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  الاستقلاب
  :ستقلابفي الا أساسیةمفاھیم 

ستخدم في عملیة التركیب الضوئي ویُخزَّن قسم الأرض من طاقة الشمس وتُ علىتُسْتَمدّ الطاقة 
وتحدیداً في الرابطة التساھمیة ) سكاكر ، بروتینات ، دُسُم(ریة بَمن ھذه الطاقة في الجزیئات الكِ

)C-C ( ویُستنفذ قسم كبیر من الطاقة في بناء الكائنات الحیة ویستخدم جزء منھا كطاقة حركیة
أو بشكل حرارة تتبدد من ) إلخ... حركة الخلایا ، حركة العضیات، مضخات تبادل الأیونات (

  .الكون إلىسطح الكرة الأرضیة 

  :في  اللاعب الأساسي في الطاقة ھو الإلكترونات وتوجد الإلكترونات عادة

  )في الروابط التساھمیة بین ذرات المركبات العضویة( جزیئات الطعام.1
  ).في الأشكال المُرْجَعَة (الجزیئات الحاملة للطاقة .2
  ).ATP(النكلیوتیدات ثلاثیة الفوسفات .3
في معقدات بروتینیة في الغشاء الداخلي للمتقدرات (مكونات سلسلة النقل الإلكتروني .4

  ).والصانعات الخضراء 
  .لماء وغاز ثاني أوكسید الكربون الذین یحتویان على إلكترونات منخفضة الطاقةا.5

  :أشكال ومصادر الطاقة

  :تُصَنِّف القوانین الفیزیائیة الطاقة الشائعة في ثلاثة أقسام

ناتجة عن تحریك الجزیئات أو المواد: طاقة حركیة.  
 مخزنة داخل الجزیئات أو المواد: طاقة كامنة.  
ناتجة عن اھتزاز الذرات والجزیئات ضمن المادة : طاقة حراریة.  

) تحریك مادة(تختزن البنى الخلویة الطاقة  كطاقة كامنة، وتستخدم الطاقة الحركیة لتقوم بعملھا 
  .طاقة حركیة إلى حراریة عند تحول الطاقة الكامنة ، وتنتج طاقة

  :وھماتُحكم جمیع المتعضیات بقانوني الطاقة في الثیرمودینامیك 

  .الطاقة في الكون ثابتة ، لا تُخلق ولا تفنى ولكن تتحول من شكل لآخر :القانون الأول 

فمثلاً سقوط قطرة كحول ). العشوائیة (زیادة الإنتروبیة   إلىتمیل أنظمة الطاقة  :القانون الثاني
 إلىانتشار قطرة الكحول رویداً رویداً في الماء حتى یصل السائل  إلىفي لیتر من الماء یؤدي 

مثلا مع كل  .مرحلة متجانسة بما فیھا من كحول وماء ونقول عندئذ أن أنتروبیة السائل تزایدت
عملیة تحویل ونقل للطاقة ، یُفقد بعض الطاقة في الجو المحیط على شكل حرارة وھو في الواقع 

  .بیقاً لمبدأ الإنتروبیةما تسعى إلیھ الطاقة تط

  



2

  :نوعین  إلىستقلابیة في الخلیة تُصنف التفاعلات الا

بعض المواد حیث ) ربط ، تفكیك ، إعادة ترتیب (یتم من خلالھا  :تفاعلات محررة للطاقة 
  .تنشر بعض الطاقة في الوسط المحیط وبالتالي تمتلك النواتج طاقة أقل من المواد الطلیعیة

بعض المواد حیث تحتاج ) ربط ، تفكیك ، إعادة ترتیب (یتم من خلالھا  :للطاقةتفاعلات ماصة 
  .بعض الطاقة من الوسط المحیط وبالتالي تمتلك النواتج طاقة أكبر من المواد الطلیعیة

  :مصادر وأنماط الطاقة في الخلایا 

  : إلىتصنف مصادر الطاقة في الخلیة حسب مبدأ الأنتروبیة 

 تعد الشحوم جزیئات ذات أنتروبیة منخفضة لكن طاقتھا مرتفعة  :الأجلمصادر طاقة طویلة
  .حیث تتفوق على السكریات والسكریات تتفوق على البروتینات

 على الرغم من أن الشحوم والسكاكر ھي المستودعات  :مصادر الطاقة قصیرة الأجل
ید من التفاعلات ھذه الطاقة صعب ویتطلب العد إلىالحقیقیة للطاقة المخزنة فإن الوصول 

الكیمیائیة الضروریة لتحریرھا لذا تحافظ الخلیة على مستودع من الطاقة الكامنة یسھل 
قلیل أو لا تحتاج أي تفاعلات كیمیائیة كي تكون جاھزة  إلىالوصول إلیھا وتحتاج 

  :توجد ھذه المستودعات في الخلایا على ثلاثة أشكال. للاستخدام
  .لمحمولة على نواقل الطاقةالإلكترونات عالیة الطاقة ا.1
  .المدروجات الأیونیة.2
  . الكمون الكھربي على جانبي الأغشیة الحیویة.3

  .الإلكترونات عالیة الطاقة المحمولة على نواقل الطاقة ـ أولا

یتحرران جراء تفكك الروابط سمیت نواقل الطاقة بھذا الاسم كونھا تحمل إلكترونا أو إلكترونین 
بالذكر أن عملیة تكون الروابط التساھمیة ھي عملیة صعبة تتم بواسطة والجدیر . التساھمیة

فالطاقة الحرة لكل رابطة . إلاّ أنھا تحرر كمیة كبیرة من الطاقة عندما تتفكك . التركیب الضوئي
وعندما تتفكك . مول/كیلو حریرة /80/في الجزیئات العضویة تعادل تقریباً ) كربون ـ كربون (

الخلایا فإن بعض الطاقة المتحررة یتم التقاطھا عن طریق نواقل في ) C-C(الرابطة 

ـ  30(وتتراوح الطاقة الحرة في نواقل الإلكترونات بین . الإلكترونات أو تسمى نواقل الطاقة 
وعندما تتفكك ھذه الروابط عالیة الطاقة فإن الطاقة المتحررة تستخدم . مول/كیلو حریرة ) 50

كیلو / 7/الذي یتطلب ما یقارب ).فوسفور غیر عضوي( )Pi(و ) ADP(و ) ATP(لتشكیل 

   .ونقل الطاقة )C-C(نتیجة تفكك الرابطة ) ATP(بحیث تتولد عدة جزیئات . مول /حریرة 

فالإلكترونات لا تطوف . إن نقل الإلكترونات ھو جوھر التفاعلات المتعلقة باستخدام الطاقة
وعندما تتخلى .  الجزيء المتلقي إلىجزيء المعطي عشوائیا في الخلایا ، بل تنتقل دائما من ال

وھكذا فإن ).  تُختزل(ذرة عن إلكترون فإنھا تُؤَكسَد، وعندما تقبل ذرة إلكترون فإنھا تُرْجَع 
تفاعلات الأكسدة والإرجاع ھي أھم التفاعلات الاستقلابیة في الخلیة والتي تترافق غالباً مع نقل 

  ) البروتونات (أیونات  الھیدروجین 
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  ترونات طویلة جداً لذلك تختصر بالأحرف الأولىإن أسماء معظم نواقل الإلك

namefunction
Oxidized 

form
Reduced 

form

nicotinamide Adenine 
Dinucleotide

یتلقى الإلكترونات والھیدروجن في أماكن تفكیك 
NAD+NADHأماكن إنتاج أ ت ب إلىالغذاء ینقلھا ویعطیھا 

nicotinamide Adenine 
Dinucleotide Phosphate

یتلقى الإلكترونات والھیدروجن في أماكن تحول 
أماكن التركیب  إلىالطاقة الشمسیة یعطیھا 

الضوئي
NADPNADPH

Flavin Amide Dinucleotide
یتلقى الإلكترونات والھیدروجن في أماكن تفكیك 

أماكن إنتاج أ ت ب إلىالغذاء ینقلھا ویعطیھا 
FADFADH2

Flavin Mono Nucleotide
یتلقى ویعطي الالكترونات والھیدروجن في العدید 
من منظومات النقل الإلكتروني المرتبطة بالأغشیة 

الخلویة
FMNFMNH2

 Cytochromeبحلقة تحتوي الحدید 
یتلقى  الالكترونات والھیدروجن في العدید من 
منظومات النقل الإلكتروني المرتبطة بالأغشیة 

الخلویة
Fe+3Fe+2

Oxygen المتلقي الإلكتروني الأخیر في العدید من منظومات
-OOالنقل الإلكتروني

  

 تفاعلات الأكسدة والإرجاع تحدث في منظومة النقل الإلكتروني على مراحل بتواسط
  .أنزیمي

 ذروة السلم  إلىیكون النقل الإلكتروني على شكل خطوات سلمیة فالكترونات التي ترفع
  .تمتلك الطاقة الكامنة الأعلى

 وتھبط الإلكترونات أسفل السلم خطوة فخطوة أي تنتقل من ناقل لآخر ویتحرر في كل
  .خطوة جزء من طاقتھا الفائضة

كبناء مدروج للبروتونات إضافة لمدروج ض من ھذه الطاقة للقیام بعمل ما یستعمل بع
  )ATP(وكلاھما یعد أساسیا لتشكل جزیئات  كیمیائي كھربي

  :ثانیاًـ المدروجات الأیونیة 

  .الطاقة إلىتعد المدروجات الأیونیة أكثر وأسھل الأشكال وصولاً 

ھذا اللاتوازن . كي تبقى الخلایا على قید الحیاة یجب أن تبقى في حالة عدم توازن مع محیطھا
فمثلا تشكل المتقدرات داخل الخلایا . لخلويیكون على شكل تدرج في التركیز عبر الغشاء ا

ویتم ذلك بواسطة بروتینات عابرة . عبر أغشیتھا لتخزین الطاقة) +H(مدروجاً للبروتونات 
ثم یسمح للأیونات . الجانب الآخر إلىللغشاء تضخ أیونات البروتون من أحد جوانب الغشاء 
ATP(نع لعملة الطاقة بالتدفق عبر قنوات تشكلھا بروتینات  مثل الأنزیم المص Synthase.(  
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إن التدفق للأیونات یحدث تبعاً للقانون الثاني في الترمودینامیك ویشرف على ھذه العملیة نوعان 
ویتم تخزین الطاقة الناجمة . من البروتینات الغشائیة ھي المضخات الغشائیة والقنوات الغشائیة

  ).ATP(عن تبدید المدروج الإلكتروني في جزیئات 

  :ثالثا ـ الكمون الكھربي

یمكن أن تخزن الطاقة كمدروج للشحنات الكھربائیة یعبر عنھا بالكمون الكھربي وتقاس 
ویحافظ الغشاء العازل على بقاء الشحنات الكھربائیة فصولة عن بعضھا البعض لحین . بالفولت

  .الحاجة لطاقتھا

  )Metabolisme(لويستقلاب الخَالا
جمیع التفاعلات الكیمیائیة التي تتعاقب على المركبات داخل  على أنھیُعرف الاستقلاب الخلوي 

  :الخلیة الحیة والتي یمكن إجمالھا في عملیتین أساسیتین

 البناء أو الاصطناع)Anabolism.(  یتضمن الابتناء مجموع العملیات الخلویة المؤدیة
لذلك ھو مسؤول عن .بناء خلایا الأنسجة الحیة وما تحتویھ ھذه الخلایا من مكونات  إلى

یقوم الابتناء على تمثل . نمو العضویة وتنامیھا وتطورھا وتجدید مخازن الطاقة فیھا 
عنھا لأجل بناء أنسجتھا ) غذاء(المواد الغذائیة، أي استخدام العضویة لمواد غریبة 

.الخاصة
دم أو الھ التقویض)Catabolism :( یتضمن التقویض مجموع العملیات الاستقلابیة

العضویة أو تفكیك البنى المكونة للخلایا  إلىتفكیك المواد الغذائیة الداخلة  إلىالمؤدیة 
مكونات أولیة تُحرق لإنتاج  إلىوالأنسجة في العضویة نفسھا، إذ تحول كل ھذه المواد 

.ناء أو تطرح خارج الجسمالطاقة أو یُعاد استخدامھا في الابت

متلازمتان في أي عضویة حیة وتتمان بشكل متوازن  الابتناء والھدم عملیتان
  .ولكنھ یتغیر حسب العمر والحالة الصحیة .عموماً

 إلىجھاز الدوران ثم  إلىتذھب معظم المغذیات الموجودة في الأعلاف بعد امتصاصھا 
ثاني أكسید الكربون وماء وطاقة تخزن في  ىإلخلایا الجسم إذ تُستقلب ھناك في النھایة 

وثلاثي فوسفات الغوانوزین  )ATP(الروابط عالیة الطاقة لثلاثي فوسفات الأدینوزین 

)AGP( الوسط الخارجي إلى، أو تطرح بشكل حرارة.  

  

ت ویرافق عملیتي الھدم والبناء إنتاج أو استھلاك طاقة وظھور فضلات تتعرض بدورھا لتحولا
وتعتبر ھذه العملیات جزءاً أساسیاً من . صور أخرى إلىكیمیائي تنتھي بإطراحھا أو تحولھا 

  .عملیة الاستقلاب

  .ویمكن اعتبار الھضم مرحلة أولى في عملیة الاستقلاب
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ینتج من تحلل الكربوھیدرات في كرش المجترات حموض عضویة أھمھا الخل والبروبیونیك 
بیتا ھیدروكسي  إلىالبیوتریك خلال جدار لكرش یتحول وعند مرور حمض . والبیوتریك

  .الكبد إلىالخل والبروبیونك  إلىوینتقل عبر الدم إضافة ) BHBA(حمض الزبدة 

الجلایكوجین  إلىجزء منھ یتحول . ویتوزع في الدم .جلوكوز إلىفي الكبد یتحول البروبیونیك 
. ي تصنیع الغلیسیریدات الثلاثیةألفا غلیسروفوسفات الذي یستخدم ف إلىوجزء آخر یتحول 

  .وجزء یستخدم كمصدر للطاقة ولبناء الحموض الدھنیة

خلایا الجسم حیث تستخدم  إلىحمض الخل وبیتاھیدروكسي حمض الزبدة تنتقل من الكبد 
  .كمصدر للطاقة

  :التفاعلات التي تحدث  في الجسم نوعان

  ).Exerogonic(تفاعلات منتجة للطاقة 

  ).Enderogonic(للطاقة تفاعلات ماصة 

  :)ATP(مصادر 
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  ):ATP( ـالمصدر غیر المباشر ل

ینتج عن الفسفرة التأكسدیة أو تسمى الأكسدة الفوسفوریة طاقة كافیة لتخلیق ثلاث جزیئات من 
)ATP(  

  

  

  

  التحولات التي تؤدي إلى تشكل المركبات الغنیة بالطاقةمخطط یوضح 
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  التمثیل الغذائى للكربوھیدرات

  :یتم التمثیل الغذائي للكربوھیدرات بالطریق الھوائي واللاھوائي

  :یتم ذلك على مرحلتین متتالیتین: أولاً الطریق الھوائي

 البیروفاتوینتج عن ھذه المرحلة ھوائیة تتم ھذه المرحلة في ظروف لا  :المرحلة الأولى
تفاعلات  عشرةGlycolysisوتتضمن دورة الـ Glycolysis.وطاقة وتسمى ھذه المرحلة بالـ 

التفاعلات الخمسة الأولى مستھلكة للطاقة .  تتم بواسطة بعض الانزیمات المتخصصة
  -  :، ویتم خلال ھذه الدورة والتفاعلات الخمسة التالیة منتجة للطاقة

–وذلك لفسفرة سكر الجلوكوزATP 2  جزئ من مركبات الطاقة٢استھلاك  

، وعلى ھذا  يء بیروفاتلكل جزADPجزئ ٢بواسطة عملیة فسفرة  ATPجزئ ٢انتاج 
  لكل جزئ جلوكوزATPجزیئات من ٤یكون الناتج من عملیة الفسفرة 

  

تتحد البیروفات مع كو إنزیم أ حیث یتشكل أستیل كو  وھي ھوائیة حیث   :المرحلة الثانیة 
حیث تتم أكسدتھا وینتج غاز ثاني أوكسید الكربون والماء  الذي یدخل دورة كریبس إنزیم أ 

  :وذلك حسب المعادلة). جزيء أ ت ب  38(والطاقة 

C6H12O6 +6O2    6CO2 +6H2O +38 ATP
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   :ثانیاً الطریق اللاھوائي

البیروفات لا  ) . ATP(بیروفات وینتج جزیئتین من  إلىجین الأوكسیتحول الغلوكوز في غیاب 
حیث تصل الكبد بواسطة الدم  حیث تتأكسد وتتحول  لاكتات إلىتدخل دورة كریبس بل تتحول 

غلوكوز من خلال عملیة استحداث السكر ثم یرسل  إلىثم تتحول  بیروفات إلىمن جدید 
تدعى ھذه الدورة . العضلات لإنتاج الطاقة أو یختزن كغلیكوجین عضلي  إلىالغلوكوز الناتج 

  .ريورة كدو

تكمن أھمیة ھذا السبیل في تأمین الطاقة اللازمة لعمل العضلات أثناء الجھد الشدید إذ یسمح 
  .بتولید سریع للطاقة دون الحاجة للأوكسیجن
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دھنیة طیارة أھمھا حماض أ إلىربوھیدرات تھضم في الكرش وتتحول ن الكبالنسبة للمجترات فإ●
  من قبل جدار الكرش  الحموضتمتص ھذه , سیتیك وبروبیونك وبیوتیریك أ

  كمصدر للطاقة  حمض الخل ■
ویستخدم ھذا الحمض , یوانات المجترةالناتج الرئیسي لھضم الكربوھیدرات في الح حمض الخل یعد

  . نسجة الجسمیة كمصدر للطاقة في الكثیر من الأ
  كیلو حریرة  80ي أ  ATPمول  10مض الاسیتیك ینتج مول من ح 1

  مض البروبیونك كمصدر للطاقةح ■
مض رات في كرش المجترات وینتقل الحمض البروبیونك من تكسر الكربوھیدتنتج كمیات من ح

  . كلوكوز داخل الكبد  إلىبواسطة الدورة الدمویة لیصل الكبد ویتحول 
   حریرةكیلو  136اي  ATPمول  17مض البروبیونك ینتج مول من ح 1

  ریك كمصدر للطاقة مض البیوتح ■
ریك خلال عبوره من جدران بیتا ھیدروكسي بیوت إلىریك الناتج في الكرش مض البیوتیتحول ح

  .الكرش وقد یستعمل كمصدر للطاقة في عدة أنسجة مثل العضلات الھیكلیة 
   حریرةكیلو  200اي   ATPمول  25مض البیوتیریك ینتج مول من ح 1

     Glycogenolysisلایكوجین كمصدر للطاقة  الغ ■
اج كلوكوز والذي سیتكسر ثانیة لأجل إنت إلىتتطلب تكسیره  یكوجینغلان عملیة تحریر الطاقة من ال

. ساعة  24 – 12الجسم بالكلوكوز لفترة  یكوجین یكفي لتزویدالكبد مخزون جل في یوجد. الطاقة 
ثناء ھبوطھ عند الصیام مثلاً وكذلك مستوى الكلوكوز في الدم أدم لرفع مجرى ال إلىینطلق الكلوكوز 

  .لغرض تزوید الطاقة اللازمة لتقلص العضلات 
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  الدھون كمصدر للطاقة  ■
وینتج عن التحلل كل من , نتاج الطاقة یسریدات الثلاثیة في الجسم لأجل إلمخزون الغیتحلل 

  . ض الدھنیة لیسرول والحموغال
بصورة  داي ھیدروكسي اسیتون   TCAلذلك یدخل دورة  غلایكوجینمشابھ لل غلیسیرولان ال

  . نتاج الطاقة ذلك ینتج الكلوكوز الذي یستخدم لإفوسفیت وبعد 
   ATPمول  21 غلیسیرولمول  1والناتج الصافي لكل 

  .یسي للطاقة الموجودة بالدھونحماض الدھنیة القسم الرئتمثل الأ
    ATPمول   129من حامض البالمتیك مول  1والناتج الصافي لكل 

  مینیة كمصدر للطاقة الحموض الأ ■
إلى ھدم و عند اضطرار الحیوان أ, ینیة عن احتیاجات جسم الحیوان مالأ الحموضعند زیادة كمیة 

ت یقوم الجسم بتكسیر ففي ھذه الحالا, ساسیة بعض الأنسجة الجسمیة لإدامة فعالیاتھ الحیویة الأ
  .نتاج الطاقة لأجل إ ض الأمینیةالحمو

مینیة وتجري ھذه العملیة ض الأھي إزالة مجموعة الأمین من الحمووالخطوة الأولى في ھذه العملیة 
الرئیسیة لعملیة  حد المنتجاتوتعتبر الأمونیا أ. بدرجة رئیسیة في الكبد وقد تجري أحیاناً في الكلیتین 

  .خارج الجسم كونھا من المواد السامة جداً  إلىوھذه یجب طرحھا مباشرة , مینیة ض الأھدم الحمو
    ATPمول  23لوتامیك مض الغمول من ح 1والناتج الصافي لكل 
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  الإنزیمات

 التي للوظائف وفقا رئیسیھ مجموعات ست في وتصنف. عضویھ محفزات ھي الانزیمات
  : تؤدیھا

 جزيء من الكترونات أو الأكسجین أو الھیدروجین نقل تحفز التي المؤكسدات والمرجعات.1
  . آخر إلى

  . آخر إلى جزيء من المجموعات نقل التي تحفز الناقلات.2
  . المائي التشطر تحفز المحلمھات التي .3
  . نزع مجموعة الكربوكسیل أو مجموعة الأمین مثل اللامائي التحلل اللیازات التي تحفز.4
  . .إعادة ترتیب الجزيء الأیزومیرات تحفز.5
  . ).ATP(حیث تستمد الطاقة من  تشكل الرابطةاللیغازات تحفز .6

عوامل  إلى تحتاج منھا والعدید ، وزن جزیئي مرتفع معقدة ذات ھي بروتینات الانزیمات معظم
عوامل  إلى الآخر البعض ویحتاج. بكفاءة كي تعمل) مساعدات الإنزیم( عضویة مساعدة 

 لا جزءا تشكل أو التكافؤ الثنائیة الروابط طریق عن بالانزیم مرتبطة إما ، معدنیھ مساعدة
  . الجزيء من یتجزا

 یتم والذي ،) zymogen( نشط یسمى مولد الإنظیم غیر شكل في موجودا الانزیم یكون قد 
 سبیل علي ، النوع ھذا من الھضمیة الانزیمات من عدد. الحاجة عند النشط الشكل إلى تغییره
  التربسین ، المثال

  ..للتفاعل التنشیط طاقة تخفض الانزیمات
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 وتوصف المواد من واحده مجموعھ من تفاعلات لأكثر تحفیز علي قادره الانزیمات معظم 
 توصف الحالة ھذه وفي ، واحده لماده تفاعل علي الآخر البعض یحفز وقد. نسبیا محدده بأنھا

  . بأنھا مطلقة في التحدید

  : یلي بما الانزیم عمل معدل یتاثر

   ؛ الركیزة تركیز.1
   ؛ الانزیم تركیز.2
   ؛ الحرارة درجھ.3
   ؛ الحموضة.4
  . البیئة.5

  

یدل على التفاعل  الثاني التي یستھدفھا والجزء الركیزة إلى یشیر الإنزیم اسم من الأول الجزء
.الثانویة والفئة ، الفرعیة والفئة ، الفئة لتحدید الأرقام تستخدم ، المنجز
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  والغذائیة عند الأبقارالأمراض الاستقلابیة 
.الولادي الخزل.1

  .تكزز المراعي .2

  التخمة.3

  .النفّاخ.4

  .تخلون الدم.5

  .عسر الھضم الآلي عند المجترات.6

  

  

  الولادي الخزلنقص كالسیوم الدم عند الأبقار أو 

)Milk Fever( )Hypocalcaemia) (Parturient Paresis(  

   :تعریف 

 قصیرةھو مرض استقلابي حاد غیر حمي یصیب الأبقار الحلوب عالیة الإنتاج بعد الولادة بفترة 

یتمیز المرض بانخفاض تركیز الكالسیوم والفوسفور في  .ساعة و نادراً  بعد ذلك) 72ـ  12(

مصل الدم، ونتیجة ھذا الاضطراب في تحدث التغیرات على مستوى الأنسجة العصبیة نتیجة عدم 

  .كفایة الكالسیوم لتحریر الأستیل كولین في المشابك العصبیة العضلیة

یتم تنظیم كمیة الكالسیوم خارج . إن الكالسیوم ضروري لعمل العضلات الھیكلیة وعضلة القلب

صة تَمْاللذان یتحكمان بكمیة الكالسیوم المُ 3الخلایا بواسطة ھرمون جار الدرقیة وفیتامین د

  .و سحب وتحریك الكالسیوم من الھیكل العظميبواسطة جدار الأمعاء 

 عند الولادة تبدأ البقرة بشكل كبیر ومفاجئ بتكوین كمیات كبیرة من الحلیب في الضرع والذي

بدوره یتطلب كمیات كبیرة من الكالسیوم الموجود في سوائل الجسم ،وھذا بدوره یؤدي إلى 

وغالبا . خلال فترة لا تتجاوز عشر ساعاتاستنفاذ كامل الاحتیاطي من الكالسیوم الحر المتوفر 

لا تتناول البقرة في یوم الولادة إلا كمیات بسیطة من العلف وكل ما سبق سیؤدي بشكل محتوم 

إلى انخفاض تركیز الكالسیوم في الدم خلال الولادة وبدایة إدرار الحلیب، وإذا ما أصبح ھذا 

تصبح البقرة غیر قادرة على الوقوف الانخفاض شدیداً تضطرب الوظیفة العضلیة العصبیة و

  .وأحیانا قبل رقود الحیوان یحدث ارتجاف وحساسیة مفرطة وتھیج

تكون منطقة و .یأخذ الحیوان عند الرقود شكلا خاصاً حیث تنحني الرقبة إلى جھة الصدر

  . عضلات المستقیم والشرج بسبب ضعفالشرج منتفخة وممتلئة بالروث حیث 
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حیث .إن الحالة ستزداد سوءً  وستظھر علیھا بسرعة أعراض الصدمةإذا لم تعالج البقرة ف

تصبح آذانھا ومخطمھا وأطرافھا باردة عند اللمس وأخیراً تمیل بشكل تام إلى الجانب مع تطور 

  .  والرئويأثم تنفق نتیجة الفشل القلبي  نسیط نفاخ

 الوراثي لھ دور ھامیتكرر حدوث ھذا المرض عند أبقار الجرنسي مما یوحي بأن العامل.  

 صابة الأبقار بنقص الكالسیوم الولادي مع ازدیاد العمر وذلك بسبب تراجع إیزداد احتمال

  وظیفة الغدة جار الدرقیة 

 نسبة طبیعیة لحدوث مرض نقص الكالسیوم الولادي عند الأبقار %) 8ـ  5(تعد النسبة

  .الحلوب، ونادرا ما یشاھد ھذا المرض في أبقار اللحم

اد حالة حدوث حمى الحلیب عندما ترعى الأبقار على أعشاب ربیعیة أو خریفیة غضة تزد

وخاصة البرسیم وتفسیر ذلك أن تلك الأعشاب غنیة بالكالسیوم بالنسبة للفوسفور وھذا یؤدي 

   .إلى انخفاض إفراز ھرمون جارات الدرق

  :الأسباب

  ..الكالسیوم بدء إنتاج السرسوب والحلیب  والذي یتطلب كمیات كبیرة من.1

  .في الغدة جار الدرقیة نتیجة القصوروجود خلل في تحریر الكالسیوم من مخازنھ من العظام . .2

ز من الغدة الدرقیة والذي یعمل  بتضاد رَفْالمُ Calcitonin زیادة مستوي ھرمون الكالستونین.3

العظام المفرز من جارات الدرق إذ یعمل علي زیادة ترسیب الكالسیوم في  PTHمع ھرمون 

  .وزیادة إطراح الكالسیوم من الجسم

  .عند الأبقار التي لدیھا استعداد للإصابة المرضساعد الحلابة الكاملة للضرع على تطور ت .4

  .التغذیة على النباتات الغنیة بالأوكسالات .5

التغذیة على علائق غنیة بعنصر المغنزیوم الذي یؤدي إلى تخفیض امتصاص الكالسیوم من .6

  .الأمعاء

  .خمول القناة الھضمیة المؤقت أثناء الولادة یؤدي إلى تخفیض امتصاص الكالسیوم من الأمعاء.7

.القصور الوظیفي للغدة جار الدرقیة مع التقدم بالعمر.8

.قصور غدة الكُظر.9

  :العوامل المھیئة

  .ساعة 24الإنتاج العالي من الحلیب والحلابة الكاملة لغدة الضرع خلال .1

  .یؤدي إلى إصابة الدماغ بفقر الدملولادة والذي الناتج عن لجھاد الإ.2

  .نقص سكر الدم.3

  .تقدم العمر.4
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  :الآلیة الإمراضیة

طیلة فترة الجفاف وذلك لعدم وجود الإدرار وعدم حاجة ) یفرز من الغدة الدرقیة(لتأثیر ھرمون الكالسیتونین  إن جسم البقرة  یخضع

بطیئة نتیجة انخفاض مستوى  مفاجئ یحتاج الجسم الكالسیوم وتكون استجابة الجسمالجسم لكمیات كبیرة من الكالسیوم، بینما بشكل 

  .)PTH(ھرمون الباراثیروئید 

یحدث نقص كالسیوم الدم نتیجة الفشل في استتباب البیئة الداخلیة لجسم الحیوان والتي تحافظ على 

  .مستوى الكالسیوم في الحالات الطبیعیة

تقوم ھذه  ،مشابھة لمضخة الصودیوموھي كالسیوم المضخة  على تحتوي أغشیة معظم خلایا الجسم

أو من داخل الخلیة إلى الشبكة (المضخة بضخ شوارد الكالسیوم من داخل الخلیة إلى خارجھا 

ضعف، أي یكون  10000محدثة مدروجاً في تركیز شوارد الكالسیوم یعادل نحو ) الھیولیة الباطنة

بالإضافة إلى ذلك . یا أعلى بعشرة آلاف مرة من تركیزه داخلھاتركیز شوارد الكالسیوم خارج الخلا

توجد قنوات كالسیوم مبوبة بالفولطاج ، وتتمیز ھذه القنوات بنفوذیة ضئیلة لكل من شوارد 

الكالسیوم والصودیوم ، وعندما تنفتح ھذه القنوات تتدفق عبرھا شوارد الكالسیوم والصودیوم إلى 

تتفعل قنوات الكالسیوم .القنوات أحیاناً قنوات الكالسیوم ـ الصودیومداخل اللیف ولذلك تدعى ھذه 

مرة مما تحتاجھ قنوات الصودیوم كي تتفعل، لذلك تدعى  20ـ  10ببطء وتحتاج لزمن أكبر بنحو 

  .القنوات البطیئة بعكس قنوات الصودیوم التي تدعى القنوات السریعة

خلوي تأثیراً كبیراً في مستوى الفولتاج الذي تصبح إن لتركیز شوارد الكالسیوم في السائل خارج ال

 عنده قنوات الكالسیوم مفعلة ، فعندما یحدث نقص في شوارد الكالسیوم تتفعل قنوات الصودیوم

الغشاء فوق مستوى الراحة السوي ولذلك یصبح اللیف العضلي  مونبواسطة زیادة طفیفة جداً في ك

الأحیان تنبیھات متكررة دون خضوعھ لأي تحریض في بعض  )یضرم(عالي الاستثارة ، ویفرغ 

وفي الحقیقة یكفي أن ینقص تركیز شوارد الكالسیوم عن حده السوي . بدلاً من بقائھ في حالة راحة

حتى یحدث التفریغ العفوي في العدید من الأعصاب المحیطیة ، مما یؤدي لحدوث % 50بمقدار 

   .تكززي في عضلة القلب والعضلات التنفسیةالتكزز الذي قد یكون ممیتاً نتیجة التقلص ال

یحدث الشلل نتیجة عدم كفایة .مل ١٠٠/ملغ ٥خفاض نسبة الكالسیوم في البلازما لأقل من نایحدث المرض نتیجة 

  )الفالق المشبكي العضلي(العصبیة العضلیة  الاتصالالكالسیوم في أماكن 

فوسفور مصل الدم وتغیر مستوى یترافق انخفاض نسبة الكالسیوم في المصل  مع انخفاض 

  .المغنزیوم في مصل الدم

وسفات فالكالسیوم ولكنھا تستجیب لتجریع الولادي لحقن  الخزللا تستجیب بعض حالات 

 الخزلالصودیوم عن طریق الفم وھذا یؤكد على أن نقص الفوسفور ھو سبب لبعض حالات مرض 

  . الولادي
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  :یمر المرض بثلاث مراحل) Clinical Findings(العلامات السریریة 

   : مرحلة الوقوف-1

  :وھي مرحلة مختصرة تستمر لفترة قصیرة یلاحظ فیھا

  .الھیاج و التكزز والأعراض العصبیة.1

  .ان الشھیة وعدم الرغبة في الحركةفقد.2

  .یظھر في ھذه المرحلة تصلب الأرجل والوقوع أثناء المشي.3

  .قد یلاحظ أحیاناً خروج اللسان ، وطحن الأسنان.4

  .زیادة في ضربات القلبیلاحظ أیضا .5

  .یسقط الحیوان على الأرض في نھایة ھذه المرحلة.6

  : مرحلة الاضطجاع القصي - 2

تتصف ھذه المرحلة باستلقاء البقرة المصابة على عظم القص مع عدم قدرتھا على الوقوف مرة .1

  .ثانیة

  .ومستندة على الأرضالتواء الرأس والرقبة تجاه الخاصرة أو قد تكون ممددة إلى الأمام .2

   .یتبدل التكزز الحاصل في المرحلة الأولى إلى الشلل والكآبة في المرحلة الثانیة.3

  .توسع الحدقة مع غیاب منعكس حركة العین.4

  .سقوط اللعاب من الفم بكمیات كبیرة نتیجة الشلل الحاصل في البلعوم والمريء.5

لا إرادي للحلیب والبول ارتخاء عضلات المصرات في الجسم والذي یؤدي إلى خروج .6

  .والروث

   .ضعیفة أكثروتصبح ). د/ 80(ازدیاد سرعة ضربات القلب.7

  .ظھور علامات النفاخ المعتدل.8

ولكن قد ترتفع ) المرض حمى الحلیب تسمیةخطأ من لذلك ( بقاء درجة حرارة الجسم طبیعیة.9

نتیجة أشعة الشمس أو تحت  بلون داكن التي تتمیز في حالات استثنائیة نتیجة استلقاء الأبقار

.وجود مضاعفات جانبیة مثل التسمم الدموي

  : مرحلة الاضطجاع الجانبي - 3

  :وھي أخطر مرحلة من مراحل ھذا المرض ومن أھم علاماتھا

  ).الإغماء(الاستلقاء الجانبي للحیوان على الأرض مع فقدان الوعي .1

  .وتصبح ضعیفة أكثر)  د/ض  120(زیادة سرعة ضربات القلب إلى .2

  .زدیاد وضوح النفاخا.3

  .انخفاض درجة حرارة الجسم.4

  .من ظھور الأعراض نتیجة الفشل القلبي أو الرئوي ) سا 24ـ  12(النفوق خلال .5
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  :الوقایة من المرض

 ینصح بحقن الأبقار الحوامل بجرعة یومیة من محلول بوروجلوكونات الكالسیوم في الیومین

  .لھاالسابقین للولادة والیومین التالیین 

یاتدریس البرسیم والبقول(  من الأسالیب الوقائیة أیضاً إضافة مواد العلف الغنیة بالكالسیوم 

و مواد العلف الغنیة ) واللبن ومسحوق السمك ومسحوق العظام وكسر الصدفوالسمسم 

) الحبوب والنخالة و بذرة القطن والكتان والسمسم واللبن ومسحوق العظام(بالفوسفور 

لغنیة بالكالسیوم والفوسفور معا مثل مادة ثنائي فوسفات الكالسیوموالإضافات ا

  :الحد من حدوث حمى الحلیب في الأبقار باستعمال الملح الأیوني في خلطات الأعلاف

من المشاكل الصحیة بالنسبة للأبقار الحلوب تبدأ قبل أسبوعین من % 75یقدر الباحثون بأن 

أسابیع بعدھا، ومن أھم ھذه المشاكل والأمراض الأیضیة مرض نقص الكالسیوم  4الولادة و

الولادي، وھذا المرض الأیضي ناتج عن خلل في میكانیكیة امتصاص الكالسیوم حیث أن 

وللإدامة من عنصر الكالسیوم یفوق بمقدار عشرة أضعاف  السرسوباحتیاجاتھا لحلیب 

 تھي بالنفوقمنھا ین% 8في حالة إصابة الأبقار بھذا المرض فإن . الكالسیوم المتواجد في الدم

ت حوالي نصف طن من حلیب الموسم ویقل فیَوتخسر الأبقار التي شُ% 12وقد یتم استبعاد 

  .تناولھا للعلف

إن ھذه الكمیة من حلیب . كغم 10في یوم الولادة حوالي  السرسوبمن حلیب  یكون إنتاج البقرة

یضاف إلى ذلك أن حاجة جسم البقرة من . غم من الكالسیوم 23یتواجد بھا حوالي  السرسوب

ضعفاً لكمیة  12إن ھذه الاحتیاجات تبلغ . غم أخرى 23الكالسیوم للإدامة یتطلب حوالي 

ان الدموي ، ولذلك فإن من الضروري استعمال استراتیجیة الكالسیوم المتواجدة في الدور

لتحضیر نظام امتصاص الكالسیوم واستقلابھ نتیجة لھذه الزیادة الھائلة في متطلبات الكالسیوم 

  .أثناء الولادة

یقوم جسم البقرة بالتأقلم بواسطة زیادة الامتصاص للكالسیوم من الغذاء أو ارتشافھ من العظام 

إن الأبقار التي لا تقدر على التأقلم یحدث لدیھا انخفاض في . إطراحھ في البول أو بالتقلیل من

  .نسبة الكالسیوم في الدم

روجیني أن خفض الأس الھید.إطعام البقرة الأملاح الحمضیة تعتمد على مبدأ ةإن استراتیجی

الأس  الدارئ في الدم في محاولة لرفع) Homeostasis(ستتباب یؤدي إلى أن یقوم جھاز الا

. الھیدروجیني وذلك یؤدي إلى ارتشاف الكالسیوم على شكل فوسفات أو بیكربونات من العظام

وفیما إذا استعملت ھذه الاستراتیجیة فإن نسبة الكالسیوم في الغذاء یجب أن تكون جیدة في حدود 

  .غم للبقرة الواحدة  130
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السالبة  –موجبة ق في الأیونیة الإن منع حدوث حمى الحلیب یتم تغذویاً بواسطة ما یسمى بالفر

بواسطة الفرق في % 4إلى % 26حیث یتم تخفیض نسبة حدوث المرض من للخلطة العلفیة 

  .الأیونیة

Pو الفوسفور  Sو الكبریت  Clالكلوراید  ھي  إن الأیونات السالبة

Mgو المغنزیوم  Caو الكالسیوم  Naو الصودیوم   Kالبوتاسیوم  ھي بینما الأیونات الموجبة

إن الأیونات الموجبة تزید من حدوث مرض حمى الحلیب، بینما الأیونات السالبة تنقص من 

  .حدوث حمى الحلیب

مما یجعل الدم ) pH(إن ارتفاع نسبة البوتاسیوم في الأعلاف یرفع من الأس الھیدروجیني للدم 

الكالسیوم مما قد  استقلاب تؤدي إلى نقصان في pHقاعدي، إن قاعدیة الدم الناتجة من رفع 

  .یؤدي إلى أن تصبح البقرة مصابة بمرض نقص الكالسیوم

مضي أي تخفض الأس تؤدي إلى جعل الدم ح Anionic Saltمضیة إن الأملاح الح

الھیدروجیني مما ینشط امتصاص الكالسیوم ویجعل الكالسیوم متوفراً في الدم خاصة للأبقار قبل 

  .ض نقص الكالسیومالولادة مانعاً من حدوث مر

  :الكمیات المقدمة للبقرة من الملح الحمضي وكیفیة تقدیمھا

  :البقرة الواحدة یومیاً من ضمن الخلطة إحدى ھذه المركبات یقدم إلى

  MgSO4غم من كبریتات المغنیسیوم   NH4Cl +113غم من كلورید الأمونیوم   113
  أو

  CaSO4كبریتات الكالسیومغم من  NH4Cl+180غم من كلورید الأمونیوم   136
  أو

  MgSO4یومزغم من كبریتات المغن NH4Cl110+غم من كلورید الأمونیوم 67
  

وقد یضاف الكلوراید لوحده إلى الخلطات، حیث تعد إضافة الكلورید إلى الصویا من أھم 

  .الإجراءات المتبعة حدیثاً للوقایة من المرض

مالھ بدلاً من الأملاح، ویضاف إلى الخلطات على یعتبر الكلوراید مستساغاً للأبقار حین استع

وھذه الطریقة معروفة منذ السبعینات في دول أوروبا الشمالیة، وقد . شكل حامض الكلوردریك

ظھر حدیثاً في السوق عدة مركبات كلھا تتعامل مع حامض الكلوردریك لجعل إضافتھ إلى 

. ع جلوتامیت أحادي الصودیومحیث الكلور متحد م BioChlorالخلطات سھلة ھي بیوكلور 

  .كلور حیث الكلوراید متحد مع الصویا وجمیع ھذه المواد مستساغة من قبل الأبقار والصویا
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  :ما یلي یجب التركیز علىعند إعطاء الأبقار الأملاح الحمضیة قبل ثلاثة أسابیع من الولادة 

.المزیج من الأملاح الحمضیة أفضل من ملح واحد.1

توضع الأملاح الحمضیة في خلطة المركزات أو خلطة كاملة .2

.كبریتات المغنیزیوم ذات استساغة جیدة.3

.كلورید الكالسیوم من أقل الأملاح استساغة.4

ویجب أن تكون درجة  pH-meterتقاس درجة الحموضة للبول بواسطة الجھاز الخاص .5

.ساعات 6-4بعد تغذیتھا عند استعمال الأملاح الحمضیة و 6.5إلى  6الحموضة ما بین 

  .أسابیع قبل الولادة 3تغذى ھذه الأملاح .6

  :أخرى عند استعمال الأملاح الحامضیةغذائیة نصائح 

  :قام الباحثون بإضافة التعدیلات التالیة في حالة استعمال الأملاح الحامضیة

قش ال یجب تقطیعكغم قش للبقرة الواحدة بالإضافة إلى الدریس ولكن  2 یجب استخدام .1

  Total complete rationلجعلھ خلطة كاملة 

إذا كان بالإمكان . استعمال أملاح الكلورید أفضل من الأملاح المحتویة على الكبریتات.2

 -غم للبقرة الواحدة یومیاً إذا كان متوفراً  أو صویا  900-450استعمال بیوكلور بمعدل 

  .كلور وفقاً لإرشادات الشركة الصانعة

على % 0.4والكبریت بمعدل . على أساس المادة الجافة% 0.4یوم جعل معدل المغنیس.3

.أساس المادة الجافة أیضاً

غم فسفور للبقرة  45-40غم كالسیوم للبقرة الواحدة یومیاً،  150جعل الخلطة تقدم حوالي .4

.الواحدة یومیاً أیضاً

.بروتین خام% 16-15جعل الخلطة تحتوي على .5

   6.8-6من بحیث یكون  مراقبة الأس الھیدروجیني للبول.6

  نقص الكالسیوم عند الماعز والأغنام

عدم المقدرة  من حیث  عند الأغنام والماعز مع الخزل الولادي عند الأبقاركالسیوم الشابھ نقص یت

تصاب الأنثى قبل ساعات قلیلة من . على الوقوف ورقود الحیوان على الأرض و اتساع الحدقة 

بدء الولادة أو في خلال الثلاثة أیام الأولى بعد الولادة أو قد تظھر بعد فترة قد تمتد إلى شھر من 

عالجة بواسطة حقن محلول تتم الم.إذا لم تعالج الأنثى قد تنتھي الإصابة بنفوق الحیوان الولادة

الكالسیوم في الورید في بدایة ظھور الأعراض وتقل جدوى المعالجة إذا لم یتم اكتشاف الحالة في 

  .وقت مبكر
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  )Acidosis(تُخْمَةُ الكرش ـ الحَماض 
التعریف 

الغنیة  الأعلافوھي مرض استقلابي ھضمي یصیب الأبقار نتیجة تناول كمیات كبیرة من 

سھلة التخمر أو بالأعلاف الجافة والحبوب المطحونة أو ) كربوھیدراتال(بالمواد النشویة 

وھذا یؤدي إلى تمدد جدران الكرش مما ) …برغل  -خبز  -شعیر  -قمح (غیر المطحونة 

یؤدي في البدایة إلى زیادة نشاط حركاتھ ثم یتحول بعد فترة إلى جمود أو شلل وخاصة إذا 

یرافق ذلك اضطراب في عملیات التخمر و الاستقلاب ,الأعلاف فاسدة أو ردیئة  كانت ھذه

وحدوث حالة حماض حادة في الكرش نتیجة لزیادة حمض اللبن في كیموس الكرش كما 

  .یحدث تجفاف و تسمم الدم

  :آلیة حدوث المرض 

یات في الظروف الطبیعیة للكرش تقوم المیكروبات الموجودة فیھ بتخمیر وھضم السكر

نشاء (وفي محتویات الخلایا ) الألیاف القابلة للھضم(الموجودة في جدران الخلایا النباتیة 

من  %70(حیث ینتج عن التخمر حموض دھنیة طیارة وھي حمض الخل ) وسكریات

ھذه %). 10(وحمض الزبدة %) 20(وحمض البروبیونیك ) الحموض الدھنیة الطیارة

الحموض ستؤدي إلى انخفاض باھاء الوسط في الكرش لولا وجود وسائل دارئة أھمھا 

امتصاص ھذه الحموض من جھة وتخفیف الحموضة بإفراز بیكربونات الصودیوم عن طریق 

ولكن ) 6.8ـ  6.3( وھكذا یبقى رقم الحموضة ضمن المستوى الطبیعي.اللعاب من جھة أخرى

في حال ازدیاد انتاج الحموض عن الحد الذي یمكن درئھ سیؤدي ذلك إلى انخفاض الباھاء 

من بكتریا الكرش المحللة للسللوز وھذا  ةكبیر نسبة تثبیطبشكل كبیر وسیؤدي ذلك إلى تلف أو 

 سیؤدي إلى انخفاض ھضم الألیاف وسیحدث خمول في حركات الكرش وزیادة الوقت الذي

  .تمكث فیھ المواد العلفیة في الكرش والذي یؤدي إلى انخفاض الشھیة

یموت كثیر من أنواع البروتوزوا المسؤولة عن )  5أقل من  PH( عند ازدیاد الحموضة 

التخمرات الطبیعیة في الكرش وتنشط بدلا منھا العصیات اللبنیة وتصبح ھي السائدة في الكرش 

وھذا مختلف عما تنتجھ ھذه العصیات في ) د(و ) ل(ن وتقوم بإنتاج نوعین من حمض اللب

  ).ل(الحالة الطبیعیة للحیوان حیث تنتج فقط النوع 

 یبدأ امتصاص ھذه الحموض إلى الدم وھذا یرفع من حموضتھ وھذا ینھك جسم البقرة حیث

خلص من أیونات الھیدروجن عن طریق استقلاب حمض اللبن یتأن حاول الجسم فیزیولوجیا ی
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وفي الحالات الشدیدة تنفق البقرة نتیجة الحماض . والذي یؤدي إلى تفاقم المشكلة) د(نوع من ال

  .ونتیجة امتصاص المركبات السامة من الكرش

زیادة الحموضة في الكرش تؤدي إلى سحب السوائل من الدم إلى الكرش وھذا یؤدي إلى زیادة 

زیادة تقلصاتھ مع ظھور  حجمھا وحدوث توتر في عضلات جدار الكرش والذي یؤدي إلى

ویعقب ذلك تثبیط . نوبات تشنجیة تظھر أعراضھا على شكل آلام متوسطة الشدة للحیوان

المركز الغذائي في الدماغ مما یؤدي إلى قلة الشھیة وانعدام حركات الاجترار والتجشؤ و خمول 

  .توقف في حركات الكرشیحدث ثم 

في جدار الكرش  التھابات حدوثة یؤدي إلى إن بقاء محتویات الكرش الحمضیة لفترة طویل

  .و الوسائط الالتھابیة الأخرىامین وأعراض تسمم دموي ذاتي بالھست

أما في الحالات الأخف وطأة فقد تجتاز البقرة مرحلة الحماض ولكن یبقى الھضم في الكرش 

  .شھیةغیر طبیعي حیث تعاني البقرة من إسھال مصفر كریھ الرائحة وتعاني أیضاً من فقد 

قد ینتج عن مرض الحماض حالتان مرضیتان ھما التھاب الصفائح الحساسة للأظلاف 

  .والكیتوزس

عند الأغنام یعد المرض شدید الخطورة ویؤدي إلى النفوق بنسب مرتفعة بسبب سرعة إنتاج 

  .وامتصاص الھستامین في جدار الكرش

نتشار الالتھاب الجرثومي إلى قد ینتج عن عدم العلاج التھاب غنغریني لجدران الكرش أو ا

  .الكبد وإصابتھ بالتھابات تقیحیة وخراجات  وتنتھي الحالة بالنفوق نتیجة التسمم الدموي

  :أسباب المرض

تناول الأبقار لكمیات كبیرة من الأعلاف الغنیة بالكربوھیدرات مثل الحبوب والخبز .1

.والشوندر

لم تكن معتادة على ذلك  التي حیواناتلتقدیم الأغذیة المركزة والحبوب بكمیات كبیرة ل.2

  .بغیة الإسراع في التسمین

الرعي على حقول الذرة الصفراء غیر الناضجة التي مازالت في الأطوار الأولى من .3

النمو وخاصة في فصل الجفاف وھذا النوع من الغذاء یكون ساماً بسبب احتوائھ على 

احتوائھ على كمیات كبیرة من الألیاف نسبة عالیة من مركب الھیدروسینانید بالإضافة إلى 

  .سیئة الھضم

.عدم توازن العلیقة وزیادة تغذیة الحیوان على تفل البیرة الرطب أو التفاح أو العنب.4

.تقدیم الأعلاف الفقیرة بالألیاف.5
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أو في التحویل  من . عدم التدرج في زیادة الأعلاف المركزة لحیوانات التسمین كالعجول.6

.إلى نظام أخر مكوناتھ من الحبوبنظام غذائي خشن 

التي أو تقدیم كمیات كبیرة من الأغذیة الفاسدة أو التي أصابتھا بعض الفطور أو الخمائر .7

ابخ تعرضت للصقیع مثل ورق الشمندر وقصب الذرة والأغذیة الفاسدة وفضلات المط

.عفناً سیما إذا كان متلا لجاف أو المبلل والخبز او ومخلفات الصناعات الغذائیة 

احتوائھ على ویمكن في حالات كثیرة أن یؤدي السیلاج إلى ھذا الإضطراب وذلك عند .8

، كما أن السیلاج . 3.8كمیات كبیرة من حمض اللبن بحیث تكون درجة الباھاء أقل من 

قد یسبب الحماض لوجود عامل آخر ھو تقطیع المواد أو الأعشاب الأولیة بشكل دقیق 

لبیكربونات الغني بمادة االلعاب لاجترار وبالتالي انخفاض تدفق وھذا سیضعف من عملیة ا

  .الدارئة لحموضة الكرش

  :الأسباب المھیئة

 تتمتع الأبقار بخاصیة فیزیولوجیة وھي التھام الأغذیة وبلعھا بشراھة دون مضغ.1

وجد أكیاس العلف المركز سیتناول كمیات  وجید فإذا ما قطع الحیوان رباطھ 

  .كبیرة منھ

المربین بزیادة وزن العجول قبل البیع حیث یلجئون إلى تقدیم كمیات كبیرة طمع .2

  .من العلف وھذا ما یجعل الحالة المرضیة تتكرر في أسواق البیع

إطلاق سراح حیوانات جائعة إلى مراعي غضة أو منداة حیث تحدث التخمة .3

  .المرافقة للنفاخ الرغوي الحاد

  :الوقایة من المرض

.بطریقة متوازنةتغذیة الحیوانات .1

  یجب منع الحیوانات من دخول مستودعات العلف واستخدام أدوات ربط قویة .2

  .یجب الانتقال بشكل تدریجي من خلطة فقیرة بالمركز إلى خلطة غنیة بالمركز.3

  .في الوجبة الواحدةكغ  4تتجاوز  الحد من كمیة الأعلاف المركزة بحیث لا.4

.الطویلة مثل الدریس الجیدتأمین الأعلاف المالئة ذات الألیاف .5

الاستبدال الجزئي للحبوب الغنیة بالنشاء مثل الشعیر بأعلاف غنیة بالألیاف مثل تفل .6

.الشوندر

أو . طن علف/كغ  15بنسبة یوم إلى العلیقة لتعدیل الحموضة إضافة بیكربونات الصود.7

  .غرام للحیوان في الیوم 150تقدیم حوالي 
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  )Bloat(  النفّاخ
  

الكرش على أنھ فرط تمدد الكرش بالغازات الناتجة عن التخمر  وقد  نفاخ یعرف: تعریف 

 النفخةقسم تو.أو قد تكون غازات حرة)  سائل+ غاز (تكون ھذه الغازات على شكل رغوة 

  :إلى عدة أشكال تھااعتماداً على طبیع

  

  :لمحة فیزیولوجیة عن الھضم عند الأبقار

جود المعدات الأربع التي تشغل أكثر من نصف التجویف یتمیز جھاز الھضم عند المجترات بو

البطني  وتشمل ھذه المعدات الكرش والشبكیة والورقیة والمنفحة  ویعد الكرش أكبر المعدات 

  .لیتر 200ـ  100عند الحیوانات البالغة وتقدر سعتھ ب 

د ھذه الأعلاف تتمیز الأبقار بخاصیة ابتلاع الأعلاف ابتلاعاً سریعاً دون المضغ الكامل وتع

جاھزة لعملیات الھضم والتخمر النھائیة ، حیث تبقى فترة من الزمن في الكرش  غیرالمتناولة 

وتبدأ بعد ھذه . للمركبات الغذائیةعملیة التخمر  لاستمرارمما یساعد على تھیئة الظروف 

جاعھا إلى المرحلة الحركات الموجھة لخلط الأعلاف ومزجھا جیداً ودفعھا إلى الأمام بغیة إر

الفم ثانیة بفضل عملیة الاجترار ، وھي العملیة الفیزیولوجیة التي تستھدف تقطیع ومضغ 

الأعلاف بصورة جیدة بإعادتھا إلى الفم و مضغھا جیداً حیث تأخذ القوام العجیني وتُبتلع ثانیة 

یة بصورة نھائیة ، وبعدھا تتعرض الكتلة الغذائیة في الكرش لعملیات ھضم میكروبیولوج

والتي تؤدي إلى ) فلورا الكرش(وبیوكیمیائیة معقدة بفضل الأحیاء الدقیقة الموجودة في الكرش 

  .تخمر وھضم المواد الغذائیة وخاصة السللوز

إن كل مجموعة من ھذه الأحیاء . الأوالي  و النقاعیات  و البكتیراتعلى تشمل ھذه الفلورا 

شكل النوعي لھا یتعلق بنوع المادة الغذائیة الداخلة تقسم إلى عدد كبیر من الأنواع ، كما أن الت

الفلورا في الكرش ، لذلك فإن الانتقال أنواع في تركیب العلیقة ، فعندما تتغیر العلیقة تتغیر معھا 

لمجترات وھذا ما في رعایة اة في التركیب یمتلك أھمیة كبیرة التدریجي من علیقة لأخرى مختلف

  .لھضمیةللاضطرابات امنعاً یوصى بھ 

) PH(والجدیر بالذكر أن وصول الغذاء إلى الكرش بشكل دوري وتفاعل وسطھ الملائم 

ودرجة حرارتھ الثابتة واختلاط وتحرك الكتلة الغذائیة ضمنھ وامتصاص عناصرھا الغذائیة 

الناتجة عن عملیات الھضم بواسطة الأحیاء الدقیقة  كل ھذا یھیئ  للفلورا الظروف البیئیة 

  .لاستمراریة نشاطھا الحیوي وتكاثرھا ونموھا المناسبة
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بسبب عملیات التخمر وتشكل الأحماض  6.8ـ  6.3إن باءھاء عصارة الكرش یتراوح بین 

الدھنیة الطیارة مثل حمض الخل  وحمض البروبیونیك وحمض الزبدة إلا أن إفراز اللعاب 

دل الحموضة یحدث نتیجة وابتلاعھ المستمر یعادل نواتج التخمر الحامضیة وكذلك فإن تعا

لامتصاص الأحماض المتواصل و وجود كمیة كبیرة من الأملاح الكربونیة والفوسفوریة في 

  .مع اللعاب دُرِالكرش والتي تَ

یتم التحكم بوظائف المعدات بواسطة المركز العصبي في البصلة السیسائیة ومن خلال الجھاز 

لات العصبیة الآلیة  التي تتنبھ نتیجة تمدد جدران العصبي اللإرادي  وذلك اعتماداً على المستقب

المعدات بالإضافة إلى المستقبلات العصبیة الكیمیائیة التي تتنبھ بواسطة درجة باءھاء الكرش 

  .والتي تؤثر جمیعھا في نشاط الكرش

إن تقلص ھذه المعدات یحدث بشكل مترابط ومتناسق مع بعضھ فمثلاً عندما تمتلئ المنفحة 

شاط الحركي للورقیة ، كما أن امتلاء الإثني عشریة یوجب تقلص المعدات كلھا، كما یضعف الن

  .الشبكیة ینشط حركات الاجترار والتجشؤ تأن تنبیھ مستقبلا

كبیرة في مما سبق یتوضح أن ضعف عملیة الاجترار واضطراب تقلص المعدات یمتلك أھمیة 

  .حدوث الأمراض المختلفة

في الكرش غازات متنوعة وبكمیات كبیرة نتیجة التخمرات الناتجة  ومن المھم ذكره أنھ یتشكل

عن نشاط الأحیاء الدقیقة ویتكون معظمھا من ثاني أكسید الكربون وغاز المیتان والأمونیا ، 

معظمھا عن طریق الفم بواسطة عملیة التجشؤ حیث یحدث ارتخاء في الشبكیة ینخفض  حُرَطْویُ

ذلك ارتخاء فتحة المريء حیث یتم طرد الغازات بواسطة  معھ مستوى السائل فیھا ویرافق

  .تقلصات عكسیة بسیطة لكن إذا كانت محتویات الكرش رغویة فتصبح عملیة التجشؤ متعذرة

ري وخلط محتویات الكرش ھما الوظیفتان الرئیستان للكرش حیث تتم عملیة یإن الھضم البكت

دل علیھا من خلال حفرة الجوع المزج بواسطة تقلص عضلات جدران الكرش والتي یست

  . میزة تشخیصیة ھامة) دقیقة/ حركة 4ـ2(لفحص حركات الكرش التي تبلغ الیسرى و

تم تنظیم حركات الكرش بواسطة المركز العصبي الحركي في البصلة السیسائیة حیث یتصل 

عصبیا بالكرش عن طریق العصب الحائر وھو الزوج العاشر من الأعصاب الصادرة عن 

  .اغالدم

  .النفاخ الرغوي والنفاخ الغازي: یمكن تمییز نوعیة من النفاخ 

وھو امتلاء الكیس الظھري والبطني للكرش بالكتلة الغذائیة المختلطة  :النفاخ الرغويأولاً ـ 

بالغازات  وسبب ذلك ھو إنتاج الرغوة والتي تعیق خروج الغازات من الكیس الظھري للكرش 

  .عن طریق التجشؤ
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حدث نتیجة لفرط عملیات التخمر في الكرش وإنتاج كمیات كبیرة من تو :النفاخ الغازيثانیاً ـ 

  .الغازات لا یمكن إطراحھا بشكل طبیعي

الغازات في الكرش بسبب انسداد المريء بقطع الأغذیة  و تراكموھ :النفاخ الانسداديثالثاً ـ 

بب ابتلاع الحیوان للأجسام مثل درنات الشوندر والبطاطا والتفاح أو قد یحدث الإنسداد بس

  . الغریبة كالنایلون والذي یسبب نفاخ متكرر

الولادي ، تكزز المراعي، التخمة  الخزلمثل :  عن أمراض داخلیة أخرى الناتج النفاخرابعاً ـ 

، تذیفن الدم ، التسمم بالیوریا ، التسمم ببعض أنواع الأدویة كطاردات الدیدان، أذیات الحائر 

  .ع الحالات التي تؤدي إلى وھن أو شلل عضلات الكرشالرضیة، وجمی

  

  یمكن تقسیم الأسباب إلى: الأسباب

  :الأسباب الغذائیة

  .تقدیم علائق غیر متوازنة.1

  مثل الأعلاف الخضراء البقولیة لعلفیة التي تحتوي على الصابونینتقدیم المواد ا.2

  .تقدیم الفصة أو الأعشاب الغضة أو المنداة .3

.دي لتشكل كمیات كبیرة من الغازاتالقرنبیط التي تؤ تقدیم الملفوف و.4

تقدیم كمیات كبیرة من الذرة الصفراء في مراحل نموھا المبكر حیث تحتوي على .5

.الھیدروسیانید الذي لھ تأثیرات سامة على عضلات الكرش

  :الأسباب الطارئة 

  .بالدرنات أو انسداد فتحة الفؤاد بأكیاس النایلون والخیش المريء انسداد .1

  .ضعف أو شلل عضلات الكرش نتیجة للتخمة أو تناول بعض النباتات السامة.2

  .فتق الحجاب الحاجز.3

اضطجاع الحیوان على الأرض لفترة طویلة نتیجة نقص الكالسیوم الولادي أو .4

  .الجراحیةلأجل العملیات أو التخدیر تناذر البقرة الراقدة  

  :الأسباب المھیئة

  .من الأبقار بینما الماعز مقاومة الأغنام أكثر حساسیة للإصابة: نوع الحیوان.1

  .الحیوانات الفتیة أكثر حساسیة للإصابة من المسنة: عمر الحیوان.2

  .فة أكثر عرضة للإصابةیالحیوانات الضع: بنیة جسم الحیوان .3

كمیات أقل من اللعاب حیث تكون أكثر عرضة بعض الأبقار تفرز : الإستعداد الفردي.4

  .للإصابة
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  .النفخةتلعب العواصف الباردة دورا في حدوث : الطقس.5

  :ذلك بـ ویعلل النفخةقد تؤدي میكروفلورا الكرش إلى حدوث :میكروفلورا الكرش.6

 بعض أنواع الأحیاء الدقیقة تنتج مادة السلایم وھي مادة سكریة تزید من لزوجة

  ثبات الرغوة ید من تزالمحتویات و 

ًبالحد من تشكل  الرغوة بعض المیكروبات تحطم المیوسین والذي یقوم أصلا.  

روتینات تزید من لزوجة المحتویاتبعض أنواع الأحیاء الدقیقة تنتج ب.  

  :الآلیة الإمراضیة للنفاخ الرغوي

وتمنع  للكرش في الكیس الظھري لرغوة تتجمع فقاعات الغازوجود المواد التي تشكل النتیجة 

خروج الغازات من الكتلة الغذائیة المتخمرة وینتج عن ذلك كتلة من الرغوة والأعلاف والذي 

أن الرغوة منبھ ضعیف لنھایات الأعصاب ھذا یؤدي إلى إضعاف النشاط  یزید الحالة سوءاً

عملیات  الحركي  لعضلات الكرش وبالتالي زیادة ركود الكتلة الغذائیة والذي یترتب علیھ زیادة

  . التخمر وزیادة تشكل كمیات مفرطة من الغازات والتي تؤثر آلیا وسمیّاً على الكرش

یوجد عوامل أساسیة داخل الكرش لا بد من توفرھا لحدوث الرغوة وفي مقدمتھا توفر الكمیات 

 لبومینالكاولین والبكتین والأن ویالمناسبة من البروتینات النباتیة القابلة للذوبان وخاصة الصابون

  .في معظم النباتات بالإضافة إلى المواد المخاطیة في الكرش

یساعد على تحرك جزیئات البروتین نحو السطح وھي  6إن انخفاض درجة الباھاء لأقل من 

مرتبطة بالشوارد الموجبة الموجودة وھذا یؤدي لتشكل طبقة لزجة من المحلول والتي تؤدي إلى 

  .یجة زیادة التوتر السطحي للسوائلتشكلة نتزیادة عملیة ادمصاص الغازات الم

علاف الخشنة ھي إن لنسبة الأعلاف الخشنة الموجودة دور ھام في تطور المرض  حیث أن الأ

مستقبلات الآلیة في الكرش فعندما تكون كمیة السوائل في الكرش مرتفعة للالمنبھ الأساسي 

فقاعات غازیة تتثبت على الجزیئات  تستقر الأجزاء الخشنة في الأسفل  ونتیجة للتخمر تتشكل

الخشنة مما یؤدي إلى تشكل معلق من المحتویات التي یزداد حجمھا لعدم تخلصھا من الغازات 

  .فتحة الفؤاد وتعطل عملیة التجشؤوھكذا تتراكم السوائل الرغویة وتسد 

دوث یؤدي ضغط الكرش على التجویف الصدري إلى إعاقة عمل القلب وإعاقة الشھیق وح

ختناق و نقص الأكسجة ویحدث اضطراب في وظائف الجسم وقد یؤدي إلى ازرقاق نتیجة الا

  .النفوق
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  : الآلیة الإمراضیة للنفاخ الغازي

وطالما المريء . نتیجة وجود عوائق تمنع خروج الغازات  تتجمع الغازات  في الكیس الظھري

  .ل كبیرمسدود تستحیل عملیة التجشؤ وھذا یؤدي لتجمع الغازات بشك

من ناحیة أخرى یؤدي الھیدروسیانید الموجود في الذرة الصفراء في بدایة نموھا إلى تثبیط 

تقلصات جدار الكرش نتیجة التأثیرات السمیة والذي یؤدي إلى عدم فعالیة منعكس التجشؤ 

  .وبالنھایة یحدث تراكم للغازات في الكرش

قلب وإعاقة الشھیق وھذا یؤدي إلى یؤدي ضغط الكرش على التجویف الصدري إعاقة عمل ال

  ..نقص أكسجة واضطراب في وظائف الجسم وقد یؤدي إلى النفوق
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  ) Indegistion With Foreign Bodies(عسر الھضم الآلي 

  : تعریف 

ھو مجموعة من الاضطرابات الھضمیة التي تحدث بسبب وجود أجسام غریبة في المعدات 

الأمامیة عند المجترات وتتمیز بخمول حركات الكرش و نفاخ متكرر وانخفاض ملحوظ في 

  إنتاج الحلیب بالإضافة إلى الضعف والھزال التدریجي 

  :یقسم ھذا المرض إلى قسمین 

یحدث بسبب تشكل كرات لیفیة أو شعریة أو أكیاس نایلون أو :  عسر ھضم آلي انسدادي.1

  .حبال أو قطع قماش وغیرھا من الأجسام الغریبة غیر الحادة

ویحدث بسبب اختراق أجسام معدنیة مدببة حادة في جدار الشبكیة  :عسر ھضم آلي وخزي .2

  .مؤدیة إلى التھابھ وحدوث مضاعفات أخرى 

سنوات كما وتشاھد عند الماعز  9 - 2ر و الجوامیس بعمر من تشاھد ھذه الحالات عند الأبقا

  وبشكل نادر عند الأغنام والجمال 

  :الأسباب 

تتمتع المجترات عموماً بخاصیة فیزیولوجیة ھامة وھي میلھا لابتلاع الأجسام الغریبة .1

سانھا الملساء والحادة والمدببة بسبب طریقة تناولھا للغذاء فھي تتناولھ التھاماً بواسطة ل

وبدون تمییز حیث أن الحلیمات اللسانیة على الغشاء المخاطي المبطن للفم تتجھ نحو الخلف 

كما أنھا لا تمضغ الغذاء بشكل جید . وھذا یؤدي لصعوبة إرجاع الجسم الغریب عند تناولھ

بسبب التركیب التشریحي للجھاز الھضمي إذ أنھا تعید مضغھ من جدید بعد تناولھ بفعل 

  .جترار خاصیة الا

تعتبر خاصیة الذوق ضعیفة عند الأبقار و الجوامیس لذلك تمیل بعض الأبقار والبكاكیر إلى .2

لحس بعضھا البعض أثناء تواجدھا جنباً إلى جنب في الحظیرة مما یؤدي إلى تشكل كتل أو 

كبب صوفیة أو شعریة بأحجام مختلفة وأحیاناً تتشكل كبب ذات أصل نباتي لا یمكن تفتیتھا 

ھضمھا حیث تؤدي إلى انسدادات في تجاویف المعدة الأمامیة كما ھنالك حالات ظھرت  أو

نتیجة تناول كمیات كبیرة من الأتربة والرمال مع التبن أو الماء حیث تتوضع الأتربة 

والرمال في قاع الكرش أو الشبكیة أو الورقیة ھذا ما یؤدي إلى عسر ھضم آلي مزمن مع 

  .تھاب في مخاطیتھ شلل في عضلات الكرش وال
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نقص أحد العناصر : یمكن للأبقار أن تصاب بحالة فساد الذوق والأسباب مختلفة أھمھا .3

  .المعدنیة كالفسفور أو الكالسیوم أو البروتین أو الصودیوم 

من الملاحظ أن مثل ھذه الاضطرابات الھضمیة تشاھد عند الأبقار الحلوب في مزارع أكثر .4

المصانع أو المناطق الصناعیة التي ترمي بفضلاتھا نحو  من غیرھا وذلك لقربھا من

المزارع وھنالك ما یلفت النظر أن ھذه الحالة المرضیة تشاھد عند الأبقار في المزارع التي 

وكذلك فإن رمي , ترمي بالحبال والأحزمة البلاستیكیة التي تستخدم في حزم بالات الدریس 

  .في الحظائر وبعض القطع القماشیة والجلدیة  أكیاس الجس البلاستیكیة وأكیاس السیروم

وكذلك فإن الأبقار المتواجدة على طرفي الحظیرة تكون معرضة للإصابة أكثر من تلك .5

  0المتواجدة في الداخل نظراً لتراكم الأقذار والقطع القماشیة والمعدنیة على الأطراف 

  : الإمراضیة 

  :أولاًــ  في حالة الأجسام الغریبة الملساء 

إذا كانت الأجسام الغریبة المبتلعة تملك قابلیة التحلل والتفتت تحت تأثیر الظروف الموجودة في 

  .الكرش بالإضافة إلى تقلصات جداره فإن الأعراض تكون بسیطة 

مھا وتفتیتھا وإذا كانت غیر قابلة للتحلل فإنھا في البدایة تسبب زیادة حركات الكرش بغیة ھض

ضلات بالوھن والخمول ثم الشلل وتتمثل الخطورة ھنا بحدوث التھابات الع ثم لا تلبث أن تصاب

رشحیة واضطرابات حركیة في المعدات الأمامیة بالإضافة إلى الانسدادات المختلفة بین 

  .الفتحات في الأجواف المعدیة أو فتحة البواب مما یسبب النفاخ المتوسط والمتكرر 

لساء والثقیلة فإنھا تتجمع في قاع الكرش تحت تأثیر ثقلھا وفي حالة الإصابة بالأجسام الغریبة الم

وتشكل ضغطاً على الجدار السفلي وھذا یؤدي إلى التھابات رشحیة موضعیة ما تلبث أن تمتد 

  .إلى البریتون

أما الرمال والأتربة فتتراكم في أسفل التجاویف المعدیة وتسبب شللاً حركیاً جزئیاً موضعیاً 

  .بالالتھاب الرشحي في مخاطیة الكرشأحیاناً یترافق 
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  :في حالة الأجسام الحادة المعدنیة : ثانیاً 

مثل الملاعق والشوكات  والسكاكین والقطع المعدنیة الأخرى  :الأجسام الغریبة الكبیرة  - أ

تستقر في أسفل الكرش بسبب ثقلھا دون أن تتحرك أو تنزاح تجاه الشبكیة تحت تأثیر حركة 

الكتلة الغذائیة في الكرش أو قد تنغرس في المخاطیة بشكل جزئي لتصل حتى الطبقة تحت 

ذه الحالة بتشكیل نسیج ضام لیفي یحیط بالجسم المخاطیة وتسبب التھاب فیھا،  وقد تنتھي ھ

  .الغریب ویحاصره على شكل ندبة كبیرة ویبقى على ھذه الصورة دون حدوث أیة أضرار 

مثل المسامیر والإبر والدبابیس والمسلات وبعض : الأجسام الغریبة المعدنیة الصغیرة  - ب

لتحرر والنزوح و الإنغراس الأسلاك المعدنیة الدقیقة والمدببة وتملك ھذه الأجسام خاصیة ا

والاختراق حیث تتحرك نحو الشبكیة وتنغرس في مخاطیتھا وتستقر فیھا وتخترقھا وقد 

ویساعد في عملیة الاختراق ھذه شكل الشبكیة وتقلصاتھا , تصل للحجاب الحاجز والتامور 

  .الشدیدة التي تتجھ نحو الأمام والأعلى مما یؤدي إلى نزوح الجسم الغریب للأمام 

ومن العوامل المساعدة أیضاً ازدیاد الضغط داخل التجویف البطني بسبب وجود الحمل المتقدم 

من جھة أو الإفراط في تناول الأعلاف وخاصة المالئة من جھة أخرى كما یلعب الإجھاد دوراً 

ھاماً في حدوث المرض مثل العمل الشاق أو نقل الحیوانات الحوامل إلى مسافات بعیدة في 

ثم یبدأ , ومن الملاحظ أنھ في بادئ الأمر لا تظھر على الحیوان أیة أعراض ممیزة . لاتالحاف

الألم الناجم عن التھاب الشبكیة وھذا الألم یؤدي بصورة انعكاسیة إلى شلل الشبكیة وعندما تتم 

وقد یتشكل ناسور صدیدي أو , عملیة الاختراق الكامل یحدث تقیح ونزف دموي في المنطقة 

و یتوضح ذلك بحدوث توقف لعملیة الاجترار وحدوث عسر الھضم , ضم الجسم الغریب ندبة ت

وأثناء نزوح الجسم الغریب یحدث التھاب , والنفاخ المتكرر ولا سیما بعد تناول الوجبة الغذائیة 

  .بریتوني فبریني ینجم عنھ التصاقات بین البریتون والشبكیة والأحشاء الأخرى

, وذلك بسبب أشكالھا المتباینة ,سام المعدنیة فلا یكون بنفس السرعة أما اختراق ونزوح الأج

فسرعة النزوح شدیدة في حالة الإصابة بأجسام صغیرة حادة أو مدببة في طرفیھا وبالعكس فإن 

فإما , الأجسام المدببة من طرف واحد فقد تنفذ في جدار الشبكیة وتستقر فیھ لفترة زمنیة طویلة 

أن یحاط بندبة لیفیة تُبطل مفعولھ وقد أصبح من المعروف تجریبیاً أن  أن یتأكسد ویتلف أو

وإذا عاد الجسم الغریب وسقط في الشبكیة قد . ساعة من حدوثھ  24أعراض الوخز تظھر بعد 

یحصل الشفاء رغم انتشار الالتھاب الذي یؤثر على معظم التجویف البریتوني والذي یحدث عند 

أو أثناء الترییض والسیر الإجباري أو النقل بالحافلات، حیث , ختراق الأبقار التي تلد أثناء الا
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وقد تبین أن . تكون حركة الحیوان متیبسة وجامدة وھذا ما یفید كآلیة وقائیة تمنع زیادة اختراقھ

الحیوانات التي تخضع للنقل لمسافات طویلة وللحركات العنیفة والمفاجئة تتعرض للنكسات 

الالتصاقات أثناء ھذه الحركة القسریة والمفاجئة وحدوث النزوح و وذلك بسبب تفكك ھذه 

  .الانغراس ثانیة

واستناداً إلى الصفة التشریحیة التي أجریت لإعداد كثیرة من الأبقار المصابة فقد تبین أن الجسم 

الغریب النافذ قد یتخذ اتجاھاً نحو القلب فیسبب التھاب غشاء التامور أو نحو الكبد فیسبب 

, كما یمكن أن یتجھ نحو الطحال فیسبب حدوث خراج فیھ , ھاب الكبد التقیحي أو خراج الكبد الت

وقد یصاب الحیوان بتناذر عسر الھضم بالعصب الحائر أو بفتق الحجاب الحاجز أو تشكل 

  .خراج فیھ وقد یحدث نفوق مفاجئ بسبب تمزق الثرب المعدي الأیسر وحدوث نزف فیھ 

  لحیوان والدواجننھایة مقرر تغذیة ا

   2020ـ  2019
  :الامتحانیة الأسئلة

  القسم الأول والقسم الثاني :الأسئلة قسمین

لورقة الإجابة یجب كتابة أجوبة القسم الأول على الصفحات الأولى.  
 على الصفحة السابعة) الخیارات المتعددة(یجب كتابة أجوبة القسم الثاني..  
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الاستقلاب

مفاهيم أساسية في الاستقلاب:

تُسْتَمدّ الطاقة على الأرض من طاقة الشمس وتُستخدم في عملية التركيب الضوئي ويُخزَّن قسم من هذه الطاقة في الجزيئات الكِبَرية (سكاكر ، بروتينات ، دُسُم) وتحديداً في الرابطة التساهمية (C-C) ويُستنفذ قسم كبير من الطاقة في بناء الكائنات الحية ويستخدم جزء منها كطاقة حركية (حركة الخلايا ، حركة العضيات، مضخات تبادل الأيونات ... إلخ) أو بشكل حرارة تتبدد من سطح الكرة الأرضية إلى الكون.

اللاعب الأساسي في الطاقة هو الإلكترونات وتوجد الإلكترونات عادة في :

1. جزيئات الطعام( في الروابط التساهمية بين ذرات المركبات العضوية)

2. الجزيئات الحاملة للطاقة (في الأشكال المُرْجَعَة ).

3. النكليوتيدات ثلاثية الفوسفات (ATP).

4. مكونات سلسلة النقل الإلكتروني (في معقدات بروتينية في الغشاء الداخلي للمتقدرات والصانعات الخضراء ).

5. الماء وغاز ثاني أوكسيد الكربون الذين يحتويان على إلكترونات منخفضة الطاقة.

أشكال ومصادر الطاقة:

تُصَنِّف القوانين الفيزيائية الطاقة الشائعة في ثلاثة أقسام:

· طاقة حركية: ناتجة عن تحريك الجزيئات أو المواد.

· طاقة كامنة : مخزنة داخل الجزيئات أو المواد.

· طاقة حرارية : ناتجة عن اهتزاز الذرات والجزيئات ضمن المادة.

تختزن البنى الخلوية الطاقة  كطاقة كامنة، وتستخدم الطاقة الحركية لتقوم بعملها (تحريك مادة) ، وتنتج طاقة حرارية عند تحول الطاقة الكامنة إلى طاقة حركية.

تُحكم جميع المتعضيات بقانوني الطاقة في الثيرموديناميك وهما:

القانون الأول : الطاقة في الكون ثابتة ، لا تُخلق ولا تفنى ولكن تتحول من شكل لآخر.

القانون الثاني: تميل أنظمة الطاقة إلى زيادة الإنتروبية  (العشوائية ). فمثلاً سقوط قطرة كحول في ليتر من الماء يؤدي إلى انتشار قطرة الكحول رويداً رويداً في الماء حتى يصل السائل إلى مرحلة متجانسة بما فيها من كحول وماء ونقول عندئذ أن أنتروبية السائل تزايدت. مثلا مع كل عملية تحويل ونقل للطاقة ، يُفقد بعض الطاقة في الجو المحيط على شكل حرارة وهو في الواقع ما تسعى إليه الطاقة تطبيقاً لمبدأ الإنتروبية.



تُصنف التفاعلات الاستقلابية في الخلية إلى نوعين :

تفاعلات محررة للطاقة : يتم من خلالها (ربط ، تفكيك ، إعادة ترتيب ) بعض المواد حيث تنشر بعض الطاقة في الوسط المحيط وبالتالي تمتلك النواتج طاقة أقل من المواد الطليعية.

تفاعلات ماصة للطاقة: يتم من خلالها (ربط ، تفكيك ، إعادة ترتيب ) بعض المواد حيث تحتاج بعض الطاقة من الوسط المحيط وبالتالي تمتلك النواتج طاقة أكبر من المواد الطليعية.

مصادر وأنماط الطاقة في الخلايا :

تصنف مصادر الطاقة في الخلية حسب مبدأ الأنتروبية إلى :

· مصادر طاقة طويلة الأجل: تعد الشحوم جزيئات ذات أنتروبية منخفضة لكن طاقتها مرتفعة حيث تتفوق على السكريات والسكريات تتفوق على البروتينات.

· مصادر الطاقة قصيرة الأجل : على الرغم من أن الشحوم والسكاكر هي المستودعات الحقيقية للطاقة المخزنة فإن الوصول إلى هذه الطاقة صعب ويتطلب العديد من التفاعلات الكيميائية الضرورية لتحريرها لذا تحافظ الخلية على مستودع من الطاقة الكامنة يسهل الوصول إليها وتحتاج إلى قليل أو لا تحتاج أي تفاعلات كيميائية كي تكون جاهزة للاستخدام. توجد هذه المستودعات في الخلايا على ثلاثة أشكال:

1. الإلكترونات عالية الطاقة المحمولة على نواقل الطاقة.

2. المدروجات الأيونية.

3. الكمون الكهربي على جانبي الأغشية الحيوية. 

أولاـ  الإلكترونات عالية الطاقة المحمولة على نواقل الطاقة.

سميت نواقل الطاقة بهذا الاسم كونها تحمل إلكترونا أو إلكترونين يتحرران جراء تفكك الروابط التساهمية. والجدير بالذكر أن عملية تكون الروابط التساهمية هي عملية صعبة تتم بواسطة التركيب الضوئي. إلاّ أنها تحرر كمية كبيرة من الطاقة عندما تتفكك . فالطاقة الحرة لكل رابطة (كربون ـ كربون ) في الجزيئات العضوية تعادل تقريباً /80/كيلو حريرة /مول. وعندما تتفكك الرابطة (C-C) في الخلايا فإن بعض الطاقة المتحررة يتم التقاطها عن طريق نواقل الإلكترونات أو تسمى نواقل الطاقة . وتتراوح الطاقة الحرة في نواقل الإلكترونات بين (30 ـ 50) كيلو حريرة /مول. وعندما تتفكك هذه الروابط عالية الطاقة فإن الطاقة المتحررة تستخدم لتشكيل (ATP) و (ADP) و (Pi) (فوسفور غير عضوي).الذي يتطلب ما يقارب /7/ كيلو حريرة /مول . بحيث تتولد عدة جزيئات (ATP) نتيجة تفكك الرابطة (C-C) ونقل الطاقة. 

إن نقل الإلكترونات هو جوهر التفاعلات المتعلقة باستخدام الطاقة. فالإلكترونات لا تطوف عشوائيا في الخلايا ، بل تنتقل دائما من الجزيء المعطي إلى الجزيء المتلقي . وعندما تتخلى ذرة عن إلكترون فإنها تُؤَكسَد، وعندما تقبل ذرة إلكترون فإنها تُرْجَع (تُختزل).  وهكذا فإن تفاعلات الأكسدة والإرجاع هي أهم التفاعلات الاستقلابية في الخلية والتي تترافق غالباً مع نقل أيونات  الهيدروجين (البروتونات ) 

إن أسماء معظم نواقل الإلكترونات طويلة جداً لذلك تختصر بالأحرف الأولى

		name

		function

		Oxidized form

		Reduced form



		nicotinamide Adenine Dinucleotide

		يتلقى الإلكترونات والهيدروجن في أماكن تفكيك الغذاء ينقلها ويعطيها إلى أماكن إنتاج أ ت ب

		NAD+

		NADH



		nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate

		يتلقى الإلكترونات والهيدروجن في أماكن تحول الطاقة الشمسية يعطيها إلى أماكن التركيب الضوئي

		NADP

		NADPH



		Flavin Amide Dinucleotide

		يتلقى الإلكترونات والهيدروجن في أماكن تفكيك الغذاء ينقلها ويعطيها إلى أماكن إنتاج أ ت ب

		FAD

		FADH2



		Flavin Mono Nucleotide

		يتلقى ويعطي الالكترونات والهيدروجن في العديد من منظومات النقل الإلكتروني المرتبطة بالأغشية الخلوية

		FMN

		FMNH2



		 بحلقة تحتوي الحديدCytochrome 

		يتلقى  الالكترونات والهيدروجن في العديد من منظومات النقل الإلكتروني المرتبطة بالأغشية الخلوية

		Fe+3

		Fe+2



		 Oxygen

		المتلقي الإلكتروني الأخير في العديد من منظومات النقل الإلكتروني

		O

		O-







· تفاعلات الأكسدة والإرجاع تحدث في منظومة النقل الإلكتروني على مراحل بتواسط أنزيمي.

· يكون النقل الإلكتروني على شكل خطوات سلمية فالكترونات التي ترفع إلى ذروة السلم تمتلك الطاقة الكامنة الأعلى.

· وتهبط الإلكترونات أسفل السلم خطوة فخطوة أي تنتقل من ناقل لآخر ويتحرر في كل خطوة جزء من طاقتها الفائضة.

· يستعمل بعض من هذه الطاقة للقيام بعمل ما كبناء مدروج للبروتونات إضافة لمدروج كيميائي كهربي وكلاهما يعد أساسيا لتشكل جزيئات (ATP)

 ثانياًـ المدروجات الأيونية:

تعد المدروجات الأيونية أكثر وأسهل الأشكال وصولاً إلى الطاقة.

كي تبقى الخلايا على قيد الحياة يجب أن تبقى في حالة عدم توازن مع محيطها. هذا اللاتوازن يكون على شكل تدرج في التركيز عبر الغشاء الخلوي. فمثلا تشكل المتقدرات داخل الخلايا مدروجاً للبروتونات (H+) عبر أغشيتها لتخزين الطاقة. ويتم ذلك بواسطة بروتينات عابرة للغشاء تضخ أيونات البروتون من أحد جوانب الغشاء إلى الجانب الآخر. ثم يسمح للأيونات بالتدفق عبر قنوات تشكلها بروتينات  مثل الأنزيم المصنع لعملة الطاقة (ATP Synthase).

إن التدفق للأيونات يحدث تبعاً للقانون الثاني في الترموديناميك ويشرف على هذه العملية نوعان من البروتينات الغشائية هي المضخات الغشائية والقنوات الغشائية. ويتم تخزين الطاقة الناجمة عن تبديد المدروج الإلكتروني في جزيئات (ATP).

ثالثا ـ الكمون الكهربي:

يمكن أن تخزن الطاقة كمدروج للشحنات الكهربائية يعبر عنها بالكمون الكهربي وتقاس بالفولت. ويحافظ الغشاء العازل على بقاء الشحنات الكهربائية فصولة عن بعضها البعض لحين الحاجة لطاقتها.

الاستقلاب الخَلوي(Metabolisme)

يُعرف الاستقلاب الخلوي على أنه جميع التفاعلات الكيميائية التي تتعاقب على المركبات داخل الخلية الحية والتي يمكن إجمالها في عمليتين أساسيتين:

· البناء أو الاصطناع (Anabolism). يتضمن الابتناء مجموع العمليات الخلوية المؤدية إلى بناء خلايا الأنسجة الحية وما تحتويه هذه الخلايا من مكونات .لذلك هو مسؤول عن نمو العضوية وتناميها وتطورها وتجديد مخازن الطاقة فيها . يقوم الابتناء على تمثل المواد الغذائية، أي استخدام العضوية لمواد غريبة (غذاء) عنها لأجل بناء أنسجتها الخاصة.

· التقويض أو الهدم (Catabolism): يتضمن التقويض مجموع العمليات الاستقلابية المؤدية إلى تفكيك المواد الغذائية الداخلة إلى العضوية أو تفكيك البنى المكونة للخلايا والأنسجة في العضوية نفسها، إذ تحول كل هذه المواد إلى مكونات أولية تُحرق لإنتاج الطاقة أو يُعاد استخدامها في الابتناء أو تطرح خارج الجسم.

الابتناء والهدم عمليتان متلازمتان في أي عضوية حية وتتمان بشكل متوازن عموماً.ولكنه يتغير حسب العمر والحالة الصحية .

تذهب معظم المغذيات الموجودة في الأعلاف بعد امتصاصها إلى جهاز الدوران ثم إلى خلايا الجسم إذ تُستقلب هناك في النهاية إلى ثاني أكسيد الكربون وماء وطاقة تخزن في الروابط عالية الطاقة لثلاثي فوسفات الأدينوزين (ATP) وثلاثي فوسفات الغوانوزين (AGP)، أو تطرح بشكل حرارة إلى الوسط الخارجي.



ويرافق عمليتي الهدم والبناء إنتاج أو استهلاك طاقة وظهور فضلات تتعرض بدورها لتحولات كيميائي تنتهي بإطراحها أو تحولها إلى صور أخرى. وتعتبر هذه العمليات جزءاً أساسياً من عملية الاستقلاب.

ويمكن اعتبار الهضم مرحلة أولى في عملية الاستقلاب.

ينتج من تحلل الكربوهيدرات في كرش المجترات حموض عضوية أهمها الخل والبروبيونيك والبيوتريك. وعند مرور حمض البيوتريك خلال جدار لكرش يتحول إلى بيتا هيدروكسي حمض الزبدة (BHBA) وينتقل عبر الدم إضافة إلى الخل والبروبيونك إلى الكبد.

في الكبد يتحول البروبيونيك إلى جلوكوز.ويتوزع في الدم . جزء منه يتحول إلى الجلايكوجين وجزء آخر يتحول إلى ألفا غليسروفوسفات الذي يستخدم في تصنيع الغليسيريدات الثلاثية. وجزء يستخدم كمصدر للطاقة ولبناء الحموض الدهنية.

حمض الخل وبيتاهيدروكسي حمض الزبدة تنتقل من الكبد إلى خلايا الجسم حيث تستخدم كمصدر للطاقة.

التفاعلات التي تحدث  في الجسم نوعان:

تفاعلات منتجة للطاقة (Exerogonic).

تفاعلات ماصة للطاقة (Enderogonic).

مصادر (ATP):

[image: ]



[image: ]







[image: ]



[image: ]

[image: ]



[image: ]





[image: ]





[image: ]



المصدر غير المباشر لـ (ATP):

ينتج عن الفسفرة التأكسدية أو تسمى الأكسدة الفوسفورية طاقة كافية لتخليق ثلاث جزيئات من (ATP)
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مخطط يوضح التحولات التي تؤدي إلى تشكل المركبات الغنية بالطاقة



التمثیل الغذائى للكربوھیدرات

يتم التمثيل الغذائي للكربوهيدرات بالطريق الهوائي واللاهوائي:

أولاً الطريق الهوائي: یتم ذلك على مرحلتین متتالیتین:

المرحلة الأولى:  تتم هذه المرحلة في ظروف لا هوائیة وینتج عن هذه المرحلة البيروفات وطاقة وتسمى هذه المرحلة بالـ .Glycolysisوتتضمن دورة الـ Glycolysisعشرة تفاعلات تتم بواسطة بعض الانزیمات المتخصصة . التفاعلات الخمسة الأولى مستهلكة للطاقة والتفاعلات الخمسة التالية منتجة للطاقة ، ویتم خلال هذه الدورة :  -

 استهلاك ٢جزئ من مركبات الطاقة  2 ATPوذلك لفسفرة سكر الجلوكوز –

انتاج ٢جزئ ATP بواسطة عملیة فسفرة ٢جزئ  ADPلكل جزيء بيروفات ، وعلى هذا یكون الناتج من عملیة الفسفرة ٤جزیئات من  ATPلكل جزئ جلوكوز
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المرحلة الثانية :  وهي هوائية حيث  تتحد البيروفات مع كو إنزيم أ حيث يتشكل أستيل كو إنزيم أ  الذي يدخل دورة كريبس حيث تتم أكسدتها وينتج غاز ثاني أوكسيد الكربون والماء والطاقة (38 جزيء أ ت ب ). وذلك حسب المعادلة:

C6H12O6 +6O2   	6CO2 +6H2O +38 ATP
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ثانياً الطريق اللاهوائي: 

يتحول الغلوكوز في غياب الأوكسجين إلى بيروفات وينتج جزيئتين من (ATP) .  البيروفات لا تدخل دورة كريبس بل تتحول إلى لاكتات حيث تصل الكبد بواسطة الدم  حيث تتأكسد وتتحول من جديد إلى بيروفات ثم تتحول إلى غلوكوز من خلال عملية استحداث السكر ثم يرسل الغلوكوز الناتج إلى العضلات لإنتاج الطاقة أو يختزن كغليكوجين عضلي . تدعى هذه الدورة دورة كوري.

تكمن أهمية هذا السبيل في تأمين الطاقة اللازمة لعمل العضلات أثناء الجهد الشديد إذ يسمح بتوليد سريع للطاقة دون الحاجة للأوكسيجن.
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●بالنسبة للمجترات فإن الكربوهيدرات تهضم في الكرش وتتحول إلى أحماض دهنية طيارة أهمها أسيتيك وبروبيونك وبيوتيريك , تمتص هذه الحموض من قبل جدار الكرش 

■ حمض الخل كمصدر للطاقة 

يعد حمض الخل الناتج الرئيسي لهضم الكربوهيدرات في الحيوانات المجترة, ويستخدم هذا الحمض في الكثير من الأنسجة الجسمية كمصدر للطاقة . 

1 مول من حمض الاسيتيك ينتج 10 مول ATP  أي 80 كيلو حريرة 

■ حمض البروبيونك كمصدر للطاقة

تنتج كميات من حمض البروبيونك من تكسر الكربوهيدرات في كرش المجترات وينتقل الحمض بواسطة الدورة الدموية ليصل الكبد ويتحول إلى كلوكوز داخل الكبد . 

1 مول من حمض البروبيونك ينتج 17 مول ATP اي 136 كيلو حريرة 

■ حمض البيوتريك كمصدر للطاقة 

يتحول حمض البيوتريك الناتج في الكرش إلى بيتا هيدروكسي بيوتريك خلال عبوره من جدران الكرش وقد يستعمل كمصدر للطاقة في عدة أنسجة مثل العضلات الهيكلية .

1 مول من حمض البيوتيريك ينتج 25 مول ATP  اي 200 كيلو حريرة 

■ الغلايكوجين كمصدر للطاقة  Glycogenolysis   

ان عملية تحرير الطاقة من الغليكوجين تتطلب تكسيره إلى كلوكوز والذي سيتكسر ثانية لأجل إنتاج الطاقة . يوجد في الكبد مخزون جليكوجين يكفي لتزويد الجسم بالكلوكوز لفترة 12 – 24 ساعة . ينطلق الكلوكوز إلى مجرى الدم لرفع مستوى الكلوكوز في الدم أثناء هبوطه عند الصيام مثلاً وكذلك لغرض تزويد الطاقة اللازمة لتقلص العضلات .
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■ الدهون كمصدر للطاقة 

يتحلل مخزون الغليسريدات الثلاثية في الجسم لأجل إنتاج الطاقة , وينتج عن التحلل كل من الغليسرول والحموض الدهنية . 

ان الغليسيرول مشابه للغلايكوجين لذلك يدخل دورة TCA  بصورة  داي هيدروكسي اسيتون فوسفيت وبعد ذلك ينتج الكلوكوز الذي يستخدم لإنتاج الطاقة . 

والناتج الصافي لكل 1 مول غليسيرول 21 مول ATP 

تمثل الأحماض الدهنية القسم الرئيسي للطاقة الموجودة بالدهون.

والناتج الصافي لكل 1 مول من حامض البالمتيك 129  مول ATP  

■ الحموض الأمينية كمصدر للطاقة 

عند زيادة كمية الحموض الأمينية عن احتياجات جسم الحيوان , أو عند اضطرار الحيوان إلى هدم بعض الأنسجة الجسمية لإدامة فعالياته الحيوية الأساسية , ففي هذه الحالات يقوم الجسم بتكسير الحموض الأمينية لأجل إنتاج الطاقة .

والخطوة الأولى في هذه العملية هي إزالة مجموعة الأمين من الحموض الأمينية وتجري هذه العملية بدرجة رئيسية في الكبد وقد تجري أحياناً في الكليتين . وتعتبر الأمونيا أحد المنتجات الرئيسية لعملية هدم الحموض الأمينية , وهذه يجب طرحها مباشرة إلى خارج الجسم كونها من المواد السامة جداً .

والناتج الصافي لكل 1 مول من حمض الغلوتاميك 23 مول ATP  
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الإنزيمات

الانزيمات هي محفزات عضويه. وتصنف في ست مجموعات رئيسيه وفقا للوظائف التي تؤديها: 

1. المؤكسدات والمرجعات التي تحفز نقل الهيدروجين أو الأكسجين أو الكترونات من جزيء إلى آخر. 

2. الناقلات التي تحفز نقل المجموعات من جزيء إلى آخر. 

3. المحلمهات التي  تحفز التشطر المائي. 

4. الليازات التي تحفز التحلل اللامائي مثل نزع مجموعة الكربوكسيل أو مجموعة الأمين. 

5. الأيزوميرات تحفز إعادة ترتيب الجزيء.. 

6. الليغازات تحفز تشكل الرابطة حيث تستمد الطاقة من (ATP).. 

معظم الانزيمات هي بروتينات معقدة ذات وزن جزيئي مرتفع ، والعديد منها تحتاج إلى عوامل عضوية مساعدة  (مساعدات الإنزيم) كي تعمل بكفاءة. ويحتاج البعض الآخر إلى عوامل مساعدة معدنيه ، إما مرتبطة بالانزيم عن طريق الروابط الثنائية التكافؤ أو تشكل جزءا لا يتجزا من الجزيء. 

 قد يكون الانزيم موجودا في شكل غير نشط يسمى مولد الإنظيم (zymogen) ، والذي يتم تغييره إلى الشكل النشط عند الحاجة. عدد من الانزيمات الهضمية من هذا النوع ، علي سبيل المثال ، التربسين

الانزيمات تخفض طاقة التنشيط للتفاعل..

 معظم الانزيمات قادره علي تحفيز تفاعلات لأكثر من مجموعه واحده من المواد وتوصف بأنها محدده نسبيا. وقد يحفز البعض الآخر علي تفاعل لماده واحده ، وفي هذه الحالة توصف بأنها مطلقة في التحديد. 

يتاثر معدل عمل الانزيم بما يلي: 

1. تركيز الركيزة ؛ 

2. تركيز الانزيم ؛ 

3. درجه الحرارة ؛ 

4. الحموضة ؛ 

5. البيئة. 



الجزء الأول من اسم الإنزيم يشير إلى الركيزة التي يستهدفها والجزء الثاني يدل على التفاعل المنجز ، تستخدم الأرقام لتحديد الفئة ، والفئة الفرعية ، والفئة الثانوية.



























الأمراض الاستقلابية والغذائية عند الأبقار

1. الخزل الولادي.

2. تكزز المراعي .

3. التخمة

4. النفّاخ.

5. تخلون الدم.

6. عسر الهضم الآلي عند المجترات.





نقص كالسيوم الدم عند الأبقار أو الخزل الولادي

(Milk Fever) (Hypocalcaemia) (Parturient Paresis)

تعريف : 

هو مرض استقلابي حاد غير حمي يصيب الأبقار الحلوب عالية الإنتاج بعد الولادة بفترة قصيرة (12 ـ 72) ساعة و نادراً  بعد ذلك. يتميز المرض بانخفاض تركيز الكالسيوم والفوسفور في مصل الدم، ونتيجة هذا الاضطراب في تحدث التغيرات على مستوى الأنسجة العصبية نتيجة عدم كفاية الكالسيوم لتحرير الأستيل كولين في المشابك العصبية العضلية.

· إن الكالسيوم ضروري لعمل العضلات الهيكلية وعضلة القلب. يتم تنظيم كمية الكالسيوم خارج الخلايا بواسطة هرمون جار الدرقية وفيتامين د3 اللذان يتحكمان بكمية الكالسيوم المُمْتَصة بواسطة جدار الأمعاء و سحب وتحريك الكالسيوم من الهيكل العظمي.

· عند الولادة تبدأ البقرة بشكل كبير ومفاجئ بتكوين كميات كبيرة من الحليب في الضرع والذي بدوره يتطلب كميات كبيرة من الكالسيوم الموجود في سوائل الجسم ،وهذا بدوره يؤدي إلى استنفاذ كامل الاحتياطي من الكالسيوم الحر المتوفر خلال فترة لا تتجاوز عشر ساعات. وغالبا لا تتناول البقرة في يوم الولادة إلا كميات بسيطة من العلف وكل ما سبق سيؤدي بشكل محتوم إلى انخفاض تركيز الكالسيوم في الدم خلال الولادة وبداية إدرار الحليب، وإذا ما أصبح هذا الانخفاض شديداً تضطرب الوظيفة العضلية العصبية وتصبح البقرة غير قادرة على الوقوف وأحيانا قبل رقود الحيوان يحدث ارتجاف وحساسية مفرطة وتهيج.

· يأخذ الحيوان عند الرقود شكلا خاصاً حيث تنحني الرقبة إلى جهة الصدر. وتكون منطقة الشرج منتفخة وممتلئة بالروث حيث بسبب ضعف عضلات المستقيم والشرج. 

· إذا لم تعالج البقرة فإن الحالة ستزداد سوءً  وستظهر عليها بسرعة أعراض الصدمة.حيث تصبح آذانها ومخطمها وأطرافها باردة عند اللمس وأخيراً تميل بشكل تام إلى الجانب مع تطور نفاخ نسيط ثم تنفق نتيجة الفشل القلبي أوالرئوي.  

· يتكرر حدوث هذا المرض عند أبقار الجرنسي مما يوحي بأن العامل الوراثي له دور هام.

· يزداد احتمال إصابة الأبقار بنقص الكالسيوم الولادي مع ازدياد العمر وذلك بسبب تراجع وظيفة الغدة جار الدرقية 

· تعد النسبة (5 ـ 8%) نسبة طبيعية لحدوث مرض نقص الكالسيوم الولادي عند الأبقار الحلوب، ونادرا ما يشاهد هذا المرض في أبقار اللحم.

· تزداد حالة حدوث حمى الحليب عندما ترعى الأبقار على أعشاب ربيعية أو خريفية غضة وخاصة البرسيم وتفسير ذلك أن تلك الأعشاب غنية بالكالسيوم بالنسبة للفوسفور وهذا يؤدي إلى انخفاض إفراز هرمون جارات الدرق. 

الأسباب:

1. بدء إنتاج السرسوب والحليب  والذي يتطلب كميات كبيرة من الكالسيوم..

2. . وجود خلل في تحرير الكالسيوم من مخازنه من العظام نتيجة القصور في الغدة جار الدرقية.

3. زيادة مستوي هرمون الكالستونين Calcitonin المُفْرَز من الغدة الدرقية والذي يعمل  بتضاد مع هرمون PTH المفرز من جارات الدرق إذ يعمل علي زيادة ترسيب الكالسيوم في العظام وزيادة إطراح الكالسيوم من الجسم.

4.  تساعد الحلابة الكاملة للضرع على تطور المرض عند الأبقار التي لديها استعداد للإصابة.

5.  التغذية على النباتات الغنية بالأوكسالات.

6. التغذية على علائق غنية بعنصر المغنزيوم الذي يؤدي إلى تخفيض امتصاص الكالسيوم من الأمعاء.

7. خمول القناة الهضمية المؤقت أثناء الولادة يؤدي إلى تخفيض امتصاص الكالسيوم من الأمعاء.

8. القصور الوظيفي للغدة جار الدرقية مع التقدم بالعمر.

9. قصور غدة الكُظر.

العوامل المهيئة:

1. الإنتاج العالي من الحليب والحلابة الكاملة لغدة الضرع خلال 24 ساعة.

2. الإجهاد الناتج عن للولادة والذي يؤدي إلى إصابة الدماغ بفقر الدم.

3. نقص سكر الدم.

4. تقدم العمر.



الآلية الإمراضية:

إن جسم البقرة  یخضع لتأثیر ھرمون الكالسیتونین (يفرز من الغدة الدرقية) طیلة فترة الجفاف وذلك لعدم وجود الإدرار وعدم حاجة الجسم لكميات كبيرة من الكالسيوم، بینما بشكل مفاجئ یحتاج الجسم الكالسیوم وتكون استجابة الجسم بطیئة نتیجة انخفاض مستوى ھرمون الباراثیروئید (PTH).

يحدث نقص كالسيوم الدم نتيجة الفشل في استتباب البيئة الداخلية لجسم الحيوان والتي تحافظ على مستوى الكالسيوم في الحالات الطبيعية.

تحتوي أغشية معظم خلايا الجسم على مضخة الكالسيوم وهي مشابهة لمضخة الصوديوم، تقوم هذه المضخة بضخ شوارد الكالسيوم من داخل الخلية إلى خارجها (أو من داخل الخلية إلى الشبكة الهيولية الباطنة) محدثة مدروجاً في تركيز شوارد الكالسيوم يعادل نحو 10000 ضعف، أي يكون تركيز شوارد الكالسيوم خارج الخلايا أعلى بعشرة آلاف مرة من تركيزه داخلها. بالإضافة إلى ذلك توجد قنوات كالسيوم مبوبة بالفولطاج ، وتتميز هذه القنوات بنفوذية ضئيلة لكل من شوارد الكالسيوم والصوديوم ، وعندما تنفتح هذه القنوات تتدفق عبرها شوارد الكالسيوم والصوديوم إلى داخل الليف ولذلك تدعى هذه القنوات أحياناً قنوات الكالسيوم ـ الصوديوم.تتفعل قنوات الكالسيوم ببطء وتحتاج لزمن أكبر بنحو 10 ـ 20 مرة مما تحتاجه قنوات الصوديوم كي تتفعل، لذلك تدعى القنوات البطيئة بعكس قنوات الصوديوم التي تدعى القنوات السريعة.

إن لتركيز شوارد الكالسيوم في السائل خارج الخلوي تأثيراً كبيراً في مستوى الفولتاج الذي تصبح عنده قنوات الكالسيوم مفعلة ، فعندما يحدث نقص في شوارد الكالسيوم تتفعل قنوات الصوديوم بواسطة زيادة طفيفة جداً في كمون الغشاء فوق مستوى الراحة السوي ولذلك يصبح الليف العضلي عالي الاستثارة ، ويفرغ (يضرم) في بعض الأحيان تنبيهات متكررة دون خضوعه لأي تحريض بدلاً من بقائه في حالة راحة. وفي الحقيقة يكفي أن ينقص تركيز شوارد الكالسيوم عن حده السوي بمقدار 50% حتى يحدث التفريغ العفوي في العديد من الأعصاب المحيطية ، مما يؤدي لحدوث التكزز الذي قد يكون مميتاً نتيجة التقلص التكززي في عضلة القلب والعضلات التنفسية. 

يحدث المرض نتيجة انخفاض نسبة الكالسیوم في البلازما لأقل من ٥ملغ /١٠٠مل .يحدث الشلل نتيجة عدم كفاية الكالسيوم في أماكن الاتصال العصبية العضلية (الفالق المشبكي العضلي)

يترافق انخفاض نسبة الكالسيوم في المصل  مع انخفاض فوسفور مصل الدم وتغير مستوى المغنزيوم في مصل الدم.

لا تستجيب بعض حالات الخزل الولادي لحقن الكالسيوم ولكنها تستجيب لتجريع فوسفات الصوديوم عن طريق الفم وهذا يؤكد على أن نقص الفوسفور هو سبب لبعض حالات مرض الخزل الولادي. 





العلامات السريرية (Clinical Findings) يمر المرض بثلاث مراحل:

1- مرحلة الوقوف : 

وهي مرحلة مختصرة تستمر لفترة قصيرة يلاحظ فيها:

1. الهياج و التكزز والأعراض العصبية.

2. فقدان الشهية وعدم الرغبة في الحركة.

3. يظهر في هذه المرحلة تصلب الأرجل والوقوع أثناء المشي.

4. قد يلاحظ أحياناً خروج اللسان ، وطحن الأسنان.

5. يلاحظ أيضا زيادة في ضربات القلب.

6. يسقط الحيوان على الأرض في نهاية هذه المرحلة.

2- مرحلة الاضطجاع القصي: 

1. تتصف هذه المرحلة باستلقاء البقرة المصابة على عظم القص مع عدم قدرتها على الوقوف مرة ثانية.

2. التواء الرأس والرقبة تجاه الخاصرة أو قد تكون ممددة إلى الأمام ومستندة على الأرض.

3. يتبدل التكزز الحاصل في المرحلة الأولى إلى الشلل والكآبة في المرحلة الثانية. 

4. توسع الحدقة مع غياب منعكس حركة العين.

5. سقوط اللعاب من الفم بكميات كبيرة نتيجة الشلل الحاصل في البلعوم والمريء.

6. ارتخاء عضلات المصرات في الجسم والذي يؤدي إلى خروج لا إرادي للحليب والبول والروث.

7. ازدياد سرعة ضربات القلب(80 /د). وتصبح ضعيفة أكثر. 

8. ظهور علامات النفاخ المعتدل.

9. بقاء درجة حرارة الجسم طبيعية (لذلك من خطأ تسمية المرض حمى الحليب) ولكن قد ترتفع في حالات استثنائية نتيجة استلقاء الأبقار التي تتميز بلون داكن تحت أشعة الشمس أو نتيجة وجود مضاعفات جانبية مثل التسمم الدموي.

3- مرحلة الاضطجاع الجانبي: 

وهي أخطر مرحلة من مراحل هذا المرض ومن أهم علاماتها:

1. الاستلقاء الجانبي للحيوان على الأرض مع فقدان الوعي (الإغماء).

2. زيادة سرعة ضربات القلب إلى (120 ض /د)  وتصبح ضعيفة أكثر.

3. ازدياد وضوح النفاخ.

4. انخفاض درجة حرارة الجسم.

5. النفوق خلال (12 ـ 24 سا) من ظهور الأعراض نتيجة الفشل القلبي أو الرئوي .

الوقاية من المرض:

· ينصح بحقن الأبقار الحوامل بجرعة يومية من محلول بوروجلوكونات الكالسيوم في اليومين السابقين للولادة واليومين التاليين لها.

· من الأساليب الوقائية أيضاً إضافة مواد العلف الغنية بالكالسيوم ( دريس البرسيم والبقوليات والسمسم واللبن ومسحوق السمك ومسحوق العظام وكسر الصدف) و مواد العلف الغنية بالفوسفور (الحبوب والنخالة و بذرة القطن والكتان والسمسم واللبن ومسحوق العظام) والإضافات الغنية بالكالسيوم والفوسفور معا مثل مادة ثنائي فوسفات الكالسيوم

الحد من حدوث حمى الحليب في الأبقار باستعمال الملح الأيوني في خلطات الأعلاف:

يقدر الباحثون بأن 75% من المشاكل الصحية بالنسبة للأبقار الحلوب تبدأ قبل أسبوعين من الولادة و4 أسابيع بعدها، ومن أهم هذه المشاكل والأمراض الأيضية مرض نقص الكالسيوم الولادي، وهذا المرض الأيضي ناتج عن خلل في ميكانيكية امتصاص الكالسيوم حيث أن احتياجاتها لحليب السرسوب وللإدامة من عنصر الكالسيوم يفوق بمقدار عشرة أضعاف الكالسيوم المتواجد في الدم. في حالة إصابة الأبقار بهذا المرض فإن 8% منها ينتهي بالنفوق وقد يتم استبعاد 12% وتخسر الأبقار التي شُفيَت حوالي نصف طن من حليب الموسم ويقل تناولها للعلف.

يكون إنتاج البقرة من حليب السرسوب في يوم الولادة حوالي 10 كغم. إن هذه الكمية من حليب السرسوب يتواجد بها حوالي 23 غم من الكالسيوم. يضاف إلى ذلك أن حاجة جسم البقرة من الكالسيوم للإدامة يتطلب حوالي 23 غم أخرى. إن هذه الاحتياجات تبلغ 12 ضعفاً لكمية الكالسيوم المتواجدة في الدوران الدموي ، ولذلك فإن من الضروري استعمال استراتيجية لتحضير نظام امتصاص الكالسيوم واستقلابه نتيجة لهذه الزيادة الهائلة في متطلبات الكالسيوم أثناء الولادة.

يقوم جسم البقرة بالتأقلم بواسطة زيادة الامتصاص للكالسيوم من الغذاء أو ارتشافه من العظام أو بالتقليل من إطراحه في البول. إن الأبقار التي لا تقدر على التأقلم يحدث لديها انخفاض في نسبة الكالسيوم في الدم.

إن استراتيجية إطعام البقرة الأملاح الحمضية تعتمد على مبدأ.أن خفض الأس الهيدروجيني يؤدي إلى أن يقوم جهاز الاستتباب (Homeostasis) الدارئ في الدم في محاولة لرفع الأس الهيدروجيني وذلك يؤدي إلى ارتشاف الكالسيوم على شكل فوسفات أو بيكربونات من العظام. وفيما إذا استعملت هذه الاستراتيجية فإن نسبة الكالسيوم في الغذاء يجب أن تكون جيدة في حدود 130 غم للبقرة الواحدة .

إن منع حدوث حمى الحليب يتم تغذوياً بواسطة ما يسمى بالفرق في الأيونية الموجبة – السالبة للخلطة العلفية حيث يتم تخفيض نسبة حدوث المرض من 26% إلى 4% بواسطة الفرق في الأيونية.

إن الأيونات السالبة هي الكلورايد  Cl و الكبريت S و الفوسفور P

بينما الأيونات الموجبة هي البوتاسيوم K و الصوديوم  Na و الكالسيوم Ca و المغنزيوم Mg

إن الأيونات الموجبة تزيد من حدوث مرض حمى الحليب، بينما الأيونات السالبة تنقص من حدوث حمى الحليب.

إن ارتفاع نسبة البوتاسيوم في الأعلاف يرفع من الأس الهيدروجيني للدم (pH) مما يجعل الدم قاعدي، إن قاعدية الدم الناتجة من رفع pH تؤدي إلى نقصان في استقلاب الكالسيوم مما قد يؤدي إلى أن تصبح البقرة مصابة بمرض نقص الكالسيوم.

إن الأملاح الحمضية Anionic Salt تؤدي إلى جعل الدم حمضي أي تخفض الأس الهيدروجيني مما ينشط امتصاص الكالسيوم ويجعل الكالسيوم متوفراً في الدم خاصة للأبقار قبل الولادة مانعاً من حدوث مرض نقص الكالسيوم.

الكميات المقدمة للبقرة من الملح الحمضي وكيفية تقديمها:

يقدم إلى البقرة الواحدة يومياً من ضمن الخلطة إحدى هذه المركبات:

113 غم من كلوريد الأمونيوم  NH4Cl +113 غم من كبريتات المغنيسيوم  MgSO4

أو

136 غم من كلوريد الأمونيوم   NH4Cl+180 غم من كبريتات الكالسيومCaSO4

أو

67 غم من كلوريد الأمونيوم +NH4Cl110 غم من كبريتات المغنزيوم MgSO4



وقد يضاف الكلورايد لوحده إلى الخلطات، حيث تعد إضافة الكلوريد إلى الصويا من أهم الإجراءات المتبعة حديثاً للوقاية من المرض.

يعتبر الكلورايد مستساغاً للأبقار حين استعماله بدلاً من الأملاح، ويضاف إلى الخلطات على شكل حامض الكلوردريك. وهذه الطريقة معروفة منذ السبعينات في دول أوروبا الشمالية، وقد ظهر حديثاً في السوق عدة مركبات كلها تتعامل مع حامض الكلوردريك لجعل إضافته إلى الخلطات سهلة هي بيوكلور BioChlor حيث الكلور متحد مع جلوتاميت أحادي الصوديوم. والصويا كلور حيث الكلورايد متحد مع الصويا وجميع هذه المواد مستساغة من قبل الأبقار.





عند إعطاء الأبقار الأملاح الحمضية قبل ثلاثة أسابيع من الولادة يجب التركيز على ما يلي:

1. المزيج من الأملاح الحمضية أفضل من ملح واحد.

2. توضع الأملاح الحمضية في خلطة المركزات أو خلطة كاملة 

3. كبريتات المغنيزيوم ذات استساغة جيدة.

4. كلوريد الكالسيوم من أقل الأملاح استساغة.

5. تقاس درجة الحموضة للبول بواسطة الجهاز الخاص pH-meter ويجب أن تكون درجة الحموضة ما بين 6 إلى 6.5 عند استعمال الأملاح الحمضية وبعد تغذيتها 4-6 ساعات.

6. تغذى هذه الأملاح 3 أسابيع قبل الولادة.

نصائح غذائية أخرى عند استعمال الأملاح الحامضية:

قام الباحثون بإضافة التعديلات التالية في حالة استعمال الأملاح الحامضية:

1. يجب استخدام  2 كغم قش للبقرة الواحدة بالإضافة إلى الدريس ولكن يجب تقطيع القش لجعله خلطة كاملة Total complete ration

2. استعمال أملاح الكلوريد أفضل من الأملاح المحتوية على الكبريتات. إذا كان بالإمكان استعمال بيوكلور بمعدل 450-900 غم للبقرة الواحدة يومياً إذا كان متوفراً  أو صويا - كلور وفقاً لإرشادات الشركة الصانعة.

3. جعل معدل المغنيسيوم 0.4% على أساس المادة الجافة. والكبريت بمعدل 0.4% على أساس المادة الجافة أيضاً.

4. جعل الخلطة تقدم حوالي 150 غم كالسيوم للبقرة الواحدة يومياً، 40-45 غم فسفور للبقرة الواحدة يومياً أيضاً.

5. جعل الخلطة تحتوي على 15-16% بروتين خام.

6. مراقبة الأس الهيدروجيني للبول بحيث يكون من 6-6.8 

نقص الكالسيوم عند الماعز والأغنام

يتشابه نقص الكالسيوم عند الأغنام والماعز مع الخزل الولادي عند الأبقار من حيث  عدم المقدرة على الوقوف ورقود الحيوان على الأرض و اتساع الحدقة . تصاب الأنثى قبل ساعات قليلة من بدء الولادة أو في خلال الثلاثة أيام الأولى بعد الولادة أو قد تظهر بعد فترة قد تمتد إلى شهر من الولادة إذا لم تعالج الأنثى قد تنتهي الإصابة بنفوق الحيوان.تتم المعالجة بواسطة حقن محلول الكالسيوم في الوريد في بداية ظهور الأعراض وتقل جدوى المعالجة إذا لم يتم اكتشاف الحالة في وقت مبكر.



تُخْمَةُ الكرش ـ الحَماض (Acidosis)

التعريف 

وهي مرض استقلابي هضمي يصيب الأبقار نتيجة تناول كميات كبيرة من الأعلاف الغنية بالمواد النشوية (الكربوهيدرات) سهلة التخمر أو بالأعلاف الجافة والحبوب المطحونة أو غير المطحونة (قمح - شعير - خبز - برغل …) وهذا يؤدي إلى تمدد جدران الكرش مما يؤدي في البداية إلى زيادة نشاط حركاته ثم يتحول بعد فترة إلى جمود أو شلل وخاصة إذا كانت هذه الأعلاف فاسدة أو رديئة ,يرافق ذلك اضطراب في عمليات التخمر و الاستقلاب وحدوث حالة حماض حادة في الكرش نتيجة لزيادة حمض اللبن في كيموس الكرش كما يحدث تجفاف و تسمم الدم.

آلية حدوث المرض :

في الظروف الطبيعية للكرش تقوم الميكروبات الموجودة فيه بتخمير وهضم السكريات الموجودة في جدران الخلايا النباتية (الألياف القابلة للهضم) وفي محتويات الخلايا (نشاء وسكريات) حيث ينتج عن التخمر حموض دهنية طيارة وهي حمض الخل (70% من الحموض الدهنية الطيارة) وحمض البروبيونيك (20%) وحمض الزبدة (10%). هذه الحموض ستؤدي إلى انخفاض باهاء الوسط في الكرش لولا وجود وسائل دارئة أهمها امتصاص هذه الحموض من جهة وتخفيف الحموضة بإفراز بيكربونات الصوديوم عن طريق اللعاب من جهة أخرى.وهكذا يبقى رقم الحموضة ضمن المستوى الطبيعي (6.3 ـ 6.8) ولكن في حال ازدياد انتاج الحموض عن الحد الذي يمكن درئه سيؤدي ذلك إلى انخفاض الباهاء بشكل كبير وسيؤدي ذلك إلى تلف أو تثبيط نسبة كبيرة من بكتريا الكرش المحللة للسللوز وهذا سيؤدي إلى انخفاض هضم الألياف وسيحدث خمول في حركات الكرش وزيادة الوقت الذي تمكث فيه المواد العلفية في الكرش والذي يؤدي إلى انخفاض الشهية.

عند ازدياد الحموضة ( PH أقل من 5)  يموت كثير من أنواع البروتوزوا المسؤولة عن التخمرات الطبيعية في الكرش وتنشط بدلا منها العصيات اللبنية وتصبح هي السائدة في الكرش وتقوم بإنتاج نوعين من حمض اللبن (ل) و (د) وهذا مختلف عما تنتجه هذه العصيات في الحالة الطبيعية للحيوان حيث تنتج فقط النوع (ل).

يبدأ امتصاص هذه الحموض إلى الدم وهذا يرفع من حموضته وهذا ينهك جسم البقرة حيث يحاول الجسم فيزيولوجيا أن يتخلص من أيونات الهيدروجن عن طريق استقلاب حمض اللبن من النوع (د) والذي يؤدي إلى تفاقم المشكلة. وفي الحالات الشديدة تنفق البقرة نتيجة الحماض ونتيجة امتصاص المركبات السامة من الكرش.

زيادة الحموضة في الكرش تؤدي إلى سحب السوائل من الدم إلى الكرش وهذا يؤدي إلى زيادة حجمها وحدوث توتر في عضلات جدار الكرش والذي يؤدي إلى زيادة تقلصاته مع ظهور نوبات تشنجية تظهر أعراضها على شكل آلام متوسطة الشدة للحيوان. ويعقب ذلك تثبيط المركز الغذائي في الدماغ مما يؤدي إلى قلة الشهية وانعدام حركات الاجترار والتجشؤ و خمول ثم يحدث توقف في حركات الكرش.

إن بقاء محتويات الكرش الحمضية لفترة طويلة يؤدي إلى حدوث التهابات في جدار الكرش وأعراض تسمم دموي ذاتي بالهستامين و الوسائط الالتهابية الأخرى.

أما في الحالات الأخف وطأة فقد تجتاز البقرة مرحلة الحماض ولكن يبقى الهضم في الكرش غير طبيعي حيث تعاني البقرة من إسهال مصفر كريه الرائحة وتعاني أيضاً من فقد شهية.

قد ينتج عن مرض الحماض حالتان مرضيتان هما التهاب الصفائح الحساسة للأظلاف والكيتوزس.

عند الأغنام يعد المرض شديد الخطورة ويؤدي إلى النفوق بنسب مرتفعة بسبب سرعة إنتاج وامتصاص الهستامين في جدار الكرش.

قد ينتج عن عدم العلاج التهاب غنغريني لجدران الكرش أو انتشار الالتهاب الجرثومي إلى الكبد وإصابته بالتهابات تقيحية وخراجات  وتنتهي الحالة بالنفوق نتيجة التسمم الدموي.

أسباب المرض:

1. تناول الأبقار لكميات كبيرة من الأعلاف الغنية بالكربوهيدرات مثل الحبوب والخبز والشوندر.

2. تقديم الأغذية المركزة والحبوب بكميات كبيرة للحيوانات التي لم تكن معتادة على ذلك بغية الإسراع في التسمين.

3. الرعي على حقول الذرة الصفراء غير الناضجة التي مازالت في الأطوار الأولى من النمو وخاصة في فصل الجفاف وهذا النوع من الغذاء يكون ساماً بسبب احتوائه على نسبة عالية من مركب الهيدروسينانيد بالإضافة إلى احتوائه على كميات كبيرة من الألياف سيئة الهضم.

4. عدم توازن العليقة وزيادة تغذية الحيوان على تفل البيرة الرطب أو التفاح أو العنب.

5. تقديم الأعلاف الفقيرة بالألياف.

6. عدم التدرج في زيادة الأعلاف المركزة لحيوانات التسمين كالعجول. أو في التحويل  من نظام غذائي خشن إلى نظام أخر مكوناته من الحبوب.

7. تقديم كميات كبيرة من الأغذية الفاسدة أو التي أصابتها بعض الفطور أو الخمائر أو التي تعرضت للصقيع مثل ورق الشمندر وقصب الذرة والأغذية الفاسدة وفضلات المطابخ ومخلفات الصناعات الغذائية و الخبز الجاف أو المبلل و لاسيما إذا كان متعفناً .

8. ويمكن في حالات كثيرة أن يؤدي السيلاج إلى هذا الإضطراب وذلك عند احتوائه على كميات كبيرة من حمض اللبن بحيث تكون درجة الباهاء أقل من 3.8. ، كما أن السيلاج قد يسبب الحماض لوجود عامل آخر هو تقطيع المواد أو الأعشاب الأولية بشكل دقيق وهذا سيضعف من عملية الاجترار وبالتالي انخفاض تدفق اللعاب الغني بمادة البيكربونات الدارئة لحموضة الكرش.

الأسباب المهيئة:

1. تتمتع الأبقار بخاصية فيزيولوجية وهي التهام الأغذية وبلعها بشراهة دون مضغ جيد فإذا ما قطع الحيوان رباطه و وجد أكياس العلف المركز سيتناول كميات كبيرة منه.

2. طمع المربين بزيادة وزن العجول قبل البيع حيث يلجئون إلى تقديم كميات كبيرة من العلف وهذا ما يجعل الحالة المرضية تتكرر في أسواق البيع.

3. إطلاق سراح حيوانات جائعة إلى مراعي غضة أو منداة حيث تحدث التخمة المرافقة للنفاخ الرغوي الحاد.

الوقاية من المرض:

1. تغذية الحيوانات بطريقة متوازنة.

2. يجب منع الحيوانات من دخول مستودعات العلف واستخدام أدوات ربط قوية 

3. يجب الانتقال بشكل تدريجي من خلطة فقيرة بالمركز إلى خلطة غنية بالمركز.

4. الحد من كمية الأعلاف المركزة بحيث لا تتجاوز 4 كغ في الوجبة الواحدة.

5. تأمين الأعلاف المالئة ذات الألياف الطويلة مثل الدريس الجيد.

6. الاستبدال الجزئي للحبوب الغنية بالنشاء مثل الشعير بأعلاف غنية بالألياف مثل تفل الشوندر.

7. إضافة بيكربونات الصوديوم إلى العليقة لتعديل الحموضة بنسبة 15 كغ /طن علف. أو تقديم حوالي 150 غرام للحيوان في اليوم.

النفّاخ  (Bloat)



تعريف : يعرف نفاخ الكرش على أنه فرط تمدد الكرش بالغازات الناتجة عن التخمر  وقد تكون هذه الغازات على شكل رغوة (غاز + سائل)  أو قد تكون غازات حرة.وتقسم النفخة اعتماداً على طبيعتها إلى عدة أشكال:



لمحة فيزيولوجية عن الهضم عند الأبقار:

يتميز جهاز الهضم عند المجترات بوجود المعدات الأربع التي تشغل أكثر من نصف التجويف البطني  وتشمل هذه المعدات الكرش والشبكية والورقية والمنفحة  ويعد الكرش أكبر المعدات عند الحيوانات البالغة وتقدر سعته ب 100 ـ 200 ليتر.

تتميز الأبقار بخاصية ابتلاع الأعلاف ابتلاعاً سريعاً دون المضغ الكامل وتعد هذه الأعلاف المتناولة غير جاهزة لعمليات الهضم والتخمر النهائية ، حيث تبقى فترة من الزمن في الكرش مما يساعد على تهيئة الظروف لاستمرار عملية التخمر للمركبات الغذائية. وتبدأ بعد هذه المرحلة الحركات الموجهة لخلط الأعلاف ومزجها جيداً ودفعها إلى الأمام بغية إرجاعها إلى الفم ثانية بفضل عملية الاجترار ، وهي العملية الفيزيولوجية التي تستهدف تقطيع ومضغ الأعلاف بصورة جيدة بإعادتها إلى الفم و مضغها جيداً حيث تأخذ القوام العجيني وتُبتلع ثانية بصورة نهائية ، وبعدها تتعرض الكتلة الغذائية في الكرش لعمليات هضم ميكروبيولوجية وبيوكيميائية معقدة بفضل الأحياء الدقيقة الموجودة في الكرش (فلورا الكرش) والتي تؤدي إلى تخمر وهضم المواد الغذائية وخاصة السللوز.

تشمل هذه الفلورا على الأوالي  و النقاعيات  و البكتيرات. إن كل مجموعة من هذه الأحياء تقسم إلى عدد كبير من الأنواع ، كما أن التشكل النوعي لها يتعلق بنوع المادة الغذائية الداخلة في تركيب العليقة ، فعندما تتغير العليقة تتغير معها أنواع الفلورا في الكرش ، لذلك فإن الانتقال التدريجي من عليقة لأخرى مختلفة في التركيب يمتلك أهمية كبيرة في رعاية المجترات وهذا ما يوصى به منعاً للاضطرابات الهضمية.

والجدير بالذكر أن وصول الغذاء إلى الكرش بشكل دوري وتفاعل وسطه الملائم (PH) ودرجة حرارته الثابتة واختلاط وتحرك الكتلة الغذائية ضمنه وامتصاص عناصرها الغذائية الناتجة عن عمليات الهضم بواسطة الأحياء الدقيقة  كل هذا يهيئ  للفلورا الظروف البيئية المناسبة لاستمرارية نشاطها الحيوي وتكاثرها ونموها.

إن باءهاء عصارة الكرش يتراوح بين 6.3 ـ 6.8 بسبب عمليات التخمر وتشكل الأحماض الدهنية الطيارة مثل حمض الخل  وحمض البروبيونيك وحمض الزبدة إلا أن إفراز اللعاب وابتلاعه المستمر يعادل نواتج التخمر الحامضية وكذلك فإن تعادل الحموضة يحدث نتيجة لامتصاص الأحماض المتواصل و وجود كمية كبيرة من الأملاح الكربونية والفوسفورية في الكرش والتي تَرِدُ مع اللعاب.

يتم التحكم بوظائف المعدات بواسطة المركز العصبي في البصلة السيسائية ومن خلال الجهاز العصبي اللإرادي  وذلك اعتماداً على المستقبلات العصبية الآلية  التي تتنبه نتيجة تمدد جدران المعدات بالإضافة إلى المستقبلات العصبية الكيميائية التي تتنبه بواسطة درجة باءهاء الكرش والتي تؤثر جميعها في نشاط الكرش.

إن تقلص هذه المعدات يحدث بشكل مترابط ومتناسق مع بعضه فمثلاً عندما تمتلئ المنفحة يضعف النشاط الحركي للورقية ، كما أن امتلاء الإثني عشرية يوجب تقلص المعدات كلها، كما أن تنبيه مستقبلات الشبكية ينشط حركات الاجترار والتجشؤ.

مما سبق يتوضح أن ضعف عملية الاجترار واضطراب تقلص المعدات يمتلك أهمية كبيرة في حدوث الأمراض المختلفة.

ومن المهم ذكره أنه يتشكل في الكرش غازات متنوعة وبكميات كبيرة نتيجة التخمرات الناتجة عن نشاط الأحياء الدقيقة ويتكون معظمها من ثاني أكسيد الكربون وغاز الميتان والأمونيا ، ويُطْرَحُ معظمها عن طريق الفم بواسطة عملية التجشؤ حيث يحدث ارتخاء في الشبكية ينخفض معه مستوى السائل فيها ويرافق ذلك ارتخاء فتحة المريء حيث يتم طرد الغازات بواسطة تقلصات عكسية بسيطة لكن إذا كانت محتويات الكرش رغوية فتصبح عملية التجشؤ متعذرة.

إن الهضم البكتيري وخلط محتويات الكرش هما الوظيفتان الرئيستان للكرش حيث تتم عملية المزج بواسطة تقلص عضلات جدران الكرش والتي يستدل عليها من خلال حفرة الجوع اليسرى ولفحص حركات الكرش التي تبلغ (2ـ4حركة / دقيقة) ميزة تشخيصية هامة .

تم تنظيم حركات الكرش بواسطة المركز العصبي الحركي في البصلة السيسائية حيث يتصل عصبيا بالكرش عن طريق العصب الحائر وهو الزوج العاشر من الأعصاب الصادرة عن الدماغ.

يمكن تمييز نوعية من النفاخ : النفاخ الرغوي والنفاخ الغازي.

أولاً ـ النفاخ الرغوي: وهو امتلاء الكيس الظهري والبطني للكرش بالكتلة الغذائية المختلطة بالغازات  وسبب ذلك هو إنتاج الرغوة والتي تعيق خروج الغازات من الكيس الظهري للكرش عن طريق التجشؤ.

ثانياً ـ النفاخ الغازي: وتحدث نتيجة لفرط عمليات التخمر في الكرش وإنتاج كميات كبيرة من الغازات لا يمكن إطراحها بشكل طبيعي.

ثالثاً ـ النفاخ الانسدادي: وهو تراكم الغازات في الكرش بسبب انسداد المريء بقطع الأغذية مثل درنات الشوندر والبطاطا والتفاح أو قد يحدث الإنسداد بسبب ابتلاع الحيوان للأجسام الغريبة كالنايلون والذي يسبب نفاخ متكرر. 

رابعاً ـ النفاخ الناتج عن أمراض داخلية أخرى:  مثل الخزل الولادي ، تكزز المراعي، التخمة ، تذيفن الدم ، التسمم باليوريا ، التسمم ببعض أنواع الأدوية كطاردات الديدان، أذيات الحائر الرضية، وجميع الحالات التي تؤدي إلى وهن أو شلل عضلات الكرش.



الأسباب: يمكن تقسيم الأسباب إلى

الأسباب الغذائية:

1. تقديم علائق غير متوازنة.

2. تقديم المواد العلفية التي تحتوي على الصابونين مثل الأعلاف الخضراء البقولية

3. تقديم الفصة أو الأعشاب الغضة أو المنداة .

4. تقديم الملفوف و القرنبيط التي تؤدي لتشكل كميات كبيرة من الغازات.

5. تقديم كميات كبيرة من الذرة الصفراء في مراحل نموها المبكر حيث تحتوي على الهيدروسيانيد الذي له تأثيرات سامة على عضلات الكرش.

الأسباب الطارئة :

1. انسداد  المريء بالدرنات أو انسداد فتحة الفؤاد بأكياس النايلون والخيش.

2. ضعف أو شلل عضلات الكرش نتيجة للتخمة أو تناول بعض النباتات السامة.

3. فتق الحجاب الحاجز.

4. اضطجاع الحيوان على الأرض لفترة طويلة نتيجة نقص الكالسيوم الولادي أو تناذر البقرة الراقدة  أو التخدير لأجل العمليات الجراحية.

الأسباب المهيئة:

1. نوع الحيوان: الأغنام أكثر حساسية للإصابة من الأبقار بينما الماعز مقاومة.

2. عمر الحيوان: الحيوانات الفتية أكثر حساسية للإصابة من المسنة.

3. بنية جسم الحيوان : الحيوانات الضعيفة أكثر عرضة للإصابة.

4. الإستعداد الفردي: بعض الأبقار تفرز كميات أقل من اللعاب حيث تكون أكثر عرضة للإصابة.

5. الطقس: تلعب العواصف الباردة دورا في حدوث النفخة.

6. ميكروفلورا الكرش:قد تؤدي ميكروفلورا الكرش إلى حدوث النفخة ويعلل ذلك بـ:

· بعض أنواع الأحياء الدقيقة تنتج مادة السلايم وهي مادة سكرية تزيد من لزوجة المحتويات و تزيد من ثبات الرغوة 

· بعض الميكروبات تحطم الميوسين والذي يقوم أصلاً بالحد من تشكل  الرغوة.

· بعض أنواع الأحياء الدقيقة تنتج بروتينات تزيد من لزوجة المحتويات.

الآلية الإمراضية للنفاخ الرغوي:

نتيجة لوجود المواد التي تشكل الرغوة تتجمع فقاعات الغاز في الكيس الظهري للكرش وتمنع خروج الغازات من الكتلة الغذائية المتخمرة وينتج عن ذلك كتلة من الرغوة والأعلاف والذي يزيد الحالة سوءاً أن الرغوة منبه ضعيف لنهايات الأعصاب هذا يؤدي إلى إضعاف النشاط الحركي  لعضلات الكرش وبالتالي زيادة ركود الكتلة الغذائية والذي يترتب عليه زيادة عمليات التخمر وزيادة تشكل كميات مفرطة من الغازات والتي تؤثر آليا وسميّاً على الكرش. 

يوجد عوامل أساسية داخل الكرش لا بد من توفرها لحدوث الرغوة وفي مقدمتها توفر الكميات المناسبة من البروتينات النباتية القابلة للذوبان وخاصة الصابونين والكاولين والبكتين والألبومين في معظم النباتات بالإضافة إلى المواد المخاطية في الكرش.

إن انخفاض درجة الباهاء لأقل من 6 يساعد على تحرك جزيئات البروتين نحو السطح وهي مرتبطة بالشوارد الموجبة الموجودة وهذا يؤدي لتشكل طبقة لزجة من المحلول والتي تؤدي إلى زيادة عملية ادمصاص الغازات المتشكلة نتيجة زيادة التوتر السطحي للسوائل.

إن لنسبة الأعلاف الخشنة الموجودة دور هام في تطور المرض  حيث أن الأعلاف الخشنة هي المنبه الأساسي للمستقبلات الآلية في الكرش فعندما تكون كمية السوائل في الكرش مرتفعة تستقر الأجزاء الخشنة في الأسفل  ونتيجة للتخمر تتشكل فقاعات غازية تتثبت على الجزيئات الخشنة مما يؤدي إلى تشكل معلق من المحتويات التي يزداد حجمها لعدم تخلصها من الغازات وهكذا تتراكم السوائل الرغوية وتسد فتحة الفؤاد وتعطل عملية التجشؤ.

يؤدي ضغط الكرش على التجويف الصدري إلى إعاقة عمل القلب وإعاقة الشهيق وحدوث ازرقاق نتيجة الاختناق و نقص الأكسجة ويحدث اضطراب في وظائف الجسم وقد يؤدي إلى النفوق.







الآلية الإمراضية للنفاخ الغازي: 

نتيجة وجود عوائق تمنع خروج الغازات  تتجمع الغازات  في الكيس الظهري. وطالما المريء مسدود تستحيل عملية التجشؤ وهذا يؤدي لتجمع الغازات بشكل كبير.

من ناحية أخرى يؤدي الهيدروسيانيد الموجود في الذرة الصفراء في بداية نموها إلى تثبيط تقلصات جدار الكرش نتيجة التأثيرات السمية والذي يؤدي إلى عدم فعالية منعكس التجشؤ وبالنهاية يحدث تراكم للغازات في الكرش.

يؤدي ضغط الكرش على التجويف الصدري إعاقة عمل القلب وإعاقة الشهيق وهذا يؤدي إلى نقص أكسجة واضطراب في وظائف الجسم وقد يؤدي إلى النفوق..

[image: ]















عسر الهضم الآلي (Indegistion With Foreign Bodies )

تعريف : 

هو مجموعة من الاضطرابات الهضمية التي تحدث بسبب وجود أجسام غريبة في المعدات الأمامية عند المجترات وتتميز بخمول حركات الكرش و نفاخ متكرر وانخفاض ملحوظ في إنتاج الحليب بالإضافة إلى الضعف والهزال التدريجي 

يقسم هذا المرض إلى قسمين :

1. عسر هضم آلي انسدادي : يحدث بسبب تشكل كرات ليفية أو شعرية أو أكياس نايلون أو حبال أو قطع قماش وغيرها من الأجسام الغريبة غير الحادة.

2. عسر هضم آلي وخزي : ويحدث بسبب اختراق أجسام معدنية مدببة حادة في جدار الشبكية مؤدية إلى التهابه وحدوث مضاعفات أخرى .

تشاهد هذه الحالات عند الأبقار و الجواميس بعمر من 2 - 9 سنوات كما وتشاهد عند الماعز وبشكل نادر عند الأغنام والجمال 

الأسباب :

1. تتمتع المجترات عموماً بخاصية فيزيولوجية هامة وهي ميلها لابتلاع الأجسام الغريبة الملساء والحادة والمدببة بسبب طريقة تناولها للغذاء فهي تتناوله التهاماً بواسطة لسانها وبدون تمييز حيث أن الحليمات اللسانية على الغشاء المخاطي المبطن للفم تتجه نحو الخلف وهذا يؤدي لصعوبة إرجاع الجسم الغريب عند تناوله. كما أنها لا تمضغ الغذاء بشكل جيد بسبب التركيب التشريحي للجهاز الهضمي إذ أنها تعيد مضغه من جديد بعد تناوله بفعل خاصية الاجترار .

2. تعتبر خاصية الذوق ضعيفة عند الأبقار و الجواميس لذلك تميل بعض الأبقار والبكاكير إلى لحس بعضها البعض أثناء تواجدها جنباً إلى جنب في الحظيرة مما يؤدي إلى تشكل كتل أو كبب صوفية أو شعرية بأحجام مختلفة وأحياناً تتشكل كبب ذات أصل نباتي لا يمكن تفتيتها أو هضمها حيث تؤدي إلى انسدادات في تجاويف المعدة الأمامية كما هنالك حالات ظهرت نتيجة تناول كميات كبيرة من الأتربة والرمال مع التبن أو الماء حيث تتوضع الأتربة والرمال في قاع الكرش أو الشبكية أو الورقية هذا ما يؤدي إلى عسر هضم آلي مزمن مع شلل في عضلات الكرش والتهاب في مخاطيته .

3. يمكن للأبقار أن تصاب بحالة فساد الذوق والأسباب مختلفة أهمها : نقص أحد العناصر المعدنية كالفسفور أو الكالسيوم أو البروتين أو الصوديوم .

4. من الملاحظ أن مثل هذه الاضطرابات الهضمية تشاهد عند الأبقار الحلوب في مزارع أكثر من غيرها وذلك لقربها من المصانع أو المناطق الصناعية التي ترمي بفضلاتها نحو المزارع وهنالك ما يلفت النظر أن هذه الحالة المرضية تشاهد عند الأبقار في المزارع التي ترمي بالحبال والأحزمة البلاستيكية التي تستخدم في حزم بالات الدريس , وكذلك فإن رمي أكياس الجس البلاستيكية وأكياس السيروم في الحظائر وبعض القطع القماشية والجلدية .

5. وكذلك فإن الأبقار المتواجدة على طرفي الحظيرة تكون معرضة للإصابة أكثر من تلك المتواجدة في الداخل نظراً لتراكم الأقذار والقطع القماشية والمعدنية على الأطراف 0

الإمراضية : 

أولاًــ  في حالة الأجسام الغريبة الملساء :

إذا كانت الأجسام الغريبة المبتلعة تملك قابلية التحلل والتفتت تحت تأثير الظروف الموجودة في الكرش بالإضافة إلى تقلصات جداره فإن الأعراض تكون بسيطة .

وإذا كانت غير قابلة للتحلل فإنها في البداية تسبب زيادة حركات الكرش بغية هضمها وتفتيتها ثم لا تلبث أن تصاب العضلات بالوهن والخمول ثم الشلل وتتمثل الخطورة هنا بحدوث التهابات رشحية واضطرابات حركية في المعدات الأمامية بالإضافة إلى الانسدادات المختلفة بين الفتحات في الأجواف المعدية أو فتحة البواب مما يسبب النفاخ المتوسط والمتكرر .

وفي حالة الإصابة بالأجسام الغريبة الملساء والثقيلة فإنها تتجمع في قاع الكرش تحت تأثير ثقلها وتشكل ضغطاً على الجدار السفلي وهذا يؤدي إلى التهابات رشحية موضعية ما تلبث أن تمتد إلى البريتون.

أما الرمال والأتربة فتتراكم في أسفل التجاويف المعدية وتسبب شللاً حركياً جزئياً موضعياً أحياناً يترافق بالالتهاب الرشحي في مخاطية الكرش.





ثانياً : في حالة الأجسام الحادة المعدنية :

1- الأجسام الغريبة الكبيرة: مثل الملاعق والشوكات  والسكاكين والقطع المعدنية الأخرى تستقر في أسفل الكرش بسبب ثقلها دون أن تتحرك أو تنزاح تجاه الشبكية تحت تأثير حركة الكتلة الغذائية في الكرش أو قد تنغرس في المخاطية بشكل جزئي لتصل حتى الطبقة تحت المخاطية وتسبب التهاب فيها،  وقد تنتهي هذه الحالة بتشكيل نسيج ضام ليفي يحيط بالجسم الغريب ويحاصره على شكل ندبة كبيرة ويبقى على هذه الصورة دون حدوث أية أضرار .

2- الأجسام الغريبة المعدنية الصغيرة: مثل المسامير والإبر والدبابيس والمسلات وبعض الأسلاك المعدنية الدقيقة والمدببة وتملك هذه الأجسام خاصية التحرر والنزوح و الإنغراس والاختراق حيث تتحرك نحو الشبكية وتنغرس في مخاطيتها وتستقر فيها وتخترقها وقد تصل للحجاب الحاجز والتامور , ويساعد في عملية الاختراق هذه شكل الشبكية وتقلصاتها الشديدة التي تتجه نحو الأمام والأعلى مما يؤدي إلى نزوح الجسم الغريب للأمام .

ومن العوامل المساعدة أيضاً ازدياد الضغط داخل التجويف البطني بسبب وجود الحمل المتقدم من جهة أو الإفراط في تناول الأعلاف وخاصة المالئة من جهة أخرى كما يلعب الإجهاد دوراً هاماً في حدوث المرض مثل العمل الشاق أو نقل الحيوانات الحوامل إلى مسافات بعيدة في الحافلات. ومن الملاحظ أنه في بادئ الأمر لا تظهر على الحيوان أية أعراض مميزة , ثم يبدأ الألم الناجم عن التهاب الشبكية وهذا الألم يؤدي بصورة انعكاسية إلى شلل الشبكية وعندما تتم عملية الاختراق الكامل يحدث تقيح ونزف دموي في المنطقة , وقد يتشكل ناسور صديدي أو ندبة تضم الجسم الغريب , و يتوضح ذلك بحدوث توقف لعملية الاجترار وحدوث عسر الهضم والنفاخ المتكرر ولا سيما بعد تناول الوجبة الغذائية , وأثناء نزوح الجسم الغريب يحدث التهاب بريتوني فبريني ينجم عنه التصاقات بين البريتون والشبكية والأحشاء الأخرى.

أما اختراق ونزوح الأجسام المعدنية فلا يكون بنفس السرعة ,وذلك بسبب أشكالها المتباينة , فسرعة النزوح شديدة في حالة الإصابة بأجسام صغيرة حادة أو مدببة في طرفيها وبالعكس فإن الأجسام المدببة من طرف واحد فقد تنفذ في جدار الشبكية وتستقر فيه لفترة زمنية طويلة , فإما أن يتأكسد ويتلف أو أن يحاط بندبة ليفية تُبطل مفعوله وقد أصبح من المعروف تجريبياً أن أعراض الوخز تظهر بعد 24 ساعة من حدوثه . وإذا عاد الجسم الغريب وسقط في الشبكية قد يحصل الشفاء رغم انتشار الالتهاب الذي يؤثر على معظم التجويف البريتوني والذي يحدث عند الأبقار التي تلد أثناء الاختراق , أو أثناء الترييض والسير الإجباري أو النقل بالحافلات، حيث تكون حركة الحيوان متيبسة وجامدة وهذا ما يفيد كآلية وقائية تمنع زيادة اختراقه. وقد تبين أن الحيوانات التي تخضع للنقل لمسافات طويلة وللحركات العنيفة والمفاجئة تتعرض للنكسات وذلك بسبب تفكك هذه الالتصاقات أثناء هذه الحركة القسرية والمفاجئة وحدوث النزوح و الانغراس ثانية.

واستناداً إلى الصفة التشريحية التي أجريت لإعداد كثيرة من الأبقار المصابة فقد تبين أن الجسم الغريب النافذ قد يتخذ اتجاهاً نحو القلب فيسبب التهاب غشاء التامور أو نحو الكبد فيسبب التهاب الكبد التقيحي أو خراج الكبد , كما يمكن أن يتجه نحو الطحال فيسبب حدوث خراج فيه , وقد يصاب الحيوان بتناذر عسر الهضم بالعصب الحائر أو بفتق الحجاب الحاجز أو تشكل خراج فيه وقد يحدث نفوق مفاجئ بسبب تمزق الثرب المعدي الأيسر وحدوث نزف فيه .



نهاية مقرر تغذية الحيوان والدواجن

2019 ـ 2020 

الأسئلة الامتحانية:

الأسئلة قسمين: القسم الأول والقسم الثاني

· يجب كتابة أجوبة القسم الأول على الصفحات الأولى لورقة الإجابة.

· يجب كتابة أجوبة القسم الثاني (الخيارات المتعددة) على الصفحة السابعة..



اختيار الاجابة الأصح. /اشرح / عدد / وضح/
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Fig. 9.1 Sources and fates of major body metabolites.
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