للمفية القريبة من موقع اللدغ حيث تتحول البوائغ إلى أتروفات دائرية ثم تنمو وتشكل أقسومات كبرية حيث تنقسم ضمن الخلية وتحث الخلية اللمفية أيضا على الإنقسام  ثم تنفجر الخلايا اللمفية المصابة والذي يؤدي إلى انتشار الأقسومات الكبرية إلى الدم ثم تهاجم المتقسمات الكبرية خلايا لمفية أخرى وهكذا يزداد تكون المتقسمات.

تصل المتقسمات إلى الكريات الحمراء وتتحول إلى أتاريف  تتكاثر فيها أيضا وتعرف الأشكال الناتجة بالعرسيات.

تمتص حوراء اللبود الدم حيث تنحل كريات الدم المليئة بالعرسيات وتتحول العرسيات إلى أعراس كبرية ثم إلى أعراس خيطية الشكل ، يحدث الإخصاب في اليوم السادس وتتكون الزايجوت المتحركة التي تخترق الأمعاء وتصل إلأى اللمف ثم إلى خلايا الغدد اللعابية حيث تتحوصل داخلها وتتحول إلى مولدة أبواغ دائرية الشكل.

ابتداءً باليوم الأول لالتصاق اللبود البالغ بالحيوان وامتصاصة للدم تبدأمولدة الأبواغ بالإنقسام المتعدد وتنتهي بتشكل عدد كبير من الأبواغ الصغيرة .

يختلف رد فعل الجهاز المناعي على تطفل الثايليريا تبعاً لتطورها حيث تتشكل أجسام مضادة خاصة بالمتقسمات داخل اللمفاويات  بينما تتشكل أضداد خاصة بالطفيلي في الكريات الحمراءوتتشكل بعد الإصابة مناعة دائمة .

يمكن أن تبقى الإصابة بالثايليريا كامنة لسنتين.

الأعراض :

1. التهاب العقد اللمفية القريبة من مكان الإصابة .

2. ارتفاع درجة حرارة الجسم بشكل كبير 40 ـ 42 . وقد تستمر لعدة أسابيع مؤديةً إلى النفوق.

3. احتقان في الملتحمة مع زيادة الإفرازات الدمعية بشكل كبير .

4. قد يحدث نزف أنفي .

5. شحوب الأغشية المخاطية لاحقا نتيجة إصابة الكريات الحمر وابتلاعها من قبل البالعات.

6. تناوب الإسهال والإمساك .

7. ضعف عام وصعوبة في التنفس.

8. تقرحات جلدية بسبب التهاب العقد اللمفية المستمر.

الصفات التشريحي المرضية:

1. تضخم العقد اللمفاوية واحتقانها.

2. تضخم الطحال الكبد وتغير لونه.

3. احتقان الرئتين والكليتين.

4. تقرحات في جدار المعدة الرابعة والأمعاء الغليظة.

5. هزال الجثة و وجود أعداد كبيرة من اللبود عليها.

6. وجود سوائل في التجاويف المصلية. 

التشخيص :

1. اعتماداً على الأعراض (إفرازات دمعية وتضخم العقد اللكفية وأعراض فقر دم).

2. فحص لطخات من العقد اللمفية المتضخمة وتلوينها بصبغة غمزا للبرهان على المتقسمات (تسمى أجسام كوخ الزرقاء).

3. فحص لطخات مصبوغة من الدم للبرهان على الطفيلي في الكريات الحمر.

4. الإختبارات المصلية للكشف عن الأضداد مثل اختبار تثبيت المتمم.

العلاج والوقاية:

1. استخدام صادات حيوية واسعة الطيف مثل الكلور تتراسيكلين والأوكسي تتراسيكلين حيث تكون فعالة جدا في بداية العدوى (1 ـ 3 أسبوع) . لكن تقضي على الطفيلي في الكريات الحمراء بل تقلل من خطورته مما يعطي الجسم فرصة تكوين المناعة كما أعطت مضادات الكوكسيديا نتائج جيدة مثل هالوفيوجينون.

2. تحصين الحيوانات بلقاح يحتوي على سلالة محلية مضعفة قبل موسم انتشار اللبود. أو إعطاء جرعة من الصادات الحيوية قبل موسم انتشار اللبود.
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داء البابسيا:

مرض معدي طفيلي قد  يكون حاد أو تحت حاد أو مزمن، يتميز بحمى وفقر دم وبول دموي ويرقان.

العامل المسبب والوبائية :

بوائغ دموية تنتمي إلى جنس البابسية وعائلة البابسية من رتبة الكمثريات من صنف  البوائغ  من شعبة ذوات القمة المركبة  . ويوجد منها عدة تحت أجناس.

ينتشر المرض في بلدان متعددة ومنها سورية حيث يلعب اللبود دور الثوي الناقل والنهائ بينما تلعب الحيوانات دور الثوي المتوسط.

تصل الأبواغ مع لعاب اللبود إلى دم الحيوان المصاب حيث تتطفل البوائغ الدموية ضمن الكريات الحمراء للحيوان إذ تنقسم في الكريات الحمراء انقسامات وتشكل الأقسومات حيث يحدث انفجار للكريات الحمر ويتكرر انقسام الأقسومات.. وعندما تتغذى أنثى اللبود على دم ثوي مصاب تصل الكريات الحمراء المخموجة  فإن جميع الأشكال الدموية تهلك عدا العرسيات حيث تتطور العرسية الكبرية إلى عروس كبرية واحدة دائرية الشكل بينما تتطور العروس الصغرية إلى عروس صغرية  حيث تنمو الأعراس الكبيرية والصغرية خلال 2 ـ 4  أيام من امتصاص اللبود للدم ثم يحدث الإخصاب وتتكون الزايجوت المتحركة تنفذ في الخلايا الظهارية للمعدة وتتكاثر فيها بطريقة الإنقسام المتعدد وتنتهي بتكوين عدد  كبير من الأبواغ المتحركة حيث تصل إلى اللمف ثم إلى الأعضاء الأخرى في اللبود ومنها المبيض وتتكاثر فيه مرة ثانية وتخرج بعد ذلك مع البيوض أثناء وضع الإناث للبيوض وتبقى كامنة أثناء نمو أنسجة اليرقة داخل البيضة ولكن تموت جميع البيوض الأخرى في الأعضاء الأخرى للحشرة الأم مع موتها والإنتقال في هذه الحالة عمودي .

بعد فقس اليرقات من البيوض تبدأ الأبواغ المتحركة في النشاط والإنقسام  المتعدد داخل أنسجة اليرقة وبعد التصاق اليرقات بجلد الحيوان تبدأ غددها اللعابية بالنمو حيث تصل الأبواغ أيضا إليها وتنقسم فيها مكونة الأبواغ وهي الطور الخامج .

الأعراض:

تحدث الأعراض المرضية عموما نتيجة تخرب الكريات الدموية الحمراء والأحداث الفيزيولوجي المرضية التي تتبع ذلك مثل التهام البالعات للكريات الحمراء المصابة أو التي ترسبت عليها مستضدات الطفيلي. كما يصبح جدار الكرية أكثر هشاشة و الذي يؤدي إلى انفجارها ويزداد تكون البيلوربين من الهيم الناتج من تحطم الهيموغلوبين والذي يؤدي إلى ظهور اليرقان.

1. ارتفاع حرارة الجسم 41 ـ42 درجة مئوية.

2. يصبح البول بني داكن نتيجة خروج الخضاب مع  البول.

3. إمساك متكرر وضعف في حركة الكرش.

4. انخفاض في الشهية وانخفاض  في إنتاج الحليب.

5. فقدن التوازن والحركة .

6. تحدث الصدمة بعد الإصابة الحادة نتيجة تكون مركب الكينين الذي يؤدي إلى انخفاض ضغط الدم وزيادة النفوذية الوعائية وزيادة التصاق الكريات الحمراء بجدران الأوعية وحدوث جلطات خاصة في المخ.

7. قد تظهر الأعرض بشكل أو مزمن حيث تلاحظ أعراض اليرقان على الأغشية المخاطية خاصة الملتحمة. وعادة تنتهي الإصابة المزمنة بالشفاء وتتشكل منعة دائمة  تدوم عدة سنوات.

الصفات التشريحية المرضية:

1. بهتان الأغشية المخاطية مع وجود بقع نزفي عليها.

2. التهاب وتوذم للأغشية المخاطية للأنفحة والأمعاء.

3. تضخم الكلى وتصبح داكنة اللون.

4. احتواء المثانة على بول أحمر داكن.

5. هزال الحيوان و وجود اللبود على الحيوان.

6. تضخم الكبد والطحال وعدم تضخم العقد اللمفية.

7. امتلاء الحويصل المراري بالصفراء الكثيفة جدا. 

التشخيص :

1. اعتماداً على الأعراض المرضية وأهمها الحمى والبول الدموي واليرقان .

2. اعتماداً على الصفات التشريحية المرضية.

3. فحص لطخات مصبوغة من الدم ورؤية الكريات المصابة.

4. اعتماداً على الاختبارات المصلية.

العلاج والوقاية:

يوجد عدة مستحضرات دوائية يمكن استخدامها مثل أكابرين 5% 1 مل تحت الجلد /50 كغ وزن حي.

القضاء على اللبود الموجود على الحيوانات عن طريق الرش أو التسريب أو التغطيس إضافة إلى رش الحظائر مثل مركب النيجوفون، الكارباريل ويمكن حقن الحيوانات بمضادات الطفيليات الخارجية مثل الإيفرمكتين.

تمنيع الحيوانات  بمستحضرات تم تحضيرها من سلالات البابسيا الموجودة في المنطقة. 
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أهم الأمراض الفطرية:

القراع . النوسجات. الفطار الكرواني. الرشاشيات. 

أمراض الريكتسيات:

الحمى المجهولة.
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