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 أمراض البلعوم  

Diseases of the pharyngis 

 التياب البمعوم -1
Pharyngitis 

 Definition & Clssification و تصنيف : تعريف
وقد يشترؾ الأنؼ بالالتياب ومف الناحية العممية لا  ىو التياب الغشاء المخاطي المبطف لمنطقة البمعوـ بأكمميا     

 اب البمعوـ والتياب الحنجرة والموزتيف وسقؼ الحمؽ الرخو إلا عند المواحـ.يميز في مجاؿ طب الحيواف بيف التي
  .Phوالتياب البمعوـ المزمف  Ph. Acute ويقسـ التياب البمعوـ حسب سيره الإكمينيكي إلى التياب البمعوـ الحاد    

Chronic:كما يقسـ الالتياب الحاد حسب صفاتَ النضحة إلى ، 
   Pharyngiti    A. Catarrhal الحاد النزلػي :التياب البمعوـ  -أ    

  Pharyngitis      A. Purulent التياب البمعوـ الحاد التقيحي : -ب   
 .A. Diphtheoid  Pharyngitisالتياب البمعوـ الحاد الدفتريائي : -ج  
 Etiology: الأسباب 

 .، وثانوية، ومييئةتقسـ العوامؿ المسببة لالتياب البمعوـ إلى أولية، ومباشرة    
 Agents Primaryالعوامل المسببة الأولية :  -1 

 وىي مسببات طارئة تشمؿ الآلية والحرارية والكيميائية وأىميا :
الرضوح التي تحدث في منطقة البمعوـ مف جراء إدخاؿ المي المعدي أو الأجيزة التي بوساطتيا تعطى البمعات،  -

 ة، أو بعض القطع العمفية الشائكة، أو قطع عظمية عند المواحـ.أو عف انغراس بعض الأجساـ الغريب
 التقمبات الجوية المفاجئة )البرودة شديدة، والرطوبة العالية، وانخفاض الضغط الجوي، والطقس العاصفي( -
 استنشاؽ الحيواف لبعض الغازات المخرشة والدخاف. -
بعض المواد الكاوية أو المخرشة مثؿ الكموراؿ ىيدرات، أو  إعطاء الحيواف السوائؿ الحارة أو شديدة البرودة، أو -

 وغيره.  الأمونياؾ، والأحماض والقمويات، أو خلبصة الجوز المقيئ
انتشار الالتياب مف المناطؽ المجاورة )التياب الغدة النكفية، التياب الحنجرة والموزات، والتياب الجيوب، والتياب  -

. الردب السمعي الكاذب عند الخيؿ.  ( إلى البمعوـ
وتحت تأثير ىذه العوامؿ تضعؼ المقاومة الطبيعية  لمخاطية البمعوـ وتتعطؿ عممية البمعمة وتنشط الجراثيـ     

 . الرمية أو المتعايشة عمى وتتحوؿ إلى مرضية فيحدث الالتياب
  العوامل المييئة : -2
الحيوانات الفتية أكثر استعداداً للئصابة مف المسنة، و وتشمؿ نوع الحيواف، أكثر ما يصادؼ عند المواحـ والخيؿ،    
 تأثير في ذلؾ. لدرجة الحساسية الممفاوية التي تشكميا الجراثيـ الرمية في المنطقةو 
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  Secodary Agents الأسباب الثانوية: -ٖ

 يكوف التياب البمعوـ ثانوياً في الأمراض الخمجية التالية:   
عند حيوانات الفصيمة الخيمية، والفرفرية النزفية ) الحمى Glanders، والرعاـ Stranglesخناؽ الخيؿ )السقاوة( 

، والتسمـ الدموي  Influenza  Equineعند الخيؿ، وأنفمونزا الخيؿ  Purpura Haemorrhagicaالنمشية( 
، IBRومرض .  .BMCالخبيثة  وخاصة عند الأغناـ والأبقار، والحمى الرشحية Pasteurellosisالنزفي 

، ومرض Rabies، وداء الكمب  Rinder Pesteالأبقار، والطاعوف البقري عند  وعصيات النخر والعصيات الشّعية
 . Salmonellosis، ودفتيريا العجوؿ، والحمى نظيرة التيفية  Canine Distemprحداثة السف عند الكلبب 
 Clinical findings  الأعـــراض الإكمينيكية :

 زلي الحاد:التياب البمعوم الن -1

 تتظاىر الأعراض في البدء عمى النحو التالي :    
الحيواف برأسو إلى الأماـ متجنباً في ذلؾ الحركات الجانبية والسفمية لمرأس، لذا يصبح مف الصعب عميو تناوؿ يمد  

ومحدودة،  الأغذية مف مكاف منخفض، وتبدو المنطقة متوذمة قميلًب ومؤلمة، مما يجعؿ عممية المضغ والبمع صعبة
 يحدث عند الحيواف ترفع حروري بسيط مع عدـ الرغبة في تناوؿ الغذاء بسبب الألـ الموضعي.

/أياـ تزداد الأعراض وضوحاً ولاسيما في الشكؿ الثانوي، فترتفع ٖ-ٕيتبع ذلؾ سعاؿ جاؼ ومتقطع، ومع مرور/
يمبث أف يتحوؿ إلى مخاطي ممزوج بقطع /، ويظير سيلبف أنفي مزدوج مصمي القواـ، لا ْٓٗدرجة الحرارة لتصبح /

صغيرة مف الأغذية، يلبحظ تطور بعض الأعراض الوظيفية كصعوبة البمع المتزايدة والمترافقة مع سيلبف لعابي 
وسقوط المقمة مف فـ الحيواف، وقد يعود الماء أثناء الشرب مف الأنؼ ممزوجاً بقطع صغيرة مف الأغذية أما السعاؿ 

 باً. فيصبح متكرراً ورط
 أما في الشكؿ الثانوي فتضاؼ إلى الأعراض المذكورة الأعراض المميزة لممرض الثانوي المسبب .

 أعراض التياب البمعوم الحاد التقيحي:                               -2
نتيجة لعدـ  أغمب الإصابة الشائعة تعود لمنشأ ثانوي في أغمب الأحياف، ونادراً ما يتطور الالتياب النزلي إلى تقيحي

 تطبيؽ الطرائؽ العلبجية الصحيحة والسريعة.
وتتميز العلبمات الإكمينيكية بشدتيا وخطورتيا، فيلبحظ ارتفاع في درجة الحرارة مع ىبوط عاـ، والقيـ بسبب الألـ 

طي الموضعي والصعوبة المتزايدة في عممية البمع، وتتضخـ العقد الممفاوية الموضعية، ويشاىد سيلبف أنفي مخا
يميؿ نحو القيحي، ويمكف لمقيح أف يسمؾ طرقاً مختمفة إما عبر الأجواؼ البمعومية والأنفية مما يزيد مف حجـ 
ما عبر الطرؽ التنفسية، الأمر الذي ينتيي بالتياب القصبات والرئة الاستنشاقي  السيلبف الأنفي التقيحي، وا 

ما أف يسيؿ إلى والصديدي الذي تكثر مشاىدتو عند الخيوؿ والأبقار، أو ا ليضمية فيحدث التياب أمعاء صديدي، وا 
 الخارج عبر نواسير بمعومية أو يصاب بتقيح الدـ.

 أو الغشائي الكاذب: الدفتريائيأعراض الالتياب  -3
ْ/، ٔٗ-ٓٗيشاىد ىذا الشكؿ مف الالتياب عند الأبقار ولاسيما عند العجوؿ ومف أىـ أعراضو : الحمى /    

طرح الحيواف مف خلبلو الأغشية الكاذبة، تصبح عممية البمع شبو متعذرة، وقد يمتد الالتياب إلى والسعاؿ المؤلـ ي
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الحنجرة والرغامى والقصبات ويصاب الحيواف بالتياب الحنجرة والقصبات الخناقي، أو بالتياب الرئة الغنغريني، كما 
 . مة لمحيوافيشاىد الضعؼ واليزاؿ التدريجي وانعداـ الشيية وتزوؿ الحالة العا

 التياب البمعوم المزمن: -4
يتطور التياب البمعوـ المزمف إما نتيجة لعدـ المعالجة الصحيحة أو الإىماؿ بيا، أو بسبب الالتياب الجريبي    

، حيث تتراجع الوذمة ويصبح الألـ الموضعي غير واضح، أما البمع  وفرط التنسج الممفاوي في مخاطية البمعوـ
ة طفيفة تتوقؼ عمى ابتلبع المقمة الأولى، ومف الملبحظ أف الحيواف أثناء الشرب يعيد قسماً مف فيترافؽ مع صعوب

الماء الذي يشربو مف فتحتي الأنؼ مترافقاً بقطع مف الأغذية ويلبحظ السعاؿ الرطب ولا سيما عند ابتلبع المقمة 
عند  فتح النوافذ في الحظيرة أو عند إثارة الغبار وشرب الماء البارد، أو عندما يتعرض الحيواف لميواء البارد صباحاً 

 فييا. 
  Prognosisسير المرض والإنذار : 
/أسبوعيف، إلا أنو مف المحتمؿ حدوث بعض ٕ-ٔ/أياـ ويشفى الحيواف خلبؿ/ٗ-ٖيستمر الالتياب البدئي مف/ 

الحيواف نتيجة ليذه المضاعفات، المضاعفات في الشكؿ التقيحي كما ذكر، ولا سيما عند الأبقار والخيوؿ وقد ينفؽ 
 لذا فإف الإنذار خطراً في الأشكاؿ ثانوية المنشأ .

 Diagnosis and differerntial diagnosis التشخيص والتشخيص التفريقي :
مف أجؿ القياـ بوضع تشخيص صحيح لالتياب البمعوـ يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار المعمومات المستقاة مف 

 ي تتضمف :صاحب الحيواف والت
انقطاع الحيواف عف تناوؿ الغذاء ومتى بدأ ذلؾ، وىؿ يعيد الحيواف بعض القطع الصغيرة مف الغذاء أو الماء مف  -أ

 فتحتي أنفو أو مف فمو .
 نوعية الأغذية وطبيعة ماء الشرب الذي يقدـ لمحيواف )أغذية مثمجة أو مخرشة، ماء بارد أو مثمج ...(. -ب
يواف والعمؿ الذي يقوـ بو، بالإضافة إلى الشروط الصحية والإيوائية التي يخضع ليا في طريقة استخداـ الح -ج

الحظيرة )اليواء البارد، والدخاف، والغازات المخرشة(، كما يجب أخذ حالة الطقس العامة والتقمبات الجوية المفاجئة 
حص الحيواف الإكمينيكي لمكشؼ عف مف رياح أو عواصؼ أو أمطار بعيف الاعتبار، بعد ذلؾ يجب الانتقاؿ إلى ف

 أىـ الأعراض وىي :
الألـ الموضعي الذي يعبر عنو الحيواف بصعوبة البمع، وتوذـ المنطقة، وامتداد الرأس نحو الجية الأمامية      

ىذا ويمكف الكشؼ عف  ،ويضاؼ إلى ذلؾ الأعراض العامة في حالة التقيح كالحمى وصعوبة التنفس واليبوط العاـ
لأجساـ الغريبة المنغرسة في مخاطية البمعوـ عند الحيوانات اللبحمة )قطعة عظـ مثلًب( وذلؾ بفتح الفـ بدقة بعض ا

وفي التشخيص التفريقي فإنو يجب تمييز التياب البمعوـ البدئي عف الثانوي للؤمراض  ،وحذر بوساطة فاتحة الفـ
ف المريء وخاصة عند الأبقار والمواحـ، والتياب الغدة التالية: خناؽ الخيؿ، وانسداد البمعوـ أو الجزء الأعمى م

 النكفية، والتياب الردب السمعي الكاذب عند الخيؿ.
  Treatmentالمعالجة :

 الالتياب النزلي الحاد :
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والماصة لموذمات )الأنتي فموجيستيف(، أو بمرىـ اليود أو  للآلاـتدىف منطقة البمعوـ خارجاً بأحد المراىـ المسكنة  
 %أيضاً .ٓٔ -٘% ويمكف الاستعاضة عف مرىـ اليود بصبغة اليود بنسبة ٓٔافور بنسبة الك

 ثـ يغسؿ التجويؼ البمعومي بوساطة إجاصة مطاطية أو بمحقف عادي بأحد المحاليؿ المطيرة الخفيفة التالية: 
ند الحيوانات الصغيرة %، ويفضؿ تطيير البمعوـ ولا سيما عٖمحموؿ كمورات البوتاسيوـ  %، أوٓٔماء الخؿ      

، أو بمطير يدخؿ في تركيبو الفينوؿ أو الييكزاديف عمى شكؿ Povidoneالبوفيدوف  % أوٗ -ٖبأزرؽ الميتيمف
 .Sprayبخاخ 

ويمكف المجوء إلى طريقة التبخير بوضع كمية مناسبة مف عطر التربنتيف لغالوف مف الماء الساخف لدرجة الغمياف 
 مف المانيتوؿ أو الأوكاليبتوس ويضاؼ إليو أيضاً قميلًب 

 الالتياب الصديدي : -ب    
يعالج ىذا الشكؿ مف الالتياب بنفس الطريقة السابقة، إلا أنو يجب الإسراع في مكافحة التقيح وتفريغ القيح      

اج المتراكـ، حيث تطبؽ لحوسات سمفاميدية موضعياً عف طريؽ الفـ، ومف أجؿ ذلؾ تدىف المنطقة بمنضجات الخر 
% أو أي مرىـ منفط آخر، وعند نضوج المنطقة وحدوث التقيح تعالج الحالة عمى أنيا ٓٔكمرىـ الأكتيوؿ بنسبة 

  .موضعي جيد  خراج عادي حسب الأصوؿ الجراحية ثـ يوصؼ لحوس سمفاميدي ذو تأثير
 التياب البمعوـ الدفتريائي : -ج

% أو ٖ-ٕكانيا بقطف مبمؿ بمحموؿ حمض الفينيؾ بنسبة يجب العمؿ عمى إزالة الأغشية الكاذبة ودىف م       
 وىو محموؿ مقبض ومضاد لمنزيؼ.  ٙ/ٔبمحموؿ فوؽ كمور الحديد بنسبة 

 وفي المعالجة العامة تطبؽ المضادات الحيوية والمركبات السمفاميدية لمدة ثلبثة أياـ وبجرعات مناسبة.
 الالتياب المزمف : -د

، إلا أف الشفاء التاـ  توجو المعالجة إلى إعادة     النشاط الحيوي لمنسيج الظياري لمغشاء المخاطي لمنطقة البمعوـ
 يبقى متعذراً .

 شمل البمعوم – 2
Pharyngeal Paralysis 

مف جراء تأذي الزوج التاسع مف أعصاب المخ الذي يغذي  Paresisأو لمخزؿ   Paralysisيتعرض البمعوـ لمشمؿ    
وتتميز ىذه الحالة بصعوبة أو بتعذر عممية البمع عند الحيواف المصاب دوف وجود ألـ أو عضلبت البمعوـ جميعيا، 

 انسداد تنفسي.
  : Etiology الأسباب 

الشكؿ غير الاعتيادي لمرض خناؽ الخيؿ )السقاوة( بالإضافة إلى التقيحات الموضعية، والتياب الردب السمعي  -أ 
 يؿ ورضوح منطقة البمعوـ .التسمخي عند الخ Guttural pouchالكاذب 

 وخاصة عند الخيؿ. Botulismالتسمـ الوشيقي  -ب 
 الأوراـ السرطانية والخراجات الضاغطة عمى العصب المذكور . -ج 
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السموـ الكيميائية والعضوية، وتناوؿ الحيواف لبعض الأعلبؼ المتعفنة كالبطاطا والشمندر العمفي الذي أصابتو  -د 
الأفلبتوكسيف، إلى جانب التسمـ المزمف  التي تفرز Aspergillusكالرشاشيات  بعض الفطريات الممرضة

 بالرصاص وخاصة عند الخيؿ .
الذي أو بداء الكمب الكاذب، والتياب الدماغ والنخاع  إصابة الحيوانات ببعض الأمراض الخمجية كداء الكمب -ىػ 

ريقي )مرض النجمة( في شكمو القمبي أو تحت ، وطاعوف الخيؿ الإف)مرض النوـ )الشوكي الحُموي عند الخيؿ 
 الحاد.

إثر تعرض الحيواف للئصابة ببعض الأمراض الاستقلببية كمرض الخزؿ  Paresesوقد يصاب البمعوـ بالخزؿ 
الولادي في طوره المتقدـ، والتسمـ الحممي، وغيره مف الحالات غير الموضحة وخاصة عند الخيؿ والتي تؤدي إلى 

  النفوؽ أحياناً.
 :Clinical Findingsالأعراض الإكمينيكية  

تعد الخيوؿ أكثر الحيوانات استعداداً ليذه الإصابة لما ليا علبقة مع مرض خناؽ الخيؿ مف الشكؿ غير     
الاعتيادي، كما يعد شمؿ البمعوـ عرض مف الأعراض اليامة عند الاشتباه بداء الكمب عند المواحـ والأبقار وتتميز 

تعطؿ الحركات الانعكاسية لعضلبت البمعوـ مما يعرقؿ عممية البمع عند الحيواف، فتتوقؼ  بتعذر أوىذه الحالة 
المقمة في منطقة البمعوـ، أو أف تعود وتتساقط مف الفـ أو تعود جزئياً مف الأنؼ أحياناً، ويترافؽ ذلؾ بسعاؿ خفيؼ 

عود الماء مف الأنؼ والفـ لتعذر عممية البمع في بعض الحالات، وكذلؾ فإف شرب الماء يتـ بنفس الطريقة حيث ي
كما يشاىد سيلبف لعابي مستمر، وقد يحدث ابتلبع خاطئ لبعض القطع العمفية فتذىب عبر الرغامى مما يسبب 

 التياب القصبات والرئة الاستنشاقي،  يظير عمى الحيواف الضعؼ واليزاؿ والوىط.
الخاصة والمميزة لممرض الثانوي المسبب لشمؿ البمعوـ ولا سيما تضاؼ إلى ىذه الأعراض الموضعية الأعراض      

في مرض خناؽ الخيؿ، ومرض التسمـ الغذائي الوشيقي ويمكف الشعور بوجود المقمة الغذائية المتوقفة في المنطقة 
 أحياناً.

 Diagnosisالتشخيص : 
بالإضافة إلى فحص البمعوـ مف الخارج يجب التأكد مف تاريخ الحالة ودراسة الأعراض الظاىرة عمى الحيواف،    

والداخؿ ما عدا الخيؿ الذي يتعذر لدييا فحص البمعوـ مف الداخؿ إلا تحت التخدير، كما يجب وضع تشخيص 
 صحيح لممرض الثانوي المسبب بغية معالجتو أو تنسيؽ الحيواف .

 Prognosisسير المرض والإنذار 
المرض الأساسي وغالباً ما يكوف مزمناً، أما الإنذار فيو في جميع الحالات يستمر الشمؿ فترة طويمة وفقاً لفترة     

 .حدوث المضاعفات وفي مقدمتيا حدوث التياب القصبات وذات الرئة الازدرادي حذراً إما لصعوبة الشفاء أو
 Treatmentالمعالجة : 

 تحسف الحيواف مف الشمؿ . يجب المبادرة إلى معالجة المرض الأساسي المسبب، وقد يكفي ذلؾ مف أجؿ  -ٔ
المركب حقناً  Bتوصؼ مركبات الستركنيف حقناً تحت الجمد أو عف طريؽ الفـ، كما توصؼ مجموعة فيتاميف  -ٕ

 في العضؿ لأياـ عدة متوالية مع التدليؾ المستمر لممنطقة .
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 . طبيعيةيجب دعـ الحيواف المريض بالتغذية الصناعية ريثما تستعيد عممية البمع حالتيا ال -ٖ
 تغذية الحيوان الصناعية : 

يمجأ إلى تغذية الحيوانات الكبيرة والصغيرة تغذية صناعية عندما يتعذر عمييا تناوؿ أغذيتيا ومضغيا وبمعيا      
، أو بمرض الكزاز، أو بالتياب الفـ، أو بفساد الأسناف  كما في حالات كسور الفؾ، والإصابة بشمؿ المساف أو البمعوـ

 وغيره .
مغمي الشعير  تعطى الحيوانات الكبيرة التي ىي بحاجة إلى تغذية صناعية شوربة النخالة أو شوربة الطحيف أو  

 والرز بوساطة المي المعدي. والقمح والجزر
 انسداد البمعوم - 3

Pharyngeal Obstruction 

ض الأجساـ الغريبة أو توقؼ وىي حالة يحدث فييا تضيؽ أو انسداد أولي في التجويؼ البمعومي بسبب انغراس بع
 قطعة عمفية مف الدرنيات، كما يمكف أف تحدث الحالة تحت تأثير بعض الأمراض الثانوية.

أو صعوبة في عممية البمع وسيلبف لعابي  وتتميز باضطراب الحيواف وقمقو، وتنفس شخيري صعب، وسعاؿ، وتعذر
 ناـ، ونادرة عند الخيؿ.غزير تكثر مشاىدة ىذه الحالة عند الأبقار والكلبب والأغ

  Etiologyالأسباب :      
توقؼ أو انغراس بعض الأجساـ المعدنية، أو قطع عظمية، أو توقؼ قطع عمفية مف الدرنيات كبيرة  الأولية: - أ

، كما أف التياب البمعوـ الحاد ولا سيما التقيحي قد يؤدي إلى تضيؽ لمعتو  أو متوسطة الحجـ في منطقة البمعوـ
 نتيجة لتوذمو. بشكؿ جزئي 

التياب العقد الممفاوية المجاورة في مرض خناؽ الخيؿ بشكمو غير الاعتيادي، والأوراـ السرطانية  الثانوية: -ب 
، ومرض ابيضاض الدـ .TBومرض السؿالمخاطية أو الميفية، والإصابة بالعصيات الشعّية، والخراجات، 

Leukosis الشامي لخيؿ، وتضخـ الغدة الدرقية وخاصة عند الماعزعند الأبقار، والجراب شبيو الجمدي عند ا. 

 Clinical Findings : الأعراض الإكمينيكية
تتميز الأعراض بالشكؿ البدئي بظيورىا المفاجئ أثناء تناوؿ الحيواف وجبتو الغذائية،  فيتوقؼ عف تناوؿ الغذاء      

ت لاستكماؿ غذائو إلا أنو سرعاف ما يرجع ويمفظ المقمة فجأة نظراً لصعوبة البمع أو تعذره، ثـ يبدأ بعد ذلؾ بمحاولا
خارج الفـ، ويظير عميو القمؽ والاضطراب، ويشاىد السيلبف المعابي الغزير، أما عند الأبقار والمجترات الأخرى 

كات فتكوف الإصابة مصحوبة بنفاخ متوسط أو شديد وفقاً لحجـ الانسداد، ويبدي الحيواف قمقاً وىياجاً، ويقوـ بحر 
رأسية ورقبية وكأنو يريد التخمص مف الجسـ الذي سبب الانسداد، ولدى الإصغاء إلى منطقة البمعوـ بالمسماع يسمع 
صوت شخيري نتيجة لضغط الجسـ الساد في البمعوـ عمى الحنجرة مما يسبب صعوبة في الشييؽ والزفير، وتكوف 

طقة فقد يكشؼ عف تضخـ العقد الممفاوية المجاورة نتيجة فترة الشييؽ أطوؿ نسبياً مف الزفير، أما الجس عمى المن
 لالتيابيا، وىذا ما يلبزـ الإصابة الثانوية في أغمب الحالات حيث تشاىد الأعراض الأخرى المميزة لممرض المسبب. 
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  Prognosisسير المرض والإنذار:

بشكؿ مزمف مما  ، أما الثانوية فتتطورتحدث الإصابة الأولية بشكؿ مفاجئ وربما أثناء تناوؿ الحيواف غذائو   
يسبب ضعؼ الحيواف وىزالو، والإنذار حسف في الحالات الأولية، ويشفى الحيواف إثر نزع الجسـ الغريب، ويكوف 

 سيئاً في الإصابات الثانوية كما في الأوراـ والسؿ وغيره.
  Diagnosisالتشخيص :

 تأخذ النقاط التالية بعيف الاعتبار:  عند وضع التشخيص لحالات انسداد البمعوـ يجب أف 
 استخلبص تاريخ الحالة والتأكد مف ظروؼ حدوث الانسداد.  -
البمع المترافؽ بشخير  الأعراض الإكمينيكية اليامة: قمؽ الحيواف ورفضو لمغذاء ولمماء بسبب صعوبة أو تعذر -

العلبمات المرضية المميزة لممرض الخمجي وبسيلبف لعابي غزير، ونفاخ عند المجترات، وتضاؼ إلى ىذه الأعراض 
 في الإصابات الثانوية )السؿ، وخناؽ الخيؿ، والأوراـ(.

التشخيص المخبري: وذلؾ باختبار الحيواف المشتبو إصابتو بمرض السؿ بحقنو بمركب السمميف ضمف الدمة، كما  -
جراء فحو  صات الدـ المناسبة في الإصابات يجب عزؿ العامؿ المسبب في حالة الإصابة بالعصيات الشعّية، وا 

 الثانوية .
  Treatmentالمعالجة : -

في الإصابات الأولية يجب العمؿ عمى إزالة الأجساـ الغريبة في منطقة البمعوـ عند التأكد مف وجودىا، ومف     
لمحاولات لنزع أجؿ ذلؾ يفضؿ حقف الحيواف بالميدئ المناسب ثـ يطبؽ عمى الفـ الفاتحة المناسبة أيضاً، وتجرى ا

 الجسـ الغريب سواء باليد أو بماسؾ الأوراـ عند الحيوانات الكبيرة أو بواسطة الممقط عند المواحـ .
 اما في الإصابات الثانوية فيجب أف يعالج المرض الأساسي تبعاً لمعامؿ المسبب، أو أف ينسؽ الحيواف .

 حقناً عند الإصابة بالعصيات الشعّية . فميسيو تريبتوالستوصؼ مركبات اليود موضعياً، والبنسميف       
 بالأوراـ فيفضؿ تنسيؽ الحيواف أصولًا تحت إشراؼ الطبيب البيطري . أما في حالات إصابة الحيواف بالسؿ أو

ىذا ويجب أخذ الحذر عند استخداـ المي المعدي في حالات تقيح البمعوـ نظراً لأنو قد تفتح إحدى الخراجات     
المجاري التنفسية مسبباً في ذلؾ التياب القصبات والرئتيف الصديدي ذو الإنذار  ويبتمع خطأً عبر فيسيؿ الصديد

 السيء .
 أورام البمعوم  -4

Intra & Peripharyngeal Tumores 
أسباب مجيولة بالمشاركة مع  داخؿ البمعوـ وحولو تحت تأثير Neoplsmaتتشكؿ الأوراـ النمائية )الخبيثة(      

 :عوامؿ ذات العلبقة بالحيواف ذاتو نذكر منيابعض ال
 إف لعامؿ الوراثة المصحوب بأسباب إنتانية دور كبير في نمو وتطور الأوراـ . الوراثة : -
 قد يصاب الحيواف في سف مبكرة .و أكثر ما تلبحظ عند الحيوانات المتقدمة في السف،  العمر : - 
حدوث الأوراـ فالخيوؿ الرمادية والبيضاء تكوف أكثر عرضة للئصابة  : يمعب لوف الحيواف دوراً ىاماً في المون -

 أكثر مف غيرىا . Melanomaبالأوراـ القتيتامية الغرنية 
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: إف موضوع المناعة في ىذا المجاؿ مف المواضيع اليامة والتي سوؼ تفتح المجاؿ نحو التعرؼ عمى  المناعة -
 مسببات الأوراـ .

 تي تفيد في تشكؿ الأوراـ نظرية التحريض ونظرية الخمج، ونظرية الخلبيا الغريبة .ومف النظريات الأخرى ال -
،  Papilloma، والورـ الحميمي وأوراـ النسج الضامةومف الأوراـ التي تصيب منطقة البمعوـ السرطاف الخبيث    

 .Polype، وورـ النسيج المخاطي Lipoma، والورـ الدىني Fibromaوالورـ الميفي 
ىذا ويمكف مشاىدة أوراـ التيابية ذات علبقة بمرض السؿ أو بمرض بالعصيات والفطر الشعّي الذي يتوضع     

ؼ البمعومي، أما الأوراـ النمائية السمية التي تتشكؿ خارج جوؼ يبقسمو الكبير عمى الجزء الخمفي والعموي لمتجو 
 البمعوـ تتداخؿ عبر تجويؼ وجدراف البمعوـ .

فقد تتكوف خراجات مزمنة باردة في العقد الممفاوية البمعومية مف شأنيا إحداث أعراض تشبو أما عند الخيؿ   
 أعراض أوراـ البمعوـ كما في مرض خناؽ الخيؿ .

 Clinical Findings  الأعراض الإكمينيكية :
لأحجاميا، فالصغيرة منيا تتميز أوراـ البمعوـ بنموىا وتطورىا البطيء، وتختمؼ الأعراض التي تسببيا الأوراـ تبعاً    

لا تحدث أعراضاً واضحة، أما الآخذة بالنمو منيا فإنيا تسبب ضغطاً متزايداً عمى المنطقة مما يسبب صعوبة في 
.  البمع تزداد وضوحاً مع زيادة حجـ الورـ

 أما الأوراـ الكبيرة تسبب أيضاً ضغطاً عمى الحنجرة يترافؽ بضيؽ في التنفس والشخير والخرخرة .
ذا ومف المحتمؿ أف يحدث انتشار أو تعمـ للؤوراـ الاحتباسية في العضوية، وىذا ما يسبب تورماً في العقد المفاوية ى

لمرقبة ومنطقة ما خمؼ البمعوـ والغدة النكفية، ومف الممكف أحياناً مشاىدة ىذه الانتفاخات التي تحدثيا الأوراـ 
 از التنظير، أو التحسس بيا لدى فحص منطقة البمعوـ مف الخارج السرطانية في المنطقة عف طريؽ الفـ بوساطة جي

 Diagnosisالتشخيص :

في التشخيص الحقمي وعند ملبحظة صعوبة البمع وصعوبة التنفس الشخيري وسيلبف أنفي مدمـ يمكف الاشتباه    
اويؼ البمعومية بوجود ورـ في المنطقة، والجس يساعد عمى التشخيص في الحالات المتقدمة، ولدى فحص التج

تشاىد مباشرة وتسبب صعوبة في التنفس  إلى الحنجرة، أما أوراـ الرغامى فإنيا لا يمكف ملبحظة الورـ وقد انتشر
 أيضاً، ويعتمد التشخيص الصحيح عمى أخذ خزعة مف الورـ وفحصو نسيجياً.

 Woodenيؿ والمساف المتخشب ويجب التمييز بيف أوراـ البمعوـ وحالة تقيح الردب السمعي الكاذب عند الخ   

tongue والعصيات الشعية عند  عند الأبقار، وخراجات العقد البمغمية البمعومية، كما يجب استبعاد مرض الفطر
الأبقار، وفي فصؿ الصيؼ يجب التأكد مف عدـ وجود العمؽ في البمعوـ ولا سيما في المناطؽ الموبوءة بيذه 

 الطفيميات .

 Treatmentالمعالجة : 

يوجد معالجة مؤثرة ومفيدة في حالة الإصابة بالأوراـ السرطانية الخبيثة، أما الحميدة فيمكف استئصاليا  لا     
 جراحياً، إلا أف العمؿ الجراحي ىنا يبقى صعباً ويفضؿ تنسيؽ الحيواف .
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بالإضافة حقف البنسميف أما الأوراـ الناجمة عف الفطر والعصيات الشعاعية فتعالج باليود ومشتقاتو أصولًا،       
في العضؿ بجرعات عالية ولفترة زمنية طويمة، أما الخراجات فتفتح وتنظؼ وتغسؿ بالمطيرات  والستريبتوميسيف

 كالميغوؿ وغيره وفؽ الأصوؿ الجراحي.
 

 طفيميات الفم والبمعوم -5
Parasites of the Pharyngis 

 Annelidaالعمق :  -أ
اموس، وقد يصيب الخيؿ والحمير، ويتوضع عمى الأغشية المخاطية لأجواؼ الفـ يصيب العمؽ الأبقار والج    

والأنؼ والبمعوـ والحنجرة في جميع الفصوؿ وخاصة في فصؿ الصيؼ، وتسبب ىذه الطفيميات النفوؽ أحياناً بسبب 
ونوع  Limnatis Niloticaالاختناؽ، كما تكوف سبباً لمنزيؼ الأنفي في أحياف أخرى وىذا النوع مف العمؽ يدعى 

Haemopis Sanguisuga  الذي يسمى أحياناً بعمؽ الخيؿ وىو يختمؼ يدعى بالعمؽ الطبي الذي يمتصؽ عمى
 الإنساف فقط، وعندما يتوضع العمؽ عمى الأغشية المخاطية يحدث فييا خدوشاً وجروحاً 

لخمؼ إلى الأنؼ ومف الأنؼ إلى ىذه الطفيميات أنيا لا تستقر في مكاف واحد، بؿ تنتقؿ مف ا ومف طبيعة     
الجوار وتقوـ بامتصاص الدـ وتخريش الغشاء المخاطي للؤمكنة المذكورة فيشاىد الدـ وىو يسيؿ مف الأنؼ والفـ 
بمقدار خفيؼ، وقد تسبب ىذه الطفيميات انسداد الحنجرة وخاصة عند الأبقار والجواميس لنموىا وكبرىا المتزايد 

 ياً، وتسبب نفوؽ الحيواف اختناقاً .فيصبح التنفس صعباً وشخير 
 Diagnosis:  التشخيص

يعد وضع التشخيص أمر سيؿ جداً، ويمكف الاشتباه بوجود العمؽ عند الحيواف مف مشاىدة سيلبف لعابي مدمى    
مف الفـ أو مخاط مدمى مف الأنؼ في فصمي الصيؼ والخريؼ، كما أف مشاىدة الدـ الطازج عمى أطراؼ الفـ 

 وبوءة، ويمكف مشاىدة العمؽ في الفـ أوميؤكد وجود العمؽ في الأماكف ال وسماع الشخير أو السعاؿ المتكرروالأنؼ، 
 الأنؼ أو الحنجرة بفتح الفـ بفاتحة مناسبة ويسحب المساف إلى الخارج والجانب.

 Treatmentالمعالجة : 

لأمامية مف الفـ والأنؼ بوساطة اليد مباشرة تكوف المعالجة سيمة، ويمكف نزع العمقات المتوضعة في الأماكف ا    
أو بممقط جراحي، إلا أنو لكوف العمؽ أممس وسيؿ الانزلاؽ بيف الأصابع تدىف أصابع اليد بقميؿ مف ممح الطعاـ أو 

-ٔؿ مف محموؿ الكريوليف بنسبة يالتراب النظيؼ للئمساؾ بيا، أما بالنسبة لمعمقات بعيدة المتناوؿ يوصى بصب قم
غيره مف المطيرات ذات  مستحمب عطر التربنتيف أو ماء الأمونياؾ )كأس ماء + ممعقة أمونياؾ (، أو% أو ٕ

الرائحة الكريية المزعجة  لمعمؽ مباشرة بوساطة الإجاصة المطاطية فإما أف تبتمع مف قبؿ الحيواف أو أف تقترب مف 
 . الجية الأمامية لمفـ وعندئذ يصبح أخذىا سيلًب باليد أو بالممقط

 الرغامى فيمكف العمؿ عمى إزعاجو بتبخير الحيواف بأبخرة الكريوليف أو أما بالنسبة لمعمؽ المتوضع في الحنجرة أو   
/دقائؽ ٘ -ٗ/ مرات ولمدة/ٗ-ٖفتترؾ ىذه الطفيميات أماكنيا، ويتـ ذلؾ بالاستنشاؽ/  ـالكموروفور  عطر التربنتيف أو

 و الفراغ الفمي فيمفظو الحيواف  .في كؿ مرة، فيترؾ العمؽ مكانو وتقترب نح
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وقد يمجأ بعض المربيف إلى سحؽ قميؿ مف الثوـ ووضعو في قطعة مف  قماش رقيقة وتوضع في فـ الحيواف عمى   
شكؿ لجاـ، وبيذه الصورة يمكف لرائحة الثوـ أف تؤثر عمى العمؽ البعيد عف متناوؿ اليد وتجعمو يياجر ويغير أمكنتو 

 يبتمع ويشفى الحيواف نيائياً . الفموي فيسقط العمؽ جميعو مف الفـ أو ويتقدـ إلى التجويؼ
 Larvae Gastrophilusيرقات النغف الداخمي : –ب 

 تحدث مشاكؿ مرضية في الفـ والبمعوـ . وىي نادراً ما
 

 أمراض المريء
Diseases of The Esophagus 

    Esophagitis التياب المريء -1

جراثيـ وحمات راشحة وغيرىا  ء كاختلبط لأذية مؤقتة أو مزمنة لمخاطية لمعتو، ونادراً مايحدث التياب المري     
 التياباً في المريء. 

ومف خلبؿ المشاىدات الحقمية يتبيف أف الحيوانات تصاب بالتياب المريء بنسبة قميمة، نظراً لما تتمتع بو مخاطيتو مف 
 للئصابة الأبقار والخيوؿ ثـ الكلبب والقطط. مقاومة طبيعية عالية، وأكثر الحيوانات تعرضاً 

  Etiologyالأسباب :

تتميز مخاطية المريء بمقاومة عالية لممؤثرات الخارجية وذلؾ بسبب بنيتيا النسيجية مف جية، وقصر المدة التي       
 لتياب عند الحيوانات.تكوف فييا بتماس مع المواد الغذائية المبتمعة مف جية أخرى، وىذا ما يفسر قمة حدوث ىذا الا

 ومع ىذا فقد يتعرض المريء إلى بعض الحوادث الالتيابية تحت تأثير مجموعتيف مف العوامؿ المسببة أولية وثانوية .
 Primary Agentsالأولية )البدئية( :  -1

 Mechanical Agents آلية :   

 مريء .انغراس بعض الأجساـ الغريبة المدببة أو الحادة في مخاطية ال  -   
 الرضوح العميقة داخمية أو خارجية المنشأ.   -   
 إدخاؿ المي المعدي سيء النوعية للؤبقار والخيوؿ بصورة عنيفة وخاطئة مما يسبب رضحو.   -   
تجريع مغناطيس سيء الصنع أو مستعملًب سابقاً يحوي عمى بروزات وخدوش ونتوءات خشنة ثـ إخراجو ثانية  -   

 لنزع الأجساـ المعدنية مف الكرش والشبكية . )مغناطيس متحرؾ( 
 إدخاؿ الجياز المخصص لأخذ عينات مف سائؿ الكرش بدوف عناية . -  
  Chemical Agents كيميائية : -

وتشمؿ الأحماض، والقمويات المركزة، وبعض المركبات الكيميائية المخرشة التي تعطى بقصد المعالجة، أو     
 خاطئ كحمض كمور الماء، والصود الكاوي، والكموراؿ ىيدرات، ومركبات الفينوؿ وغيرىا.يتناوليا الحيواف بشكؿ 

   Phisical Agentsحرارية : -
ويدخؿ في نطاقيا السوائؿ المغذية أو العلبجية أو الماء العادي الساخف مما يسبب حروقاً تسبب التقيؤ الانعكاسي 

 أصابيا الصقيع . عند المواحـ، أو تناوؿ ماءاً مثمجاً أو أعلبفاً 
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 Secondary Agents الأسباب الثانوية : -2
 يحدث التياب المريء الثانوي الناجـ عف سبب خمجي بصورة نادرة عند الحيوانات:    
 عند العجوؿ الرضيعة . .IBRالمعدة إلى المريء كما في مرض  انتشار الالتياب مف البمعوـ أو -أ

 الأمراض الخمجية التي تصيب الأبقار وأىميا:يشكؿ التياب المريء عرضاً لبعض  -ب 
الحمى القلبعية، الطاعوف البقري، المرض المخاطي المعقد، الجدري، الحمى الرشحية الخبيثة، والتياب الأنؼ  

 عند الأبقار.IBR والرغامى الخمجي 
 تداخؿ عصيات النخر، كما ىو الحاؿ في مرض دفتريا العجوؿ .  -ج
 لمواليد. عند ا Aعوز فيتاميف  -و
 إصابات المريء الطفيمية والتي تشمؿ النغؼ الداخمي عند الخيؿ. -ز
 Clinical Findings : الأعراض الإكمينيكية -

تكوف الأعراض في الحالات الخفيفة بسيطة وغير واضحة نظراً لأف الإصابة تكوف منحصرة ضمف الغشاء     
حنائو إلى أسفؿ، ويزداد الألـ أثناء المخاطي )سطحية(، يعبر الحيواف عف الألـ المنتشر ب مد رأسو إلى الأماـ وا 

عقب عممية التجشؤ بسبب تقمص عضلبت الرقبة الشديد، يعرض الحيواف عف  ابتلبع المعاب أو المقمة الغذائية أو
يا خارج تناوؿ الأغذية بسبب صعوبة البمع والألـ والحركات الحوية الانعكاسية التي تسبب عودة المقمة الغذائية ولفظ

الفـ، تظير محاولات غثياف وتقيؤ عند المواحـ، يزداد طمب الحيواف لمماء، وعند الأبقار تضطرب عممية الاجترار 
 وتضعؼ تقمصات عضلبت الكرش، مما يسبب حدوث حالة نفاخ بسيط أحياناً.

ضمية فتكوف الأعراض وفي الإصابة العميقة التي يمتد فييا الالتياب إلى ما تحت المخاطية والطبقة الع      
، ويسيؿ المعاب المخاطي والمدمى أحياناً مف فمو /٘.ٓٗ-٘.ٜٖ/شديدة، فيحدث القيـ، وترتفع درجة حرارة الحيواف

انثقاب في جدراف المريء يشاىد انسلبخات مف المخاطية  وتسوء حالتو العامة، وفي الحالات التي تترافؽ بتقرح أو
عية تختمؼ حسب مكاف التقرح ويظير في الرقبة انتفاخ أو التياب موضعي تطرح مف الفـ، يعقب ذلؾ أعراض موض

حاد منتشر، أما الإصابات الثانوية والحادة فتكوف مصحوبة بأعراض المرض الأساسي المسبب والتي تكوف أكثر 
 شأناً مف أعراض التياب المريء ذاتو.

 Prognosisسير المرض والإنذار :  -

/ يوماً، أما الالتياب البدئي الشديد ٘ٔ -ٓٔوالبسيط بالشفاء التمقائي غالباً وذلؾ خلبؿ/ ينتيي الالتياب البدئي    
سبب تضيؽ في لمعة المريء، أما في الالتيابات الثانوية تفقد يشفى عقب المعالجة، إلا أنو قد يترؾ مكانو ندبة 

بالنفوؽ بسبب ذات الجنب أو  لتنسيؽ أوفيكوف الإنذار مرتبط بطبيعة المرض الأساسي، وغالباً ما تنتيي الحالة با
، ومما يسرع في نفوؽ الحيواف ىو عدـ تناوؿ الغذاء واليزاؿ التدريجي والسريع، أما في  الإنتانمية، أو خراج الحيزوـ

 المي المعدي وغيره فالإنذار سيئ ويجب التنسيؽ. حالة الانثقاب أو الانسلبخ العميؽ بسبب المغناطيس أو
 Necropsy:  الصفة التشريحية 

يشاىد النسيج الظياري لجدار المريء مترىلًب ومتسمخاً ومحتقناً، أما الغشاء المخاطي فيكوف سميكاً ومتقيحاً      
 التمزؽ، أما إذا نتجت الإصابة عف توضع الطفيميات فتشاىد انتفاخات  وتشاىد عميو بعض التقرحات أو الانثقاب أو
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  المخاطي، كما تشاىد يرقات النغؼ ممتصقة عمى طوؿ المخاطية عند الخيؿمنتشرة عمى طوؿ المريء تحت الغشاء 
 Diagnosisالتشخيص :  -

يتـ تشخيص التياب المريء بناء عمى المعمومات المستقاة مف صاحب الحيواف واستخلبص تاريخ الحالة       
المريء المصاب بالتياب حاد لا يفضؿ استخداـ أية آلة مف أجؿ فحص و وملبحظة الأعراض الإكمينيكية المميزة 
 خوفاً مف حدوث تمزؽ أو انثقاب فيو .

 Treatment:  المعالجة  

بدائؿ  عند البدء بالمعالجة يجب وصؼ مسكنات الألـ المتوفرة كالأنالجيف أو النوفالجيف والكالمجيف، أو -ٔ
 HCL Pethidineو Dopamine HCLمثؿ  للآلاـالمورفيف التي تؤثر كمرخي لمعضلبت ومزيؿ لمتشنج ومسكناً 

  Meperidine HCLو  
%، أو  ٔ.ٓ%، وبرمنغنات البوتاسيوـ بنسبة ٕ-ٔتوصؼ المطيرات والمقبضات الموضعية الباردة كالتانيف  -ٕ

 التريبافلبفيف المخفؼ وغيره. الأكريفلبفيف أو
 أو موضعياً عف طريؽ الفـ . حقناً توصؼ المضادات الحيوية عالية التأثير أو السمفاميدات  -ٖ
يجب المعالجة بالستروئيدات القشرية، فيي توقؼ تنشؤ النسيج الميفي وبالتالي تخفؼ حدوث الندبات التي مف  -ٗ

 شأنيا أف تضيؽ لمعة المريء.

% أما الحروؽ ٔعند المزوـ تطبؽ المعالجة الكيميائية حيث أف الحروؽ القموية تعالج بحمض الخؿ بنسبة  -٘
 يوـ أو بمحموؿ بيكربونات الصوديوـ المخفؼ .الحامضية فتعالج بمحموؿ أكسيد المغنيز 

المعالجة الجراحية غير مجدية في معظـ الحالات ويفضؿ تنسيؽ تكوف عندما يحدث تمزؽ في جدار المريء  -ٙ
 الحيواف. 

/ساعة ويعوض عف ذلؾ بالتغذية الصناعية بإعطاء ٛٗ-ٕٗيمنع الحيواف عف تناوؿ أي غذاء أو ماء لمدة/ -ٚ
د مثؿ السيروـ السكري أو المختمط، وبعد ىذه الفترة يجب البدء بإعطاء الحيواف الأغذية الأمصاؿ عف طريؽ الوري

السائمة كالحميب الفاتر الممزوج مع البيض أو مغمي الشعير أو الرز أما الماء فيعطى نظيفاً وفاتراً وبشكؿ حر 
 لتنظيؼ لمعة المريء بيف الفترة والأخرى بشكؿ آلي.

 

 (المريء)الغصص انسداد -2
Choke 

Esophageal  Obstruction , Esophageal  Occlusion 

تظير حالة انسداد المريء بشكؿ حاد )انسداد تاـ ( أو مزمف )انسداد جزئي(، وتتميز إكمينيكياً بقمؽ الحيواف وبعدـ 
جانب النفاخ استطاعتو البمع، ويترافؽ ذلؾ بإرجاع الغذاء والماء مف الفـ والأنؼ وظيور سيلبف لعابي مستمر، إلى 

 الغازي المتبايف الشدة عند المجترات وفقاً لطبيعة الانسداد نتيجة لتعذر عممية التجشؤ .
 Etiologyالأسباب :  -

يصادؼ انسداد المريء بصورة شائعة عند الأبقار، أما عند الخيؿ فيو أقؿ شيوعاً، كما يمكف اف يحدث عند المواحـ 
 يتطور نتيجة لمضغط الخارجي  و نتيجة لتوقؼ قطعة مف الأعلبؼ الدرنية، أوأيضاً، ويحدث بشكميف إما انسداد لمعت
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 النسج المتضخمة المحيطة بو. )المحيطي( المتزايد عمى المريء سواء مف الأعضاء أو
 O.  Intraluminalالانسداد داخؿ الممعة : -ٔ
كوز الذرة، والجزر، والمفت، وجذور تقديـ الأعلبؼ الدرنية لمحيواف)الشمندر السكري العمفي، والبطاطا، و  -   

يسبب توقؼ قطعة منيا  الممفوؼ، والفجؿ، والثمار التالفة كالسفرجؿ والتفاح وغيره( دوف أف تقطع بشكؿ مناسب، مما
 في لمعة المريء وحدوث الانسداد .

تكثر  ، وىذا ماانحشار المريء بالتياـ الحيواف الأعلبؼ الخشنة ذات الألياؼ الطويمة والجافة والقاسية  -  
 بعد الصحو مف التخدير.   مصادفتو عند الخيوؿ الشرىة، أو المسنة والمصابة بأفة في الأسناف، أو

 تجريع المغناطيس للؤبقار دوف مراقبة وصولو إلى الكرش قد يسبب الانسداد نتيجة لتوقفو في لمعة المريء . -  
بعد وصوليا إلى  نباتية وتوقفيا في لمعة المريء، أو –ية شوىدت حالة انسداد نتيجة لتجشؤ البقرة كرة شعر   -  

 . المريءالفـ ثـ ابتلبعيا ثانية دوف مضغ كامؿ بسبب وضعية الأضراس السيئة وتوقفيا ضمف لمعة 
 .O. Extraluminal التضيؽ الانضغاطي الخارجي : الانسداد أو -ٕ
ج في العقد الممفاوية وابيضاض الدـ بسبب تضخـ فرط التنس يتطور نتيجة لإصابة الحيواف بمرض السؿ، أو -   

 العقد الممفاوية الحيزومية عند قاعدة الرئة عند الأبقار. 
  -  .  الأوراـ والخراجات الضاغطة عمى المريء في منطقة الرقبة أو الحيزوـ
 Thymoma )التوتة(  ورـ الغدة التيموسية -  

 ء الناجمة عف استخدامات المي المعدي الخاطئة والعنيفة .في المري Cicatrexوالندبات  Traumaالرضوح  -  
 ومف المسببات الثانوية لانسدادات المريء أيضاً :

انسداد الفؤاد بالأوراـ، وشمؿ ورتوج المريء، والفتؽ المرييء، وتضيؽ المريء الذي يحدث بعد الالتياب والتقرح، 
 المريء. وانحشار

 Clinical Findings :  الأعراض الإكمينيكية
 التام : في الانسداد الحاد أو -1

ينشأ الانسداد في الجزء الرقبي )الداني( مف المريء عند منطقة الحنجرة أو في مدخؿ الصدر أو عند قاعدة     
 القمب أو في الفؤاد. 

ويمده يتوقؼ الحيواف عف تناوؿ الغذاء بشكؿ مفاجئ ويبدي عدـ الارتياح والقمؽ، فيحرؾ رأسو مف جانب لآخر     
مع رقبتو للؤماـ ثـ يثني عنقو محاولًا بقوة ابتلبع الجسـ الساد أو إرجاعو، ويشاىد سيلبف لعابي مستمر وغزير، 
وسعاؿ متقطع مع حركات مضغ مستمرة، ونفاخ غازي حاد في الكرش وسريع التطور مما يزيد مف قمؽ الحيواف 

، يلبحظ صعوبة في التنفس مع شخير مف المريء  دادعند نقطة الانسلمي المعدي يتوقؼ و وتردي حالتو العامة، 
واضح، تبدو المخاطيات محتقنة مع زراؽ، يمكف مشاىدة ما يشبو الورـ الذي يدؿ عمى مكاف وجود الجسـ الساد في 

 .الميزابة الوداجية اليسرى في الجزء الرقبي مف المريء، وحركات الكرش طبيعية وربما أقوى مف الطبيعية بقميؿ
رجاع لمغذاء والماء مف الأنؼ مما يسبب سيلبف أنفي مستمر يأخذ لوف الغذاء وعند ال خيؿ يظير السيلبف المعابي وا 

 غير  الذي تناولو الحيواف بسبب الخصائص التشريحية لشراع الحنؾ الرخو، يمد برأسو محاولًا التقيؤ، ورائحة الزفير
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 . مقبولة كما يبدي محاولات بمع متكررة مترافقة مع السعاؿ
 في الانسداد المزمن أو الجزئي: -2

يشاىد عند الأبقار نفاخ مف بسيط إلى متوسط الشدة، يتقمص الكرش بشكؿ طبيعي، وعممية البمع تبقى شبو     
طبيعية ما لـ يحدث تراكـ لبعض المقيمات قميمة الرطوبة فتسبب الانسداد الذي يزوؿ إذا قاـ الحيواف بحركات بمع 

ذا ما تعذر ذلؾ فإف المقمة سوؼ ترجع مف نقطة الانسداد، يقؿ طمب الحيواف لمماء والغذاء، يلبحظ عميو  قوية، وا 
 أعراض التجفاؼ البسيط بسبب ما يفقده مف المعاب .

علبمات تترافؽ أما الانسداد الناجـ عف أمراض ثانوية فإنو غالباً ما يتطور الانسداد المترافقة تطوراً بطيئأ وتدريجياً، و 
 وفتؽ المريء وغيره. بأعراض المرض الثانوي المسبب كالسؿ، وابيضاض الدـ والخراجاتالانسداد 

 Complicationsالمضاعفات الناجمة عن الانسداد :  -

قد ينجـ عف انسداد المريء الحاد حالة التياب وتقرح في مخاطيتو إذا ما استمرت الحالة طويلًب، كما يمكف أف     
يشفى تمقائياً، وذات الرئة الاستنشاقية ذات الإنذار الخطير، أما في حالة تقرح يحدث تمزؽ في جدراف المريء 

المخاطية السميؾ يمكف أف يسبب تطور أعراض إكمينيكية ىامة قد تستدعي التدخؿ الجراحي، أما تمزؽ المريء 
 د .فيترافؽ عادة بانتفاخ تحت الجمد كما يمكف أف يتطور إلى ناسور في المنطقة مع الألـ الشدي

   Diagnosis & Deferential Diagnosisالتشخيص والتشخيص التفريقي: 

 يجب الإسراع في وضع التشخيص مف أجؿ إنقاذ الحيواف مف خطر الاختناؽ بناءً عمى النقاط التالية :      
 استجواب صاحب الحيواف واستخلبص تاريخ الحالة )موسـ الفواكو مف تفاح وسفرجؿ وغيره، وموسـ الأعلبؼ -ٔ

وغيره (، والشراىة وخاصة عند الخيؿ، ومكاف تواجد الحيواف  العمفي، والمفت والجزر الدرنية كالبطاطا والشمندر
 )تحت شجرة مثمرة مثلًب. (

الأعراض الإكمينيكية التي تظير فجأة أثناء تناوؿ الحيواف الغذاء أو بعد ذلؾ بقميؿ، ومف أىميا القمؽ  -ٕ
 والسيلبف المعابي الغزير، والشخير والحشرجة، والزراؽ، والمضغ في الفراغ. والاضطراب مع ىز الرأس والرقبة، 

يجب فحص منطقة البمعوـ والجزء الرقبي مف المريء بالنظر والجس، كما يفحص كامؿ المريء بإدخاؿ المي  -ٖ
 المعدي بحذر ولطؼ، فيتوقؼ عند نقطة الانسداد .

 التالية :ويجب تمييز حالة انسداد المريء الحاد عف الحالات  -ٗ

، وذات الرئة والقصبات الفيبرينية، وداء الكمب . -٘  التياب المريء الحاد، ونفاخ الكرش الحاد، وشمؿ البمعوـ

 أما الحالات المزمنة فيجب أف تميز عف : -ٙ

مفاوية الحيزومية الذي يترافؽ مع أعراض أخرى تدؿ عمى الإصابة بمرض السؿ أو تضخـ العقد متضخـ العقد ال   
 في مرض ابيضاض الدـ، وعف نفاخ الكرش المزمف )المتكرر( وعف فتؽ الحجاب الحاجز عند الأبقار. الممفاوية

 Treatmentالمعالجة :  -

يمكف لبعض حالات الانسداد أف تزوؿ بتحرؾ الجسـ الساد تمقائياً، لذا ينصح باتباع التعامؿ مع الحالة بعناية       
ذا مضى فترة عمى الانسداد ولوحظ عودة المحتويات مف الأنؼ، عندىا يجب فحص الحيواف بدقة مف أجؿ البحث  وا 

بعاد خطر ذات الرئة الاستنشاقية، وقد تستغرؽ عممية محاولة  عف جسـ غريب ساد في الطرؽ التنفسية العميا وا 
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ساعات وقد يكوف ذلؾ دوف جدوى أحياناً، وفي مثؿ ىذه الحالة يفضؿ مف أجؿ سيولة عدة إخراج الجسـ الساد 
التدخؿ والتعامؿ مع الحيواف في الانسداد الكامؿ الذي يكوف مترافقاً بالقمؽ والاضطراب الشديديف إعطائو الميدئات 
والمرخيات التي تساعد في الارتخاء والتيدئو وزواؿ تشنج المريء وبالتالي يمكف لمجسـ الساد بالتحرؾ مف مكانو 

 وزوالو.
يذا أمر متعمؽ بظروؼ الحالة وبطبيعة ونوعية ىذا الجسـ، وبمكاف توقفو مف أما عف كيفية إزالة الجسـ الساد ف      

لمعة المريء، فإذا كاف توقفو بالبمعوـ أو في الجزء الرقبي مف المريء فيمكف محاولة نزعو إما بممقط جراحي أو 
-ٕٓعف/ يزيد يواف لابماسؾ الأوراـ، أو بإجراء مساج عمى مكاف وجوده نحو الفـ ليطرح إلى الخارج بعد إعطاء الح

 /غ مف مادة مزلقة )زيت زيتوف أو غيره(.ٖٓ
وفي حاؿ عدـ جدوى ىذه المحاولات، يترؾ الجسـ الساد مكانو وتطبؽ المعالجة التي تيدؼ أولًا إلى تيدئة      

رخاء المريء ثانية ثـ استخداـ المي المعدي المعدني الحمزوني  Xylasine @((Rumponeالحيواف بميدئ  وا 
ناية، إلا أنو في كثير مف الحالات قد يكوف مف الضروري إجراء عممية بزؿ لمكرش وترؾ غمد المبزؿ في جدار بع

نزعو مف مكانو، إلا أنو لا يحبذ  تطبيؽ البزؿ إلا في الحالات القصوى  الكرش إلى حيف زواؿ الجسـ الساد أو
 والضرورية جداً . 

لحمزوني الخاص بذلؾ، حيث يدخؿ عف طريؽ الفـ ويدفع بالجسـ الساد ويجب استخداـ  المي المعدي المعدني ا     
تخمو مف مخاطر في بعض الحالات كحدوث انثقاب في جدار  بعناية فائقة نحو الكرش، إلا أف ىذه الطريقة لا

ينحشر الجسـ الساد في الجزء الصدري مف المريء فيصعب تحريكو ونزعو، وقد يسبب تمزؽ في جدار  المريء، أو
 مريء، وفي كمتا الحالتيف يصبح تنسيؽ الحيواف أمراً ضرورياً.ال

والتقرح العميؽ، والأجساـ الغريبة الحادة، وىناؾ نموذج آخر مف المي  ومف أسباب تمزؽ جدار المريء أيضاً النخر
لدرنيات المعدي والمجيز بعروة قاطعة وىو جياز بسيط ومفيد، حيث يتـ بوساطتو تقطيع وتعميؽ القطع السادة مف ا

 أوأف يستخدـ جياز خاص ذو منظار ،الداخؿ لىبالخطاؼ الخاص بالجياز ونزعيا إلى خارج المريء أو دفعيا إ
استئصاؿ الموزتيف، أو بحمزوف معدني، وبعد مشاىدة الجسـ الساد  جيازيدخؿ عبر المريء وىو مجيز بماسؾ يشبو 
 عميو ويفتت بسيولة ويدفع بو إلى الداخؿ . يطبؽ الماسؾ  بالمنظار يدخؿ الماسؾ او الحمزوف ضمنو أو

أو أف تجرى عممية فتح المريء ذاتو  وأخيراً وعند فشؿ جميع المحاولات السابقة يمكف المجوء إلى الحؿ الجراحي    
إلا أف ىذا الإجراء الأخير لا يطبؽ إلا في حاؿ توقؼ الجسـ الساد في الجزء الرقبي مف المريء، فضلًب عف أف ىذه 

يقة يتخمميا بعض المحاذير الخطرة حيث أنيا عممية كبيرة ودموية وصعبة، فيي تتطمب إمكانات كبيرة وخبرة الطر 
عالية، وكذلؾ فإف الشؽ في المريء سيترؾ بعد التئامو ندبة مختمفة الحجـ، الأمر الذي سيؤدي إلى التضيؽ وتكرار 

 الانسداد مف جديد 
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 تمدد المريء -4
Esophageal Dilatation 

 Definitionتعريف : 
جزئي في لمعتو فيتشكؿ ما  تمدد المريء ىو إحدى إصابات المريء التي تتميز بتوسع دائري متساوٍ وشامؿ، أو     

 يشبو الأسطوانة أو الكيس، أو المغزؿ .
يسبب توسعو  أما رتوج المريء فيو انفتاؽ الغشاء المخاطي عبر الطبقة العضمية المتأذية في قناة المريء مما     

وكلب الشكميف يمكف أف يكونا خمقياً أو مكتسباً عند الخيؿ.  الجزئي عبر جية واحدة فقط، فيتشكؿ ما يشبو الجيب،
تصادؼ ىذه الإصابة عند الحيوانات بصورة نادرة، وتعد الخيوؿ وخاصة المسنة منيا أكثر تعرضاً مف غيرىا مف 

غالباً ما تصاب بالشكؿ الولادي، يمييا في ذلؾ الكلبب، أما إصابة الأبقار الحيوانات للئصابة المكتسبة، أما الأميار ف
 فتبقى استثنائية جداً .

 Etiologyالأسباب :  -
تدؿ المشاىدات الحقمية أف أسباب التمدد الدائري )الحمقي( غالباً ما تكوف ثانوية إذ أنو يشاىد أثناء تضيؽ     

الانسداد حيث ينتيي بالتشنج، ويظير  دث التمدد في أعمى منطقة التضيؽ أوالمريء انسداده لفترة زمنية طويمة، ويح
 تأثير ىذه المسببات إما في الجزء الصدري لممريء أو في الثمث الأسفؿ لمجزء الرقبي منو.

وقد تحدث بعض حالات التمدد البدئية نتيجة لتقدـ الحيواف في العمر، حيث تصاب عضلبت المريء بالضعؼ 
 بالتنكس نتيجة الإصابة بطفيميات الساركوسبويديا وغيرىا . والارتخاء أو

يتشكؿ جيب المريء إما تحت تأثير الجذب أو السحب الذي يحدثو انبثاث بعض الأوراـ التي تنمو عمى     
ف  المريء، أو العقد الممفاوية المتضخمة، أو أف يتوتر ويسمؾ جدار المريء ذاتو بسبب نمو النسيج الحبيبي فيو، وا 

وقد يظير التمدد  ،ثؿ ىذه العوامؿ غالباً ما تؤثر عمى الثمث المتوسط لممريء، ولا تسبب اضطرابات وظيفية ىامةم
عمى شكؿ تموجات نبضية وىذا الشكؿ أقؿ تصادفاً، ويتطور نتيجة لوجود ضغط داخمي ضمف لمعة المريء، وينشأ 

مزؽ بعض الألياؼ العضمية في القناة المريئية عمى شكؿ فتؽ في الغشاء المخاطي لممريء )جيب كاذب( نتيجة لت
صمبة، وكذلؾ السائمة  وعندما تتـ عممية البمع فإف المقمة تتوقؼ في مكاف التمدد ولاسيما إذا كانت الأغذية جافة أو

منيا حتى الماء أيضاً، وىذا ما يسبب توتر جدراف الجيب وبالتالي الضغط عمى المريء وتضيقو، ويكوف الفتؽ 
 كبير الحجـ ومتوضعاً بشكؿ مواز لممريء ويكوف متصلًب معو بفتحة صغيرة. المريء 

 ويمكف تمخيص العوامؿ المسببة الرئيسية بما يمي :
انحشار الأغذية في لمعة المريء الذي ينجـ عف الألياؼ النسيجية المقمصة )العاصرة ( الناشئة عف امتداد  -ٔ

 و العلبقة بالأبير والشرياف الرئوي وبقاعدة القمب .القوس الأبيري الأيمف أو عف الرباط الشرياني ذ
 الشمؿ الخمقي وتعطؿ الحركات الحوية لمجزء الصدري مف المريء. -ٕ

المعوية حيث يحدث فشؿ في قابمية الاسترخاء في  –حدوث قصور في الاسترخاء العضمي لمقناة المعدية  -ٖ
وسبب ذلؾ يعزى إلى تنكس في الضفيرة العصبية أو نياية المريء عندما تقترب المقمة الغذائية مف فتحة الفؤاد، 

 تشنج الفؤاد )متلبزمة عدـ انفتاح الفؤاد(. 
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 Clinical Findings  الأعراض الإكمينيكية :
يلبحظ عمى الحيواف أنو يقبؿ عمى الغذاء برغبة شديدة، ويمتيمو بشراىة، وبعد فترة قصيرة وريثما يمتمئ الجيب   

معة المريء يتباطأ الحيواف في تناوؿ الأغذية ثـ يتوقؼ نيائياً بسبب شعوره بصعوبة البمع المتمدد بالأغذية ويغمؽ ل
بعدىا يبتعد عف المعمؼ ويبدأ بالقياـ بحركات مضغ في الفراغ مصحوبة بحركات بمع سمبية مما يجعؿ بعض أجزاء 

ت تجعؿ رأس الحيواف متجياً إلى الغذاء تعود مف الفـ ومف الأنؼ أحياناً، وتتقمص عضلبت الرقبة عمى شكؿ تشنجا
ذا حصؿ التمدد في الجزء الرقبي لممريء يمكف مشاىدة مكاف التمدد أثناء تناوؿ الحيواف لغذائو بتشكؿ ما  أسفؿ، وا 
يشبو الانتفاخ الورمي في الميزابة الوداجية اليسرى، أما الجس عمى ىذا الانتفاخ فيشعر الفاحص بقوامو العجيني 

 صوتاً تحت الأصـ .والقرع عميو يسمع 
نحو الرأس، وعند إدخاؿ المي المعدي  يلبحظ حركات تموجية عمى طوؿ قناة المريء تتجو مف مدخؿ الصدر      

يشعر بأف قناة المريء سالكة أمامو، وقد يتوقؼ عند مكاف الجيب المتمدد، ويصبح مف المتعذر عمى المي المعدي 
 بح الجزء المتمدد منحشراً بالمواد الغذائية.أف يتابع سبيمو عبر قناة المريء عندما يص

تبدي الخيوؿ علبمات مغص خفيؼ نتيجة لاضطراب عمميات اليضـ، ومع تطور الإصابة يحدث اضطراب      
 وظيفي في عمؿ القمب والدورة الدموية وجياز التنفس نتيجة لمضغط عمى الرغامى والقصبات الرئيسية وعمى العصب 

ف ىذه الاضط  رابات سرعاف ما تزوؿ مع نزع أو زواؿ الكتمة الغذائية المتراكمة في الجيب.المبيـ، وا 
ومف المضاعفات المحتمؿ حدوثيا إصابة منطقة التمدد بالنخر وتمزؽ المريء أثناء عبور المقمة الغذائية        

ضاً حالة تقيؤ وىمي فيظير عمى الحيواف التياب المريء الحاد أو التياب غشاء الجنب الخمجي وقد يلبحظ عنده أي
 )غثياف( وسيلبف أنفي مصمي ممزوج بالأجزاء العمفية الصغيرة، وبعد ذلؾ تتراجع حالة الحيواف العامة تراجعاً تدريجي 

 Prognosisسير المرض والإنذار :  

راض يحدث التمدد ويتطور تطوراً مزمناً، ويمكف أف تمضي فترة زمنية طويمة دوف أف يبدي الحيواف أية أع     
إف لـ يحدث مف قبؿ  اً مع تقدـ الإصابة يمتنع الحيواف عف تناوؿ الغذاء، وقد يحدث النفوؽ جوعو تستدعي الانتباه، 

 بسبب تداخؿ عصيات النخر والتياب المريء الغنغريني وتمزقو وحدوث ذات الجنب، والالتياب الفميغموني في الرقبة 
 Diagnosisالتشخيص : 

ريء بناء عمى المعمومات المستقاة مف صاحب الحيواف وعمى الأعراض المميزة، ويجب يوجو تشخيص تمدد الم    
الاىتماـ بفحص الميزابة الوداجية لمتأكد مف وجود ما يشبو الورـ عجيني القواـ، وخاصة بعد تناوؿ الوجبة الغذائية 

والتموجات التشنجية عمى طوؿ لما لتشكمو مف علبقة مع فترة تناوؿ الغذاء، ويمكف ملبحظة اضطراب عممية البمع 
 المريء، وعند توفر إمكانية التصوير الشعاعي فإنو يكشؼ عف مكاف التمدد في الجزء الصدري مف المريء .

 ويمكف استخداـ المي المعدي كوسيمة تشخيصية حيث يدخؿ عبر المريء فيتوقؼ قبيؿ فتحة الفؤاد عند مكاف التمدد.
عف التيابو وتشنجو وشممو وتضيقو، وعف الالتياب الفميغموني في النسيج الضاـ ىذا ويجب تمييز حالة تمدد المريء 

 الرقبي وذلؾ بالاعتماد عمى الأعراض المميزة لكؿ حالة مف ىذه الحالات .
 Treatmentالمعالجة :  -

 ف فيجب لا يوجد معالجة فعالة، وينصح بتنسيؽ الحيواف، أما إذا كاف اليدؼ ىو المحافظة عمى حياة الحيوا    
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الاىتماـ بنوعية غذائو حيث تقدـ الأغذية السائمة والمينة نسبياً مع إجراء مساجات خارجية حوؿ مكاف تجمع الأغذية 
في مكاف التمدد، فيفرغ الجيب مف المحتويات كمما دعت الضرورة، إلا أنو يعود ويمتمئ ثانية إثر تناوؿ الوجبة 

سوؼ يسبب تشكؿ ندبة مما يجعؿ ىذه الطريقة خارج حيز  وحية إلا أنالثانية، ويشير البعض إلى المعالجة الجرا
 التطبيؽ توقع تكرار حدوث الانسداد .

 شمل المريء -5
Esophageal Paralysis 

يحدث شمؿ المريء كنتيجة لإصابة الأعصاب المحيطية أو النخاع المستطيؿ بأذيات رضحية مختمفة، ويتميز    
درانو، واضطراب عممية عبور المقمة الغذائية عبر لمعتو مما يسبب توقؼ المقمة بغياب قابمية التقمص لعضلبت ج

 ضمنيا.
يتطور شمؿ المريء بصورة بدئية بنسبة ضئيمة جداً، ويبقى الأىـ ىو تطوره كعرض لمرض ثانوي، يصادؼ         
 ت بصورة نادرة ولاسيما عند الخيؿ. اناو يعند الح

 
 Etiologyالأسباب :  -
 ح والكدمات الموضعية المختمفة التي تترافؽ بأذيات مادية في نيايات العصب الحائر )شمؿ محيطي( .الرضو  -أ 

صابة فروع العصب الحائر . -ب   إصابة المخ المستطيؿ الذي ينجـ عنو الشمؿ المركزي وا 
 السحايا والدماغ.يشاىد في شمؿ البمعوـ  والمريء، وعند الإصابة بداء الكمب، ومرض الكمب الكاذب والتياب  –ج 
 العمميات الجراحية في البمعوـ والحنجرة . إثر –د 
 طاعوف الخيؿ الإفريقي  مرض البيمة الآزوتية المستوطف، والتسمـ الوشيقي عند الخيؿ .  -ىػ

 Clinical Findings  الأعراض الإكمينيكية :
المريء مما يسبب انسدادىا الكامؿ والمنتشر في الشمؿ المحيطي يلبحظ تراكـ المقـ الغذائية المتوالية في لمعة    

عمى شكؿ أسطوانة  عمى طوؿ المريء، يتمدد المريء ضمف الميزابة الوداجية عمى شكؿ قطعة النقانؽ الطويمة أو
والضغط عميو غير مؤلماً، وعندما تمتمئ الممعة المريئية بالغذاء كاملًب تصبح عممية البمع متعذرة، ويعرض الحيواف 

ذا تناوؿ قميلًب مف الغذاء سرعاف ما يتجشؤه أو يعيده مف الأنؼ، وعندما تكوف الأغذية عف تناوؿ  الغذاء والماء، وا 
ف عممية إدخاؿ المي المعدي تبوء  المتراكمة في لمعة المريء صمبة وجافة تسبب انسداده والتيابو أو تنخره وتمزقو، وا 

ت الخفيفة يستطيع الحيواف تناوؿ القميؿ مف الماء أو بالفشؿ في أكثر الحالات وخاصة عند الخيؿ، وفي الحالا
 السوائؿ وابتلبعيا .

/ يوماً، أما الشمؿ الثانوي في البمعوـ والمريء يكوف سيره ٕٓ-ٓٔينتيي الشمؿ المحيطي لممريء غالباً بالشفاء خلبؿ/
 أشد خطورة نظراً لحدوث مضاعفات أىميا التياب الرئة الازدرادي .

 عف داء الكمب، والكمب الكاذب، والتياب المخ والسحايا عند الخيؿ فينتيي عادة بالنفوؽ السريع. أما الشمؿ الناتج 
 Diagnosis التشخيص : 

 يعتمد التشخيص عمى ما يلبحظ مف أعراض ذات العلبقة بالبمع والتغيرات التي تشاىد عمى طوؿ الميزابة المريئية    
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 التشخيص أف يفرؽ بيف شمؿ المريء وبيف الحالات المرضية التالية : أو الوداجية اليسرى، ومف الأىمية عند وضع
وذلؾ بإدخاؿ المي المعدي حيث أنو في حالة الشمؿ يدخؿ بسيولة ودوف أية إعاقة، أما تمدد المريء وانسداده :  -أ 

حالة التمدد يدخؿ  في حالة الانسداد فيشعر بصعوبة كبيرة في إدخالو أو تقدمو عبر لمعة المريء مستحيلًب، وأما في
 المي في البداية بسيولة حتى يبمغ مكاف التمدد حيث يتوقؼ لمصادفتو جيب المريء المتمدد. 

في شمؿ البمعوـ سرعاف ما يرجع الحيواف فليس مف الصعب تمييز شمؿ المريء عف شمؿ البمعوـ  شمل البمعوم: -ب 
لعابي بسبب غياب تقمصات عضلبت البمعوـ لدى جسو  المقمة وفشؿ كامؿ لعممية بمع الغذاء والماء ويلبحظ سيلبف

مف الداخؿ عند الحيوانات الكبيرة ، أما في انسداد المريء فيتأخر إرجاع المقمة لفترة وجيزة تتعمؽ ببعد مكاف الانسداد 
 عف البمعوـ، وقد يعود الغذاء ثانية عف طريؽ الأنؼ والفـ، 

 Prognosisسير المرض والإنذار : 

متوافؽ مع سير المرض الثانوي المسبب، أما تطور الشمؿ المريئي البدئي فيكوف مزمناً  مرض بشكؿيسير ال    
والإنذار في جميع الحالات يكوف غير حسف ولا سيما في الشكؿ الثانوي ويفضؿ تنسيؽ الحيوانات الكبيرة ورعاية 

 الصغيرة وفؽ ما تتطمبو الحالة .
 Treatmentالمعالجة : 

ذا كاف لا بد فإنيا تتضمف الخطوات التالية : تعد المعالجة     صعبة ولا تعطي أي تأثير إيجابي، وا 
إجراء مساجات متواصمة عمى طوؿ الميزابة الوداجية اليسرى بغية تفريغ المريء مف المحتويات الغذائية، ومف  -ٔ

سيؿ لمعة المريء، ويمكف أجؿ ذلؾ أيضاً يعطى الحيواف قميلًب مف الماء الفاتر بوساطة المي المعدي مف أجؿ غ
 إدخاؿ الماء تحت ضغط خفيؼ .

 يخضع الحيواف لنظاـ غذائي خفيؼ أما الماء فيعطى بشكؿ حر . -ٕ
المينة والسيمة البمع  )مغمي الشعير والقمح، مغمي الدريس  توصؼ لمحيوانات العاشبة الأغذية السائمة أو -ٖ

 ف سوائؿ مغذية عف طريؽ الوريد.  عبر المي المعدي، كما يحقف الحيوا وغيره..( وتعطى
/غ ٘ٔ.ٓ-٘ٓ.ٓتركنيف حقناً تحت الجمد بمقدار/سالمعالجة الدوائية ضعيفة الفعالية، وتوصؼ مركبات ال -ٗ

لمحيوانات الكبيرة، كما يمكف وصؼ البيموكاربيف حيف توفره أو النيوستغميف، وتشارؾ ىذه المعالجة بوصؼ مجموعة 
 العضؿ، وتكرر المعالجة أياماً عدة حسب سير الحالة. المركب حقناً في  Bفيتاميف 

 في حاؿ عدـ الاستجابة لممعالجة ينسؽ الحيواف . -٘
 تشنج المريء -6

Esophageal  Spasm , Oesophgismus 
ىو حالة تقمص وتشنج عضلبت جدار المريء بصورة غير طبيعية، ويحدث عمى فترات زمنية متكررة أوبشكؿ      

 كوف ىناؾ أي تغيرات في بنيتو التشريحية .مستمر دوف أف ي
ويعد تشنج المريء مف الحالات النادرة الحدوث عند الحيوانات وذوعلبقة مباشرة بالأمراض الأخرى التي تصيب 
المريء كالالتياب والتمدد والتضيؽ، ويشاىد تشنج المريء عند الخيوؿ العصبية المزاج والفتية منيا، والكلبب، ونادراً 

 بقار .عند الأ
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 Etiologyالأسباب : 
عند الخيؿ وخاصة الفتية والخيوؿ وذات المزاج العصبي، وقد  تياغير معروفة بشكؿ دقيؽ، وتكثر مصادف     

 شوىدت بعض الحالات عند الأميار الرضيعة عندما تـ فطاميا وتحولت إلى الأغذية الجافة والقاسية .
اب المريء بسبب تجريع الحيواف سوائؿ مخرشة تؤثر في الغشاء كما يحدث عند الحيوانات الفتية إثر التي    

المخاطي لممعتو، كما شوىدت بعض الحالات إثر استخداـ المي المعدي ولاسيما إذا حدث بعض الأذيات الرضحية 
 أثناء ذلؾ.

تمدد المريء ومف العوامؿ المسببة لتشنج المريء شراىة الحيواف، إذ أف التياـ متواؿ لمقـ كبيرة يؤدي إلى     
 عضلبتو . وبالتالي إلى تشنجو، ويحدث التشنج أيضاً بصورة انعكاسية نتيجة لتخريش غشائو المخاطي أو

وىناؾ حالات أخرى لتشنج المريء ذات المنشأ العصبي إلا أنيا تبقى غير واضحة، ويمكف توقع علبقة بيف    
أصابو الصقيع عند الخيوؿ العصبية المزاج، وتحدث  حالات تشنج المريء وشرب الماء البارد وتناوؿ الغذاء الذي

الإصابة عند الأبقار عقب حدوث انسداد المريء بقطعة عمفية درنية والتي تؤدي إلى تشنجو وضعؼ حركاتو الحوية 
إلا أنو بصورة نادرة، ومف الأسباب أيضاً التخدير بالكمورفورـ والكموراؿ ىيدرات، حيث تصاب عضلبت المريء 

 وتشنجو . ءالمريبب انعداـ الحركات الحوية، مما يؤدي إلى توقؼ المقمة في الممعة وبالتالي تمدده بالوىف بس
ومف الأسباب الثانوية التي تؤدي إلى تشنج دائـ في المريء إصابة الحيواف بمرض الكزاز، وداء الكمب، وداء الكمب  

نو أف يحدث تشنجات عضمية في العضوية، الكاذب، والتياب المخ، والكساح أو إثر الإصابة بأي مرض مف شأ
 وانشطار في المعدة، بالإضافة إلى رضوح وتضيؽ والتياب المريء عند الخيؿ.

 Clinical Findingsالأعراض الإكمينيكية : 
تظير الأعراض عمى الحيواف بشكؿ مفاجئ أثناء تناوؿ الغذاء، حيث يتوقؼ عف المضغ، ويبدي علبمات خوؼ    

رض بقوائمو الأمامية محاولًا الاستمقاء عمى الأرض وكأنو مصاب بالمغص، يقوـ بحركات بمع وقمؽ، فيضرب الأ
بصورة متوالية، والرأس منكس إلى الأسفؿ والعنؽ ممتد إلى الأماـ والأسفؿ وقد يبدو متقمصاً، تشاىد تموجات عمى 

داجية عمى شكؿ حبؿ مشدود، وعند مف الجية اليسرى لمرقبة بالقرب مف الميزابة الو  طوؿ المريء، يظير المريء
إدخاؿ المي المعدي لا يشعر بأي عائؽ يعرقؿ سيره، أما في فترة التشنج فيكوف إدخالو متعذراً، وبيذا لا يمكف إدخالو 

 في كؿ وقت وذلؾ تبعاً لفترات التشنج، والجس عمى منطقة المريء مؤلـ والقواـ قاس .
غ في الفراغ بشكؿ انعكاسي، تدوـ فترة التشنج دقائؽ عدة وتتكرر يتعرؽ الحيواف بغزارة، يقوـ بحركات مض   

بفواصؿ زمنية بعيدة، وىناؾ حالات قد تدوـ مف أسابيع إلى أشير، وبعد انتياء نوبة التشنج يعود الحيواف ليصبح 
دي بعض طبيعياً، وتشبو أعراض تشنج المريء أعراض انسداده، إلا أف التشنج ليس لو علبقة بتناوؿ الأغذية، تب

الحيوانات جيد ارتعاشي لمتقيؤ فتأخذ وضعية التقيؤ فتضع قوائميا تحت جسميا وتمد العنؽ إلى الأماـ ويسيؿ مف فـ 
الحيواف المصاب ومف أنفو لعاب رغوي، ويلبحظ سعاؿ متكرر، وقد تتكرر الحالة مرات عدة في اليوـ أو بفاصؿ 

 زمني يقدر بعدة أياـ أحياناً .
 Diagnosisالتشخيص : 

 يجب أثناء وضع التشخيص الأخذ بعيف الاعتبار استجواب صاحب الحيواف لأنو قد يشكؿ دليلًب حوؿ وجود     
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التياب أو انسداد سابؽ أو تضيؽ في قناة المريء، لأنو غالباً ما يحدث تشنج المريء نتيجة لمثؿ ىذه الحالات، كما 
عراض المميزة ومراقبة سير عممية تناوؿ وابتلبع الأغذية، إلى ويجب القياـ بفحص الحيواف إكمينيكياً والتأكد مف الأ

 جانب القياـ بإدخاؿ المي المعدي لاستبعاد الانسداد والتضيؽ .
 Treatmentالمعالجة : 

عند البدء بالمعالجة يجب إزالة السبب إذا أمكف ذلؾ، ثـ توصؼ العلبجات المضادة لمتشنج والمسكنة للؤلاـ      
بالكموراؿ ىيدرات ومف الميدئات الرومبوف لممجترات والكومبيميف لمفصيمة الخيمية وكذلؾ و فالجيف ومف أىميا النو 

/غ، والأتروبيف والبابافيريف)الييوسياميف( ويفضؿ ٖٓ-ٓٔبرومورات الصوديوـ وبرومورات البوتاسيوـ بمقدار/ 
لقواعد الصحية في إيواء وتغذية الحيوانات ويجب مراعاة ا، استخداـ الباسكوباف )السكوبولاميف( عوضاً عف الأتروبيف

 إذ يجب تقديـ الأغذية الناعمة والطرية والسيمة البمع وخاصة لتمؾ الحيوانات التي تبدي استعداداً لتشنج المريء .
 

 تضيق المريء -7
Esophageal Stenosis (Stricture) 

ات المرضية في جداره والناجمة عف حالة مرضية يحدث فييا تضيؽ في لمعة المريء بسبب بعض التغير      
بسبب وجود بعض الأوراـ مما يؤدي إلى انسداده بصورة جزئية  الرضوح أو الندبات ما بعد العمؿ الجراحي، أو

 وتكثر مصادفة ىذه الحالة عند الخيؿ .
 مف حيث المنشأ إلى : ءالمرييقسـ تضيؽ 

   Stenosis  Functional  تضيؽ وظيفي )فيزيولوجي ( -ٔ
 وىو الأكثر شيوعا عند الحيوانات. Stenosis   Compressive  انضغاطيتضيؽ  -ٕ

   Obturator  Stenosis.تضيؽ انسدادي -ٖ

، كما يصنؼ المكتسب إلى تضيؽ وتضيؽ وراثيويصنؼ تضيؽ المريء عند الخيؿ عمى أنو تضيؽ مكتسب  
 وتضيؽ انسحابي  .دفعي
   : Etiology الأسباب    
، أو تشنج منطقة الفؤاد، كما أف تمرير المي ءالمرييفي إثر التمقصات التشنجية لعضلبت يتطور التضيؽ الوظ       

المعدي قد يثير تشنج المري الدائري في الجزء الرقبي الأسفؿ، وغالباً ما يكوف ىذا الشكؿ ذو طبيعة التيابية، كما 
 يمكف أف يحدث بسبب الأذيات الرضحية ، والانسداد والتضيقات الأخرى .

 ؽ تمدد المعدة الحاد ونادراً بعض المؤثرات العصبية، والغصص عند الخيؿ .يمسببات ىذا الشكؿ مف التض ومف
 أما التضيؽ الانضغاطي فيحدث بسبب :

والعرف  في  ءالمري، والأوراـ المتواجدة في الأعضاء المجاورة القريبة مف ءبالمريالأوراـ الخارجية المحيطة    
العقد الممفاوية الحيزومية عند الأبقار والكلبب بسبب الإصابة بمرض السؿ، ومرض  الفقرات الرقبية، وتضخـ

 ابيضاض الدـ الحُموي عند الأبقار، والإصابة بالعصيات الشعّية وخاصةً عند الأبقار .
 ويظير التضيؽ الانسدادي نتيجة لتأثير العوامؿ التالية :



 السنة الرابعة                                    1-الأمراض الباطنة  كمية الطب البيطري 

 

 22الصفحة  د. ياسين المحسن 

في غشائو المخاطي وخاصة إذا كانت بداية ىذا الالتياب التياب المريء وخاصة المزمف لما يسببو مف سماكة 
 شديدة وعميقة فإنو يسبب تضيقو.

كما أف الأجساـ الغريبة المنغرسة في جدار المريء، والندبات الناشئة عقب شفاء الرضوح والخراجات وخاصة عند 
ـ الداخمية، والعقيدات الناجمة عف الخيؿ التي تحدث أثناء محاولة إزالة الأجساـ الغريبة مف لمعة المريء، والأورا

 الديداف السمكية في جدراف المريء، والكيسات العدارية في الرئتيف والكبد عند المجترات .
 Clinical Findings الأعراض الإكمينيكية :  -

تتطور الأعراض في التضيؽ الآلي تطوراً بطيئاً وتتوضح تدريجياً وبصورة متناسبة مع حجـ التغيرات     
 لمورفولوجية لجدراف المريء، أما في التضيؽ الفيزيولوجي فالأعراض تظير عمى الحيواف وتتطور بسرعة .ا

ومف الأعراض المميزة اضطراب عممية مرور الأغذية عبر القناة المريئية، ويتناسب ىذا الاضطراب مع حجـ       
تناوؿ غذائو بشراىة أكثر منيا في الحالات التضيؽ، تكوف الشيية لتناوؿ الأغذية جيدة حتى أف الحيواف يبدأ ب

الطبيعية، إلا أنو مف أجؿ إنياء وجبتو الغذائية يحتاج إلى فترة زمنية أطوؿ بسبب اضطراب عممية البمع أيضاً، وفي 
ىذه الأثناء يتوقؼ عف تناوؿ الأعلبؼ فجأة ويقؼ متنبياً بسبب حدوث انسداد جزئي في المريء نتيجة لتراكـ 

مكاف التضيؽ، يتبع ذلؾ حركات بمع تشنجية في الفراغ، يمد الحيواف برأسو ورقبتو إلى الأماـ ويبدي الأغذية في 
 علبمات اضطراب وقمؽ عاـ مع نفاخ بسيط )المجترات( يدؿ عمى انسداد المريء الجزئي .

ات الحوية تزوؿ ومع عبور الأغذية المتراكمة في المريء إلى الكرش أو بعودتيا إلى الفـ تحت تأثير الحرك    
الأعراض ويعود الحيواف ليتناوؿ غذاءه مف جديد مفضلًب بذلؾ الأغذية السائمة والسيمة البمع وخاصة السائمة والماء 
وعند محاولة إدخاؿ المي المعدي ذي لقطر الكبير فإنو يتوقؼ عند مكاف التضيؽ، أما ذي القطر الصغير فيعبر 

 ية في وضع تشخيص صحيح يحدد حجـ ومكاف التضيؽ. بسيولة ويمكف الاستفادة مف ىذه الناح
ذا كاف السبب في تضيؽ المريء ىو إصابة الحيواف بمرض السؿ فإف المي المعدي يتوقؼ ضمف المريء بالقرب  وا 

 . التاسع بسبب تضخـ العقد الممفاوية الحيزومية مف الضمع الثامف أو
 Diagnosis & Prognosisالتشخيص والإنذار :  -

تمد في تشخيص حالات تضيؽ المريء عمى تاريخ الحالة، وعمى المعمومات مف صاحب الحيواف وعمى يع     
الأعراض الإكمينيكية المميزة إلى جانب الاستفادة مف المي المعدي، والتصوير الشعاعي الظميمي حيث يمكف تحديد مكاف 

تضيؽ الفيزيولوجي يزوؿ بسرعة مع زواؿ التضيؽ إلا أنو يبقى مف الصعب تحديد طبيعة التضيؽ، وقد لوحظ أف ال
السبب، أما التضيؽ الانسدادي والانضغاطي فإنو يتطور تدريجياً ويدوـ طويلًب، مما يؤدي إلى ىزاؿ الحيواف وضعؼ 
قابميتو لمعمؿ مع انخفاض واضح في مستوى إنتاجو، يعقب ذلؾ حدوث تمدد ثانوي في جدراف المريء في الجزء الواقع 

لمتراكـ فيو الغذاء )مكاف التضيؽ( وقد تنتيي الحالة بنفوؽ الحيواف نتيجة لالتياب غشاء الجنب التقيحي أو أماـ المكاف ا
 الفميغموني، أو الالتياب الرئوي، أو نتيجة لالتياب المريء وتمزؽ جدرانو .

 Treatment المعالجة :  -
  في حالات التضيؽ الانضغاطي، وعند التأكدفي أكثر حالات تضيؽ المريء تكوف المعالجة غير مجدية وخاصة      

مف التشخيص يجب تنسيؽ الحيوانات المنخفضة القيمة، أما الثمينة منيا فيحتفظ بيا بشرط أف تغذى بأغذية لينة أو 
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سائمة لتسييؿ عممية البمع، كما يمكف المجوء إلى استعماؿ المي المعدي المتزايد القطر تدريجياً إذ أنو يمكف بوساطتو 
عمؿ عمى إزالة الندبات المسببة لمتضيؽ، ويجب الانتباه المستمر لوضعية الحيواف أثناء تطبيؽ ىذه الطريقة مف ال

 المعالجة لأنو قد يحدث تمزؽ في جدراف المريء، أما التدخؿ الجراحي فأمر غير مرغوب فيو .
ية فيجب المجوء إلى المعالجة بمركبات وفي الحالات التي يحدث فييا التضيؽ بسبب إصابة الحيواف بالعصيات الشعّ     

 اليود، وحقف البنسمميف الستريبتوميسيف داخلًب، وفي التضيؽ الوظيفي يستفاد مف العلبجات التالية :
 /مؿ ماء مقطر وتحقف في الوريد .ٓ٘ٔ-ٓٓٔ/غ محموؿ في/ٕٔ-ٛكموراؿ ىيدرات بمقدار/ -
 /مؿ .ٓ٘ٔ-ٓٓٔقدار /% المعدّة لمحقف في الوريد بمٓٔسمفات المغنيزيوـ  -
 سمفات الأتروبيف بجرعات تتناسب مع وزف الحيواف حقناً تحت الجمد . -
 غ حقناً تحت الجمد .ٗٓ.ٓ-٘ٔٓ.ٓالإيتافيمميف ومماثمو بمقدار  -

 وترافؽ ىذه العلبجات بتطبيؽ الكمادات الساخنة عمى منطقة المريء .
 طفيميات المريء -8

Parasites of the oesophagus 

 ضع عمى جدراف المريء عند الحيوانات أنواع مختمفة مف الطفيميات أىميا :يتو 
ٔ- Sirocerca Lupi (Sanguinoleta)   )لا يوجد  وىي طفيميات تنتمي إلى صؼ الديداف الحبمية )الخيطية

 يدة ./مغ/كغ وزف حي قد تكوف مفٓٔمعالجة نوعية مضادة ليذه الطفيميات، إلا أف مركبات البيبيرازيف بجرعة /
ٕ- Gongylonema Pulchrum   توجد ىذه الطفيميات متوضعة عمى شكؿ حمزوف عمى طوؿ المريء وتحت

لـ تحدد أضرارىا حتى  الطبقة الظيارية مف جداره عند الحيوانات العاشبة )أبقار، أغناـ، جاموس، ماعز، وخيؿ(
لا يوجد  عضوية الجعؿ )الخنفساء(/ سـ، تعيش بيوض ىذه الطفيميات ذات المحافظ في ٗٔ-ٗالآف طوليا مف /

 ليذا النوع مف الطفيميات علبج نوعي مؤثر .
ٖ-  Hypoderma leneatum   تعيش ىذه اليرقات في الطبقة الخارجية لجار المريء عند الأبقار، وتحدث

الإصابة في فصؿ الشتاء والصيؼ، وتسبب انتفاخات داخمية عمى شكؿ عقد تؤدي إلى تضيؽ لمعتو وقد تسبب 
 التيابو أيضاً، ولا يوجد علبج نوعي مؤثر عمى ىذه اليرقات .

ٗ- Sarcosporidie . تتوضع في جدراف المريء عمى شكؿ عقد إلا أف أضرارىا الصحية لـ تعرؼ حتى الآف 
٘- Gastrophilus Larvae   يمكف ليذه اليرقات أف تسبب أحياناً التياب وتضيؽ ثـ يتبع ذلؾ تمدد ثانوي عند

 ة .الخيؿ خاص
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 أمراض الأجواف المعدية الأمامية عند المجترات 

Diseases of The Forestomachs 
 لمحة فيزيولوجية: 

الحيوانات  يابخصائص تشريحية وفيزيولوجية نوعية تختمؼ عنعند المجترات تتميز الأجواؼ المعدية الأمامية        
التي ىي  Omasum، والورقية  Reticulumالشبكية ، و  Rumenالكرش كلب مف وتشمؿ ذوات المعدة البسيطة، 

ويؼ البطني، ويختمؼ حجـ جوتشغؿ ىذه المعدات أكثر مف نصؼ حجـ التنفحة عند الإبؿ، تحمة مع الأممضامرة 
 كؿ تجويؼ مف ىذه التجاويؼ حسب نوع الحيواف وعمره وحجمو.

/ؿ، أما ٕٕ٘-ٕٓٔوالجواميس والإبؿ بنحو/ يشكؿ الكرش التجويؼ الأكبر حجماً حيث تقدر سعتو عند )الأبقار    
 /ؿ .ٕٓ-٘ٔوغيرىا( فتقدر سعتو بنحو/ عند المجترات الصغيرة البالغة )أغناـ وماعز

سرعة دوف اف تمضغيا مضغاً كاملًب لذا فإف الأعلبؼ التي بالمجترات بأنيا تتناوؿ الأعلبؼ وتمتيميا تتميز و     
تتوقؼ في الكرش فترة مف الزمف تتعرض خلبليا و مية اليضـ النيائية ترد إلى الكرش تكوف بحالة غير قابمة لعم
الكرش والشبكية  حيث يقوـ،  Macerationوالتعطيف  Fermentationبجميع مكوناتيا لعمميات المزج والتخمير 

مية رجاعيا إلى الفـ ثانية بفضؿ عملإخمط المحتويات ومزجيا جيداً وسوقيا نحو الأماـ لبحركات تقمصية موجية 
مف خلبليا إعادة مضغ الأغذية ومزجيا بالمعاب ثانية حتى تأخذ القواـ يتـ الفيزيولوجية  Ruminationالاجترار

 العجيني، ثـ تبتمع ثانية وبصورة نيائية .
وبعد ىذه المرحمة تخضع المحتويات ضمف الكرش لعمميات ىضـ جرثومي وبيوكيميائي معقدة وذلؾ تحت تأثير      

الذي  Microflora & Microfauna حياء الدقيقة تقطف في الكرش تدعى بالنبيت الجرثومي مجموعة مف الأ
في  ىايبمغ عدد Bacteria، وتتكوف مف مجموعة مف الجراثيـ % مف المادة الجافةٓٔالنبيت الجرثومي  وشكؿ وزني

/مميوف في ٛ.ٓ – ٘.ٓ/ ىاويبمغ عدد  Protozoaوالأوالي /مؿ مف سائؿ الكرشٔفي كؿ/ /مميارٓٔ-٘الكرش/
 .  Infusorian، والنقاعيات /مؿ مف سائؿ الكرشٔكؿ/
وعددىا وفقاً لتركيب العميقة ونوعيا وتجدر الإشارة إلى أف أنواع الجراثيـ ضمف النبيت الجرثومي تتغير نسبتيا      
 ، أوPH > 6.8 بدرجة لمسيميموزفي الكرش، فإما أف تزداد الأحياء الدقيقة سمبية غراـ والمحممة   PHالػ ودرجة
وتنخفض معيا نسبة الأوالي  حيث تزداد نسبة العصيات إيجابية الغراـ التي تحمؿ الكربوىيدرات   PH < 6.8العكس

لذا ينصح دائماً بالانتقاؿ التدريجي مف نوعية غذاء إلى أخرى لإعطاء فرصة لمنبيت الجرثومي مف أجؿ التأقمـ مع 
 الوسط الغذائي الجديد.  

ستفادة مف نواتج ىضـ الأغذية وأىميا الأمونياؾ للبلمنبيت الجرثومي فائدة أخرى ىامة وىي قدرة مكوناتو و       
  وتحولو إلى أحماض أمينية وبالتالي بروتيف جسميا NPNواليوريا، حيث أنيا تتمثؿ عنصر الآزوت غير البروتيني

د عضوية الحيواف المجتر بمصدر ىاـ مف مصادر في الأنفحة، فيم ثـ يحدث ىضـ كيميائي ليذا البروتيف الجرثومي
 البروتيف الضروري  لتغذيتيا .

 فالمركب وفيتامي Bوىناؾ مجموعة مف الأحياء الدقيقة في الكرش تعمؿ عمى تخميؽ بعض الفيتامينات كمجموعة 
K . وىذا ما يفسر قمة احتياج المجترات ليذه الفيتامينات مع العميقة في الحالة الطبيعية 
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يتشكؿ في الكرش مف غازات مختمفة وبكميات كبيرة نتيجة لعمميات التخمير والتعطيف، حيث يكوّف معظميا و       
غاز الميتاف، وثاني أوكسيد الكربوف، والأمونياؾ، وتطرح معظـ ىذه الغازات مف الكرش بفضؿ عممية التجشؤ 

ي اضطراب يصيب عممية التجشؤ سوؼ يتبعو الفيزيولوجية، وجزء يسير منيا يطرح عف طريؽ المستقيـ، لذا فإف أ
 حدوث نفاخ متفاوت الشدة والخطورة في الكرش .

ومف  يعمؿ النبيت الجرثومي بطاقتو القصوى بدونيا، ويبقى نشاطو الحيوي محدوداً دوف توفرىا وىناؾ شروط لا     
 أىـ ىذه الشروط:

 الكرش بشكؿ مستمر. ورود العناصر الغذائية المتوازنة بمقاديرىا المنتظمة إلى -
( وتختمؼ ىذه PH=6.5-6.8ثبات درجة التأيف الييدروجيني في الوسط داخؿ الكرش والذي يجب أف تتراوح بيف ) -

/ PH= 6.8-7.2تقع بيف/ الدرجة حسب نوعية العميقة، إذ أف الدرجة المثمى لنشاط الجراثيـ المحممة لمسيمموز
 الإيجابية الغراـ بالتكاثر.مبنية الحيث تبدأ العصيات  /PH=5- 6رش/وتنخفض مع زيادة السكريات في محتويات الك

 /ْ .ٓٗ-ٜٖبقاء درجة حرارة الكرش ثابتة عند/ -
حركات كؿ دقيقتيف  /٘-ٖفي الحالة الطبيعية/ ىااستمرار نشاط تقمصات عضلبت الكرش وانتظاميا، ويبمغ عدد -

 تيف. /حركات في الدقيقٙ-٘فتبمغ / أما عند الأغناـ والماعز
، وىي مرتبطة بكمية  /ٛ-ٚونشاطيا وانتظاميا وتتراوح مدتيا بيف/ عممية الاجترار استمرار - ساعات في اليوـ

/ساعة ٕٗمرتبطة بنوعية الغذاء وفترة الاجترار، ويقدر حجـ المعاب المفرز مف بقرة بالغة خلبؿ/وىذا  المعاب المفرز
ىذا و /ليتر، ٘ٔ -ٕٔ/ساعة بػ / ٕٗحجـ المعاب المفرز خلبؿ//ليتر، أما الأغناـ والماعز فيقدر ٓٛٔ-ٕٓٔبػ/ 

لوسط محتويات الكرش   PHدور ىاـ في تثبيت درجة الػلو / =PH ٗ.ٛ-ٕ.ٛالمقدار الكبير ذو التفاعؿ القموي /
بمعادلتو لنواتج التخمر الحامضية، وكذلؾ فإف تعادؿ القموية يحدث نتيجة لمتشكؿ المستمر للؤحماض العضوية 

 كمية كبيرة مف الأملبح الفوسفورية والكربونية في الكرش والتي يرد معظميا مع المعاب. ووجود
تنجز المعد الأمامية لدى المجترات وظائفيا الحيوية )التخمير، والتعطيف، والاجترار، واليضـ البيوكيميائي(      

زي عبر المركز العصبي في النخاع بتنسيؽ مع الأجيزة والأعضاء الأخرى وذلؾ تحت إشراؼ الجياز العصبي المرك
 المستطيؿ، والجياز العصبي اللبإرادي .

أما مف ناحية تقمصات ىذه الأجواؼ فإنيا مرتبطة ومتناسقة مع بعضيا، فعندما يحدث تمبؾ في الأنفحة      
المعد اف يضعؼ النشاط الحيوي لمورقية، كما أف تنبيو المستقبلبت المحركة للئثنى عشر يوجب توقؼ تقمصات جدر 

 الأمامية كميا، وكذلؾ فإف تنبيو مستقبلبت الشبكية يعيد حركات الاجترار ويعيد عممية التجشؤ إلى حالتيا الطبيعية .
غياب أي  مما تقدـ يتبيف أف ضعؼ عممية الاجترار واضطراب تقمصات عضلبت جدراف المعد الأمامية أو     

 حدوث الأمراض اليضمية المختمفة، أي أف أمراض المعد الأمامية  سمباً في شرط مف الشروط التي تقدـ ذكرىا يؤثر
 تبقى عمى علبقة وثيقة بالخصائص الفيزيولوجية والتشريحية التي ورد ذكرىا سابقاً .

اليضـ البيولوجي وما يرافقو مف عمميات تخمر وتعطيف إلى جانب  ىي الوظيفتاف الأساسيتاف لممعد الأمامية،      
بفضؿ تقمصات عضلبت الكرش لذا فإف عدد وقوة حركاتيا تستخدـ كدليؿ لحسف سير عممية اليضـ مزج المحتويات 
 عند المجترات
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 وتعتمد في تقمصاتيا عمى تنبو العصب المبيـ )الزوج العاشر مف أعصاب المخ( 
يصاؿ السوائؿ تساعد عمى إ التيعند المجترات الرضيعة تعد عممية تشكؿ الميزابة المريئية مف الخصائص اليامة  

تتشكؿ ىذه الميزابة أثناء عممية البمع ، بمعظـ كمياتيا إلى المعدة الثالثة والرابعة دوف أف تمر في الكرش أو الشبكية
 عندعمؿ عمى إثارة الفعؿ المنعكس لمبمع بصورة اصطناعية خارج أوقات تناوؿ الغذاء لذلؾ ن/ثانية، ٘ٔوتدوـ نحو/

فقد العلبج معظـ تأثيره لضياعو في حتى لا يأف تمر عبر الكرش أو الشبكية  تجريع سوائؿ علبجية لمعجوؿ دوف
 ىذه الأجواؼ .

 وفيما يمي أىـ أمراض الكرش )حالات سوء اليضـ( والشبكية والورقية.   
 نفـاخ الكرش -1

Ruminal Tympani 
  .  Tympanitis , Bloat , Hoven:  مرادفات

  تعريف وتقسيم :
يصيب المجترات وفي مقدمتيا الأبقار ثـ الأغناـ  -)سوء اليضـ النفاخي(  دعى أيضاً التطبؿنفاخ الكرش وي     

والماعز والجواميس ونادراً الجماؿ والغزلاف، يترافؽ بتراكـ متزايد وغير طبيعي لمغازات الناتجة عف فرط نشاط 
 عمميات التخمير والتعطيف في الكرش والشبكية واضطراب عممية التجشؤ.

 النفاخ مف حيث سيره الإكمينيكي إلى: ويقسـ
     Acute Tympanyالنفاخ الحاد -ٔ
 Chronic or Periodic Tympanyالنفاخ المزمف أو المتكرر  -ٕ

 أما مف حيث طبيعة النفاخ والمسبب فيقسـ إلى:
  Foamy or Frothy Bloatالنفاخ الأولي )النفاخ الرغوي الزبد(  -ٔ
 Free-gas Bloat   الغازي البسيط( )النفاخ  النفاخ الثانوي -ٕ
 Feedlot Bloatالنفاخ التخمي  -ٖ
  Bloat from other Abdominal Sequelaeالنفاخ الناجـ عف عقابيؿ أخرى في البطف  -ٗ

 وتفضؿ دراسة النفاخ مف حيث سيره الإكمينيكي الحاد والمزمف.
 نفاخ الكرش الحاد -1

Acute Ruminal Tympany 
 Etiologyالأسباب :

 Foamy or Frothy Bloat Acuteالنفاخ الحاد الأولي )النفاخ الرغوي(:  -1

يتطور ىذا الشكؿ مف النفاخ عندما تتناوؿ الأبقار نباتات عمفية مف عائمة البقوليات كالبرسيـ الطري، والفصة      
اصيؿ أو النباتات الرعوية الغضة والندية ذات النمو السريع التي ما زالت في طور الازىرار، أو بعض أنواع المح

الخضراء الفقيرة بالألياؼ والغضة والغنية بالبروتيف السيتوبلبزمي القابؿ لمذوباف والتي تتميز بقدرة كبيرة عمى توليد 
 الغازات، ويزداد تأثير ىذه الأعلبؼ عندما تمتيميا الأبقار بسرعة في أوقات الصباح الباكر في فصؿ الربيع أو
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أف تكوف معتادة عمييا مف قبؿ، ومف ىذه الأعلبؼ الفصة والبرسيـ في طور النمو والازىرار،  الشتاء البارد دوف
وغيرىا مف ىذه الأعلبؼ، حيث تكوف حاوية عمى نسبة  والممفوؼ، والقرنبيط، وأوراؽ الذرة في مراحؿ نموىا المبكر

وساماً عمى المقوية العضمية لمكرش  الذي يؤثر تأثيراً سمبياً   Hydrocyanic Acidعالية مف حمض اليايدروسينيؾ 
 .Atony أو الشمؿ  Hypotonyمسبباً الوىف 

  Acute  Free-gas Bloat : الحاد الغازي النفاخ الثانوي -2
يتطور ىذا الشكؿ مف النفاخ تطوراً سريعاً كمضاعفات لانسداد البمعوـ أو المريء الطارئة تحت تأثير أسباب      

 مختمفة.
 Feedlot Bloatمي: النفاخ التخ -3
في محطات التربية المكثفة، وعجوؿ التسميف ذات الاستعداد الفردي والتي تتغذى عمى الأعلبؼ  يصيب الأبقار      

المتكرر وخاصة بعد  لبحظ النفاخ المستمر أوية، حيث يعمى بعض مخمفات الصناعات الغذائ المركزة والناعمة أو
 تناوؿ الوجبة الغذائية .

  Bloat from other Abdominal Sequelae الناجم عن مضاعفات أخرى في البطنالنفاخ  -4
 يوجد كثير مف الحالات المرضية التي يصاحبيا النفاخ منيا:     

الخزؿ الولادي، وكزز المراعي، والسمدمية، ومتلبزمة ىوفمند، والتسممات الكيميائية كالتسمـ بالكارباميد )اليوريا(، أو 
الصفاقي الرضحي، وتمبؾ  –فيميات الداخمية، ومبيدات الطفيميات الخارجية، والتياب الشبكيببعض طاردات الط

 الورقية، وانزياح الأنفحة.
 للئصابة بالنفاخ وأىميا: عوامل مييئةوىناؾ 

 يصاب بالنفاخ. فنادراً ما : تعد الأغناـ أكثر استعداداً للئصابة أكثر مف الأبقار، أما الماعز نوع الحيوان -
 : تكوف الحيوانات الفتية أكثر استعداداً للئصابة. عمر الحيوان -
: تبدي بعض الأبقار استعداداً ذاتياً للئصابة بالنفاخ أكثر مف غيرىا وربما يعود ذلؾ قمة المعاب  الاستعداد الذاتي -

دبؽ وسريع الالتصاؽ )دقيقة( شديدة التشرد مع نبيت جرثومي  إلى احتواء الكرش عمى مادة ىبابية التي تفرزه، أو
 مع توفر مادة ضرورية وفعالة تزيد مف نشاط عمميات التخمير والتعطيف لمحتويات الكرش. 

جئة، كالتعرض لمبرد، والجو العاصفي والممطر، وانخفاض الضغط اتؤثر التقمبات الجوية المف الحالة الجوية : -
 الجوي دوراً ىاماً في حدوث النفاخ عند المجترات .

ومن ىذه قد يطرأ تغير عمى بنية النبيت الجرثومي، الأمر الذي يساىـ في حدوث النفاخ،  ت الجرثومي:النبي -
 :  التغيرات

غير  Slime التي تدعىتنتج بعض الأحياء الدقيقة التي تقطف في الكرش كميات كبيرة مف المواد الغروية المزجة  -أ
ة المتشكمة، وتزداد أعداد ىذه الأحياء الدقيقة عندما يكوف معظـ الذواب والذي يزيد مف لزوجة المحتويات وثبات الرغو 

 تركيب العميقة مف الكربوىيدرات.
تقوـ بعض الجراثيـ التي تقطف في الكرش عمى تحطيـ الميوسيف الذي يدخؿ في تركيب المعاب ويحد مف تشكؿ  -ب

 لكرش داخؿ الكرش. الرغوة، والذي يقؿ إفرازه عندما يرتفع الضغط الحمولي لممحتويات ضمف ا
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لقد ثبت أف الأحياء الدقيقة التي تقطف ضمف الكرش تفرز أحماضاً نووية مف شأنيا أف تزيد مف درجة لزوجة  -ج
 ات مما يساعد في تشكيؿ الرغوة. يالمحتو 

 PH)  ) :درجة التأين الييدروجيني -د

ف تعد درجة الحموضة أو القموية ضمف الكرش مف العوامؿ اليامة التي      تؤثر دوراً في تشكؿ وثبات الرغوة، وا 
في الاتجاه  /ٜ-٘.ٛبيف/ /، وماٙ-ٕ.٘بيف/ ناسبة لتشكؿ الرغوة وثباتيا في الاتجاه الحامضي ىي مامال PHدرجة 
 .القموي

 Pathogenesisالإمراضية : 
سرعاف ما و ضمنو، يعد تشكؿ الغازات المختمفة في الكرش عممية فيزيولوجية مستمرة نتيجة لمنشاط الجرثومي     

الجزء اليسير منيا فيطرح عبر و ،  Belchingالغازات عف طريؽ الفـ بفضؿ عممية التجشؤ تطرح ىذه معظـ 
 المستقيـ.

الذي يؤدي إلى فشؿ  ويعد النفاخ الرغوي ىو الأكثر شيوعاً، حيث تتشكؿ فيو الرغوة الثابتة بكميات كبيرة، الأمر    
أف المحتويات الرغوية والسائمة والناعمة القواـ تعد منبياً ضعيفاً لممستقبلبت  عممية التجشؤ عند الحيواف، ذلؾ

 يحدث استجابة ويبقى مغمقاً. اية منطقة الفؤاد فلبنيالعصبية المنتشرة عمى 
أكثر مف عامؿ ، وأىميا وجود بعض البروتينات الستوبلبزمية النباتية الذوابة في تشكؿ ىذه الرغوة يشترؾ      

سمميموز، والتي تأخذ مصدراً يليف، والبكتيف، والييمؤ ائدة ضمف محتويات الكرش كالصابونيف، والألبوميف، والكابكمية ز 
 ية كبيرة والتي ما زالت.مالتي تناوليا الحيواف بكفي طور النمو والازىار مف أوراؽ النباتات البقولية 

، وابتداء مف ىذه المرحمة يبدأ ف البقوليات يتحرر م مف البروتيف الذواب % ٘ٙخلبؿ عممية المضغ نحوف     
  CH4، وغاز  N، وغاز H2S، وغازCO2النفاخ بالتطور إثر تضاعؼ حجـ الغازات المتشكمة التي تتضمف غاز

يكسب البروتيف الذواب نشاطاً في تشكيؿ كمية كبيرة مف  /ٙ-ٕ.٘حتى/ PH، وكذلك فإن انخفاض درجة الـ Hوغاز
ات البرتيف تتحرؾ نحو السطح مرتبطة مع الأيونات الموجبة الشحنة فتتشكؿ طبقة رقيقة الرغوة، ونظراً لأف جزيئ
لمغازات المتراكمة بسبب زيادة لزوجة المحتويات  Adsorptionيساعد في عممية الادمصاص وثابتة مف محموؿ لزج 

 ضمف الكرش وارتفاع توترىا السطحي.     
في أوراؽ البقوليات ضمف  Mesophyll مزؽ خلبيا النسيج المتوسطيوحوؿ آلية تشكؿ الرغوة فإنو عندما تت    

التي تحوي عمى الكموروفيؿ أو حبيبات مف الخمية النباتية  Chloroplastsالكرش تتحرر جزيئات الكموروبلبست 
التي تطرح ببطء مف عضوية الحيواف المصاب بالنفاخ بالمقارنة مع غير المصاب، وفور تحررىا تصبح  اليخضور

بسيولة تحت سيطرة النبيت الجرثومي فتحتبس ذرات الغازات الناتجة عف عمميات التخمير والتعطيف خلبؿ ىذه و 
الجزيئات، مما يجعؿ عممية اتحادىا أو التصاقيا مع بعضيا أمراً متعذراً بسبب عرقمة تصريؼ السائؿ مف بيف 

فيحدث ارتفاع في التوتر السطحي لممحتويات  الطبقات السائمة الرقيقة الموجود بيف فقاعات الغازات في الكرش،
 لذرات المحتويات الناعمة حوؿ الفقاعات الغازية فتحدث الرغوة. Adsorptionوبالتالي ادمصاص 

 Clinical Findings الأعراض الإكمينيكية : 
 البطف مف الخاصرة يتميز النفاخ الأولي )الرغوي( الحاد ببداية مفاجئة وسريعة، يشاىد خلبليا نفاخ أو تطبؿ      
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ثر مضي فترة قصيرة يزداد تراكـ الغازات في الكيس الظيري  وىواليسرى  العرض الرئيسي ليذه الحالة المرضية، وا 
 لمكرش زيادة سريعة مما يؤدي إلى ظيور بعض العلبمات التي تدؿ عمى اضطراب وقمؽ الحيواف. 

ـ المغص بالظيور بسبب توتر جدراف الكرش الشديد يرفض الحيواف الغذاء ويقؼ منزوياً، ومف ثـ تبدأ ألا     
ويسمع صوت أنيف يصدر عف الحيواف بسبب ىذا الألـ، حركات الكرش خاممة أو معدومة، والنبض سريع ودقيؽ 
وقواـ الروث ليف وناعـ، الجس عمى حفرة الجوع اليسرى يشعر بتوترىا حيث تشبو البالوف المنتفخ، القرع يسمع 

صغاء يشير إلى زواؿ التدحرجات الطبيعية والنموذجية لتقمصات عضلبت الكرش، وقد تسمع صدى طبمياً، والإ
ف الضغط المتزايد عمى الحجاب الحاجز  خشخشة غازية لا تمبث أف تزوؿ مع زيادة توتر عضلبت جدراف الكرش، وا 

ة ويمد برأسو إلى الأماـ يحد مف حركتو وينجـ عف ذلؾ صعوبة في التنفس، فيفرج الحيواف ما بيف القوائـ الأمامي
ويفتح فمو ويمد بمسانو مف أجؿ التنفس مف الفـ، كما تتوسع فتحتي الأنؼ وتحتقف الأغشية المخاطية وتتوسع 
الأوعية الدموية السطحية فتزداد سرعة النبض ويصبح ضعيفاً خيطياً، والتنفس مف النموذج الصدري يبمغ ترداده 

ومع اقتراب نياية الحيواف وفي حاؿ عدـ  ،اضح عمى الأغشية المخاطية/د، يتبع ذلؾ الزراؽ الو ٓٓٔ-ٓٙنحو/
اسعافو يشتد اضطرابو وتبرد قوائمو وأطراؼ جسمو ثـ يتعرؽ ويرتجؼ ويسقط عمى الأرض منيكاً، ثـ ينفؽ بعد فترة 

 وجيزة إما بسبب الاختناؽ وتوقؼ القمب أو بسبب التسمـ الذاتي والصدمة إثر انفجار الكرش .
 Prognosisالمرض والإنذار : سير  -

 يتطور النفاخ الحاد بشكؿ سريع جداً ومفاجئ إثر التياـ كميات مفرطة مف الأغذية المسببة لمنفاخ الأولي أو    
 /ساعة في النفاخ الثانوي، وفي أكثر حالات النفاخ الحاد يكوف مصيرٕ-ٔبسبب انسداد طريؽ التجشؤ بفترة /

عدد كبير مف الحالات في قطيع  ر الوقت اللبزـ لإسعاؼ الحيواف، ولا سيما إذا ظيرالحيواف فييا النفوؽ لعدـ توف
ف النفاخ الناتج عف تناوؿ كميات كبيرة مف  واحد ضمف فترة زمنية واحدة فتتعذر إمكانية المعالجة والإسعاؼ، ىذا وا 

نذاره سيء في أغمب الحالات، وكذلؾ فإف النفاخ  الفصة أو البرسيـ الغض في طور الازىرار يكوف أكثر خطورة، وا 
 عند الأغناـ يكوف صعب المعالجة.

  Diagnosis  التشخيص :
 يوضع التشخيص بالاعتماد عمى النقاط الأساسية التالية :     
استجواب صاحب الحيواف والحصوؿ عمى تاريخ الحالة حوؿ الظروؼ التي حدث فييا النفاخ الحاد، والسؤاؿ عف  -

 اولو وكميتو وأخذ الحالة الجوية )عواصؼ رعدية، وأمطار، ورياح شديدة ( بعيف الاعتبار.نوعية الغذاء وزمف تن
ملبحظة الأعراض الإكمينيكية المميزة .. النفاخ الحاد مف الجية اليسرى، وصعوبة التنفس، والمغص، والنبض  -

 السريع والضعيؼ .
ؾ بإدخاؿ المي المعدي إلى الكرش وملبحظة ىذا ويجب التمييز بيف النفاخ الغازي والنفاخ الرغوي وذل    

المحتويات، وفي بعض الحالات القصوى يمكف استخداـ المبزؿ لنفس الغاية، ومف الميـ التفريؽ بيف تخمة الكرش 
والنفاخ الحاد بفحص الكرش الإكمينيكي الدقيؽ، وبإدخاؿ المي المعدي يمكف تقصي انسداد البمعوـ أو المريء بجسـ 

 غريب .
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 Treatmentجة : المعال

يجب أف يكوف القائـ عمى المعالجة حريصاً عمى عدـ ضياع الوقت عند خطورة الحالة، كما يجب أف تكوف جميع     
المعالجة موجية وبسرعة نحو إنقاذ الحيواف مف خطر الاختناؽ، وتقسـ المعالجة إلى قسميف: المعالجة  أساليب

 الدوائية، والوقائية.
 المعالجة الدوائية : -1

تيدؼ المعالجة في النفاخ الرغوي إلى تفريغ الكرش فوراً مف المحتويات الرغوية المتراكمة فيو والعمؿ عمى الحد     
 مف نشاط النبيت الجرثومي، واستعادة النشاط الحركي لعضلبت الكرش وذلؾ بوصؼ:

  Surfactantsمخفضات التوتر السطحي لممحتويات: - أ
المجوء في البداية إلى وصؼ العلبجات التي تخفؼ مف التوتر السطحي لممحتويات لإزالة الرغوة والحد يجب         

باستخداـ المي المعدي، وفي ىذه الأثناء يفضؿ إجراء مساج  مف ثباتيا كي تتحرر الغازات فتطرح إما بالتجشؤ أو
   ه الغاية يوصؼ مستحمب ىذ ومف أجؿ، الكرشمن  عمى الخاصرة اليسرى بغية طرح الغازات كاممة

Polymerized Methyl Silicon  مؿ، أو ٓٙ-ٖٓ%ويعطى مع الماء بمقدار/ٖ.ٖبنسبة/Poloxalene 
/غ مع ماء الشرب ٕٓ-ٓٔبجرعة/ Ethoxylate/غ مع ماء الشرب مرة في اليوـ ولمدة يوميف. أو ٕٓ-ٓٔبجرعة/

                                          مرة في اليوـ ولمدة يوميف.
، كما توصؼ ولنفس الغاية أنواع أخرى مف الزيوت كزيت Paraffin Oilكما يمكف وصؼ زيت البارافيف    

 /ؿ عف طريؽ الفـ، ويمكف وصؼ الفورماليف كمضاد لمرغوة ٕ-ٔوذلؾ بمقدار/ الزيتوف، والزيوت النباتية الأخرى

Antifoaming/ ساعات عند المزوـ.ٛر الجرعة كؿ //مؿ ماء، وتكر ٖٓٓ/مؿ تمدد بمقدار /ٗبجرعة/ 
  Antizymotics  مثبطات نشاط النبيت الجرثومي غير الطبيعي: -ب

/ مميوف وحدة ٕ-ٔ/غ مف الستريبتومايسيف، أو/ٕ-ٔيكميف، أو/ا/غ مف مركبات التتراسٕ-ٔيوصؼ لمحيواف /     
 دولية مف البنسيمميف، تذاب مع الماء وتعطى عف طريؽ الفـ.

 مع مغمي بزر الكتاف.  /ؿ حميب أو مع الماء، أوٕ-ٔالتربنتيف الطبي / /مؿ مف عطرٓ٘-ٕ٘عطاء/كما يوصى بإ
 /غ مع الماء عف طريؽ الفـ.ٓٗ-ٕٓومف المفيد أيضاً وصؼ الأكتيوؿ النقي بمقدار/

 Ruminotoricsمنبيات حركات الكرش:  -ج
وخاصة عندما يكوف النفاخ خفيفاً، ومف أجؿ  يعمد إلى تنبيو تقمصات عضلبت الكرش الخاممة منذ بدء الإصابة   

ذلؾ يجبر الحيواف عمى السير وتدلؾ خاصرتو اليسرى بإجراء مساجات بزيت التربنتيف أو بصب دوش مف الماء 
البارد عمييا، ويسقى الحيواف نقاعة كحولية لمكموف واليانسوف والشمرة، ثـ يثبت في الحظيرة بحيث تكوف مقدمتو في 

 مؤخرتو وخاصة أثناء التدليؾ والمساج ليتسنى لمغازات المتحررة الخروج عف طريؽ المريء . مستوى أعمى مف
مف أجؿ إعادة  مع مراعاة الحمؿ حقناً تحت الجمد بعض العلبجات المنبية لمعصب الحائر توصؼكما        

  و Physostigmineمنبيات الأعصاب اللبودية ومنيا  حقفتنظيـ حركات الكرش فت

NeostigmineوProstigmine كما توصؼ خلبصة الجوز المقيئ ،Nux Vomica  بجرعات تتناسب مع وزف
 الحيواف.
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 معالجة مساعدة: -د
 توصؼ مضادات الييستاميف، كما يفضؿ نقؿ خلبصة الكرش الطازجة مف بقرة أو مف عجؿ سميـ ذبح في المسمخ. 

أو  Trocarisationالتدخؿ الجراحي السريع إما بالبزؿ  وفي الحالات فوؽ الحادة والخطيرة مف النفاخ الرغوي  يجب
 بفتح الكرش وفؽ الأصوؿ الجراحية .

 Prophylaxis الوقائية : 

وتتضمف اتخاذ الإجراءات اللبزمة لمحيمولة دوف حدوث النفاخ وتيدؼ إلى تجنب تقديـ الأعلبؼ الخضراء      
لا سيما في فصمي الربيع والخريؼ وخاصة الفصة والبرسيـ والغضة والأعشاب الرطبة والباردة في الصباح الباكر و 
ر، ويجب تجنب إعطاء الأبقار أعلبفاً مركزة مف الحبوب االندي في طور الازىرار، أو في مرحمة ما قبؿ الازى

المطحونة الناعمة قبؿ إطلبؽ سراحيا إلى المرعى، بؿ ينصح بإعطاء قميلًب مف الأغذية المالئة والخشنة كالتبف 
 دريس، ويجب الانتقاؿ بالحيوانات مف التغذية عمى الأعلبؼ الجافة إلى التغذية عمى الأعلبؼ الخضراء أووال

ضافة قميلًب مف  بالعكس انتقالًا تدريجياً، ويفضؿ تقديـ الفصة بعد حصادىا وتعريضيا لأشعة الشمس لساعات عدة وا 
 في الحظائر وتجنب البرد ممح الطعاـ إلييا، إلى جانب العمؿ عمى تحسيف ظروؼ الإيواء 

 نفاخ الكرش المزمن -2
Chronic Ruminal Tympany 

يشكؿ نفاخ الكرش المزمف والمتكرر عند المجترات وخاصة الأبقار متلبزمة إكمينيكية معقدة نظراً لصعوبة     
ثيف مرضاً بحد ذاتو تحديد سببيا مباشرة تحديداً دقيقاً، لذا فقد أصبح النفاخ المزمف لا يعد بنظر كثير مف الباح

نما متلبزمة إكمينيكية معقدة تشمؿ علبمات مختمفة لأمراض المعد الأمامية أو ىذا  الأعضاء الأخرى، ويتظاىر وا 
أو بعدىا بفترات مختمفة، وقد  الشكؿ مف النفاخ بأعراض خفيفة أو متوسطة عقب تناوؿ الوجبة الغذائية مباشرة،

ويستمر النفاخ فترة قصيرة أو أف يمتد لفترة أطوؿ ثـ يزوؿ تمقائياً أو يكوف تكرره منتظماً أو غير منتظمة، 
 لجة بسيطة .ابمع
 Etiologyالأسباب :  -

،  Atonyالأمراض المزمنة التي تؤثر سمباً عمى النشاط الحركي في الكرش فتسبب ضعفيا أو غيابيا تماماً  -ٔ
متعذراً أو بطيئاً نتيجة لمنشاط التخمري فيحدث  حيث يتباطأ نشاطيا ويصبح طرح الغازات المتشكمة في الكرش

 النفاخ البسيط .
انسداد البمعوـ الجزئي بقطعة مف الأغذية  انسدادىا، أو الضغط الخارجي عمى المريء، أو تضيؽ لمعتو أو -ٕ

ندبة  الدرنية كالبطاطا والمفت والشمندر والسفرجؿ والتفاح وغيره، أو بجسـ غريب مف نوع آخر، أو تضيقيا بسبب
 رضحية. 

نتيجة لالتياب الشبكي الصفاقي الرضحي المزمف، أو نتيجة لإجراء عممية فتح الكرش  الالتصاقات الفيبرينية -ٖ
 أو بزلو.

التياـ الحيواف الأجساـ الغريبة الممساء كالحباؿ أو أكياس البلبستيؾ والخرؽ والقطع البلبستيكية وغيرىا  -ٗ
 حالة فساد الذوؽ أو أف تكوف مجرد عادة سيئة عنده .ويعود ذلؾ إما لإصابة الحيواف ب
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 تشكؿ الكبب والكرات الشعرية الحيوانية والميفية النباتية. -٘
ضغطاً عمى المريء   تشكؿفصابة الحيواف بمرض السؿ لإالممفاوية الصدرية )الحيزومية(  تضخـ في العقد -ٙ

 فيتعذر التجشؤ.
بالأوراـ النمائية في الرئتيف والكبد، حيث أف الكيسات العدارية والأوراـ  وإصابة الحيواف بالكيسات العدارية، أ -ٚ

عمى فتحة الفؤاد أو عمى الجزء الأسفؿ مف  المريء مما يسبب تضيقو وعرقمة عممية  متزايداً تحدث ضغطاً 
 التجشؤ .

 فتؽ الشبكية عبر الحجاب الحاجز . -ٛ
جسـ غريب حاد مف الشبكية إلى أماكف أخرى كالصفاؽ  إصابة العصب الحائر بأذية رضحية نتيجة لنزوح -ٜ

 وغيره .

يير النظاـ الغذائي المفاجئ غيحدث النفاخ المزمف والمتكرر عند العجوؿ التي فطمت حديثاً نتيجة لت -10
 وحدوث اضطرابات ىضمية ينجـ عنيا تشكؿ الغازات بكمية غير طبيعية.

 ؾ الورقية الحاد .الصفاقي الرضحي، وتمب –الالتياب الشبكي  -ٔٔ
لقد شوىدت بعض حالات النفاخ المتكرر عند العجوؿ الصغيرة وقد شفيت تمقائياً عند بموغ الحيواف مف  -ٕٔ

الباحثيف سبب ذلؾ ىو استمرار بقاء الغدة بعض مف دوف أف يعرؼ السبب، وقد اعتبر  العمر ستة أشير
 التيموسية عمى حجميا الطبيعي .

  تواء الأنفحة.حالات انزياح أو ال -ٖٔ
 Clinical Findings الأعراض الإكمينيكية : -

إف مف أىـ الأعراض التي تشاىد أثناء فحص الحيواف ىو انبساط الخاصرة اليسرى في مكاف حفرة الجوع       
 ارتفاعيا قميلًب بسبب تراكـ الغازات الخفيؼ في الكرش، ويظير ىذا النفاخ عادة بعد تناوؿ الوجبة الغذائية أو

بفترة قصيرة، ميما كانت مكوناتيا، ويستمر ىذا النفاخ فترة تختمؼ حسب نوعية المسبب، ويوجد شكؿ مف النفاخ 
المزمف المنتظـ الذي يظير كؿ يوميف أو كؿ أسبوع أو كؿ عدة أياـ متوالية، وسجمت بعض الحالات التي تحوؿ 

عامؿ المسبب، وكاف ذلؾ مصحوباً بتدني مستوى فييا النفاخ المزمف المتكرر إلى نفاخ مستمر وفقاً لطبيعة ال
الشيية لتناوؿ الأعلبؼ فتصبح ضعيفة ومتقمبة مع عدـ رغبة الحيواف في الاجترار، ويترافؽ ذلؾ بحالة ضعؼ 

 وىزاؿ مع انخفاض تدريجي في إنتاج الحميب  .
حة حامضية كريية، أما أما العجوؿ الصغيرة والتي فطمت حديثاً فإنيا تطرح غازات عبر الفـ ذات رائ     

 حركات الكرش فتبقى طبيعية أو أف تضعؼ قميلًب. 
 Prognosisسير المرض والإنذار :  -     

ويستمر أسابيع أو أشير دوف التوصؿ إلى تشخيص صحيح وتحديد  يكوف سير وتطور النفاخ المزمف بطيئاً،    
يف بالحالة وخطورة بعض العوامؿ أو الأمراض العامؿ المسبب، أما الإنذار فيبقى حذراً نظراً لصعوبة التك

 المسببة، مما يستوجب تنسيؽ الحيواف أحياناً.
 وعند التوصؿ إلى تحديد السبب وكاف بالإمكاف استبعاده فالإنذار يكوف حسناً ولا خطورة مف المرض .
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 Diagnosisالتشخيص :  -

ى المعمومات المستقاة مف صاحب الحيواف مف يعد تشخيص النفاخ المزمف كحالة نفاخ سيلًب بالاعتماد عم     
جية، وعمى الأعراض الإكمينيكية وتاريخ الحالة مف جية أخرى، إلا أف الميـ في التشخيص ىو معرفة العامؿ 

المرض المرافؽ الذي أدى إلى ىذه الحالة بغية إبعاده، لأنو مع انتياء تأثير العامؿ المسبب ينتيي  المسبب أو
ع ىذا فإف تحديد السبب يبقى في أكثر الحالات صعباً ويحتاج إلى ميارة وخبرة في النفاخ المزمف، وم

التشخيص، ومف أجؿ العمؿ عمى التوصؿ إلى تشخيص صحيح يجب أف تؤخذ الأعراض الأخرى المرافقة لمنفاخ 
 . المتكرر بعيف الاعتبار، والأفضؿ ىو إجراء فتح استقصائي لمكرش

 Treatmentالمعالجة :  -

جب أف تستيدؼ المعالجة استبعاد المسبب الرئيسي بعد تحديده، ففي الحالات التي يتـ فييا التأكد النفاخ ي    
ناجـ عف التياب الشبكية والصفاؽ الرضحي أو عف التياـ أجساـ غريبة ممساء بأشكاليا المختمفة أو عف تشكؿ 

ونزع الأجساـ الغريبة سواء مف الكرش أو مف الكرات الميفية أو الشعرية، تطبؽ المعالجة الجراحية بفتح الكرش 
 الشبكية، وفي مثؿ ىذه الحالات يعد التدخؿ الجراحي ىو الطريقة الوحيدة والجيدة في المعالجة .

 وعند التأكد مف أف الحيواف مصاب بالكيسات العدارية أو بالأوراـ أو بخراجات ضاغطة عمى المريء فينصح    
 دـ جدوى المعالجة .بتنسيقو وسوقو إلى المسمخ لع

أما في حاؿ الاشتباه بمرض السؿ فيطبؽ اختبار السمميف حسب الأصوؿ وتقراً النتائج، وفي حاؿ إيجابيتيا يذبح 
الحامؿ المسيلبت الممحية  الحيواف تحت إشراؼ طبيب الصحة الحيوانية ويعامؿ أصولُا، ويعطى الحيواف غير

وـ أو المغنيزيوـ ويفضؿ وصؼ المركب الممحي التالي /غ مف سمفات الصوديٓ٘ٔ-ٓٓٔبجرعات متوسطة /
 مذاباً مع الماء جرعة واحدة عف طريؽ الفـ:

ويوصى بالابتعاد عف الأغذية المولدة لمغازات وبتقديـ الأغذية الجيدة مع إعطاء قميؿ مف حمض كمور الماء 
 .تنسيؽالإلى التشخيص يفضؿ  إلا أنو إذا استمر النفاخ والصعؼ العاـ دوف التوصؿ، بشكؿ ممدد لعدة أياـ

 
 عسر اليضم البسيط - 3

Simple Indigestion , Chronic Dyspepsia 
 Definitionتعريف :

حالة مرضية تصيب المعد الأمامية عند المجترات، تتميز باضطراب في النشاط الحركي في جدرانيا، حيث 
نتيجة لسوء  Atoniaتغيب )الونى( ، أو أف Hypotoniaوتصاب بضعؼ المقوية العضمية  تضعؼ تقمصاتيا

سياؿ أو إمساؾ.  الإشراؼ عمى التغذية يرافؽ ذلؾ ضعؼ في الشيية، وا 
 Etiologyالأسباب : 

 يحدث سوء اليضـ البسيط تحت تأثير مجموعتيف مف الأسباب:
 : وتشمؿ Agents Primary بدئية )غذائية( : -1
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المالئة كالتبف السيء، والدريس رديء النوعية، ومخمفات  تقديـ أعلبؼ فقيرة بالبروتيف وغنية بالمادة الجافة -أ
 المنازؿ والمطابخ، ولا سيما إذا كانت كمية الماء فييا قميمة فتمكث الكتمة الغذائية الجافة مدة طويمة في الكرش .

مموثة تغذية الحيوانات عمى أعلبؼ فاسدة أو متعفنة كالبطاطا المتخمرة، أو الخبز المتعفف، أو الأغذية ال -ب
بالسموـ الكيميائية، أو الأغذية عسرة اليضـ، والسيلبج المحضر تحضيراً سيئة إذ  ببعض الفطور الممرضة، أو

 تكوف فيو نسبة حمض المبف والزبدة مرتفعة .
 التي أصابيا الصقيع . الأعلبؼ الباردة أو المثمجة أو -ج
ة( في العميقة )كما يحدث عند حيوانات التسميف( زيادة نسبة الأعلبؼ المركزة الناعمة عمى الخشنة )المالئ -د

 .Parakeratosisمما يسبب تحرشؼ الكرش أو تقرنو 
 ابتلبع قطع مف البلبستيؾ المختمفة . التياـ المشيمة )السخد( بعد الولادة ولا سيما إذا كانت كبيرة الحجـ، أو -ىػ
لفـ بكميات كبيرة ولفترة طويمة، فيي تؤثر إعطاء الصادات الحيوية أو المركبات السمفاميدية عف طريؽ ا -و

 عمى حياة النبيت الجرثومي )الميكرو فمورا( ضمف الكرش وعمى نشاط عمميات التخمر والتعطيف فيو .
في الكرش، فقد تميؿ نحو الحامضية بزيادة النشويات، أو نحو القموية بزيادة  PHعدـ انتظاـ درجة الػ -ز

 البروتيف في العميقة .
والإجياد المفرط ولا سيما إذا رافؽ ذلؾ نقص في ماء الشرب وتعرض الحيوانات لمعطش الشديد  التعب -ح

 وخاصة في فصؿ الصيؼ الحار والجفاؼ .
التحوؿ المفاجئ في نظاـ التغذية مف الأغذية الخضراء إلى المركزة، أو بالعكس، أو إحداث تغيير مفاجئ  -ط

 في نوعية وتركيب الأعلبؼ المقدمة .
لتأثيرات النفسية لمحيواف كالألـ، والخوؼ، وفصؿ المولود عف أمو، ونقؿ الحيوانات بشروط سيئة إلى أماكف ا -ي

 بعيدة، وتغير مكاف الحيواف أو تبديؿ الحلبب. 
التسمـ بالأميدات والأمينات الناجمة عف فساد البروتيف في الأعلبؼ والتي ينتج عنيا مركبات ىيستامينية  -ؾ

 حركات الكرش .تؤدي إلى خموؿ 
 عدـ انتظاـ مواعيد الوجبات الغذائية ولا سيما عند المواليد الرضيعة . -ؿ
 إصابة الحيواف بحالة انحراؼ الذوؽ . -ـ
   Secondary Agentsثانوية : – 2
 الخمجية الحُموية .  إصابة الحيواف بالأمراض -أ

 ، والخزؿ الولادي، وكزز المراعي وغيره .إصابة الحيواف ببعض الأمراض الاستقلببية كمرض تخموف الدـ -ب
 الصفاقي الرضحي وما ينجـ عف ذلؾ مف ألاـ والتصاقات . –تعرض الحيواف للئصابة بالتياب الشبكي  -ج
 الحمؿ المتقدـ . -د
 أمراض الأمعاء، والجياز التنفسي، والقمب . -ىػ
 لأبقار، والتسممات المختمفة .انزياح الأنفحة، وتمبؾ الورقية، والتياب الكمية وحوضيا عند ا -و
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 Pathogenesisالإمراضية :  -

يرتبط حدوث المرض بنوعية العامؿ المسبب وشدة تأثيره، ففي أكثر الحالات تضعؼ الوظيفة الحركية       
، ويتبع ذلؾ ضعؼ أو توقؼ في عممية الاجترار أيضاً Atonyوقد تتعطؿ نيائياً  Hypotonyلممعد الأمامية 

لى ركود وجمود المحتويات )الكيموس( في الكرش والشبكية والورقية، ويكوف ذلؾ مصحوباً باضطراب مما يؤدي إ
في النشاط التخمري لمنبيت الجرثومي، الأمر الذي يؤدي إلى حدوث تغيرات في الخواص الفيزيائية والكيميائية 

الة الورقية فتصبح محتوياتيا لكيموس الكرش فيأخذ القواـ الصمب والتفاعؿ الحامضي وىذا ما ينعكس عمى ح
جافة، وقد شوىد ت حالات أخذ فييا الكيموس القواـ السائؿ أو العجيني بسبب شرب الحيواف لكميات كبيرة مف 

 .Ruminitisالماء، مما يؤدي إلى التياب الكرش 
درجة  مف العوامؿ اليامة في حدوث عسر اليضـ البسيط، إذ تزداد pHىذا ويعد تغير درجة حرارة الػ   

ىي السائدة في تركيب العميقة )شمندر سكري، ذرة  تالكربوىيدراعندما تكوف  /٘-ٙ/فتصبح حموضة الكرش
صفراء، أو جريش القمح وغيره( فيرتفع تركيز حمض المبف، وتضطرب عممية تشكؿ الأحماض الدىنية الطيارة 

ميؽ الفيتامينات وخاصةً حمض البروبيوني (، كما يحدث اضطراب في تخ –حمض الزبدة  –)حمض الخؿ 
 المركب، وتخميؽ بعض الأحماض الأمينية الضرورية . Bمجموعة فيتاميف 

 أما إذا كانت الأعلبؼ المقدمة لمحيواف مف النوع المركز أي أف البروتينات ىي السائدة في العميقة، فمف     
الذي  الأمونياؾيات كبيرة وخاصةً المحتمؿ حدوث بعض الحوادث الخمجية مع تشكؿ نواتج استقلببية أزوتية بكم

( أو أكثر أحياناً، كما أف ٘.ٛ-ٛبيف ) PHيؤثر دوراً في ارتفاع درجة القموية في الكرش، إذ تصبح كمية الػ
الأميدات السامة الناتجة يمكف أف تضـ الييستاميف الذي يتحرر عقب تفكؾ حمض الأميني  الأمينات أو

إلى جانب أشلبء النبيت الجرثومي، ومما يجب الإشارة إليو  تقلبلية الأخرىالييستيديف، وتحمؿ بعض النواتج الاس
لمحتويات  PHأف اضطراب اليضـ في المعد الأمامية ينجـ عف انخفاض عدد النقاعيات وعدـ ثبات درجة الػ

ف كؿ ىذه التغيرات تنعكس عمى ت ركيب الكرش بسبب تراكـ حمض المبف و النواتج الاستقلببية الآزوتية فيو، وا 
ض الاحتياط القموي االدـ الفيزيائي و الكيميائي حيث يترتب عف ذلؾ انخفاض في مستوى تركيز الغميكوز، وانخف

، وحمض المبف، والأجساـ الكيتونية في  Pirovic Acid)الميرة القموية( وازدياد تركيز حمض الحصرـ الناري 
مرض تخموف الدـ الثانوي وحدوث الحماض  بتطورينتيي  وىذا ما Acetonureaالدـ وظيور الأخيرة في البوؿ 

في الدـ، وقد تنتيي الحالة بحالة التسمـ الذاتي بسبب زيادة قموية الدـ  acidosis  Metabolic الاستقلببي ِ 
 ارتفاع تركيز الأمونياؾ فيو.  الناجمة عف 

 Clinical Findings الأعراض الإكمينيكية :
ب بالدرجة الأولى نظراً لمتبايف في تركيب وكمية الأغذية المتناولة، ومف أىـ يصيب ىذا المرض الأبقار الحمو     

الأعراض التي يمكف أف تشاىد عمى الحيواف المريض اضطراب الشيية حيث تقؿ أو تنعدـ، ويفضؿ الأغذية 
عممية الخشنة والمائمة عمى المركزة، ويقؿ طمبو لمماء، وتلبحظ عميو حالة انحراؼ أو فساد الذوؽ، وتضعؼ 

الاجترار وتصبح بدوف رغبة، يلبحظ عمى الضعؼ وفقداف في الوزف، يرافقو انخفاض تدريجي في انتاج الحميب 



 السنة الرابعة                                    1-الأمراض الباطنة  كمية الطب البيطري 

 

 36الصفحة  د. ياسين المحسن 

يصبح الروث قاسياً وجافاً وقميلًب)إمساؾ( في أكثر الحالات، وفي حالات قميمة يمكف أف يشاىد الإسياؿ بسبب 
 تناوؿ بعض الأعلبؼ الضارة أو الفاسدة .

حيواف إكمينيكياً يكشؼ عف ضعؼ و خموؿ في حركات الكرش وقد تغيب تماماً بالإضافة وعند فحص ال     
إلى عدـ انتظاميا، يتجشأ الحيواف برائحة حامضية كريية، القرع يكشؼ عف صوت طبمي بسبب النفاخ الغازي 

بفرط الحساسية البسيط وخاصةً عند تناوؿ الحيواف الأغذية المتخمرة الفاسدة أو المثمجة، أوفي حاؿ إصابتو 
 وبالتأمؿ إلى حفرة الجوع تشاىد وىي غائرة عمى الرغـ مف وجود كميات قميمة مف الغازات .

ومع تطور الحالة يبدأ الحيواف بالشعور بالعطش ويزداد طمبو لمماء، تظير عميو علبمات التجفاؼ       
 الخفيؼ، ويظير عنده انخفاض ممحوظ في انتاج الحميب. 

رقود عمى الارض، وغطاءه الشعري غير منتظـ وفاقد لممعانة، والمخطـ جاؼ ومتشقؽ في يفضؿ الحيواف ال
 بعض الحالات، أما في الحالات الحادة وىي قميمة فيمكف ملبحظة زواؿ الحالة العامة لمحيواف. 

 Prognosisسير المرض و الانذار : 

جيازية، فالحرارة والنبض والتنفس تبقى  ارتكاساؾيسير المرض إكمينيكياً عادةً دوف ظيور أعراض عامة أو  
             طبيعة العامؿ المسبب بشكميف الشكؿ الخفيؼ ويدوـلوفقاً  جميعيا ضمف الحدود الفيزيولوجية، ويتطور

/يوماً، ويمكف أف يشفى الحيواف تمقائيا بتطبيؽ حمية غذائية مناسبة، ومف العلبمات التي تدؿ عمى تماثؿ ٕ-ٔ/
ء تكرر طرح الروث مع ازدياد حجمو، وعودة الشيية لتناوؿ الغذاء وزواؿ الأعراض الأخرى، وقد الحيواف الشفا

علبجية بسيطة، أما الشكؿ المعقد فيدوـ أكثر تبعاً لنوعية وشدة تأثير العامؿ  يكوف ىناؾ ضرورة لتطبيؽ تدابير
 المسبب .  

ذا أخذت الحالة الشكؿ المزمف والمعقد فيبقى الحيوا       ف بيف تحسف واستياء بشكؿ متناوب، وغياب الشيية وا 
التاـ يبقى مستمراً، مع ملبحظة ضعؼ و ىزاؿ متقدـ، إلى جانب الإسياؿ المستعصي، والتجفاؼ، والضعؼ 

 واليزاؿ، حيث يصبح الإنذار سيئاً ويجب تنسيؽ الحيواف. 
  Necropsyالصفة التشريحية : 

كؿ طبيعي، و الكتمة الغذائية إما أف تكوف صمبة أو عجينة القواـ يشاىد الكرش وىو ممتمئ بالمحتويات بش -ٔ
فإف محتويات الكرش عبارة عف  حسب نوعية الأغذية وكمية الماء المتناولة، وعند العجوؿ و الحملبف الرضيعة 

 حميب متجبف بتشكؿ خثرة منفصمة عف المصؿ. 
 تأخذ الورقية حجما أكبر مف حجميا الطبيعي بقميؿ . -ٕ
 سمخ الغشاء المخاطي لمكرش والشبكية عند ملبمستو باليد أو بالمشرط إثر عممية سحج بسيطة .يت -ٖ
 قد يعثر عمى تقرحات نزفية متنخرة عمى مخاطية الكرش المحتقنة احتقاناً واضحاً بسبب الالتياب . -ٗ
المحتويات  PHدرجة الػساعة فإنو يمكف قياس  /1/في حاؿ إجراء الصفة التشريحية بعد النفوؽ بمدة أقصاىا -ٙ

 حيث تكوف حامضية، ويظير الدـ بقواـ لزج وسميؾ وبموف غامؽ بسبب التجفاؼ. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Diagnosis and differential diagnosis : التشخيص والتشخيص التفريقي

 ـ باستجواب صاحب الحيواف حوؿ نوعية الأغذية المقدمة لمحيواف، والتغيرات المفاجئة التي يجب الاىتما    
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يوائو، واستخلبص تاريخ الحالة لما لو مف أىمية في المعالجة .  تعرض ليا في تغذيتو وا 
عمى حالة سوء اليضـ البسيط  ؿدتأعراض مرضية الواضحة  وفي الحالات الخفيفة قد لا تظير عمى الحيواف

وقد يشفى الحيواف تمقائيا دوف معالجة، أما في الحالة الحادة فمف الضروري معرفة المسبب لاعتماد خطة مناسبة 
 لممعالجة. 

جمود في حركات الكرش، إلا أف  وقد تختمط الحالات الحادة مع بعض الأمراض الحُموية التي تترافؽ بضعؼ أو
غالباً ما تبدأ ىذه الأمراض بالحمى، يتبعيا وضوح ىذه الأمراض تتميز بأعراض خاصة بكؿ واحد منيا، و 

 الأعراض المميزة والتطور السريع والخطير لممرض الحموي، عمى عكس حالات سوء اليضـ البسيط. 
 ويجب تمييز حالات سوء اليضـ البسيط عف الأمراض التالية :

انزياح  -يضـ النفاسي( الشكؿ اليضمي لمرض تخموف الدـ )عسر ال -تخمة الكرش )تمدد الكرش الحاد( 
الصفاقي الرضحي، تمبؾ الورقية، التياب الصفاؽ، التياب الكمية وحوضيا،  -الالتياب الشبكي -الأنفحة

 والتسممات المختمفة. 
    Treatment    المعالجة :

ند فع، الحالة المرضية المسبب، والأعراض، ولظروؼ تطور يجب أف تطبيؽ المعالجة وفقاً لنوعية وطبيعة   
 التأكد مف التشخيص الدقيؽ يفضؿ في البداية العمؿ عمى إزالة السبب. 

وفي مستيؿ المعالجة تعطى تعميمات بتطبيؽ نظاـ حمية غذائية مناسب، فيترؾ الحيواف بدوف غذاء لمدة      
ي ساعة، ثـ يشرع بإعطاء كميات قميمة مف الأغذية المفضمة والسيمة اليضـ وتفضؿ أف تكوف مف مغم /ٕٗ/

الشعير أو العشب الجاؼ مع كمية قميمة مف الحبوب كالذرة، الصفراء، أو القمح، ويثابر عمى ىذا النظاـ الغذائي 
 لمدة أسبوع .

أما عند العجوؿ الرضيعة فيفرغ محتوى الكرش بالمي المعدي المناسب، وفي حاؿ تعذر ذلؾ بسبب تجبف      
الشعير أو محموؿ سكري فاتر أو حميب مغمي ومبرد بغية تمديد المحتويات ينصح بإسقاء العجؿ قميلًب مف مغمي 

 المحتويات ثـ تفريغيا بالمي المعدي، ويفضؿ أف يضاؼ إلى ىذه السوائؿ نقاعة النعناع أو الزيزفوف .
أما المعالجة الدوائية فتطبؽ حسب مقتضيات الحالة، وتشمؿ منبيات نظيرة الودي، إلى جانب منشطات    

/ أياـ، ٖ/غ يومياً ولمدة /ٖٓ-ٕ٘الكالسيوـ بجرعة تقدر بنحو / تبروبيوناالصوديوـ أو  تيونابروبالكرش مثؿ 
 ويفضؿ إجراء زرع أو تطعيـ الكرش بخلبصة كرش طازجة تؤخذ مف عجؿ سميـ ذبح في المسمخ .
يجب المجوء إلى وعند التأكد مف أف البقرة التيمت المشيمة بكامميا أو أف مف عادتيا ابتلبع الخرؽ والبلبستيؾ ف

 التدخؿ الجراحي  .
حقناً في الوريد لتعديؿ التجفاؼ، مما يساعد العضوية عمى طرح السموـ الذاتية عف طريؽ  السائؿتوصؼ 

 الجياز البولي .
  المركبB كما توصؼ مضادات الييستاميف والفيتامينات وخاصة مجموعة 

دات الحيوية والمركبات السمفاميدية حقناً في وعند ظيور أعراض الالتياب في القناة اليضمية توصؼ مضا
 العضؿ أو الوريد.
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 وعندما يبقى التشخيص غير واضح يفضؿ إجراء عممية فتح استقصائي لمكرش لمبت في حالة الحيواف.
ينصح  ولموقاية يجب الاىتماـ بالنظاـ الغذائي، وتجنب التحويؿ المفاجئ مف نظاـ غذائي غمى آخر، كما لا

بعادىا بوصؼ الصادات  الحيوية والمركبات السمفاميدية عف طريؽ الفـ، ومراقبة المشيمة إلى حيف نزوليا وا 
 خارج الحظيرة.  

 عسر اليضم الآلي  -4
Indigestion with Foreign Bodies 

 Definitionتعريف : 

مامية عند مجموعة مف الاضطرابات اليضمية التي تحدث بسبب وجود أجساـ غريبة مختمفة في المعد الأ    
، والنفاخ المتكرر Atoniaالونى  المجترات، ويتميز بشيية متبدلة، وبضعؼ حركات الكرش)نقص التوتر( ، أو
 وانخفاض ممحوظ في إنتاج الحميب، بالإضافة إلى الضعؼ واليزاؿ التدريجي.

 ويقسـ ىذا الشكؿ مف عسر اليضـ إلى قسميف : 
شعرية مف منشأ  بب تشكؿ كرات ليفية مف منشأ نباتي أو: يحدث بس عسر اليضم الآلي الانسدادي -1 

 الحباؿ، أو قطع مف القماش أو الجمد أو حيواني أو نتيجة لوجود أجساـ غريبة ممساء كالأكياس البلبستيكية، أو
 والأغناـ. ثـ الماعز البلبستيؾ وغيرىا، وتكثر مشاىدة ىذه الحالة عند الأبقار

-Traumatic Reticulo عى أيضاً بالتياب الشبكي الصفاقي الرضحي : ويد عسر اليضم الآلي الوخزي-2

peritonitis   الذي يحدث بسبب انغراس أجساـ معدنية مدببة في جدار الشبكية فتسبب التيابيا، وقد يمتد ىذا
 الالتياب ليشمؿ الصفاؽ وبعض الأحشاء الأخرى .

سنوات، وعند الماعز، ونادراً عند  /ٜ-ٕ/لجاموس بعمرتشاىد ىذه الحالة بكثرة عند الأبقار ولا سيما الحموب، وا
 الأغناـ والجماؿ .

  Etiologyالأسباب :

تتمتع المجترات عموماً بخاصية فيزيولوجية ىامة في طريقة تناوليا لمغذاء حيث أنيا تتناولو التياماً بوساطة  -ٔ
حادة مدببة  ـ غريبة ممساء أولسانيا وبدوف مضغ جيد، مما يجعميا تمتيـ الغذاء مع ما يحويو مف أجسا

تمضغ الغذاء بشكؿ كامؿ بسبب التركيب التشريحي  وابتلبعيا، ذلؾ أف الأبقار والجواميس والماعز والأغناـ لا
 لجيازىا اليضمي، إذ أنيا تعيد مضغو مف جديد مف خلبؿ عممية الاجترار.

في الحظيرة جنباً إلى جنب، مما يؤدي  والبكاكير إلى لحس بعضيا البعض أثناء وجودىا تميؿ بعض الأبقار -ٖ
يمكف و  التفاحة أو أكبر مف ذلؾ أحيانا شعرية بحجـ حبة الجوز أو البيضة أو إلى تشكؿ كتؿ أو كبب صوفية أو

انسدادات في تجاويؼ  تحدثأف تتشكؿ في الكرش كبب أو كرات مف أصؿ نباتي يصعب تفتيتيا وىضميا 
 .المعد الأمامية تؤدي إلى سوء اليضـ 

 تعد حاسة الذوؽ عند الأبقار والجواميس بشكؿ عاـ ضعيفة، أو أف مركز الذوؽ في الدماغ غير موجود.  -ٗ
اتجاىاً نحو الخمؼ، مما يجعؿ مف عودة  تأخذ الحميمات المسانية وزغابات الغشاء المخاطي المبطف لمفـ -٘

 ممكف .  الجسـ الغريب ولفظو خارج الفـ أمراً أو غير
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قار أف تصاب بحالة فساد الذوؽ لأسباب مختمفة أىميا عوز أحد العناصر المعدنية كالفوسفور أو يمكف للؤب -ٙ
 الكالسيوـ والمغنيزيوـ أو الصوديوـ، مما يجعميا تتناوؿ وتمتيـ الخرؽ وقطع البلبستيؾ وغيرىا.

ثر مف غيرىا وذلؾ مف الملبحظ أف مثؿ ىذه الاضطرابات اليضمية تشاىد عند الأبقار الحموب في مزارع أك -ٚ
لقربيا مف المصانع أو المناطؽ الصناعية التي ترمي بفضلبتيا نحو المزارع، وىناؾ ما يمفت النظر أف ىذه 
الحالة المرضية تشاىد عند الأبقار في المزارع التي ترمى فييا الحباؿ والأحزمة البلبستيكية المستخدمة في حزـ 

وأكياس المصؿ وبعض القطع القماشية  البلبستكيةالمستقيمي  بالات الدريس، وكذلؾ فإف رمي أكياس الجس
 ف تمتيميا الحيوانات يعد مف المسببات .أوالتي يمكف  والجمدية وأحزمة بالات الدريس في أرض الحظائر

وكذلؾ فإف الأبقار الموجودة عمى طرفي الحظيرة تكوف معرضة للئصابة أكثر مف تمؾ الموجودة في الداخؿ نظراً 
 الأقذار والقطع القماشية والمعدنية عمى الأطراؼ .لتراكـ 

مف الملبحظ أف حالة التياـ الأجساـ الغريبة الممساء عند بعض الأبقار والماعز أيضاَ تعد أحياناً عادة مف  -ٛ
 العادات السيئة التي يصعب التخمص منيا. 

الآلي نتيجة لتناوؿ كميات لقد تـ الكشؼ بفتح الكرش الاستقصائي عف بعض الحالات مف عسر اليضـ  -ٜ
يكثر تكرره مف خلبؿ تقديـ الأحجار والمكعبات الممحية  كبيرة مف الأتربة والرماؿ مع التبف أو الماء وىذا ما

للؤبقار الحموب لسد احتياجيا مف الأملبح والتي تمتيميا بسرعة أحياناً، حيث تتوضع ىذه الأتربة في قاع الكرش 
ما يسبب ظيور أعراض عسر ىضـ آلي مزمف وونى عضلبت الكرش وشمميا  وفي الشبكية والورقية، وىذا

 والتياب مخاطيتو. 
تعد الأغناـ مف الحيوانات التي تتميز بحاسة ذوؽ جيدة تميز مف خلبليا أعشاب المرعى وفؽ حموضتيا أو 

 Ca–نية والنادرة مثؿ قمويتيا أو مرارتيا ومموحتيا وحلبوتيا، لذا فيي كثيراً ما تصاب بعوز بعض العناصر المعد
P  والكوبالت والنحاس، والبروتيف لإمداد الغطاء الصوفي لجسميا فتطور لدييا ظاىرة انحراؼ الذوؽ.  
 Pathogenesisالإمراضية :  

 :  في الأجسام الغريبة الممساء -ٔ

مي في الكرش عندما تكوف الأجساـ الغريبة المبتمعة قابمة لمتفتت والتحمؿ تحت تأثير النبيت الجرثو       
غير قابمة لمتخمر والتحمؿ فإنيا تختمط  توالشبكية وتقمصات جدرانيما فإف الأعراض تكوف بسيطة، أما إذا كان

بالمحتويات وتسبب في البداية زيادة في نشاط حركات الكرش والمعد الأمامية الأخرى )فرط التوتر( في محاولة 
يمبث أف يطرأ عمى حركات المعد الأمامية الوىف والجمود، وغالباً ليضميا وتفتيتيا فتتشكؿ الكرات الصمبة، ثـ لا 

/أسابيع، وقد يتطمب تشكميا ٗ-ٖما تظير المشكمة عند الأغناـ بصورة جماعية، وتحتاج الكرة حتى تتشكؿ إلى /
 أشير عدة حتى تتصمب وتصبح قاسية.    

أو بالاضطرابات الحركية، بالإضافة إلى  وتتمثؿ الخطورة التي تنجـ عف ىذه الحالة بالالتياب النزلي     
الانسدادات المختمفة بيف الفتحات في الأجواؼ المعدية أو فتحة البواب، مما يسبب النفاخ المتوسط والمتكرر 
وفي حاؿ التياـ الأكياس البلبستيكية والحباؿ مف النايموف فإف ىذه الأكياس تتحمؿ جزئياً تحت تأثير تقمصات 

عنيا مواد كيميائية سامة تؤثر تأثيراً سمبياً عمى زغابات الكرش  وض العضوية فيتحررالكرش وتأثير الحم
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 Parakeratosisفتصاب بالالتياب، ثـ تبدأ ىذه الزغابات بالزواؿ فيصاب الكرش بالتحرشؼ أو نظير التقرف 
فرط تنسج فيو وفقداف كما يبدأ تأثير نواتج تحمؿ ىذه المواد عمى النسيج الظياري متجياً نحو الأعماؽ ليسبب 

 الكرش لوظائفو.
وفي حالة الإصابة بالأجساـ الغريبة الممساء الثقيمة فإنيا تتجمع في قاع الكرش تحت تأثير ثقميا حيث      

 تشكؿ ضغطاً عمى جداره الأسفؿ وىذا ما يسفر عف التياب نزلي موضعي قد يمتد إلى الصفاؽ. 
 في الأجسام الغريبة المعدنية الحادة: -2

 وىي إما أف تكوف كبيرة أو صغيرة :
 الأجساـ الغريبة المعدنية الكبيرة : -أ  

المختمفة، وتستقر ىذه الأجساـ  ويدخؿ في نطاقيا الملبعؽ والشوكات والسكاكيف أو بعض القطع المعدنية    
المحتويات أو أف تحيط بيا  في أسفؿ الكرش بسبب حجميا وثقميا دوف أف تتحرؾ أو تنزح باتجاه الشبكية،

الغذائية أو بعض القطع البلبستيكية في الكرش، أو أف تنغرس في مخاطيتو انغراساً جزئياً لتصؿ حتى الطبقة 
تحت المخاطية مما يسبب التيابيا، وقد تنتيي الحالة بتشكؿ نسيج ضاـ ليفي يحيط بالجسـ الغريب ويحاصره 

 دونما أي ضرر .ؿ ندبة كبيرة مف الفيبريف ليبقى عمى ىذه الصورة يبتشك
 الأجسام الغريبة المعدنية الصغيرة : -ب 

ينجـ عنيا التياب الشبكية الرضحي، ويشكؿ معظميا المسامير، والمسلبت، والإبر، والدبابيس والشكلبت،       
 وبعض القطع السمكية الفولاذية الدقيقة والمدببة، وتمتمؾ ىذه الأجساـ خاصية التحرؾ أو النزوح تحت تأثير

العوامؿ المييئة، حيث أنيا تتحرؾ نحو الشبكية لتستقر فييا، ثـ تنغرس في مخاطيتيا وتخترقيا تحت  بعض
وغيره، ومما يساعد عمى عممية الاختراؽ ىذه شكؿ الشبكية  ظروؼ مييئة لتنزح نحو الحجاب الحاجز والتامور

زوح الجسـ الغريب المدبب تحت تأثير وتقمصاتيا الشديدة المتجية نحو الأماـ والأعمى، الأمر الذي يؤدي إلى ن
ىذه التقمصات نحو الأماـ، ومف العوامؿ المساعدة أيضاً ازدياد الضغط داخؿ التجويؼ البطني بسبب الحمؿ 

الولادة الحديثة، أو الإفراط في تناوؿ الأعلبؼ وخاصة المالئة، أو النفاخ الحاد، بالإضافة إلى عامؿ  المتقدـ، أو
 نات الحوامؿ في الحافلبت إلى مسافات بعيدة اؽ والسير الطويؿ المتعب، أو نقؿ الحيو الإجياد كالعمؿ الشا

في بادئ الأمر لا تظير عمى الحيواف أية أعراض مميزة، ولابد مف شعوره بوخزة وألـ ناجـ عف التياب الشبكية ف
راؽ الكامؿ يحدث تقيح ونزؼ وىذا الألـ بدوره يؤدي بصورة انعكاسية إلى شمؿ الشبكية، وعندما تتـ عممية الاخت

دموي في المنطقة، وقد يتشكؿ ناسور صديدي أو ندبة تضـ الجسـ الغريب ويحدث التياب صفاقي فيبريني ينجـ 
 عف التصاقات بيف الصفاؽ والشبكية والأحشاء الأخرى.

المتباينة، فسرعة  أما عممية الاختراؽ ونزوح الأجساـ المعدنية فلب تكوف بنفس السرعة وذلؾ بسبب أشكاليا     
النزوح شديدة في حالة الإصابة بأجساـ صغيرة حادة مدببة في بطرفييا، وبالعكس فإف الأجساـ المدببة في 
طرؼ واحد فقد تنفذ في جدار الشبكية وتستقر فيو لفترة زمنية طويمة فإما أف يتأكسد ويتمؼ، أو أف يحاط بندبة 

/ساعة مف حدوثو إذ إف ٕٗريبياً أف أعراض الوخز تظير بعد/ليفية تبطؿ مفعولو، وقد أصبح مف الواضح تج
ذا عاد الجسـ الغريب وسقط في الشبكية فقد يحصؿ شفاء عفوي  التياب الصفاؽ الرضحي يسبب ألاماً حادة، وا 
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عمى الرغـ مف أف انتشار الالتياب الذي يؤثر عمى معظـ التجويؼ الصفاقي الذي يحدث عند الأبقار التي تمد 
النقؿ بالحافلبت، وتكوف حركة الحيواف متماسكة و جامدة  ختراؽ، وأثناء الترييض والسير الإجباري أوأثناء الا

وىذا ما يخدـ كآلية وقائية، حيث أف الالتصاقات قادرة عمى إحاطة وتحديد الحوادث الالتيابية، وقد تبيف أف 
تتعرض لمنكسات وذلؾ بسبب تفكؾ ىذه الحيوانات التي تخضع لمنقؿ لمسافات طويمة ولحركات عنيفة ومفاجئة 

 الالتصاقات أثناء ىذه الحركات القسرية والمفاجئة فيحدث النزوح والانغراس ثانيةً .
الرضحي أو نحو  الجسـ الغريب النافذ قد يتخذ اتجاىات مختمفة، منيا نحو القمب فيسبب التياب التاموريأخذ 

، كما يمكف أف يتجو نحو الرئة فيسبب Liver Abscessد الكبد فيسبب التياب الكبد التقيحي أو خراج الكب
أيضاً،  Spleen  Abscess of the، أو يتجو نحو الطحاؿ فيحدث خراجاً فيو  Abscess  Lung خراجاً فييا

، أو بفتؽ الحجاب الحاجز أو Vagus Indigestionوقد يصاب الحيواف بعسر اليضـ بإصابة العصب الحائر
 حدث نقوؽ مفاجئ بسبب تمزؽ الثرب المعدي الأيسر وحدوث نزيؼ حاد فيو. بتشكؿ خراج فيو، وقد ي
 Clinical Findings الأعراض الإكمينيكية : 

تختمؼ الأعراض والعلبمات الاكمينيكية التي تظير عمى الحيواف وفقاً لشكؿ الجسـ الغريب الذي ابتمعو        
 ف يكوف مف  الأجساـ الممساء) قطع جمدية أو قماشية، أووعمى الفترة الزمنية التي مضت عمى ابتلبعو، فإما أ

ما أف تكوف حادة كالمسامير  أو قطع بلبستيكية، أو مف الحباؿ، أحزمة بالات الدريس في المحطات وغيرىا، وا 
 وتكوف الإصابة وفقاً لسيرىا الإكمينيكي إما حادة أو مزمنة . ،والمسلبت والأسلبؾ الحادة الفولاذية وغيرىا

 ليضم بالأجسام الغريبة الممساء :عسر ا -1
تظير الأعراض متباينة حسب حجـ وطبيعة الجسـ الغريب الذي تـ ابتلبعو، فإذا كاف صغيراً فالأعراض     

عادة تكوف غير واضحة، ويكشؼ بالفحص الإكمينيكي عف ونى في حركات الكرش، كما يشكو صاحب الحيواف 
أنو لا ينيي عميقتو كاممة، ويظير عميو الضعؼ واليزاؿ، وعندما  مف أف حيوانو يتناوؿ غذاءه بدوف رغبة، أو

تكوف الأجساـ الغريبة ذات حجـ كبير يشاىد عمى الحيواف نفاخ الكرش البسيط والمتكرر، وقد يشتد أحياناً ولا 
سيما بعد تناوؿ الوجبة الغذائية، وقد ينتاب الحيواف أعراض مغص خفيفة لوجود كرات صوفية أو ليفية في 
الكرش، ويظير لديو ميوؿ لمتقيؤ والتجشؤ القوي الذي يؤدي إلى طرح بعضاً مف الأجساـ الغريبة خارج الفـ 
أحياناً، أو أف يشفى الحيواف نتيجة لتحريؾ الجسـ الغريب وتغير مكانو وذلؾ إثر نوبة مف النفاخ الحاد والسريع 

المزج عمى أثر نوبات مف الزحير المتقطع، وفي يقؿ طرح الروث، وقد يطرح الحيواف قطعاً مف المخاط الرغوي 
 حالة الانسداد يكوف المستقيـ خاؿ مف الروث . 

يقوـ الحيواف بحركات مضغ في الفراغ مع سيلبف لعابي خفيؼ، وعندما تكوف الإصابة حادة بشكؿ عاـ     
/أسابيع إثر ٗ-ٖخلبؿ/ يأخذ الحيواف بالضعؼ واليزاؿ التدريجي وانخفاض في انتاج الحميب وقد يحدث النفوؽ

إعياء شديد أو نتيجة لمتسمـ العاـ والتياب الكرش، وعندما يسبب الجسـ الغريب انسداداً بيف الفتحات المعدية 
 فالنفاخ يكوف حاداً وقد تنتيي الحالة بالنفوؽ .

 عسر اليضم بالأجسام الغريبة الحادة: -2

 ع الجسـ الغريب المدبب أو الحاد وبيف ظيور الأعراض( تختمؼ فترة الحضانة) وىي الفترة الممتدة ما بيف ابتلب 
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 /أياـ، وقد تمتد حتى أسابيع وأشيرٗ-ٕحسب نوعية وشكؿ الجسـ المعدني الذي تـ ابتلبعو، حيث تتراوح مف/
أحياناً، ويجب الانتباه إلى أف مثؿ ىذه الإصابة ليا علبقة بالحمؿ المتقدـ، وبالولادة الحديثة، ونقؿ الحيوانات  

 صة الحوامؿ منيا بالحافلبت إلى مسافات بعيدة كما ذكر، وبصورة عامة فإف للئصابة شكميف : وخا
 الشكل السريع والحاد :  -أ

 الأعراض العامة :  -
ولا سيما في بداية الإصابة مف   /ْٜٖ/5.يلبحظ عمى الحيواف ارتفاع بسيط في درجة الحرارة حيث تصؿ إلى      

لتيابية، ومع ىذا فإف ارتفاع درجة الحرارة لا يعد مؤشراً إكمينيكياً ثابتاً ونوعياً في جراء سير بعض الحوادث الا
/ ٖٓ/د، كما يزداد ترداد الحركات التنفسية ليزيد عف/ ٓٛعدد النبض حتى/  معظـ الحالات، ويزداد معدؿ

زفيري وكأنو  ومف النموذج الضمعي وفي ىذه الحالة يسمع صوت حركة/د، أما التنفس ذاتو فيصبح سطحيا
 مخترؽ لغشاء الجنب .

وتتميز الإصابة بانخفاض حاد ومفاجئ في إنتاج الحميب، مع ضعؼ وىزاؿ تدريجي ونقص في الوزف      
بصورة واضحة، ويبقى الحيواف واقفاً ولا يحبذ الرقود عمى الأرض، ويبدو ظيره مقوساً والبطف منقبضاً والرقبة مع 

 ف نيوضو ورقوده متماسكاً وصعباً ومترافقاً بالأنيف.الرأس متجية نحو الأسفؿ، ويكو 
 : الأعراض اليضمية -

وخموؿ في حركات الكرش  يلبحظ عمى الحيواف تواتر في الشيية لتناوؿ الأغذية، فتبقى بيف حسنة وسيئة،      
الجوع اليسرى  أو ونى) حركة واحدة في الدقيقتيف( وقد تغيب كمياً، الاجترار بطيء أو منعدـ، بالجس عمى حفرة

يبدو حجـ الكتمة الغذائية في الكرش كبيراً فيشعر بالكرش وىو ممتمئ بسبب عسر اليضـ، ويظير النفاخ البسيط 
والمتكرر وخاصةً بعد تناوؿ الوجبة الغذائية، يشرب الحيواف الماء شرباً متقطعاً بكميات قميمة ويسمع وكأنو 

يمة، والروث قاس القواـ وقاتـ الموف، وقد يأخذ القواـ الرخو يمتص الماء مصاً، كما يطرح الروث بكميات قم
أو بمحس منطقة  ويسمع صرير بالأسناف مع علبمات مغص خفيفة يعبّر عنيا الحيواف بالنظر إلى خاصرتو،

 الألـ. 
 أعراض الألم : -

الظير، وتباعد تعد أعراض الألـ البطني أكثر أىمية ودلالة عمى الإصابة وتشمؿ ىذه الأعراض تقوس       
المرفقيف عف الصدر، وانفراج القائمتيف الأماميتيف، الرأس والعنؽ ممتداف نحو الأماـ والأسفؿ، وعند إجبار 
الحيواف عمى السير يصدر صوت أنيف واضح مصحوب بصوت صرير بالأسناف ويخطو باحتراس وحذر، كما 

، ويوضح ىذا الصوت أثناء شرب الماء أو يسمع صوت أنيف زفيري يخرج خارج أوقات الزفير يدؿ عمى الألـ
خلبؿ الحركات الجانبية المفاجئة وأثناء التبوؿ، أو طرح الروث، يحاوؿ الحيواف أف يأخذ بثقمو  تناوؿ الغذاء، أو

  .نحو مؤخرة جسمو، وقد يصعد بالأماميتيف ليقؼ ىكذا عمى المعمؼ لتخفيؼ الألـ وشدة الوخزة
 الشكل البطيء أو المزمن : -ب  

ف أىـ ما يلبحظ عمى الحيواف تواتر الشيية لتناوؿ  لا      يوجد أعراض واضحة ومميزة لمحالات المزمنة، وا 
الغذاء، وانحراؼ الذوؽ، وضعؼ الاجترار مع زيادة الطمب عمى الماء، يبدي الحيواف تحسف في الحالة الصحية 
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الحميب، وفجأة تظير عميو علبئـ المغص  لأياـ عدة فيتناوؿ غذاءه بشكؿ طبيعي ويعطي الكمية الطبيعية مف
ويمتنع عف تناوؿ غذائو وينخفض إنتاجو مف الحميب، يرافؽ ذلؾ ضعؼ الحيواف وىزالو، ويفضؿ تناوؿ الأغذية 
الخضراء ويرفض الأغذية المركزة والحبوب ويشرب الماء بصورة متقطعة )يسمع أثناء ذلؾ صوت مص أو 

 تممظ(. 
 تطور الإصابة : -

أسابيع عدة، وقد تدوـ أشيراً أحياناً دوف التوصؿ إلى التشخيص الصحيح، ومع  ستمر الإصابة أياماً أوت       
استمرار الإصابة تظير بعض المضاعفات الخطيرة ، وقد شوىدت بعض الحالات التي انتيت إلى الشفاء دوف 

يد لفشمو في تحقيؽ حدوث أية مضاعفات، حيث يعود الجسـ الغريب ليسقط في التجويؼ الشبكي مف جد
الاختراؽ، أو بسبب إحاطتو بمحفظة ليفية سميكة تمنع اختراقو، أو أف يتأكسد بصورة بطيئة ويتمؼ ويتحوؿ إلى 
برادة معدنية ناعمة في الشبكية دوف ضرر، وقد شوىدت بعض الحالات التي نزح فييا الجسـ المعدني المدبب 

 اً أدى إلى الانسداد في الأنفحة وعدـ إفراغ المحتويات .إلى الفتحة بيف الورقية والأنفحة فتشكؿ خراج
 Complicationsالمضاعفات أو النتائج غير العادية للاختراق: 

 Traumatic Pericarditis التياب التامور الرضحي. -أ  
   Abscess (Purulent Pneumonia)  Lung خراج الرئة.-ب
 pleurisy    Purulentذات الجنب القيحية  -ج
 Peritonitis fibrinous  Diffuseالتياب الصفاؽ الفيبريني المنتشر. -د

 Spleen Abscess of theالتياب الطحاؿ التقيحي)خراج الطحاؿ(. -ىػ

 Hepatitis  Purulent  التياب الكبد التقيحي )خراج الكبد( -و
ؤدي إلى تنكرز الجدار خراج خمؼ الكوع أو في مقدمة الصدر بالقرب مف غضروؼ الذيؿ الحنجري الذي ي -ز

 أو فتؽ الشبكية عبر الحجاب الحاجز 
 خراج في الجدار الأمامي والأسفؿ لمشبكية أو في الحجاب الحاجز  -ح

                                 Diagnosis and differerntial diagnosis التشخيص والتشخيص المقارن :
 في الإصابة بأجسام غريبة ممساء : -1

ف       ليس مف السيؿ وضع تشخيص مباشر وصحيح لمثؿ ىذه الحالة، نظراً لعدـ مشاىدة أعراض مميزة، وا 
كؿ ما يمكف الاعتماد عميو ىو حالة انحراؼ الذوؽ، وضعؼ حركات الكرش، والنفاخ المتكرر الخفيؼ إلى 

بب مف أسباب النفاخ يمكف ربطو بأي س متوسط وقد يشتد بشكؿ مفاجئ ولا سيما بعد تناوؿ الغذاء والذي لا
المعروفة، بالإضافة إلى تقمب الشيية، ونقص الوزف التدريجي، وانخفاض في إنتاج الحميب، أما استجواب 

المربي بأنو شاىد حيوانو  صاحب الحيواف و تاريخ الحالة فيدؿ عمى أف الحالة تسير بشكؿ مزمف، وقد يذكر
 قماشية .يتقيأ أو يبتمع الأكياس والقطع البلبستيكية أو ال

 الصفاقي الرضحي(: –الإصابة بأجسام معدنية مدببة )الالتياب الشبكي  -2
 في ىذه الحالة يرتكز التشخيص عمى النقاط التالية :
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ولادة حديثة، أو أف  استجواب صاحب الحيواف واستخلبص تاريخ الحالة فقد يكوف ىناؾ حمؿ متقدـ، أو -أ
أو أنو مصاب بفساد الذوؽ، وقد يكوف حدث نفاخ حاد طارئ تمت  الحيواف نقؿ بالحافمة إلى مسافات بعيدة،
 معالجتو، أو تخمة حادة، وغير ذلؾ ...(.

الأعراض الإكمينيكية ولا سيما اليضمية وأعراض الألـ واليبوط الحاد والمفاجئ في إنتاج الحميب، وضعؼ  -ب
 الشيية وتفضيؿ الحيواف للؤغذية الخضراء عمى المركزة والمالئة .

 إجراء اختبارات الألـ وسماع صوت الأنيف أثناء ذلؾ. -ج
 :توجد طرائؽ عدّة مف أجؿ ذلؾ، منيا       

تقصي منطقة الذيؿ الحنجري بالضغط عمى منطقة عظـ القص مف الجية اليسرى، وفي الحالة الإيجابية  -
و بوضع كوع اليد اليمنى يستدؿ عمى وجود ألـ في المنطقة وذلؾ إما بالضرب بقبضة اليد القوي والمفاجئ، أ

حداث الضغط  عمى الفخذ وا 
/سـ ويوضع تحت البطف  ٘ٔ/ ـ وقطره نحو/٘.ٔىذا ويمكف إيضاح الألـ بوساطة عمود خشبي طولو نحو/ -

مف الطبيب الفاحص، فيسمع صوت  في المنطقة القصية ويرفع بقوة وبسرعة، ثـ يترؾ بسرعة خاطفة بإيعاز
 Goetzeة الباحث الألماني الأنيف، وقد اقترح ىذه الطريق

طريقة اختبار الغارب بقرصو بكمتا اليديف مف مساعد وبقوة  Calschmidt and Ruegg كما اقترح الباحثاف  -
 فملبحظة رد فعؿ الحيواف والطحة

وتعتمد عمى شد  Blendingerمف عمؿ الباحث   Back Test وىناؾ طريقة أخرى وتتضمف اختبار الظير -
ظيار الأنيف مع الزفير، ويبدو شعر ىذه المنطقة منتصباً .جمد منطقة الفقر   ات السادسة وحتى الثامنة الظيرية وا 

إنزالو  ومف الاختبارات أيضاً تدوير الحيواف حوؿ نفسو يميناً ويساراً ضمف دائرة صغيرة وبصورة مفاجئة، أو -
يشعر  اليمينيةمنحرفة الخارجية مف مكاف مرتفع ببطئ وسماع الأنيف، ومف الملبحظ أنو لدى جس العضمة ال

بأنيا متوترة  والجس المستقيمي يكشؼ عف تضخـ العقد الممفاوية في الجية اليمنى مف الكرش )بحجـ حبات 
 الخوخ(.

التشخيص المخبري ويتضمف فحص الدـ الشكميائي حيث يشاىد زيادة ممحوظة في عدد الكريات البيض  -د
 ر عمى الألبوميف والأسيتوف في البوؿ في بعض الحالات .وخاصة العدلات منيا، كما يمكف العثو 

الأشعة فإنو  وعندما يتوفر جياز Metal dedectorاستخداـ جياز كاشؼ الأجساـ المعدنية المغناطيسي  -ىػ
 . يمكف الاستفادة منو في التشخيص 

 : ىذا ويجب تمييز التياب الشبكية الرضحي عف بعض الحالات المرضية المشابية التالية
      Simple Indigestion عسر اليضـ البسيط -ٔ
  Acute Impaction of the Rumenتخمة الكرش   -ٕ
  Chronic Ruminal Tympanyالنفاخ المزمف  -ٖ 
 Gastroenteritisالالتياب المعدي المعوي  -ٗ

 Metritisالتياب الرحـ  -٘
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  invagination  Intestinalانغماد)انغلبؼ( الأمعاء  -ٙ

 Tuberculosisالسؿ  -ٚ

 Ca & P.  Defficiencyعنصري الكالسيوـ والفوسفور عوز -ٛ

 Ketosisتخموف الدـ  -ٜ
  Impaction of the Omasum تمبؾ الورقية -ٓٔ
 Displacement of Abomasumانزياح الأنفحة  -ٔٔ

 Pyelonephritis   التياب الكمية وحوضيا القيحي -ٕٔ

وضعي بسب انثقاب الرحـ أو المستقيـ نتيجة لمجس المستقيمي الخاطئ أو حالات التياب الصفاؽ الم -ٖٔ
 الولادة العسيرة.

 Prognosisالإنـذار :  -

في التياب الشبكية الرضحي نظراً لوجود احتماؿ اختراؽ الجسـ  حسف في سوء اليضـ بأجساـ ممساء، وحذر 
 غيره.المدبب الحجاب الحاجز ونزوحو نحو القمب أو الرئة أو الكبد و 

  Treatment المعـالجة : -
الطريقة  الشبكية، أما توجد طريقتاف لممعالجة في حاؿ إصابة الحيواف بانغراس جسـ معدني في جدار        

أما الطريقة الثانية فيي الطريقة  يسمى المعالجة بالانتظار، وما الأولى فيي طريقة المعالجة المحافظة 
 الجراحية.

الطريقة الأولى تثبيت مكاف الجسـ الغريب والعمؿ عمى منع تقدمو نحو القمب لإسقاطو يكمف اليدؼ مف       
ثانية في الشبكية، ومف المفيد في ىذه الحالة تثبيت الحيواف في مكانو، والإقلبؿ ما أمكف مف حركتو، وتقديـ 

/ ٖ -ٕوالخشنة لمدة/الأغذية السائمة لو والمغميات كمغمي الطحيف والشعير، ويجب تجنب الأغذية المالئة 
أسابيع، ثـ يعاد إلى العميقة الأساسية تدريجياً، ويوضع الحيواف في الحظيرة لوحده بحيث تكوف مقدمتو أعمى مف 

/ سـ تقريباً كي يعود الجسـ الغريب إلى الخمؼ، أما الغاية مف التثبيت وتحديد حركة الحيواف ٖٓمؤخرتو بمقدار/
ريب بمحفظة فيبرينية تحد مف تأثيره بشرط أف يكوف التشخيص مبكراً فيي تسييؿ عممية إحاطة الجسـ الغ

والشروع بالمعالجة سريعاً، ويمكف في ىذه الأثناء رمي الحيواف عمى ظيره وتدليؾ منطقة الأجواؼ المعدية 
عطائو سوائؿ غروية أو سوائؿ ممزوجة بالطحيف بمقدار/  ة /ليترات وتكرر العممية مرات عد ٘ -ٖبقبضة اليد وا 

، ومف أجؿ تخفيؼ أو تقميؿ تقمصات الكرش والأجواؼ المعدية الأخرى تعطى العلبجات المثبطة  في اليوـ
 حقناً تحت الجمد أو إعطاء بيكربونات الكالسيوـ بمقدار مناسب . الأتروبيفكلمنظير الودي 

بالعضؿ أو بالوريد وذلؾ  ويجب أيضاً تطبيؽ المعالجة الكيميائية بالمواد السمفاميدية عف طريؽ الفـ أو حقناً 
 /أياـ . ٘-ٖبالمشاركة مع الصادات الحيوية واسعة الطيؼ لفترة لا تقؿ عف/

وقد صمـ جياز مغناطيسي قوي يمكف إدخالو إلى الكرش عف طريؽ الفـ لاجتذاب الأجساـ المعدنية المدببة 
اطيس إما لممعالجة في حالات الانغراس والحادة كالمسامير والإبر والأسلبؾ الفولاذية الحادة، ويستعمؿ ىذا المغن

 الخفيؼ، أو بغية الوقاية
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وىي المعالجة الجذرية والمفيدة في حاؿ فشؿ جميع الطرائؽ السابقة مف أجؿ إخراج الأجساـ الغريبة       
مية الممساء، أو مف أجؿ نزع الأجساـ المدببة والمنغرسة في جدار الشبكية، وتتضمف المعالجة الجراحية إجراء عم

خراج الأجساـ الغريبة، وتعد العممية بحد ذاتيا سيمة ومتطمباتيا متوفرة.  دخاؿ اليد وا   فتح الكرش وا 
ولموقاية مف الإصابة يقترح بعض الباحثيف استخداـ جياز مغناطيسي خاص يدخؿ إلى الكرش ثـ يسحب 

ىذه العممية بتقنية خاصة /ساعة لتجميع المسامير والإبر وغيرىا وسحبيا معو، ويجب أف تجرى ٖٙ-ٕٗبعد/
 ودقيقة .

 سوء اليضم الحاد -5
 .تمدد الكرش الحاد، التخمة، فرط تحميل الكرش، حماض الكرش

 Synonymمرادفات : 

Acute Dilatation of the Rumen  ,  Rumen Overload ,  Acute Impaction of the Rumen , 

Acute Carbohydrate Engorgement of Rumenants,  Rumen acidosis                              

 Definitionتعريف :       

ىو الحالة التي يحدث فييا فرط امتلبء أو تحميؿ مفرط لمكرش بالأعلبؼ الغنية بالمواد النشوية)السكاكر(     
لخبز، والطحيف غير المطحونة )كالقمح، والشعير، والبرغؿ، والذرة، وا سيمة التخمر وأىميا الحبوب المطحونة أو

يمبث أف يتحوؿ ذلؾ  ، ثـ لاHypertonyوغيره(، وتمدد جدرانو، مما يؤدي في البداية إلى فرط نشاط تقمصاتو 
عضلبت الكرش وخاصة إذا كانت ىذه الأعلبؼ  Hypotonyأو شمؿ)ونى(  بعد فترة قصيرة إلى نقص توتر

 قلبب وحدوث حالة حماض في الكرشفاسدة أو رديئة، يرافؽ ذلؾ اضطراب في عمميات التخمر والاست

Ruminal  Acidosis  نتيجة لزيادة تركيز حمض المبف. أما في حاؿ التخمة بالأعلبؼ المركزة الغنية
نتيجة لزيادة تركيز الأمونياؾ في  Alkalosisكرسنو وغيرىا(، فإنو يحدث القلبء  بالبروتيف )جمباف، شوفاف، أو

 فاؼ .كميوس الكرش وحدوث حالة سمدميّة وتج
 Etiologyالأسباب : 

 تقسـ الأسباب إلى مجموعتيف :
 الأسباب المباشرة :   -1
المطحونة الغنية بالنشويات  التياـ الحيواف السريع وبدوف ضبط لكميات كبيرة مف الحبوب المطحونة أو غير -أ

الحبوب الغنية بالبروتيف البرغؿ، أو الخبز، أو الشمندر السكري وغيره. أو مف  الشعير، أو كما ذكر كالقمح، أو
/غ لكؿ كغ مف ٕٓ/غ لكؿ كغ مف وزف البقرة الحي، و/ٓٛ-ٓٙعمماً أف كمية/ ،كالجمباف والكرسنّة والشوفاف

وزف النعجة أو الماعز الحي مف ىذه الأعلبؼ تعد سامةً ومميةً، ومع ىذا فإنو يبقى مف الصعب تحديد الكمية 
 يف أوزاف الأبقار ودرجة تحمميا ليذه الأعلبؼ. مف الحبوب التي تسبب التخمة، نظراً لتبا

تقديـ الأعلبؼ الجافة أو الفقيرة بالعناصر الغذائية الضرورية التي تكوف صعبة اليضـ، لأف الحيواف يبقى  -ب
  مضطراً في مثؿ ىذه الحالة لتناوؿ أكبر كمية ممكنة مف أجؿ تأميف حاجتو مف العناصر الغذائية الضرورية .

 غذية المركزة والحبوب بكميات كبيرة لحيوانات لـ تكف معتادة عمى ذلؾ مف قبؿ بغية الإسراع في تقديـ الأ -ج
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 /كغ للؤبقار الضعيفة .ٕٓ-٘ٔ/كغ حبوب لأبقار التسميف و/ٓٔالتسميف وذلؾ بمقدار/
في إطلبؽ الحيواف في حقوؿ مزروعة بالذرة الصفراء التي مازالت في الأطوار الأولى مف نضوجيا وخاصة  -د

فصؿ الجفاؼ، وىذا النوع مف الغذاء يكوف ساماً بسبب احتوائو عمى نسبة عالية مف اليايدروسيانيد، بالإضافة 
 إلى احتوائو كميات كبيرة مف الألياؼ عسرة اليضـ. 

التي تعرضت  السامة أو الخمائر، أو تقديـ كميات كبيرة مف الأغذية الفاسدة أو التي أصابتيا بعض الفطور -ىػ
يع كورؽ الشمندر، وقصب الذرة، والأغذية الفاسدة، وفضلبت المطابخ، ومخمفات الصناعات الغذائية لمصق

 والخبز الجاؼ أو المبمؿ ولا سيما إذا كاف متعفناً، والتفاح السيء، والبندورة والباذنجاف .

 الأسباب المييئة : -2
بمعيا بشراىة وبسرعة دوف مضغ وخاصة تتمتع الأبقار بخاصية فيزيولوجية وىي التياـ الأغذية و  -أ    

عندما يقطع الحيواف مقوده ويصبح العمؼ  الإسطبلبتأو  المفضمة لدييا، وىذا ما يكثر حدوثو في الحظائر
 أمامو حراً دوف ضبط .

تحميؿ الكرش أكثر مف طاقتو، بغية  كثيراً ما يمجأ المربوف إلى إعطاء أكبر كمية ممكنة مف الأعلبؼ في -ب
في تسميف العجوؿ أو زيادة إنتاج الحميب، وعمى اعتبار أف الكرش غير مييأ لمثؿ ىذه الظروؼ الإسراع 

الغذائية المفاجئة فإف المرض يحدث بسبب شمؿ)ونى( عضلبت الكرش، واضطراب عمميات التخمير والتعطيف 
 ة قصيرة .ضمنو، وكثيراً ما تتكرر ىذه الحالة قبؿ وزف حيوانات التسميف المعدّة لمبيع بعد فتر 

إطلبؽ سراح الحيوانات الجائعة مف الحظيرة إلى الحقؿ وتركيا ترعى بصورة حرة دوف ضبط في ساعات  -ج
الصباح الباكر، ولاسيما في الحقوؿ ذات الغطاء النباتي الآخذة في النمو والغني بالبروتيف )قمح، شعير، ذرة 

 المرافقة لمنفاخ الرغوي الحاد .صفراء ...( والتي أصابيا الندى أو الصقيع فتحدث التخمة 
مركز مكوناتو مف الحبوب أو  إف لمتحويؿ المفاجئ لمحيوانات مف نظاـ غذائي خشف)مالئ( إلى نظاـ آخر -د

مف المركزات الناعمة دور كبير في حدوث سوء اليضـ الحاد بشكؿ عرضي بسبب عدـ تعودىا عميو، ومف 
 صاب بالتخمة .ت الملبحظ أف الأبقار والأغناـ المعتادة لا

 Pathogenesisالإمراضية :  -

أو أنواع أخرى مف الحبوب الغنية  الخبز عندما يتناوؿ الحيواف كميات كبيرة دوف ضبط مف القمح أو       
المطحونة أو غير المطحونة التي تعد غنية بالنشويات سيمة التخمر مع كمية قميمة جداً مف الأعلبؼ المالئة الغنية 

الخضراء المجففة فإنو يحدث تغير نسبي بيف العناصر الغذائية في الكرش وخاصة بيف الكربوىيدرات  بالألياؼ، أو
، حيث تصبح الشروط الحياتية لمنبيت الجرثومي غير مناسبة فيتمؼ أعداد كبيرة  سيمة اليضـ والبروتيف الميضوـ

بية الغراـ التي تعد مسؤولة عف تحميؿ منو وينخفض عدد النقاعيات ووحيدات الخمية)الأوالي( وجراثيـ مختمفة سم
السيميموز والييمسيميموز، في الوقت الذي يزداد فيو عدد الجراثيـ إيجابية الغراـ وخاصة المكورات العقدية البقرية 

% بحيث ٖوالعصيات الحميبية التي تحمؿ النشاء فينتج عف ذلؾ ارتفاع شديد في تركيز حمض المبف يصؿ حتى 
، Lactic Acidosisف كمية الأحماض العضوية المتشكمة في الكرش فيتطور الحماض % مٖٓ-ٕ٘يشكؿ نحو 

ف النظرة الحديثة لحدوث ٘.ٗ-ٗلممحتويات فتصبح/  PHيسبب انخفاضاً لدرجة وىذا ما /أو أقؿ مف ذلؾ، وا 
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يسي لانخفاض )الزبداوات( في محتويات الكرش التي تعد المسبب الرئ المولي لمبيوتيرات الحماض ىو زيادة التركيز
أف ىذا النشاط في حركات الكرش  مغص متوسط، إلا بألآـالمقوية العضمية الكرش مع ظيور نوبات تشنجية تتمثؿ 

بسبب تنبو المستقبلبت في الورقية عند امتلبء الكرش  Atonyسرعاف ما يتبدؿ بعد فترة قصيرة بونى وشمؿ 
لإضافة إلى ىذه التغيرات الفيزيولوجية في اليضـ داخؿ الكرش الكربوىيدرات السيمة التخمر، وبا بالأعلبؼ الجافة أو

انعداميا وتوقؼ  التي مف شأنيا أف تثبط المركز الغذائي في التحت المياد البصري مما يؤدي إلى تدني الشيية أو
ب الشمؿ عممية الاجترار وربما التجشؤ أحياناً بشكؿ جزئي، وكذلؾ فإف توقؼ المحتويات في الكرش لفترة طويمة بسب
-Auto يؤدي إلى تطور حوادث التيابية في الغشاء المخاطي المبطف لمكرش وأعراض سمدامية ذاتية

Intoxication  بالييستاميف أو المركبات المشابية لو، وىذا ما ينتيي باضطراب في الوظائؼ الحركية والإفرازية
 للؤنفحة والأمعاء. 

ف     نسبة النفوؽ بيف الحيوانات المصابة تكوف عالية بسبب التجفاؼ  ويعد المرض أكثر خطورة عند الأغناـ وا 
 وزيادة في إنتاج الييستاميف وامتصاص حمض المبف وعبوره إلى الدـ وحدوث التسمـ الذاتي المرافؽ لأعراض التياب 

 محبوب .الصفائح الحساسة، وتزداد خطورة الإصابة إذا شرب الحيواف كمية كبيرة مف الماء مباشرة بعد تناولو ل
 Findings   Clinicalالأعراض الإكمينيكية :

يبدأ ظيور الأعراض الإكمينيكية عمى الحيواف بعد فترة قصيرة مف التياـ الأعلبؼ تقدر وسطياً       
/ ساعة وفقاً لطبيعة العمؼ وكميتو المتناولة والفترة التي انقضت ٕٗ/ساعة، وقد يتأخر ظيورىا حتى/ٕٔبنحو/

وضوح الأعراض سريعاً وخطيراً عند التياـ الأغذية مف الحبوب والنشويات سيمة التخمر عمى ذلؾ، ويكوف 
 خبز وغيره( وشرب الماء بعدىا بكميات كبيرة فيتأخر ظيور الأعراض لفترة تحتاجيا عممية التخمر  –ذرة  -)قمح
في إحدى زوايا الحظيرة  تبدأ الأعراض بعلبئـ الركود والخموؿ عمى الحيواف حيث يقؼ منزوياً عمى نفسو     

وتبدو عميو علبئـ الخوؼ والقمؽ، ينقطع عف تناوؿ الأعلبؼ، ثـ تتوقؼ عممية الاجترار، ويسمع صوت صرير 
الأسناف التي يتبعو علبمات مغص واضحة بسبب تمدد جدراف الكرش فيضرب بطنو بقوائمو الخمفية ويبدو 

مفة، تبقى الحرارة في البداية ضمف الحدود الفيزيولوجية مضطرباً ويصدر صوت أنيف، وييز بذيمو باتجاىات مخت
ويزداد ترداد التنفس مع وىف وتعب عاـ وعدـ الرغبة في الحركة نتيجة لزيادة حموضة محتويات الكرش والنبض 
سريع وضعيؼ، تلبحظ حركات مضغ في الفراغ مصحوبة بتجشؤ حامضي كريو الرائحة، ويشاىد احتقاف في 

 المرئية .الأغشية المخاطية 
وعند فحص الكرش بالجس يكشؼ عف ضعؼ حركاتو أو انعداميا )ونى( والضغط عمى الخاصرة اليسرى      

يحدث ألماً، كما يمكف الشعور أيضاً بقواـ المحتويات العجيني أو الصمب وتمتد ىذه الصلببة حتى القسـ العموي 
لقرع عمى المنطقة يسمع صوتاً أصماً وقد يكوف يزوؿ إلا تدريجياً، وا مف الكرش، وأثر الجس بقبضة اليد لا

طبمياً قميلًب نتيجة لتجمع قميؿ مف الغازات، وبالإصغاء تسمع خشخشة غازية دوف صوت  -الصوت أصماً 
/مرات كؿ دقيقتيف، أما بالنظر فيشاىد  ٘-ٗالتدحرج الطبيعي الناجـ عف تقمصات عضلبت الكرش التي تسمع/

لقسـ السفمي منو متيدلًا تحت تأثير ضغط الأغذية، بينما يبدو الجزء العموي منتفخاً وا ،البطف ممموءاً ومستديراً 
 ويزداد ىذا الانتفاخ تدريجياً حسب قابمية الأغذية الممتيمة لمتخمر، أما في حالة عدـ وجود الغازات فتكوف حفرة 
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 الجوع اليسرى غائرة إلى الداخؿ . 
مشية  عمى الحيواف المريض الزلة التنفسية، صعوبة في السير، أو ومف الأعراض الوظيفية التي يمكف مشاىدتيا

مف جراء توضع المركبات  Laminitisغير متناسقة، وقد يشاىد العرج بسبب التياب الصفائح الحساسة 
 يسمى بالصفائح الحساسة للؤظلبؼ.  الييستامينية في النسيج المخممي أو ما

بسبب الإمساؾ الذي لا يمبث أف يتحوؿ إلى إسياؿ مائي مخاطي ذو تتباطأ عممية طرح الروث أو تنعدـ       
رائحة كريية يحوي عمى الحبوب غير الميضومة، ثـ يرقد الحيواف عمى الأرض ويصدر صوت أنيف فاقداً لحالتو 
يد العامة، والعيناف غائرتاف وجامدتاف وتبرد الأذناف ونيايات القوائـ والمخطـ وداخؿ الفـ بسبب التجفاؼ الشد

% مف وزف جسـ الحيواف، وتنخفض درجة الحرارة إلى ما دوف ٕٔ-ٓٔ% حتى  ٙ-ٗالتي تبمغ نسبتو مف 
/ ضربة/د وتنتيي الحالة ٓٗٔ -ٕٓٔ/ وتضعؼ ضربات القمب وتتسارع ليبمغ عددىا/٘.ٖٙالطبيعية حتى/

 أو التسمـ الداخمي أو التجفاؼ الشديد.    Septiceamia  بالنفوؽ نتيجة لمسمدامية
أما التحاليؿ الدموية الشكميائية فتظير ارتفاعاً في تركيز الدـ أي يزداد عدد الكريات الحمر بسبب نقص     

عدد كبير مف ىذه الكريات المخزونة في الطحاؿ مما يؤدي إلى حدوث تجفاؼ  حجـ البلبزما مف جية وتحرير
-ٕٚبشكؿ ممحوظ مف  PCVالحمر  في النسج، وىذه المتغيرات تسبب ارتفاعاً في الكسر الحجمي لمكريات

 %، كما يكشؼ عف ىبوط في تركيز الكالسيوـ والفوسفور. ٓٙ-ٓ٘% لتصبح ٖٖ
 Necropsyالصفة التشريحية : 

عند إجراء الصفة التشريحية يظير الكرش متمدداً أو ممتمئاً بكميات مفرطة مف الأغذية مما سبب الضغط عمى       
اـ، وكذلؾ فإف الورقية تكتسب قواماً قاسياً، وعند فتح الكرش يشعر برائحة حامضية الحجاب الحاجز وانبساطو إلى الأم

ذلؾ ممتداً إلى الأمعاء،  كريية، وتظير مخاطيتو وىي محتقنة وعمييا بعض البقع النزفية أو بعض التسمخات ويظير
لرئتيف فيظيراف وىما ممتمئاف ويشاىد عمى الأحشاء علبمات تدؿ عمى نقص الأكسجة وعلبمات الاختناؽ، أما الكبد وا

 بالدـ، ونتيجة لمتجفاؼ العاـ فيظير الدـ بقواـ سميؾ ولزج ولونو مائؿ للؤسود. 
 Prognosisسير المرض والإنذار : 

يتطور المرض إكمينيكياً تطوراً سريعاً وحاداً في أكثر الحالات، ولاسيما عند الأغناـ، وقد تبيف عمى ضوء       
/يوميف أو أكثر، ويمكف ليذه الفترة أف ٕ-ٔأف الحالات الخفيفة يمكنيا أف تتماثؿ لمشفاء تمقائياً خلبؿ/ المشاىدات الحقمية

/أياـ، أما الحالات الشديدة فالشفاء يبقى صعباً ومرتبطاً بنوعية وكمية الأغذية التي التيميا الحيواف  ٛ-ٙتمتد نحو/ 
% ٘ٚ- ٓٙ% بيف الأبقار، أما نسبة النفوؽ فيي عالية، إذ تبمغٓ٘وكمية الماء التي شربيا، وتشكؿ نسبة الإصابة نحو 

% أحياناً، والشفاء ممكف في الحالات المتوسطة وحتى الحادة عند تطبيؽ المعالجة الصحيحة سريعاً حيث ٜٓوحتى 
ير %، وأثناء تطبيؽ المعالجة تظير عمى الحيواف بعض العلبمات الجيدة التي تشٓٗ-ٖٓتنخفض نسبة النفوؽ حتى 

إلى بدء الحيواف بالتماثؿ نحو الشفاء كالالتفات نحو الغذاء وعودة الشيية تدريجياً وعودة نشاط حركات الكرش، واستئناؼ 
عممية الاجترار، وملبحظة التجشؤ المتكرر، وطرح الروث بكميات متزايدة، ويكوف الروث طري القواـ وغامؽ الموف وذو 

فينعدـ طرح الروث ويبقى الكرش عجيني القواـ وخامؿ الحركة، وتبدأ علبمات رائحة كريية، أما في الحالات الحادة 
/يوميف أو أكثر بسبب  ٕ-ٔعمى الحيواف، فيرقد عمى الأرض ثـ ينفؽ بعد/ التجفاؼ الشديد والانياؾ والانييار بالظيور
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بسبب التياب الأمعاء الحاد  القصور الكموي أو بسبب التسمـ الذاتي، أو التجفاؼ والصدمة بنقص حجـ الدـ الدائر، أو
والمترافؽ بالنفاخ، وقد يحدث الإجياض في بعض الحالات أو تحدث مضاعفات أخرى كالتياب الأظلبؼ أو التياب 

 .Ruminitis and Liver Abscess Syndromeالضرع أو متلبزمة التياب الكرش والكبد القيحي المعقد 
  Diagnosis التشخيص :

القائـ عمى فحص الحيواف إلى التشخيص الصحيح ىي المعمومات المستقاة مف صاحب يوصؿ ب إف أىـ ما     
غيره مف  أو أف الحيواف كاف في الحظيرة وقطع مقوده والتيـ كيساً كاملًب مف الخبز الحيواف التي تدؿ عمى

و في ركف الأعلبؼ النشوية، أو أف يقوؿ بأف كيس كامؿ مف القمح أو الجمباف قد فقد فجأة، والحيواف منز 
حيث يبدو خاملًب، وشعر منطقة ظيره وغاربو منتصب وذلؾ في  الحظيرة عمى غير عادتو ومتوقؼ عف الاجترار

الساعات الأولى مف الإصابة، إلا أنو مع تطور الحالة وتقدميا تظير عمى الحيواف الأعراض المميزة التي ذكرت 
 في حينو. 

مند، والنفاخ فياب الشبكي الصفاقي الرضحي، ومتلبزمة ىو وقد تختمط حالة تخمة الكرش مع حالة الت    
 المتوسط، والتياب الكبد.

 Treatmentالمعالجة : 

 يجب أف توجية المعالجة لتحقيؽ الأىداؼ التالية :
 العمؿ عمى إفراغ الكرش مف المحتويات الزائدة قبؿ اف تتحمؿ بما أمكف مف السرعة . -ٔ
 الشوارد في الدـ والأنسجة .معالجة التجفاؼ بإعادة توازف الماء و  -ٕ

 معادلة الحموضة المفرطة لمحتويات الكرش.  -ٖ

 تخميص العضوية مف السموـ الذاتية الناجمة عف سوء اليضـ واضطراب عمميات الاستقلبب . -ٗ

 إعادة بناء النبيت الجرثومي ونشاط ونظـ حركات الكرش. -٘

ياـ الأعلبؼ أو الحبوب النشوية يفضؿ /ساعات عمى التٖ-ٔأي قبؿ مضي/ عند وضع التشخيص المبكر       
الإسراع في العمؿ مف أجؿ إفراغ الكرش مف المحتويات بالتدخؿ الجراحي وفتح الكرش وفؽ الأصوؿ الجراحية أما 
في حاؿ وضع التشخيص متأخراً فتوصؼ المزلقات، فيعطى زيت البارافيف، أو زيت الزيتوف، أو زيت القطف 

الفـ بالزجاجة أو بوساطة المي المعدي، أو توصؼ المسيلبت الممحية مع  عف طريؽ / كغ أو أكثرٔبمقدار/
/ غ ٓٓ٘-ٓٓٗمزيجا منيما بمقدار/ أو سمفات المغنيزيوـ أو مراعاة حالة الحمؿ عند الحيواف كسمفات الصوديوـ 

ة، /غ مف بيكربونات الصوديوـ وتعطى عف طريؽ الفـ مرة واحدٓ٘ٔ-ٓٓٔوتحؿ بالماء الفاتر ويضاؼ إلييا/
ويجب أف يتبع ذلؾ مساج قوي عمى الكرش مف الخارج باستعماؿ عطر التربنتيف مع الزيت لمتدليؾ خارجاً كمادة 

-ٔمحمرة تساعد عمى إعادة نشاط حركات الكرش، أو أف يرش الكرش بالماء البارد ثـ تسيير الحيواف لمدة/
 /ساعتيف ولعدة مرات .ٕ

 و Physostigmineمنبيات الأعصاب اللبودية ومنيا  ومف أجؿ إعادة تنظيـ حركات الكرش توصؼ  
Neostigmine و Prostigmine والكارباكوؿ، وتعطى ىذه الأدوية حقناً تحت الجمد بجرعات تتناسب مع ،

رضحي  –وزف الحيواف، إلا أنو قبؿ استخداـ مثؿ ىذه الأدوية يجب التأكد مف عدـ وجود التياب شبكي صفاقي 
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سوؼ تزيد مف تقمصات جدراف الشبكية وبالتالي ستساعد عمى عممية نفاذ واختراؽ لأف مثؿ ىذه العلبجات 
 الأجساـ المعدنية المدببة إف وجدت عبر الحجاب الحاجز أو غيره.  

   Ruminatoricsمنشطات الكرش :     
  Ginger، والزنجبيؿ   Nux Vomicaوتتضمف خلبصة الجوز المقيئ الكحولية  الأدوية المرة : -ٔ

، ومف ميزات ىذه  المركبات أنيا تزيد مف إفراز المعاب عند  Gentiana، والحنظؿ  Capsicumفؿ والفم
ويمكف وصؼ خلبصة الجوز المقيئ بجرعات مناسبة حيث تعد منبياً ومنشطاً  ،الحيواف وتنبو تقمصات الكرش
 جيداً لحركات الكرش والأمعاء،

، وىايدروكسيد المغنيزيوـ بجرعة/وتشمؿ أكسيد المغني المركبات المعدلة لمحموضة :  -ٕ -ٓٓٔزيوـ
/غ، وكربونات ٕٓٓ-ٓٙ/غ، وبيكربونات الصوديوـ بجرعة /ٖٓٓ-ٓٙ/غ، وكربونات الكالسيوـ بجرعة /ٖٓٓ

/ؿ مف الحميب ٕ-ٔ/غ، وسمفات المغنيزيوـ التي تعد كمسيؿ  كما ينصح بإعطاء/ٓٛ-ٓٔالمغنيزيوـ بجرعة /
 /كغ مف زيت الزيتوف .ٔالطازج مع/

 Rumen مف الأساليب الجيدة في المعالجة طريقة زرع الكرش   Ruminal Juice  صة الكرش :خلا -ٖ

 Inoculation وذلؾ بنقؿ خلبصة الكرش الطازجة مف عجؿ سميـ البنية يفضؿ أف يكوف غذاءه مشابو لغذاء
ومي التالؼ، وتبقى /ؿ فور ذبحو في المسمخ بغية إعادة بناء النبيت الجرث٘-ٖالحيواف المريض تقريباً بمقدار/

 /ساعة بدرجة التجمد.ٕٗ/ساعات بدرجة حرارة الغرفة و/ ٜالخلبصة نشطة وفعالة بعد الحصوؿ عمييا لمدة/

توصؼ كعوامؿ مساعدة مف أجؿ أف تستكمؿ إنظيمات النبيت الجرثومي وظائفيا  العناصر المعدنية : -ٗ
، والفوسفور، الت، والنحاس، والحديد، والزنؾ، والمنغنيز والكوب ضمف الكرش، وتشمؿ ىذه العناصر الكالسيوـ

 ومركبات الزرنيخ )الأرسينات( وغيرىا وتوجد ىذه العناصر عمى شكؿ مستحضرات جاىزة ضمف عبوات  .

ومف المنبيات المطيفة لحركات الكرش النقاعة الكحولية لمكموف واليانسوف والشمرة فيي بصورة عامة       
 تحسف اليضـ

 ىيستامينية كثيرة في الدـ فإنو مف الضروري وصؼ مضادات الييستاميف ومنيا: ونظراً لتشكؿ مواد 
Tripelennamine  Hcl. وDiphenyldramine Hcl. .وغيره 

يجب الاىتماـ بإعطاء الأمصاؿ المختمطة أو الممحية أو محموؿ رينجر لإعادة توازف الماء والشوارد في الدـ  -8
 الحمضي القموي، وتعديؿ التجفاؼ في العضوية، فتوصؼ حقناً بالوريد بمقداروالأنسجة، ومعالجة اضطراب التوازف 

. ٕٓٓ-ٓٓٔأو أكثر ولعدة أياـ، ويفضؿ أف تشارؾ مع/ / ليترٖ-ٕمف/  / مؿ مف مركبات الكالسيوـ
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 سوء اليضم بإصابة العصب الحائر
Vagus  Indigestion , Hoflund,s Syndrome 

 Definition:  تعريف

مجموعة مف الاضطرابات الحركية في  –يدعى بمتلبزمة ىوفمند  أو ما يضـ بإصابة العصب الحائرسوء ال      
تمنع عبور)انتقاؿ( المحتويات)الكيموس( مف الكرش والشبكية نحو الورقية بسبب  المعد الأمامية مفِ شأنيا أف تعيؽ أو

المبيـ( التي تغذي المعد الأمامية تطور بعض الآفات المرضية التي تمحؽ الضرر ببعض فروع العصب الحائر)
الورقية نتيجة لعدـ ارتخائيا  -والأنفحة، وتتميز ىذه الإصابة بتأخر عبور المحتويات عبر الفتحة الشبكية 

Achalasiaمصرة البواب عبر ، أو  Pyloric Sphincter   .لتضيقيا الوظيفي أو الآلي 
 يات قميمة مف الروث الناعـ، والقاتـ الموف، والكريو الرائحة .وتترافؽ الحالة مع نفاخ رغوي ثابت، وقيـ وطرح كم 

 Etiologyالأسباب : 

الصفاقي  –تبقى الأسباب مثيرة لمجدؿ وتصنؼ ضمف مجموعتيف كبيرتيف كمضاعفات للبلتياب الشبكي      
ضافة إلى الشبكية مع الأحشاء المجاورة، بالإ Adhesions الرضحي، وىما أذيات العصب الحائر، والتصاقات

 بعض المسببات الأخرى .              
 الصفاقي الرضحي :  –المضاعفات الناجمة عف الالتياب الشبكي  -ٔ

الصفاقي الرضحي الذي يعد أكثر  –يؤثر الالتياب الشبكي  : وأذيات العصب الحائر واضطراب وظيفت -    
وندبات نسيجية تضغط عمى فرعو البطني الذي يتشعب الأسباب شيوعاً ليذه الإصابة بما يخمفو مف مشاكؿ التيابية 

فوؽ الجدار الأمامي لمشبكية الأنسي مما يؤدي إلى حالة عدـ ارتخاء الفتحة بيف الشبكية والورقية فيحدث ما يسمى 
،  أما إذا كاف تأثير ىذا الالتياب عمى الفرع الظيري مف العصب المذكور Anterior Stenosisبالتضيؽ الأمامي 

 . Posterior Stenosisث حالة عدـ ارتخاء مصرة البواب أو ما يدعى بالتضيؽ الخمفي فتحد
رينية بالصفاقي الرضحي بالتصاقات عمى شكؿ أقراص في –يترافؽ الالتياب الشبكي التصاقات الشبكية : -

جسوء  ، كما أنو يحدث تميؼ أوءالمرييمنتشرة وخاصة في الثنية بيف الكرش والشبكية، أو في الأخدود 
Induration عميو المستقبلبت العصبية بسبب امتداد الأفات  المتوسط الأنسي لمشبكية الذي تنتشر لمجدار

 . أحياناً، إلا أف ىذا السبب أقؿ شيوعاً Actinobacillosis  الناجمة عف الإصابة بالعصيات الشعّية 
 المسببات الأخرى: -2
حدوث خراج في الكبد مفِ شأنو أف  أو Haemangiomaقي خراج أو ورـ عر  قد تتطور الحالة بسبب ظيور -

 يشكؿ ضغطاً متزايداً عمى فروع ىذا العصب.
لقد تبيف أف لبعض الحالات علبقة بتضخـ العقد الممفاوية ضمف التجويؼ الصدري، والعقد المساريقية الخمفية  -

في   Fibropapillomaأو  Lymphomatosisالأوراـ  لدى إصابة الحيواف بمرض السؿ، أو نتيجة لانتشار
 منطقة الفؤاد. 

 يمكف أف يكوف لفتؽ الحجاب الحاجز دور في حدوث ىذه المتلبزمة . -
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الجافة التي ينجـ عنيا التصاقات فيبريبية حوؿ المريء، مما يحدد Pleurisy إصابة الحيواف بذات الجنب  -
 . ةالفيزيولوجي منعكساتو

التشريحية بيف الشبكية والورقية تحت تأثير ضغط الأوراـ وخاصة الحميمية الانسداد الآلي لمفتحة  التضيؽ أو -
 منيا، أو الخراج المتشكؿ بسبب انغراس جسـ معدني مدبب، أو بسبب اخفاؽ وظيفة البواب .

التي  Sarcosporidiaوطفيميات Cysticercus Tenuicollis   الإصابة ببعض الأطوار الطفيمية كيرقات  -
 صفاؽ عند الأغناـ.تسبب التياب ال

 ، مما يؤدي إلى حدوث التقرف  Actinobacillosisامتداد الإصابة بالعصيات الشعّية إلى الكرش والشبكية  -
والتميؼ في جدرانيما وخاصة عمى الجدار الأنسي المتوسط لمشبكية حيث تنتشر عميو مستقبلبت العصب المبيـ 

 لشيوع.فتؤثر عمى منعكساتو، إلا أف ىذا السبب قميؿ ا
 Susceptibilityقابمية الإصابة : -

تصيب ىذه الحالة المرضية الأبقار بالدرجة الأولى، ثـ يمييا الجواميس ثـ الأغناـ التي تعاني مف التياب     
صفاقي رضحي مزمف، كما أف لمحمؿ المتقدـ والولادة الحديثة دور في حدوث بعض الحالات مف ىذه  -شبكي

 المتلبزمة.
 Pathogenesis: الإمراضية -

تتظاىر ملبزمة ىوفمند بأعراض مرضية تدؿ عمى حالة سوء ىضـ ذات علبقة بأذية رضحية أو تنكسية       
بأحد الفروع البطنية لمعصب المبيـ، ويؤثر دوراً في وضوح الأعراض درجة وحجـ الإصابة، وعدد الفروع 

لممعد الأمامية بسبب الالتصاقات بيف الشبكية المتأذية مف ىذا العصب، وربما بدرجة إعاقة النشاط الحركي 
أو بيف الكرش والأنفحة، ولعؿ مف أىـ الشذوذات العصبية ىي عدـ ارتخاء الفتحة ما بيف  والحجاب الحاجز

، وينجـ عف ذلؾ إما Anterior stenosisالشبكية والورقية، ويدعى ىذا الشكؿ مف الإصابة بالتضيؽ الأمامي 
 ي لمكرش مع نفاخ رغوي ثابت وىو الشائع، أو خموؿ في حركاتو و نفاخ يشتد أحياناً .زيادة في النشاط الحرك

 ءالمرييالورقية بأف النياية السفمية لأخدود  –ويفسر قصور أو إعاقة جرياف المحتويات عبر الفتحة الشبكية     
والعضمة العضدية M. Sternomandibularis تتشكؿ مف اتحاد حواؼ عضمتيف ىما العضمة القصية الفكية 

ف مثؿ ىذا التشكؿ يسمح بحدوث تركيب M.   Brachiocephalicusالدماغية  وتأثير صمامي سمبي )غير  وا 
 فعاؿ ( يعوؽ تدفؽ المحتويات إلى الورقية عندما تكوف ىاتيف العضمتيف بحالة ارتخاء أو شمؿ

الامامية وربما في الأنفحة أيضاً  ومف الشذوات المرضية عدـ ارتخاء مصرة البواب مع تطور شمؿ في المعد 
 وتدعى ىذه الحالة بالتضيؽ الوظيفي الخمفي، ويتميز بأنو غير ثابت أي أنو يكوف غير مستمراً  أو متقطعاً .

ويعتبر بعض الباحثيف  أف تسمية ىذه الحالة بالتضيؽ الوظيفي سواء أكاف أمامياً أو خمفياً يعد خطأ لعدـ وجود 
ؿ إف ما يحدث ىو عدـ ارتخاء في الفتحة أو المصرة، ولأف قطع العصب الحائر في ما يدؿ عمى التضيؽ، ب

 بعض فروعو أدى إلى حالة شمؿ أو ارتخاء في ىذه الفتحات وليس إلى تشنجيا أو تضيقيا . 
في الفتحة بيف الشبكية أو الورقية أو لعاصرة البواب فإف ذلؾ يكوف متبوعاً  لارتخاءوعندما تحدث حادثة      

الرخو نتيجة لعمميات التعطيف والتخمير  بتراكـ المحتويات في الكرش، وستأخذ ىذه المحتويات القواـ العصيدي
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ومزجيا مع بكميات كبيرة مف المعاب وادمصاص الغازات حوؿ ذراتيا، مما يؤدي إلى عدـ تطبؽ المحتويات 
بسيط، أما في الحالات التي تتميز ومف ثـ إلى تمدد الكرش مع ضعؼ ووىف في عضلبت  جدرانو يرافقو نفاخ 

بفرط نشاط حركاتو الثانوية )الحيوية ( فإنو سوؼ يكوف مييأ  لمنفاخ الرغوي الثابت، ويزداد ىذا النفاخ شدة مع 
ف مثؿ ىذه التقمصات لا تساعد عمى حدوث تطبؽ نموذجي لممحتويات في المعد  زيادة نشاط حركات الكرش، وا 

 الأمامي .
يكوف سببيا عدـ ارتخاء عاصرة البواب فإف المرض يتطور بأعراض تشنج البواب الذي  وفي الحالات التي

يترافؽ مع تقرحو وقد تتزامف ىذه الحالة مع فشؿ وظيفة الميزانية المريئية التي تسمح في الحالة الطبيعية بعبور 
 فف أو التسمـ الدموي .المحتويات إلى الكرش، وقد يحدث تشنج في البواب بشكؿ ثانوي لبعض الأمراض كالتذي

ومف جراء عدـ عبور المحتويات عبر المصرات المذكورة سوؼ تتطور حالة تجفاؼ مختمفة الشدة مع       
ىبوط تركيز الكمور لسائؿ الأنفحة وقلبء بسبب نقص تركيز الكمور والبوتاسيوـ في الدـ، واضطراب في توازف 

محتوياتيا إلى المعد  ئؿ ضمف الأنفحة وعودة جريافالقموي، كما سيحدث احتباس وتراكـ السوا -الحمض
الأمامية مسببة بذلؾ  القلبء الاستقلببي وزيادة تركيز الكمور في الكرش والشبكية، كما شوىدت حالات كانت 

تصاقات في الجدار الأنسي لمشبكية، ومف الممكف أف يؤثر الالتياب المزمف ليذه لناجمة عف تشكؿ خراجات وا
وتر المستقبلبت العصبية لمشبكية التي ىي مسؤولة عف الإثارة الحسية لممراكز المعدية عف طريؽ المنطقة عمى ت

العصب الحائر، ويمكف أف يكوف ىذا سبباً في القصور الحركي لمكرش في الحالات التي لا تترافؽ بأذيات 
 رضحية ىامة في العصب الحائر .

اد بسبب وجود الأوراـ الحميمية والأجساـ الغريبة، الأمر الذي كما شوىدت حالات مترافقة بإعاقة وظيفة الفؤ     
يسبب صعوبة في عبور الأغذية إلى الكرش فيمتنع الحيواف عف تناوؿ الأعلبؼ، إلا أنو يثابر عمى تناوؿ الماء 

 وابتلبع المعاب الذي يعبر الفؤاد بصعوبة، وقد يقوـ الحيواف بإعادتو ثانية مف الفـ. 
 Findings   Clinical كية :الأعراض الإكميني

تتضمف الأعراض الإكمينيكية فقداف الشيية يستمر لأياـ عدة، وفقداف الوزف الحي، وتجفاؼ، وتمدد الكرش      
وتبقى المؤشرات الإكمينيكية العامة  وقمة الروث، وتمدد الأنفحة بسبب احتباس السوائؿ وتشكؿ الغازات فييا،

، وتعد ىذه الحالة بصورة عامة ضعيفة الاستجابة بالاستياءدة، ثـ تبدأ الحالة ضمف المجاؿ الفيزيولوجي لأياـ ع
 لممعالجة .

يبدأ المرض بصورة خفيفية )كامنة(، ويدوـ فترة متباينة مف أياـ حتى أسابيع عدة. وتأخذ الإصابات ثلبث       
 حالات إكمينيكية كما ذكر وىي :

 كي أو انعدامو :تمدد الكرش المترافق بغياب نشاطو الحر  -ًٔ
في حركات  Atonyيتقدـ الأعراض ضعؼ الشيية أو غيابيا تماماً يستمر الحيواف بشرب الماء، ونى     

الكرش مع نفاخ رغوي متوسط لا يستجيب لممعالجة التقميدية المتبعة بالمزلقات أو المسيلبت أو منبيات نظير 
 الودي .

 حمؿ واقتراب موعد الولادة، وتستمر الأعراض إلى ما بعدىا، حيث يتزامف ىذا الشكؿ مف الإصابة مع تقدـ ال    
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 يلبحظ التجفاؼ المتفاوت الشدة، وفقداف في وزف الحيواف الحي، وىبوط حاد في إنتاج الحميب .
يكتسب الروث القواـ الرخو والناعـ والمزج، وتصبح كميتو المطروحة قميمة، وقوامو غير طبيعي، ولونو مائؿ      

/يوميف يعود إلى أوصافو الطبيعية، ولدى إجراء الجس المستقيمي يكشؼ عف تمدد ٕ-ٔلغامؽ، وبعد/للؤخضر ا
الفاحص بأف محتوياتو سائمة القواـ أو لينة  شديد في حجـ الكرش لدرجة قد يسد معيا مدخؿ الحوض، ويشعر

بطريقة النيز عمى البطف مف ومف خلبؿ الفحص الفيزيائي النوعي للؤنفحة بطريقة القرع المتزامف مع الإصغاء و 
الجية اليسرى أو اليمنى يسمع صدى رناناً مع صوت خض السوائؿ في الأنفحة، وقد لوحظ التقيؤ في بعض 
الحالات، وعند اقتراب المرض مف نيايتو يرقد الحيواف عمى الأرض نتيجة لمضعؼ واليزاؿ السريع والإعياء 

ثر  النفوؽ بصدمة التجفاؼ.تسارع شديد لضربات القمب يحدث  الشديد، وا 
 تمدد الكرش المترافق مع فرط نشاطو الحركي : -2ً

يلبحظ غياب الشيية غياباً متقطعاً أو مستمراً باستمرار الإصابة، ويظير البطف ىابطاً بسبب تمدد الكرش       
خاصرتيف عمى الرغـ مف أف الحيواف معرض عف تناوؿ الغذاء، وعند وقوؼ الفاحص خمؼ الحيواف ومناظرة ال

/، أي أنو يوجد عدـ تناظر بيف الخاصرة  Lيلبحظ مف الجية اليسرى أف البطف متمدداً وقد أخذ شكؿ حرؼ/ 
اليمنى واليسرى، فمف الجية اليسرى يأخذ البطف شكؿ التفاحة أي أنو بارز مف القمة باتجاه الأعمى حيث يتواجد 

ش، مما يسبب النفاخ الرغوي الثابت، أما مف الجية المزيد مف المحتويات الرغوية في الكيس الظيري مف الكر 
اليمنى فيلبحظ أف البطف أخذ شكؿ الإجاصة، أي أف التمدد ظير في الجزء الأسفؿ مف البطف حيث تتواجد 

 السوائؿ في الكيس البطني لمكرش، وليس ليذه الحالة علبقة بالحمؿ المتقدـ أو الولادة الحديثة.
/حركة في الدقيقتيف مما يزيد مف شدة ٕٔ-ٓٔقمصية لمكرش فيصبح عددىا نحو/يزداد نشاط الحركات الت     

النفاخ، والإصغاء إلى الكرش يدؿ عمى غياب الأصوات الفيزيولوجية أو بالكاد أف تسمع بسبب عدـ تناسؽ 
الحركات الدائرية والتمعجية لمكرش، مما يحوؿ دوف حدوث التطبؽ لمحتويات الكرش الناعمة والخالية مف 

 الألياؼ، وذات القواـ المعجوني الذي يشبو العصيدة .
أف يكوف حاوياً عمى كمية قميمة منو  ولدى الجس المستقيمي يكشؼ عف خمو المستقيـ مف الروث، أو    

بقواـ دبؽ، ولوف أسود قاتـ، ورائحتو كريية يشبو ماء المجارير  ممزوجة مع المخاط، ومع الدـ قميلًب ، ويظير
إسياؿ مائي عابر ثـ يزوؿ تمقائياً، كما يمكف بالجس المستقيمي الشعور بالكرش المتمدد والأنفحة وقد يسبؽ ذلؾ 

 في ضربات القمب إلى أقؿ مف المتمددة والمصابة بالتمبؾ، وبالإصغاء إلى منطقة القمب يكشؼ عف تباطؤ
ؽ نتيجة لمتجفاؼ الذي /د، وتسمع أصوات القمب مصحوبة بأزيز ترخيمي انقباضي وخاصة أثناء الشييٓٗ-ٓٙ/

 يحدث في ىذه الحالة، إلا أف ىذا الأزيز يزوؿ مع تراجع شدة النفاخ.
 تمدد الكرش الناجم عن إخفاق وظيفة البواب وتمبك الأنفحة: -3

يقؿ طرح الروث، حيث يطرح الحيواف كمية و يلبحظ القيـ، وغياب الاجترار، وانعداـ حركات الكرش تماماً،    
الأسود المزج عمى شكؿ معجوف رائحتو كريية ممزوجاً بالمخاط أحياناً، وليس مف الضروري أف  قميمة مف الروث

 يحدث النفاخ أو تمدد الكرش، ويظير عمى الحيواف أعراض تدؿ عمى تمبؾ أو انزياح الأنفحة .
 .إلا أف نسبتيا ضعيفةالحالة في فترة الحمؿ المتقدـ، كما سجمت حالات في فترة ما بعد الولادة تكثر مشاىدة    
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يكشؼ الجس المستقيمي عف انتفاخ وتمدد الأنفحة، إلا أف الحمؿ المتقدـ قد يعيؽ عممية الجس، يلبحظ     
عمى الحيواف الضعؼ واليزاؿ، وقد يحدث تقيؤ في بعض الحالات، ويصبح الحيواف شرس وقمؽ بسبب توتر 

سريعاً، ويتطور عند الحيواف ارتكاسات جيازية  مختمفة وذلؾ الأنفحة والألـ، يرتفع معدؿ ضربات القمب ارتفاعاً 
في المراحؿ الأخيرة مف الإصابة، ثـ يرقد عمى الأرض لأياـ عدّة، ثـ يحدث النفوؽ نتيجة لمتجفاؼ واضطراب 
 الشوارد والتوازف الحمض القموي، والضعؼ واليزاؿ، وقد يحدث النفوؽ السريع بسبب الصدمة بانشطار الأنفحة.

بشكؿ مختمط بحيث يبدو عمى الحيواف أعراضاً متباينة  د قد تظيرنوتجدر الإشارة إلى أف متلبزمة ىوفم     
 تعود للؤشكاؿ الثلبثة المذكورة وخاصة مف الشكؿ الأوؿ والثاني.

 Diagnosis Diagnosis and Differentialالتشخيص والتشخيص التفريقي :

 النقاط التالية :  ماد عمىيمكف التوصؿ إلى التشخيص الصحيح بالاعت
ويتضمف السؤاؿ متى بدأت الحالة ونوعية العميقة  خ الحالة :ياستجواب صاحب الحيوان واستخلاص تار  -ٔ

والسؤاؿ عف الحمؿ أو الولادة الحديثة، ومتى بدأ النفاخ، وىؿ عولجت الحالة، وكيؼ كاف مدى الاستجابة 
 لممعالجة.

لقيـ، والنفاخ الرغوي الثابت والذي لا يستجيب لممعالجة المعتادة وتشمؿ ا دراسة الأعراض الاكمينيكية : -ٕ
وعدـ التناظر الخاصرتيف، وصفات الروث، والتجفاؼ، وعدـ الارتياح والقمؽ، وقد يكشؼ عف اختبارات ألـ 

ضربة/د، إلا أنو في الحالات  ٓٙإيجابية في منطقة الشبكية أحياناً، وتباطؤ ضربات القمب إلى أقؿ مف 
 ضربة /د أو أكثر، وتمدد الكرش الحاد التاـ والونى.ٓٓٔ-ٓٛمة يزداد عدد ضربات القمب ليصبح المتقد

  اختبار سمفات الأتروبين: -ٖ

إلى تأثيرات الأتروبيف التي تمغي تأثير الأستيؿ كوليف والتظاىرات الناجمة عف تنبيو الأعصاب  اً استناد    
لية غير مباشرة إلى زيادة تأثير الأدريناليف، كما يؤدي إلى حصر المولدة لقدرة الكوليف، فإف الأتروبيف يفضي بآ

لى سيطرة المقوية الودية وذلؾ عندما يحقف بجرعات عالية الأمر الذي يسبب تسارعاً قمبياً  المقوية نظيرة الودية وا 
 جيبياً.
ب وبيف التوصيؿ القمبي عمى القم Vagotoniaيفيد ىذا الاختبار في التمييز بيف تأثير توتر العصب المبيـ      

ف فروع ىذا العصب المتأذية تبقى  الأولي، حيث أف توتر العصب المبيـ يؤدي إلى تباطؤ ضربات القمب، وا 
يحدث زيادة في ضربات القمب بعد الحقف حتى  /ممغ ولآٗمتوترة رغـ حقف سمفات الأتروبيف بجرعة قدرىا/

حالة سلبمة فروع ىذا العصب فإف حقف سمفات % فقط، أما في ٘ٔ-ٙٔ/د بعد الحقف سوى نحو٘ٔفترة/
الأتروبيف بالجرعة المذكورة يحسّف التوصيؿ القمبي الأولي فيزداد عدد ضربات القمب زيادة ممحوظة تقدر 

 %.ٓ٘ -ٓٗبنحو
نظراً لأنو في حالة تمدد البطف والكرش الشديد أو عدـ ، وفي الحالات المتقدمة فإف ىذا الاختبار غير مفيد    
/ضربة/د، كما أف تباطؤ ضربات القمب ٓٛف الشوارد والسوائؿ يكشؼ عف زيادة في ضربات القمب حتى/تواز 

 يمكف أف يحدث في أشكاؿ أخرى مف حالات سوء اليضـ.     

 مف خلبؿ الجس المستقيمي يمكف الشعور بامتلبء الكيس الظيري لمكرش بالمحتويات  الجس  المستقيمي : -ٗ
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ضعاً في منتصؼ وأعمى التجويؼ البطني، أما الكيس البطني فيشعر بو وىو الرغوية والرخوة ويكوف متو  -٘
مزاح نحو اليميف تحت تأثير ثقؿ المحتويات مما يجعؿ بطف الحيواف يبدو بمنظر غير متناظر عمى شكؿ حرؼ 

(Lأما جس الأنفحة مف خلبؿ المستقيـ فإنو صعب في المراحؿ المتقدمة مف الحمؿ، أما القرع التزامف م ،) ع
 الإصغاء مف خلبؿ جدار البطف فإنو يمكف أف يعطي نتائج تدؿ عمى تمبؾ الأنفحة .

 التشخيص المخبري : -6

لدى إجراء تحميؿ الدـ الشكميائي يلبحظ زيادة في عدد الكريات الدموية البيض وخاصة العدلات ووحيدات النوى 
ياب شبكي صفاقي رضحي، كما يحدث بسبب حدث الت Shift to the Leftمع انزياح تجددي خفيؼ نحو اليسار 

في الدـ، ويكشؼ عف ىبوط في تركيز  PCVارتفاع نسبي في عدد الكريات الدموية الحمر، وارتفاع نسبة الػ 
الكمور والبوتاسيوـ في الدـ، يؤدي إلى تطور قلبء استقلببي ممحوظ ولاسيما في الشكؿ المترافؽ بإخفاؽ وظيفة 

/ميممي موؿ/ؿ في حالة إعاقة وظيفة البواب بسبب ٓٗالكرش ليصؿ حتى/البواب، ويزيد تركيز الكمور في 
 المحتويات مف الأنفحة إلى الكرش . Refluxجزر)ارتداد( 

 ويجب تمييز متلبزمة ىوفمند عف الحالات المرضية التالية:
سيط، والتياب النفاخ المزمف والمتكرر، وعسر اليضـ الحاد، وتمبؾ الورقية، وانزياح الأنفحة، وعسر اليضـ الب

 الشبكي الصفاقي الرضحي طؿ حسب أعرضو الإكمينيكية.
  Prognosisسير المرض والإنذار:

يسير المرض بشكؿ كامف )خفي(، ويستمر أياماً عدّة، أو أسابيع أحياناً، ويصعب التكيف بمصير الحالة، ولـ     
سريع في حالة الحيواف المصاب  ويحدث تدىور تسجؿ حالات تـ شفاؤىا تمقائياً، لذا يعد الإنذار غير مواتٍ)سيئ(،

بسبب القيـ واليزاؿ، وينفؽ الحيواف المريض بسبب التجفاؼ واضطراب التوازف الحمض القموي في العضوية، وقد 
يحدث النفوؽ السريع خلبؿ ساعات بسبب انشطار الأنفحة المتقرحة وحدوث الصدمة. لذا في حاؿ التوصؿ إلى 

 ؽ الحيواف وسوقو إلى المسمخ.تشخيص صحيح ينصح بتنسي
 Necropsy الصفة التشريحية:

يشاىد الكرش ممتمئاً بالمحتويات السائمة والرغوبة، كما يشاىد انحشار جزئي للؤنفحة إلى جانب وجود كتؿ      
ممتمئ  صمبة تركيبيا الروث والرماؿ والمواد الغذائية غير الميضومة في الحيز البوابي، ويكوف الجزء التالي لمبواب

 بالمواد العمفية الجافة غير الميضومة الشبيية بمحتويات الكرش في حاؿ إصابتو بالتمبؾ.
غامؽ، وتظير الأفات عادة  تبدو الأمعاء فارغة وجدرانيا سميكة وعجينية المممس ولوف محتوياتيا أخضر    

 يوحي بوجود التياب شبكي رضحي مزمف. الشبكية الأمامي مما عمى جدار
 Treatmentة: المعالج

ذا ما أريدت متستجيب لم تعد حالة عسر اليضـ بإصابة العصب المبيـ مف الحالات التي لا    عالجة عادة، وا 
 المعالجة فإنيا تطبؽ بصورة عرضية وفؽ ما يمي :

بإجراء فتحة صغيرة في حفرة الجوع اليسرى مف أجؿ تفريغ  يغسؿ الكرش بوساطة لي معدي خاص، أو    
ثـ تتابع المعالجة بحقف السوائؿ والشوارد عف طريؽ الوريد، كما توصؼ الممينات عف طريؽ الفـ المحتويات، 
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ويقترح البعض مف الباحثيف إجراء عممية فتح الكرش مف أجؿ تفريغ المحتويات وقص  ،/أياـ عمى الأقؿٖلمدة/
لأف تفريغ  ف العمؿ الجراحي/أياـ مٓٔقطعة صغيرة مف جداره، وقد حدث شفاء لبعض الحالات إثر ذلؾ بعد نحو/
 الكرش يخفؼ مف الضغط داخؿ البطف كما يسيؿ عبور المحتوات وطرحيا.

 ويبدو ىذا الإجراء مفيد في الشكؿ الثاني مف الإصابة)تمدد الكرش مع فرط نشاط حركاتو(.   
حيف استقرار نشاط  وينصح بعد الانتياء مف العممية تثبيت غمد مبزؿ خاص في فتحة الخاصرة لأياـ عدة إلى     

الكرش، أما عممية فتح الأنفحة فلب ينصح بيا نظراً لأف حركاتيا وتقمصاتيا تعيؽ الالتئاـ وتبقى النتائج غير 
 مأمونة.

ومف خلبؿ المشاىدات الحقمية المتوالية في ىذا المجاؿ يفضؿ دائما اقتراح تنسيؽ الحيواف المصاب لأنو بعد 
وتحويمو لغذائو بسبب حدوث بعض المضاعفات كخراج  نتاجوإي صحتو وفي العمؿ الجراحي سيبقى متأخراً ف

 الشبكية أو التياب الصفاؽ الفيبريني المنتشر.


