
    4No.– 6vol. – University Journal of Hama-2320                2320-الرابع العدد  – السادسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

128 

 

 ة في سوريةدراسة وبائية عن انتشار التهاب الضرع المزمن وبعض عوامل الخطورة المرافق

 *         أ. د. ياسر العمر **  كعيدمحمود 

 (2023حزيران  5، القبول:  2023نيسان  14)الإيداع: 

 :الملخص
انتشار التهاب الضرع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب في سورية وتحديد أهم المسببات  نسبتهدف الدراسة إلى تحديد 

المرافقة لحدوث التهاب  الاحتماليةن الالتهاب ودراسة بعض عوامل الخطورة الجرثومية المسؤولة عن إحداث هذا النوع م
عينة حليب من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن  1000الضرع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب. حيث جمعت 

 حالاتلالمطلق  النتائج أن التكرارسجلت . 2022إلى شهر حزيران  2020خلال الفترة الممتدة بين شهر تشرين الأول 
. توزعت الإصابة 11.07% إجمالية بلغت بقرة حلوب بنسبة انتشار 855في سورية  صابة الأبقار بالتهاب الضرع المزمنإ

كانت بمختلف الأرباع عند الأبقار وكانت النسبة الأكبر في الأرباع الخلفية، وعزلت العديد من المسببات الجرثومية حيث 
 الإيشريكية القولونية يليها % ثم29.93بنسبة انتشار S.aureusكورات العنقودية الذهبية نسبة الانتشار الأعلى للم

scherichia coli البشروية  يةدالعنقو %، ثم 28.75بنسبة انتشار S.epidermidis  والعقدية  14.03%بنسبة
 Staphylococcus saprophyticus% والعنقودية الرمية .638بنسبة  Sterptococcus agalactiaeالأجلاكتية 

 Klebsiellaوالكليبسيلا 4.41% بنسبة  Sterptococcus dysgalactiae% والعقدية ديس أجلاكتية 5.10بنسبة 
  % والزائفة الزنجارية3.92بنسبة  Stapylococcus Chromogenes%. والعنقودية الصباغية 4.12بنسبة 

pseudomonas  جموعة من م معحدوث الاصابة بالتهاب الضرع لترافق  كما سجلت الدراسة وجود %.1.07بنسبة
وسوء  ةشكال الضروع المتدلية والحلمات الأسطوانيكإصابة الضرع والحلمات وأعمار الأبقار المتقدمة وأعوامل الخطورة 

 على في حدوث التهاب الضرع المزمن.ولى أ الأ دراري ن الحظائر وكانت مرحلة الموسم الإالنظافة ضم
 سورية - الأبقار الحلوب –المسببات الجرثومية  –التهاب الضرع المزمن  :كلمات مفتاحيةال
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An epidemiological study on the prevalence of chronic mastitis and some 
associated risk factors in Syria 
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Abstract: 
The study was traveled to determine the prevalence of chronic mastitis in dairy herds in 
Syria, and determination of the most responsible bacteria of inducing this type of 
inflammation and study of some potential risk factors associated with chronic mastitis in 
dairy herds. It was collected 1000 milk samples from effected chronic mastitis during the 
period from November 2020 to June 2022. Results reported that the absolute frequency to 
effect cow with chronic mastitis in Syria regions with 855 dairy cows with prevalence 
%11.07.The morbidity is distributing in vary quarters in cattle the major proportion was in 
back quarters –right and left many of causal agents bacteria were isolated it was the higher 
prevalence percentages with Staphylococcus aureus as percentage prevalence %29.43 
follow by Escherichia coli as percentages prevalence as %28.75 follow by Staphylococcus 
epidermidis as percent %14.03 and Streptococcus agalactiae as percent %8.63 and 
Staphylococcus Saprophticus as percent %5.10 and Streptococcus dysagalactiae as 
percent %4.41 , Klebsiela as percent %4.12 Staphylococcus chromognes as percent %3.92 
and Pseudomanas as percent %1.07. It was studied some potential risk factors associated 
with occurrence of chronic mastitis with dairy cattle herds in Syria. The  occurrence of 
mastitis cows associated with group of risk factors ,as effected mast and teats, and Adrienne 
ages in cows, relating  mast forms, cylindrical teats forms, in addition to dis cleaning in 
cattle house. The lactation dairy first stage was higher in occurrence of chronic mastitis. 
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    Introduction: المقدمة  1-
وهو من يعد التهاب الضـــــرع أحد أهم الأمراض الإنتاجية الأكثر شـــــيوعاً التي تصـــــيب الأبقار الحلوب في جميع دول العالم، 

 (Halasa et al.,2007)الإبلاغ عنها في جميع أنحاء العالم أهم الأمراض ذات الخســـــــــائر الاقتصـــــــــادية الكبيرة التي يتم 
حيث تواجه مزارع تربية الأبقار ومربوا الأبقار الحلوب تحديات اقتصــــادية كبيرة بســــبب حدوث التهاب الضــــرع وتكراره خلال 

 Halasa et)ة الذي ينتج عنه خســــائر اقتصــــادية كبيرة في مزارع التربي  (Barnouin  et al.,1999)الموســــم الإدراري 
al., 2007 دولار لكل بقرة  200إلى  100(. حيث تشير العديد من الدراسات التقديرية إلى أن التهاب الضرع يكلف حوالي

(. وهو من الأمراض المدمرة للنســــــــيج الإفرازي للضــــــــرع حيث تؤدي الإصــــــــابة المزمنة Wilson et al .,1997bســــــــنوياً )
حيث تؤدي الإصابة المزمنة بالتهاب الضرع ،  (Schalm et al.,1971)ج الحليببالتهاب الضرع إلى نقص كبير في إنتا

ر وتلف في نسيج أسناخ الضرع المفرزة للحليب والذي لا يمكن إصلاحه ويتم استبدال النسيج الإفرازي بنسيج ليفي  إلى تضر 
(Hertl et al.,2014 الذي يكون الســبب الرئيســي في عملية اســتبعاد الأبقار الحلو .)ب من عملية الإنتاج, (Halasa et 

al., 2007). 
ووثقت العديد من الدراســـات البحثية مجموعة واســـعة من الأحياء الدقيقة كعوامل مســـببة لالتهاب الضـــرع على مســـتوى العالم 

(Motaung et al.,2017.)  .وتشـــــــــــمل هذه الأحياء الدقيقة الجراثيم، بالإضـــــــــــافة إلى الفطريات والطحالب والفيروســـــــــــات
. (Gao et al.,2017)ظهرت الدراســـــــات تبايناً كبيراً في توزيع مســـــــببات التهاب الضـــــــرع بين البلدان والمناطق والمزارع وأ

من مســببات الأمراض المختلفة التي تكون قادرة على التســبب في حدوث  200وعلى الرغم من أنه تم الإبلاغ عن أكثر من 
 Pyoralaإلا أن  الجراثيم المسبب الرئيسي لالتهاب الضرع وحسب  (Zadoks et al.,2011)التهاب الضرع عند الأبقار 

et al.,2011) ) تصــــــــنف المســــــــببات المرضــــــــية الجرثومية المســــــــببة لالتهاب الضــــــــرع إلى المســــــــببات المرضــــــــية المعدية
(Contagious Mastitis) من  والتي تكون متعايشـــة في غدة الضـــرع وتؤدي إلى حدوث التهاب الضـــرع، وتنتقل الإصـــابة

( والعقــــديــــة الآجلكتيــــة S.aruaesبقرة إلى أخرى في القطيع أثنــــاء عمليــــة الحلابــــة، وأهمهــــا المكورة العنقوديــــة الــــذهبيــــة )
(S.agalctiae( والمسببات المرضية البيئية .)Environmental Mastitis على خلاف المسببات المعدية التي تستوطن )

كون موجودة في البيئة المحيطة بالأبقار مثل الحظائر والتجهيزات وأدوات غدة الضـــــــــرع فإن المســـــــــببات المرضـــــــــية البيئية ت
الحلابة والروث وجلد الضـــــــــــــرع أو الحلمة وتنتقل منها إلى الحلمة عن طريق الاتصـــــــــــــال المباشـــــــــــــر وأهمها العقدية إيبريس 

(S.uberis( والعقدية ديس آجالكتية )S.dysagalactiae( والإمعائيات )الإيشــــــــــــــريكية القولوني( ةEscherichia coli ،)
 Zhao). وحســـــب الفترة الزمنية لوجود الالتهاب فإنه يمر بالأشـــــكال من فوق الحاد حتى المزمن (Klebsiellaالكليبســـــيلا )

and Lacasse, 2008).  
لى لأن الاســــــتجابة المناعية للبقرة المصــــــابة تكون غير قادرة ع اً ويكون التهاب الضــــــرع مزمناً عندما يصــــــبح الخمج مســــــتمر 

تعطيل أو القضـــــاء على العامل الممرض بشـــــكل تام، وتصـــــبح الالتهابات واضـــــحة ســـــريرياً عند حدوث انخفاض في مناعة 
نتيجة اســـتمرار بقاء  intramammary infection (IMI) ، ويســـمى بالخمج داخل الضـــرع (Atalla et al., 2009)البقرة

الإصــــابة في الخمج داخل الضــــرع مرافق لأغلب حالات حدوث  المســــببات المرضــــية بعد انتهاء الأعراض الســــريرية. وتكون 
التهاب الضـــــرع حيث يتركز الخمج داخل الضـــــرع بالأســـــناخ الضـــــرعية الإفرازية والقنوات الناقلة للحليب وفي صـــــهريج الغدة 

وث . تتميز الإصــابة المســتمرة داخل الضــرع حقلياً من خلال حد(Lopez-Benavides et al., 2012)وصــهريج الحلمة 
فترات مســـتمرة من التهاب الضـــرع تحت الســـريري تتخللها نوبات التهاب ضـــرع ســـريرية متكررة واحدة أو أكثر خلال الموســـم 

.  كما إن حدوث التهاب الضرع المزمن عند الأبقار الحلوب يتطلب وجود  العديد من (Zadoks et al., 2002)الإدراري 
وترتبط الإصـابة بالتهاب الضـرع في القطيع بتعرض الأبقار لهذه العوامل في  عوامل الخطورة الكامنة التي تسـاهم في حدوثه



     No.1–4 vol. – University al of HamaJourn-2120                2021-الأول العدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

131 

 

البيئة المحيطة كما تســـــــاهم مناعة الأبقار وقدرتها على مكافحة العدوى في حدوث المرض. وغالباً ما ترتبط عوامل الخطورة  
لمحيطة بالأبقار وآلات الحلابة ونوع  وحجم الكامنة المرتبطة بالتهاب الضـــرع بممارســـات الإدارة، بما في ذلك نظافة البيئة ا

الحظائر ونوعية الأعلاف وفشــــــــــــــل المعالجة والمياه الصــــــــــــــحية ووجود عوامل الإجهاد المختلفة في حظائر الأبقار. كما أن 
العوامل غير الإدارية مثل الموســـــــم الإدراري وعدد الولادات ومرحلة الموســـــــم الإدراري والســـــــلالة وشـــــــكل الضـــــــرع  والحلمات  
واصــــــابات الضــــــرع والحلمات وكمية إنتاج الحليب وســــــرعة الحلابة والاضــــــطرابات التناســــــلية ترتبط بحدوث التهاب الضــــــرع 

Hagnestam et al.,2007):( Nyman, 2007 
ووجود الأحياء الدقيقة يعد من أهم العوامل المسببة لحدوث وانتشار التهاب الضرع في قطعان الأبقار الحلوب ويزداد تأثيرها 

 (Steeneveld et al.,2008)وجود عوامل الخطورة الكامنة المرافقة التي تساعد على حدوث التهاب الضرع ب
وفي الدراسات الوبائية التي درست العديد من العوامل الخطورة الكامنة المرافقة والتي تؤثر على زيادة حدوث  وانتشار التهاب 

الادارة والبيئة المحيطة بالأبقار لها تأثير كبير على صحة الضرع.  اثبتت أن ممارسات (Busato et al., 2000 )الضرع 
كم تم دراسة وتحديد العوامل الخطورة البيئية والفردية التي قد تساهم في حدوث  التهاب الضرع وإزالتها من البيئة المحيطة 

حدوث وانتشار التهاب الضرع بالأبقار قلل ذلك من حدوث المرض وساهم في تحسن صحة الضرع. إن عملية السيطرة على 
المزمن في مزارع تربية الأبقار الحلوب يتطلب دراسة وتحديد عوامل الخطورة الكامنة المرافقة والسيطرة على غالبية عوامل 

( مما يساهم في تقليل الخسائر الاقتصادية الناتجة (Rasmussen.,1999الخطورة الكامنة المرفقة لحدوث التهاب الضرع
بالتهاب الضرع وتحوله إلى الشكل المزمن الذي يكون السبب الرئيسي في عملية استبعاد الأبقار الحلوب من عن الإصابة 
 عملية الإنتاج.

 Objectives: أهداف الدراسة البحثية 
 تحديد نسب انتشار التهاب الضرع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب في سورية.   -1
 لضرع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب في سورية. تحديد أهم الجراثيم المسببة لالتهاب ا -2
 دراسة بعض عوامل الخطورة الاحتمالية المرافقة لحدوث التهاب الضرع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب في سورية. -3
 : Materials and Methodsالمواد و طرائق العمل   -1

، حيث أخذت العينات بشكل مهدف غير 2021 /1/4و 1/10/2020أجريت هذه الدراسة خلال الفترة الزمنية الواقعة بين 
 عشوائي وأجريت الاختبارات الجرثومية في مخابر الصحة الحيوانية التابعة لمديرية الزراعة في محافظة حماة.

 :population studyحيوانات الدراسة  -2-1
عدة قطعان تتواجد في عدة قطاعات  أجريت الدراسة على أبقار حلوب من سلالة فريزيان هولشتاين تحلب الياً أو يدوياً من

بمختلف المناطق الجغرافية في سورية، حيث  كانت الحيوانات مصابة بالتهاب ضرع مزمن وأظهرت تطور تليف في الضرع 
مرات على الأقل خلال الموسم الإدراري قبل أن يتم تصنيفها أنها غير  4-3وتم علاجها من التهاب الضرع السريري من 

سنوات وفي مراحل مختلفة من  7 -3( وكانت الأبقار من أعمار مختلفة تتراوح من Zadoks et al., 2002قابلة للعلاج )
 الموسم الإدراري  وأظهرت أنماطاً مختلفة من مواقع الأرباع المصابة

 قطاعات الدراسة -2-2
ومنها  Organization of General (Cattle of Syriaمزارع القطاع الحكومي)المؤسسة العامة للمباقر  القطاع الاول:

مزرعة جب رملة في المنطقة الغربية من محافظة حماه و مزرعة المختارية في المنطقة الشمالية الشرقية من محافظة حمص 
و مزرعة الفيديو في المنطقة الشرقية الغربية من محافظة اللاذقية ومزرعة الغوطة في المنطقة الجنوبية الشرقية من محافظة 

 دمشق.
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مرببين القطاع الخاص، حيث أن تعداد الأبقار عند معظم مربين الأبقار في الأرياف السورية لا يتعدى عشرة  لثاني:القطاع ا
( فمن الناحية الوبائية وضمن Small Holder Systemرؤوس أبقار ويصنفون ضمن تربية الأبقار الخاصة المحدودة )

ات التحليل الإحصائي و الوبائي بين القطاع الخاص والحكومي فتعد مناطق البلدان النامية ولتجنب التحيز في نتائج مقارن
 BOX and)أعداد الأبقار في كل قرية تمثل قطيعاً يمكن مقارنته معنوياً مع القطعان التجارية في القطاع الحكومي 

Ysis,1999) 
 .: Data collectionجمع البيانات -2-3

دراسة السجلات الخاصة بالتهاب الضرع  من خلالقطعان أبقار الدراسة  جمع البيانات الوبائية لالتهاب الضرع المزمن فيتم 
المؤسسة العامة للمباقر ومن خلال إجراء فحص  عومتابعة الأبقار التي أبدت تكرار الإصابة خلال الموسم الإدراري في مزار 

 ستبيانا ملئ حيث تم ،ة المزمنةالأطباء البيطريين المشرفين على حالات الإصابشخصية مع  وإجراء مقابلات سريري ميداني
 إجراء وأثناء.، حدوث التهاب الضرع إلى المؤدية الكامنة الخطورة عوامل لتحديد مصمم تنسيق باستخدامحالة  كل عن وبائي

 في الحظائر الصحية والممارسات والظروف العامة النظافة ملاحظة تمت الاستبانات،
    Sample collection:جمع العينات  -2-4

بأعمار تراوحت بين ثلاث  مصابة بالتهاب الضرع المزمن أبقار شخصت سريرياً على أنهامن  عينة حليب 1000جمعت 
وعدم تناسق الأرباع نتيجة وجود درجات مختلفة من  دراري الحليبصابة خلال الموسم الإ)تكرار الإسنوات إلى سبع سنوات 

للربع  كودوتم وضع  راع الحكومية وقطاع التربية الخاصةمن قطاع المز  وشخصت كحالات غير مستجيبة للعلاج(التليف 
يسر ( والربع الأALمامي )يسر الأ( والربع الأPRيمن الخلفي )( والربع الأARمامي )يمن الأالمتضرر كما يلي: الربع الأ

والذي يعد  (NMC,1987وفق ) الأبقارخذ العينات من ضروع أتم و لعلمي البرنامج ا حسب( وتم جمع العينات PLالخلفي )
 .أهم مركز لتحليل الحليب في العالم ومقره الولايات المتحدة الأمريكية

 .غسل الحلمة بالماء والصابون  -1
  .تجفيف الحلمة باستخدام منديل -2
 .%5يودين % أو بمحلول الأ70باستخدام قطن طبي مشبع بالكحول الطبي  تعقيم -3
 .من الحليب( الأولى)الشخبات  الأولىاستبعاد القطرات  -4
 .نبوبالأ بإمالةوذلك ذو غطاء معقم  أنبوبمل من الحليب في  40أخذ  -5
 الممكنة. المختبر بالسرعة إلىفي حافظات مبردة لنقلها  الأنابيبوضع  -6

وتاريخ جمع العينة ووضعت في عبوات جمع عينات  المصاب والمزرعةوالربع بكود يرمز للبقرة المصابة  وتم تمييز العينات
ثومي خلال مدة لا لجر الزرع ا اختباراتعليها  بحماة وأجريتالزراعة البيطرية في مديرية  ت للمخابرمع حافظة ثلجية ونقل

 عة.سا 24تتجاوز 
 أوساط الزرع والعزل المستخدمة:  -2-5

 (.الهندية HiMedia شركةاستخدم في الدراسة مجموعة من الأوساط وقد تم تحضيرها حسب تعليمات الشركة المصنعة )من 
بالإضافة إلى دراسة الخواص الشكلية  ( من أجل الكشف عن خواص التحلل الدموي Boold agerمدمم )لا غاروسط الأ -1

 .للمستعمرات النامية
 .معائياتوهو وسط تمييزي للجراثيم الإ( MacConky's agar)ماكونكي  أغاروسط  -2
 الإسكولين. وملاحظة تحلل لعقدياتللجراثيم اوهو وسط تمييزي ( Edward's agar) دواردأغار إوسط  -3
 .لعنقوديةللجراثيم المكورات اوهو وسط تمييزي  (Manitol salt agarوسط أغار المانيتول المالح )  -4
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 .لتنقية وتنمية العزولات النامية ( استخدمNutrient agar)مغذيالأغار الوسط  -5
  احيوية:يالاختبارات الكيمالأوساط والمواد المستخدمة في 

  ة:احيوييالكيم ختباراتالاجراء بعض إ لزوم الآتية استخدمت المواد
ندول باستخدام كاشف تم استخدمه كقاعدة لوسائل تخمير السكاكر وللكشف عن الأ (Pepton Water) ماء الببتون  -

 واختبار أحمر المتيل وفوكس بروسكاور. كوفاك
  .السترات تمثيل استخدم للكشف عن (Simmon,s citrate) وسط السترات لسيمون  -
 لاكتوز(.–سكروز  –وز سكاكر)غلك -

 :احيويةيالكواشف المستخدمة في الاختبارات الكيم
 ندولكاشف كوفاك لاخنبار حلقة الأ-فوكس بروسكاور  -حمر المثيل أكاشف  -
 test Catalaseالكاتلاز  لاختبار كسجينيأو  ماء -  Oxidase testوكسيدازقراص لاختبار الأأ -
 صبغة غرام -Coagulated testالمخثراز  مصل دم أرنب لاختبار -
 الفحوص الجرثومية للحليب: -2-6

عينة حليب بالطرق العلمية للزرع الجرثومي للحليب والموصوفة من قبل العديد  1000أجريت اختبارات الزرع الجرثومي على 
على  وتم الزرع الجرثومي (NMC.,1999)من الباحثين ومنها تقرير السجل الوطني للحليب في الولايات المتحدة الأمريكية 

ساعة  24درجة مئوية ولمدة  37ماكونكي( وحضنت هوائياً على الدرجة  –إدوارد  -المانيتول المالح -وسط )الأغار المدمم
على  للمستعمرات النامية والمزرعية دراسة الخواص الشكلية تمالتحضين  تمن أبعد ساعة.  48وكانت هناك قراءة أخرى بعد 

 مستعمراتسكر المانتيول الموجود في وسط المانتيول المالح تشكل ل المخمرةالعنقوديات  )وخصائص نموها الأوساط الانتقائية
والإمعائيات تنمو  دال على تحللهالمحلمهة للأسكولين تنمو على وسط إدوارد بمظهر بني أو مسود الصفراء اللون والعقديات 

وغير المخمرة لسكر اللاكتوز تنمو بلون أبيض على وسط ماكونكي المخمرة لسكر اللاكتوز تبدو بمظهر وردي أو قرمزي 
من أجل دراسة الخواص  بفحصها مجهرياً  وقمنابصبغة غرام  توساط وصبغمجهرية من الأ لطخات ثم حضرت .كريمي(

 :لىإالشكلية وتفاعلها مع الصبغة حيث تم تصنيف العزولات 
 غرامعصيات سلبية ال –عصيات إيجابية الغرام  –مكورات إيجابية الغرام  

 Quinn)وأخضعت العزولات الجرثومية للعديد  من الاختبارات الكيمياحيوية بغرض)بغية( تحديد هوية الجراثيم المعزولة وفق 
et al.,2002). 

 :Staphylococcusالعنقودية  جراثيم المكورات التعرف على 
والنمو  لنامية على وسط الأغار المدمما من خلال شكل المستعمراتStaphylococcus لى جراثيم العنقوديات تم التعرف ع

 العنقودية المكورات تمييز وتم. نوفوبيوسينلل حساسيةالو وسط المانتول المالح وإجراء صبغة غرام والاختبارات الكيمياحيوية  على
والعنقودية البشروية  Staphylococcus Chromogenesالعنقودية الصباغية و  Staphylococcus aureus إلى

Staphylococcus epidermidis  العنقودية الرميةو Staphylococcus saprophyticus \ 
  :Streptococcusة العقديجراثيم المكورات  التعرف على

 من خلال خصائصها (Quinn et al., 2002ما ذكر ) وفقStreptococcus ة العقديجراثيم المكورات تم التعرف على 
تخمير  اتسلبي للكاتلاز واختبار كامب واختبار الوتفاعلها وإيجابيتها لصبغة غرام  ردوسط إدوارعية والنمو على ز المالشكلية و 
 .السكاكر
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   Pseudomonas aeruginosa: لتعرف على جراثيم الزائفة الزنجاريةا
 من خلال خصائصها (Quinn et al., 2002ما ذكر ) وفق pseudomonas جراثيم الزوائف الزنجارية تم التعرف على 

وتخمير  والأوكسيدازللكاتلاز  وتفاعلها السلبي مع صبغة غرام إيجابيتها وسط وسط ماكونكيرعية والنمو على ز المية و الشكل
 السكاكر )غلكوز والسكروز واللاكتوز(. 

   Klebsiella  كليبسيلاالو  Escherichia coli  التعرف على جراثيم الإيشريكية القولونية
 ,.Quinn et al)ما ذكر  وفق  Klebsiellaبسيلا ليوالك Escherichia coli  قولونيةشريكية اليتم تحديد عزولات الإ

 وتفاعلها السلبي مع صبغة غرام وإيجابيتها وسط وسط ماكونكيرعية والنمو على ز المالشكلية و  من خلال خصائصها  (2002
 وإجراء الاختبارات الكيمياحيوية. والأوكسيدازللكاتلاز 

 حصائي والوبائي:ل الإوالتحلي طرق التقييم -2-7
 :التقييم الوبائي

 في قطعان الأبقار الحلوب: التهاب الضرع المزمنتقييم انتشار   -
نسبة كنقطة زمنية محددة  خلاليجابية للعينات المدروسة من خلال تعداد الحالات الإ التهاب الضرع المزمنتم تقييم انتشار 

ستخدم في تنظيم وتبويب البيانات نظام أكسل ومن ثم نقلت البيانات إلى وا جمالي عدد العينات التي تم دراستهاإمئوية من 
 Martn et al.,1987))  البرنامج الإحصائي.

 الخطورة الكامنة المرافقة لحدوث التهاب الضرع المزمن في سورية  تقييم عوامل -
 المرافقة الكامنة الخطورة وعوامل مزمنال الضرع التهاب حدوث بين العلاقة لدراسةي اللوغاريتم الانحدار نموذج استخدام تم

 لعدم الأحصائي النموذج من تلقائياً  العوامل بعض حذف تم، الدراسة سير أثناء الكامنة العوامل من العديد اختيار تم حيث
  اريتمياللوغ للانحدار النهائي النموذج يلي وفيما( Devicane) التحيز باختبار يدعى ما أو( D) باختبار معنوية علاقة وجود

 (Martn et al.,1987)  الدراسة في المقترحة المزمن الضرع للالتهاب المرافقة الخطورة عوامل لدراسة المصمم
  Results: النتائج -3
 نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في منطقة الدراسة: -3-1

بقرة حلوب في قطاع  1064 بقرة من أصل 135أظهرت نتائج الفحوصات والاختبارات الجرثومية وجود التهاب الضرع في 
بقرة حلوب في قطاع التربية الخاصة من مناطق مختلفة في  6653بقرة من أصل  720مزارع أبقار القطاع الحكومي و

تبين  الفحص السريري عند إجراء و سورية تكررت فيها الإصابة بالتهاب الضرع خلال موسم الإدرار عدة مرات ولنفس الربع 
الضرع نتيجة وجود درجات مختلفة من التليف وشخصت على أنها حالات التهاب ضرع مزمن، وجود عدم تناسق في شكل 

وأظهرت الدراسة إصابة الأبقار بالتهاب الضرع المزمن كانت إما في ربع واحد أو عدة أرباع في البقرة الواحدة وكانت نسبة 
ئج الانتشار في قطاع مزارع الحكومية ، حيث سجلت نتا11.07%انتشار التهاب الضرع المزمن الإجمالي في سورية 

 (. 1% كما هو موضح بالجدول رقم )10.82% وفي قطاع التربية الخاصة 12.68
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 انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية. نسب(: 1الجدول رقم )

 نسبة الانتشار% عدد الأبقار المصابة عدد قطعان  الأبقار المدروسة القطاع
 %12.68 135 1064 حكوميةقطاع التربية ال

 %10.82 720 6653 قطاع التربية الخاصة
 %11.07 855 7717 المجموع

% حيث كانت في  قطاع مزارع التربية الحكومية 3.23وكانت نسبة التهاب الضرع المزمن على مستوى الأرباع في سورية 
 (.2جدول رقم )كما هو موضح بال 3.15%% بينما كانت في قطاع التربية الخاصة حمص 3.78

 

 (: نسبة انتشار التهاب الضرع على مستوى الأرباع في منطقة الدراسة.2الجدول رقم )
 

 نسبة الانتشار% عدد الأرباع المصابة عدد الأرباع في القطيع القطاع
 %3.78 161 4256 قطاع التربية الحكومية
 %3.15 839 26612 قطاع التربية الخاصة 

 %3.23 1000 30868 المجموع
 

 115أظهرت الدراسة أن عدد الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن في ربع واحد للبقرة  في قطاع التربية الحكومية كان 
بقرة حلوب،  2وفي أربع أرباع كان  2بقرة حلوب وفي ثلاثة أرباع  16بقرة حلوب بينما الإصابة في ربعين لنفس البقرة كان 

لأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن في ربع واحد للبقرة الحلوب في التربية الخاصة كان بينما أظهرت الدراسة أن عدد ا
بقرة حلوب ولم يشاهد  13بقرة  حلوب وفي ثلاثة أرباع كان  93بقرة حلوب بينما الإصابة في ربعين لنفس البقرة كان  614

 (.3الإصابة بأربعة أرباع كما هو موضح بالجدول رقم )
 .في سوريةانتشار التهاب الضرع المزمن حسب الربع المصاب في البقرة الواحدة  نسب (:3الجدول رقم )

 الانتشار% المجموع الانتشار% قطاع التربية الخاصة الانتشار% قطاع التربية الحكومية التهاب الضرع المزمن
الأبقار المصابة في 

 ربع واحد
115 85.18% 614 85.27% 729 85.26% 

بة في الأبقار المصا
 ربعين

16 11.85% 93 12.91% 109 12.74% 

الأبقار المصابة في 
 ثلاثة أرباع

2 1.48% 13 1.80% 15 1.75% 

الأبقار المصابة في 
 أربعة أرباع

2 1.48% - - 2 0.23% 

الربع  وكانت النسبة الأكبر بالإصابة بالتهاب الضرع المزمن في قطاع التربية الحكومية  وفي قطاع التربية الخاصة في
 (. 4% على الترتيب كما هو موضح بالجدول رقم)37.78% 32.19الأيمن الخلفي بنسبة 
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 .سورية(: انتشار التهاب الضرع المزمن حسب إصابة الأرباع في مزارع الأبقار في 4) الجدول رقم

عدد الأرباع  عدد الأبقار  القطاع
 المصابة

(AL) %الانتشار (PL) %الانتشار (AR) %الانتشار (PR) %الانتشار 

 %32.19 53 19.25 31 30.43 49 %17.39 28 161 1064 الحكومي  

 %37.78 317 %21.81 183 %26.69 224 %13.70 115 839 6653 الخاص
  

 (PRيمن الخلفي )والربع الأ -(ARمامي )يمن الأالربع الأ -(PLيسر الخلفي )الأالربع  -(ALمامي )يسر الأالربع الأ)
 لجرثومي:نتائج الفحص ا -3-2

عزولة للمكورات العنقودية  540عزولة جرثومية منها  1019 حليب عينة 1000الجرثومية على  أظهرت نتائج الاختبارات
للزائفة الزنجارية كما هو  11عزولة للكليبسيلا و42 عزولة للإيشريكية القولونية و293 عزولة للمكورات العقدية و 133و

 (.1موضح بالشكل رقم )
 

 
 (: نسبة انتشار الجراثيم المسببة لالتهاب الضرع المزمن في قطاع الدراسة في سورية1م )الشكل رق

% ثم الإيشريكية القولونية 29.93بنسبة انتشار S.aureusوكانت نسبة الانتشار الأعلى للمكورات العنقودية الذهبية 
Escherichia coli ثم العنقوية البشروية 28.75بنسبة انتشار ،% S.epidermidis  والعقدية الأجلاكتية  14.03%بنسبة

Sterptococcus agalactiae  والعنقودية الرمية .638بنسبة %Staphylococcus saprophyticus  5.10بنسبة %
 %.4.12بنسبة  Klebsiellaوالكليبسيلا 4.41% بنسبة  Sterptococcus dysgalactiaeوالعقدية ديس أجلاكتية 

بنسبة  pseudomonas % والزائفة الزنجارية3.92بنسبة  Stapylococcus Chromogenesوالعنقودية الصباغية 
 .(2كما في الشكل رقم )%.1.07
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(: نسبة انتشار الجراثيم المسببة لالتهاب الضرع المزمن حسب النوع الجرثومي في قطاع الدراسة في 2الشكل رقم )

 سورية
 :مسببة لالتهاب الضرع المزمن في منطقة الدراسةالالعنقودية  اتانتشار المكور نتائج نسب   -3-2-1

عزولة للمكورات العنقودية بالاعتماد على الخواص المزرعية والاختبارات  540عزولة جرثومية صنفت منها  1019من أصل 
%، كان من عزولات 52.99الكيمياحيوية، أظهرت الدراسة أن نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن المسبب بالعنقوديات 

عزولة على أنها جراثيم   235% بينما صنفت56.48عزولة للمكورة العنقودية الذهبية وبنسبة  305المكورات العنقودية 
ات انتشار المكور  سة نسبةاالدر سلبيتها للاختبار، حيث أظهرت  بواسطة اختبار المخثراز من خلاللعنقوديات سلبية المخثراز 

 ((S.epidermidis ، وصنفت إلى العنقودية البشروية 43.51%اب الضرع المزمن المسببة الته سلبية المخثراز العنقودية
% 3.92عزولات بنسبة انتشار  40 (S. Chromogenes)والعنقودية الصباغية  14.04%عزولة بنسبة انتشار  143

 (.2لشكل رقم )% كما هو موضح با 5.10عزولات وبنسبة انتشار  52 (S. Saprophyticus)والمكورة العنقودية الرمية 
من نسبة انتشار جراثيم العنقوديات والعنقودية البشروية   56.48%وكانت نسبة انتشار المكورة العنقودية الذهبية 

S.epidermidis)) 26.48 والمكورة العنقودية الصباغية %(S. Chromogenes) 7.40 والمكورة العنقودية الرمية %
(S. Saprophyticus) 9.62 (.3بالشكل رقم )% كما هو موضح 

 
(:  نسب انتشار جراثيم  المسببة لالتهاب الضرع المزمن في قطاع الدراسة في سورية حسب نوع جراثيم 3الشكل رقم )

 العنقوديات
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 نسب انتشار جراثيم الإمعائيات المسببة لالتهاب الضرع المزمن في منطقة الدراسة: -3-2-2
% من مجمل العزولات الجرثومية في هذه الدراسة، 32.87الإمعائيات كانت  أظهرت نتائج الدراسة نسبة انتشار جراثيم 

على أساس الصفات المزرعية  من العينات عينة 293 من   Escherichia coli جراثيم الإيشريكية القولونية عزلت و 
%. بينما 28.75ولونية الكيمياحيوية، حيث أظهرت الدراسة نسبة انتشار التهاب الضرع المسبب بالإيشريكية القوالخواص 

الكيمياحيوية، حيث على أساس الصفات المزرعية والخواص  عينة من العينات  42من  Klebsiellaجراثيم الكليبسيلا عزلت 
 %. وكانت نسبة انتشار الجراثيم الإيشريكية القولونية4.12أظهرت الدراسة نسبة انتشار التهاب الضرع المسبب بالكليبسيلا 

 liEscherichia co وجراثيم الكليبسيلاKlebsiella %87.46 على التوالي من نسبة الجراثيم الإمعائيات في  12.53%و
 (.4هذه الدراسة كما هو موضح بالشكل رقم )

 

(:  انتشار جراثيم  المسببة لالتهاب الضرع المزمن في قطاع الدراسة في سورية حسب نوع جراثيم 4الشكل رقم )
 الإمعائيات

 

 شار جراثيم  العقديات المسببة لالتهاب الضرع المزمن في منطقة الدراسة:انت  -3-2-3
والخواص رعية ز المالشكلية و  خصائصهاعينة  من العينات على أساس   133من  Streptpcoccus  العقدياتجراثيم  عزلت

% وصنفت حسب 13.05الكيمياحيوية، وأظهرت الدراسة أن نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن المسبب بالعقديات 
%  8.63عينة بنسبة انتشار   S. agalactiae 88)الاختبارات والخواص الكيمياحيوية إلى جراثيم العقدية الأجلكتية )

 % . 4.41عينة بنسبة انتشار   45( S. dysgalactiaeوجراثيم العقدية ديس أجلاكتية )
% 66.16 %83.33( S. dysgalactiaeدية ديس أجلاكتية )والعق S. agalactiae)وكانت نسبة وجراثيم العقدية الأجلكتية )

 (.5على التوالي من نسبة جراثيم العقديات في هذه الدراسة كما يوضح الشكل رقم )
 

 
(: نسب انتشار جراثيم  المسببة لالتهاب الضرع المزمن في قطاع الدراسة في سورية حسب نوع جراثيم 5الشكل رقم )

 العقديات

Escherichia 
coli
87%

Klebsiella
13%

S. agalactiae
66%

S.dysgalactiae 
34%
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 جراثيم  الزوائف المسببة لالتهاب الضرع المزمن في منطقة الدراسة: نسب انتشار -3-2-4
رعية ز المالشكلية و  خصائصهاعينة  من العينات على أساس   11من  pseudomonas جراثيم الزائفة الزنجارية   عزلت

كما في  %1.07لزنجارية والخواص الكيمياحيوية، وأظهرت الدراسة أن نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن المسبب بالزائفة ا
 (.2الشكل رقم )

 نتائج دراسة عوامل الخطورة الكامنة المرافقة لحدوث التهاب الضرع في سورية -3-3
 نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية حسب نظافة الحظائر المجموعة منها العينات  -3-3-1

عينة من أبقار كانت في حظائر نظيفة  321كان  عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن 1000من 
عينة حليب جمعت من أبقار كانت  679% و32.1حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الحظائر النظيفة 

% كما هو موضح بالجدول 67.9في حظائر غير نظيفة نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الحظائر غير النظيفة 
 (.5رقم)

 
 الحظائرنظافة حسب  الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (5)ول الجد

 الانتشار % الأبقار المصابة العينات من عدد الحظائر
 32.1 321 نظيفة 

 67.9 679 غير نظيفة
 100 1000 المجموع

  
 ظائر المجموعة منها العينات نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية حسب نوعية الح -3-3-2

عينة من أبقار كانت في حظائر مغلقة  512عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كان  1000من 
عينة حليب جمعت من أبقار كانت في  490% و51حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الحظائر النظيفة 

 .(6% كما هو موضح بالجدول رقم)49ار التهاب الضرع المزمن في الحظائر غير النظيفة حظائر نصف مفتوحة نسبة انتش

 الحظائر حسب نوعية الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (6)الجدول 
 الانتشار % الابقار المصابة العينات من عدد الحظائر

 %51 510 مغلقة
 %49 490 غير مغلقة

 100 1000 جموعالم
  

 نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية حسب شكل الضروع المجموعة منها العينات  -3-3-3
عينة من أبقار كانت ذات ضروع فنجانية  133عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كان  1000من 

% 13.3المزمن في بالأبقار ذات الضروع بالشكل الفنجاني )صحنية( الشكل  حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع 
عينة حليب جمعت من أبقار كانت ذات ضروع كروية )مدورة( الشكل حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن  227و

عينة حليب جمعت من أبقار كانت ذات ضروع متدلية الشكل حيث  640%. و22.7في الأبقار ذات الضروع المدورة  
 .(7كما هو موضح بالجدول رقم) %64غت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الأبقار ذات الضروع المدورة  بل
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 الضرع حسب شكل الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (7)الجدول 
 
 
 
 
 
 نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية حسب شكل الحلمات المجموعة منها العينات  -3-3-4

عينة من أبقار كانت حلماتها ذات شكل  729عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كانت  1000من 
عينة حليب  271% و72.9 ةيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في بالأبقار ذات الحلمات الأسطوانياسطواني  ح

مائلة( حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع -هرمية –)مخروطية  ةجمعت من أبقار كانت ذات شكل حلمات غير أسطواني
 (. 8و موضح بالجدول رقم )% كما ه27.1 ةالمزمن في الأبقار ذات الحلمات غير الأسطواني

 الحلمات حسب شكل الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (8)الجدول 
 الانتشار % الأبقار المصابة العينات من عدد شكل حلمات

 %72.9 729 أسطواني
 %27.1 271 غير أسطواني

 100 1000 المجموع
 
 ضرع المزمن في سورية حسب مرحلة الحلابة)موسم الحلابة( المجموعة منها العينات نتائج انتشار التهاب ال -3-3-5
عينة من أبقار كانت  بداية الموسم  518عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كان  1000من  
عينة حليب  277% و51.8شهر(  حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في بالأبقار في بداية الموسم  1-3)

شهر( حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الأبقار في  6-4جمعت من أبقار كانت في منتصف الموسم )
( حيث بلغت نسبة انتشار 10-7عينة حليب جمعت من أبقار كانت في نهاية الموسم ) 205%. و27.7منتصف الموسم  

 (.9% كما هو موضح بالجدول رقم)20.5كانت في نهاية الموسم  التهاب الضرع المزمن في الأبقار التي 
  حسب مرحلة الحلابة الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (9)الجدول 

 الانتشار % الابقار المصابة العينات من عدد موسم الحلابة
 %51.8 518 شهر( 3-1بداية الموسم )

 %27.7 277 هر( ش 6-4منتصف الموسم )
 %20.5 205 شهر( 10-7نهاية الموسم )

 100 1000 المجموع
  

 نتائج انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية حسب عمر الأبقار المجموعة منها العينات  -3-3-6
 5ن عينة من أبقار كانت عمرها أقل م 335عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كان  1000من 

 665% و33.5سنوات  5سنوات   حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في بالأبقار التي كانت عمرها أقل من 

 الانتشار % الأبقار المصابة العينات من عدد شكل الضرع
 %13.3 133 فنجاني
 %22.7 227 مدور 
 %64 640 متدلي

 100 1000 المجموع
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سنوات فأكثر حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الأبقار التي  5عينة حليب جمعت من أبقار كانت عمرها 
 (.10بالجدول رقم )كما هو موضح  %66.5سنوات فأكثر  5كانت عمرها 

 الأبقار حسب عمر الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (10)الجدول 
 الانتشار % الابقار المصابة العينات من عدد عمر الأبقار

 %33.5 335 سنوات 5أقل من 
 %66.5 665 سنوات فأكثر  5

 100 1000 المجموع
 
 هاب الضرع المزمن في سورية حسب إصابات الضرع والحلمات المجموعة منها العينات نتائج انتشار الت -3-3-7

عينة من أبقار كانت يوجد عليها اصابات  183عينة حليب جمعت من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن كان  1000من 
صابات على الضرع والحلمات في الضرع والحلمات حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في بالأبقار تحوي ا

عينة حليب جمعت من أبقار لا تحوي اصابات على الضرع والحلمات حيث بلغت نسبة انتشار التهاب  817% و18.3
 (.11% كما هو موضح بالجدول رقم)81.7الضرع المزمن في الأبقار التي لا تحوي اصابات على الضرع والحلمات 

  حسب اصابات الضرع والحلمات الأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن لعينات التكرار المطلق:  (11)الجدول 
 الانتشار % الابقار المصابة العينات من عدد إصابات الحلمات 

 %18.3 183 يوجد
 %81.7 817 لا يوجد 
 100 1000 المجموع
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 لمزمن في قطعان الأبقار الحلوبدراسة عوامل الخطورة المرافقة الكامنة المرافقة للاتهاب الضرع ا -3-4
 المتعدد لتأثير عوامل الخطورة الكامنة على حدوث التهاب الضرع المزمن ي(: نتائج الانحدار اللوغاريتم12الجدول رقم )

 Pمستوى المعنوية  الخطأ المعياري  المعامل المتغير
 0.000 0.01 0.14 الثابت 

 0.000 0.251 3.4 لا يوجد النظافة

 رةنوع الحظي
 0.061 0.531 0.531 مغلقة

 0.081 0.211 1.32 غير مغلقة

 شكل الضرع
 0.094 0.352 1.30 الفنجاني

 0.072 0.221 2.6 المدور
 0.000 0.003 4.5 المتدلي

 شكل الحلمات
 0.000 0.001 5.62 اسطوانية

 0.005 0.251 1.41 غير اسطوانية

 مرحلة الموسم
 0.000 0.021 3.99 ( شهر  3-1بداية الموسم )

 0.003 0.083 2.71 ( شهر6-4منتصف الموسم )
 0.002 0.071 2.20 ( شهر10-7نهاية الموسم )

 العمر
 0.000 0.321 2.71 سنوات 5أقل من 

 0.000 0.014 5.23 سنوات فأكثر 5

 إصابات الضرع والحلمات
 0.000 0.315 6.71 يوجد

 0.325 0.457 1.49 لا يوجد
 

للقسم الأول من عوامل الخطورة الكامنة المرافقة لحدوث التهاب OR تناسب الافضلية التراجحي  :(13)  الجدول رقم
 الضرع المزمن

 OR المتغير
 1.223 لا يوجد النظافة

 نوع الحظيرة
 0.223 مغلقة

 0.272 غير مغلقة

 شكل الضرع
 0.262 الفنجاني 

 0.456 المدور
 1.50 المتدلي

 شكل الحلمات
 1.726 طوانيةاس

 0.343 غير اسطوانية

 الموسم
 1.383 بداية الموسم

 0.996 منتصف الموسم
 0.788 نهاية الموسم

 العمر
 0.996 سنوات 5أقل من 

 1.65 سنوات فأكثر 5

 اصابات الضرع والحلمات
 1.903 يوجد

 0.398 لا يوجد
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 المناقشة-4
قطعان الأبقار الحلوب المدروسة في سورية،  في11.07% هاب الضرع كانت أظهرت نتائج هذه الدراسة أن نسبة انتشار الت

ويعزى انخفاض معدل انتشار التهاب الضرع المزمن في سورية إلى الفترة الزمنية الطويلة اللازمة لحدوث التهاب الضرع 
دة من فترة زمنية قصيرة في قطاع المزمن في قطعان الأبقار الحلوب والقطعان المرباة في مزارع الدراسة كانت حيوانات مستور 

(، وإلى الاستبعاد من عملية الإنتاج للحيوانات المصابة نتيجة الخسائر 2020التربية الحكومية )المؤسسة العامة للمباقر،
 (Pinzón-Sánchez.,2010)الاقتصادية الكبيرة  للمربين في قطاع التربية الخاصة، وتوافقت تقريباً مع دراسة الباحث 

% ولم تتوافق مع ما سجل في  دراسة 10.7نت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن وتكرار الإصابة في نفس الأرباع حيث كا
( حيث كانت نسبة الأبقار التي صنفت على أنها مصابة بالتهاب الضرع المزمن في المنطقة 2016الباحث )سليمان، 

في  2017أن قطعان الأبقار في هذه الدراسة تم تجديدها عام  % ويمكن أن يعزى ارتفاع النسبة إلى41الساحلية في سورية 
، كما لم تتوافق مع ما سجل في دراسة المزارع المدروسة وأيضاً إلى اختلاف البيئة والموقع الجغرافي وحجم العينة المدروسة

وفي ألمانيا كانت نسبة الانتشار  (Narender Kumar et al ., 2016)% 18 أجريت في الهند حيث بلغت نسبة الانتشار
21.8 % (Wente et al ,2020)  ورك بالولايات المتحدة الأمريكية كان تكرار التهاب الضرع السريري وفي ولاية نيوي

ويمكن أن يعزى ذلك إلى  Hertl et al.,2011)) 22.3%ثلاث مرات خلال الموسم الإدراري وبنفس العامل المسبب بنسبة 
 والرعاية الصحية والموقع الجغرافي. اختلاف أساليب التربية المتبعة

(، أن الحيوانات 4( و)3زيع التهاب الضرع المزمن حسب الربع المصاب كما في الجدول رقم )وأظهرت هذه الدراسة أن تو 
%. وكانت هذه النسبة المسجلة أعلى بكثير من تلك التي سجلها .2685المصابة بربع واحد فقط كانت النسبة الأكبر بنسبة 

% والتي كانت بناءً 34( والتي كانت Mahbub-E-Elahi et al. 1996الباحثون في دراستهم لالتهاب الضرع البقري )
%. وكانت هذه 12.74على دراسة حالات التهاب الضرع السريري، بينما كانت نسبة الأبقار المصابة بربعين فقط  نسبة 

. 24.67%حيث سجلت  (Mahbub-E-Elahi et al. 1996)النسبة أقل تقريباً لتلك التي حصل عليها الباحثون  
أن نسبة الإصابة بالأرباع الخلفية كانت أكبر من نسبة الإصابة بالأرباع الأمامية، ويعزى ارتفاع نسبة وأظهرت هذه الدراسة 

الإصابة في الأرباع الخلفية إلى الطبيعة الشكلية للضرع حيث تتدلي الأرباع الخلفية بشكل أكبر مما يجعلها أكثر عرضة 
 .(Radostits et al.,2000)د على حدوث التهاب الضرع للتلوث بالروث وإفرازات الرحم غير الطبيعية مما يساع

 894عينة حليب تم جمعها من أبقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن، تم الحصول على  1000أظهرت الدراسة أن من بين 
ومية عزولة جرثومية. كانت نسبة العزولات الجرث 1019وتم الحصول منها على  89.4%عينة إيجابية للزرع الجرثومي بنسبة 

الإجمالية مماثلة تقريباً لتلك التي سجلتها العديد من الدراسات التي تم الإبلاغ عنها لجميع أشكال التهاب الضرع السريري 
%. 82.3.% و83.9الذين سجلوا نسب Odongo and Ambanim,1989): (jan et  al. 1998بواسطة الباحثين 

سجلت نسب  (Wente et al.,2020) و (Benites et al. 2003) ( وWilson et al. 1991بينما دراسات الباحثين )
على التوالي، وتعود الأسباب المحتملة للفشل في عزل المسببات المرضية من حالات  76.6%% و67% و79.8أقل 

لة تركيز المسببات المرضية التي لا يمكن اكتشافها، والمسببات المرضية التي تم تثبطها من التهاب الضرع المزمن إلى ق
( وأيضاً  (Miltenburg et al.,1996بقايا الصادات الحيوية، ومسببات الأمراض تم قتلها بعد أخذ العينات وقبل الزراعة 

وتوافق مع ما  12.26%( بنسبة  عامل 2ت المختلطة )، بينما كانت العزولاقد يعود إلى نوع جرثومي غير مشمول بالدراسة
ومن بين %. 12عامل(  2( حيث كانت نسبة العوامل المختلطة )(Wilson at al ., 1991سجل في دراسات الباحثين 
% عبارة عن جراثيم  إيجابية لصبغة غرام 66.04عزولة جرثومية بنسبة  673، كانت 1019هذه العزولات الجرثومية الـ 

كانت جراثيم سلبية لصبغة غرام، والعديد من الدراسات التي درست العوامل التي  33.95%عزولة جرثومية بنسبة  346و
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تؤثر في انتشار المسببات المرضية، أكدت على وجود ارتباط بين الجراثيم الإيجابية لصبغة غرام و التهاب الضرع المزمن، 
. وكانت الجراثيم (Inui et al.,1979)ل أكبر مع التهاب الضرع  الحاد بينما ارتبطت الجراثيم  السلبية لصبغة غرام بشك

%، 52.99حيث عزلت بنسبة  .Staphylococcus sp الموجبة لصبغة غرام السائدة في هذه الدراسة المكورات العنقودية
 Wilson et  و دراسة %45( حيث عزلت بنسبة Hanselmann .,1978وكانت نتيجة هذه الدراسة أعلى من دراسة )

al., 1991) وعزلت المكورة العنقودية الذهبية 7.3( التي عزلت بنسبة .%Staphylococcus aureus  عينة  540من
من مجموع العزلات الجرثومية في هذه الدراسة وتوافقت تقريباً مع تلك التي سجلتها دراسة الباحثين  29.93%بنسبة انتشار 

(:Wente et al.,2020 (Twardona et al.,1999  على 29و29.1% حيث عزلت المكورة العنقودية الذهبية بنسبة %
 ,.Benites et al) التوالي، ولم تتوافق مع العديد من الدراسات حيث سجلت نسبة انتشار أقل في دراسات كل من الباحثين 

( حيث عزلت (Kudinha and Simango., 2002و  (Wilson et al.,1991) (  و(Lafi et al., 1994و (2003
% على التوالي، بينما لم تتوافق وكانت أعلى 17.1و 18.4%% و14و  12.2%المكورة العنقودية الذهبية بنسبة انتشار 

% 43.75% و47.3يث سجلت نسبة انتشار ( حBeytut et al. 2002و) (Erer et al. 1996)في دراسات الباحثيين 
عزولة جرثومية بنسبة انتشار  235على التوالي. بينما عزلت المكورات العنقودية السلبية للمخثراز في هذه الدراسة من 

 Kudinha and Simango)%، والنسبة المسجلة في هذه الدراسة متوافقة مع الدراسة التي قام بها الباحثين 23.06
 Benites et)% ولم تتوافق مع دراسة الباحثين 22.9عزلت المكورة العنقودية السلبية للمخثراز بنسبة حيث  (2002,.

al.,2003)  بينما كانت نسبة الانتشار 35.7%الذين أبلغوا عن نسبة  انتشار أعلى من هذه الدراسة حيث عزلت بنسبة ،
 Kudinha and)( و )Miltenburg et al.,1996و)( (Lafi et al.,1994أقل في الدراسات التي قام بها الباحثين 

Simango .,2002 على التوالي. وأظهرت نتائج هذه الدراسة أنه من بين هذه 15و 4.2%% و16( الذين سجلوا %
  Staphylococcus epidermidis عزولات المكورات العنقودية السلبية للمخثراز، كانت نسبة المكورات العنقودية البشروية

 Inui et)ن مجموع العزولات، وهذه النتيجة متوافقة تقريباً مع تلك التي تم الإبلاغ عنها في دراسة الباحثين م %14.03
al.,1979)  بينما لم تتوافق وكانت نسبتها أعلى من هذه الدراسة  في  دراسة الباحثون 11.8حيث عزلت بنسبة %

(Mahbub-E- Elahi et al., 1996)  وسجل18حيث عزلت بنسبة % ( الباحثونTwardona et al., 1999 نسبة )
(  حيث عزلت بنسبة (Beytut et al., 2002%، بينما سجلت نسبة انتشار أقل في دراسة الباحثين  34.9انتشار أعلى 

%8.33. 
 كما أظهرت هذه الدراسة أن الجراثيم السلبية لصبغة غرام الأكثر عزلًا في هذه الدراسة كانت الإيشريكية القولونية 

Escherichia Coli   وتوافقت مع ما سجل في دراسة الباحثين 28.75عزولة بنسبة انتشار  293حيث كان هنالك %et 
al.,2020)  (Wente المسجل في هذه الدراسة أعلى مما  وكان الانتشار 28.9%حيث عزلت الإيشريكية القولونية بنسبة

ولم  (Döpfer et al ., 1999)% 11.02الإيشريكية القولونية انتشار  سجل في دراسة أجريت في هولندا حيث بلغت نسبة
% وفي دراسة 9.1( والتي كانت نسبة انتشار الإيشريكية القولونية Lam et al.,1996تتوافق أيضاً مع دراسة الباحثين )

 Miltenburg( و )Jha et al., 1994% وفي دراسات الباحثين )7.5( كانت نسبتها Hogan et al.,1989الباحثين )
et al. 1996 من العزلات الجرثومية من مختلف حالات التهاب الضرع السريري على التوالي. 16.7% و16.8( نسبة %

الذين  (Beytut et al., 2002)و   (Samborski et al.,1992)وسجلت نسب انتشار أقل أيضاً في دراسات الباحثين 
في    Klebsiella% من مسببات المرضية المعزولة على التوالي. بينما تم عزل جراثيم  الكليبسيلا 7.29% و 0.9حددوا 

 (Erer et al., 1996)% وتوافقت هذه النسبة تقريباً مع دراسة الباحثين  4.12عزولات بنسبة انتشار   42هذه الدراسة 
حيث سجلت   (Inui et al.,1979)، بينما لم تتوافق وكانت أكبر مع دراسة الباحثين 3.8%ت نسبة الانتشار حيث كان
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في مسوح  Klebsiella sp)و  Escherichia coli)% ويعود الانتشار المنخفض للجراثيم سلبية الغرام 5.9نسبة انتشار 
 ,.Sears et al)ع التي تسببها الجراثيم السلبية لصبغة غرام القطيع الكامل إلى المدة القصيرة نسبياً للعدوى داخل الضر 

 (Wilson et al. 1997aمقارنة بالجراثيم الإيجابية لصبغة غرام التي عادة ما تستمر لفترة أطول في غدة الضرع ) (1993
ي متواجدة في كل مكان ويمكن أن يعزى الاختلاف في النسب إلى أن الإيشريكية القولونية من المسببات المرضية البيئية وه

 . في الحظيرة، وإلى الاختلاف في عمليات الرعاية الصحية والإدارية وعمليات التنظيف المتبعة في الدول المختلفة
%  وسجلت نسب أقل في دراسة الباحثين 13.05عينة بنسبة انتشار  133وعزلت المكورات العقدية في هذه الدراسة من 

(Inui et al., 1979) بينما 8.63وفي هذه الدراسة كانت نسبة انتشار العقدية الأجلكتية  %.5.9ت بنسبة حيث عزل %
نتشار حيث كانت نسبة ا et al.,2020)   (Wenteولم تتوافق مع دراسة  %4.41العقدية ديس أجلاكتية بنسبة انتشار 

% بينما لم تعزل العقدية الأجلاكتية. وتم عزل جراثيم 25العقدية ديس أجلاكتية  أعلى من هذه الدراسة حيث عزلت بنسبة 
 Wilson et% حيث سجلت دراسة )1.07عزولة  بنسبة انتشار  11في هذه الدراسة   pseudomonas الزائفة الزنجارية

al. 1997 لت دراسة الباحثون % بينما سج0.1( نسبة انتشار أقلInui et al, 1979)ويعزى 5.9( نسبة انتشار أعلى %
 الاختلاف في النسب الى الاختلاف في المنطقة الجغرافية و الاجراءات الصحية ضمن القطعان المدروسة.

 دراسة عوامل الخطورة المرافقة لانتشار التهاب الضرع المزمن في مناطق الدراسة  -4-1
عامل خطورة  وجود المزمن في هذه الدراسة مع العديد من عوامل الخطورة الكامنة كان أهمها ترافق حدوث التهاب الضرع 

الاصابات على الضرع والحلمات حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في بالأبقار تحوي اصابات على الضرع 
%. حيث عامل الافضلية التراجحي 81.7% وفي الأبقار التي لا تحوي اصابات على الضرع والحلمات 18.3والحلمات 

وهذا يتفق مع العديد  (=1.903OR)المعنوي لعامل اصابة الضرع والحلمات هو وجود الإصابات على الضرع والحلمات 
حيث وجد زيادة خطر حدوث التهاب الضرع  (Abderrazek et al.,2021:Goff and Horst.,1997)من الدراسات  

ويعزى ذلك الى استعمار العديد من الجراثيم للإصابات في الضرع والحلمة وانتقالها  لحلماتعند وجود اصابات على الضرع وا
وعامل الخطورة الكامن المدروس بعد وجود اصابات على الضرع والحلمات  عبر قتال الحلمة والتسبب بحدوث التهاب الضرع.

% وفي 33.5سنوات  5قار التي عمرها أقل من كان عمر الأبقار حيث كانت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الأب
%  حيث كان عامل الافضلية التراجحي المعنوي لعامل العمر عند الأبقار المتقدمة 66.5سنوات فأكثر  5الابقار التي عمرها 

حيث وجد أن الأبقار المتقدمة في العمر  أكثر عرضة للإصابة  (Kibebew.,2017)وهذا يتفق مع (=1.65OR)في العمر 
، (Kibebew.,2017)التهاب الضرع ويعزى ذلك إلى  قنال الحلمة المتوسعة أو المفتوحة جزئياً نتيجة عملية الحلابة المتكررة ب

بالاضافة الى ازياد النفاذية النسيج الظهاري المبطن للضرع عند الأبقار المتقدمة في العمر وفقد جزئي للنسيج الظهاري نتيجة 
كم تم دراسة أشكال الحلمات كعامل  (Król et al.,2013) الناجم عن الالتهابات السابقة  الضرر الذي لا يمكن إصلاحه

% بينما في الضروع 72.9خطورة حيث كانت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن في الضروع ذات الحلمات الأسطوانية 
حيث عامل الافضلية  ةالأسطوانيوكان عامل الخطورة المعنوي اشكال الحلمات % 27.1ذات الحلمات غير الاسطوانية

 نسبة حيث كانت (Almaw, 2008: Rathore.,1977) وهذا يتفق مع العديد من الدراسات   (=1.726OR)التراجحي 
 ويعزى ذلكالقمعي،  بالحلمات ذات بالشكل مقارنةً  الأسطواني الحلمات الضروع ذات شكل  في أعلى انتشار التهاب الضرع 

و إلى حجم العينة الكبيرة ة لصدمات والاصابات الميكانيكي التعرض خطر منالأسطوانية تزيد   لةالطوي الحلمات إلى أن 
للأبقار المصابة بالتهاب الضرع المزمن التي تمتلك اشكال حلمات اسطوانية بينما كانت حجم العينة التي أقل للأبقار التي 

دراسة عينات مهدفة )ابقار مصابة بالتهاب الضرع المزمن ( تمتلك حلمات غير اسطوانية كون العينات المجموعة في هذه ال
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 التهاب حدوث بين علاقة وجود عدم روذكالذين   (Wittorff et al.,1987) وليست عشوائية. بينما لم يتفق مع الباحثون 
  مة.الحل وشكل الضرع

ن حيث كانت نسبة الانتشار الأعلى يليها من حيث أهمية ترافق الاصابة عامل شكل الضرع المصاب بالتهاب الضرع المزم
% ثم أشكال الضرع الفنجانية بنسبة 22.7% ثم أشكال الضرع المدورة بنسبة انتشار 64في أشكال الضروع المتدلية بنسبة 

( وهذا يتفق مع =1.50OR% حيث كان عامل الافضلية التراجحي المعنوي هو لأشكال الضرع المتدلي )3.13انتشار 
التي أكدت أن الضروع المتدلية معرضة بشكل أكبر  (Waller et al.,2014: Sori et al.,2005) ت العديد من الدراسا

لحدوث الإصابة بالتهاب الضرع ، ويعزى ذلك الى تدلي الضرع على ارضية الحظيرة وحدوث تلوث للسطح الضرع والحلمات 
الحلمة والضرع من والأرض مع زيادة حدوث مع حيث وجد علاقة ايجابية بين قرب  (Sharma et al.,2017)كما ويتفق 

 . نسبة انتشار التهاب الضرع فيها أقل كانتة المتدلي غير الضروع أن حين في (IMIعدوى داخل الضرع )

كما تم دراسة تأثير مرحلة موسم الادرار على حدوث التهاب الضرع المزمن حيث بلغت نسبة انتشار التهاب الضرع المزمن 
( 10-7%. وفي نهاية الموسم )27.7شهر(  6-4% وفي منتصف الموسم )51.8اية الموسم في بالأبقار في بد

شهر(  3-1%.حيث كان قيمة تناسب الافضلية التراجحي لعامل مرحلة موسم الادرار المعنوي هو الفترة الاولى )20.5
(1.383OR= وهذا يتفق مع الباحثون الذين أشارو )للإصابة  بالتهاب الضرع خلال  إلى أن  الأبقار الحلوب أكثر عرضة ا

(، كما أظهر الباحثون أن العدوى داخل الضرع تحدث بشكل أكبر Drackley.,1999)هذه الفترة الاولى من موسم الادرار
بينما لم تتفق مع ، (Visscher et al.,2016: Fadlelmula et al.,2009) عند الولادة والشهر الأول من موسم الادرار

كانت مرحلة نهاية  الموسم الادراري أعلى نسبة انتشار ثم منتصف الموسم  Abderrazek et al.,2021) )دراسة الباحثون 
وتم دراسة عامل سوء النظافة في الحظائر كعامل خطورة كامن لحدوث التهاب الضرع المزمن حيث ارتفعت  ثم بداية الموسم. 

نظيفة بالمقارنة مع نسب انتشار التهاب الضرع المزمن في % في الحظائر غير ال 67.9نسبة انتشار التهاب الضرع  إلى 
% وكانت قيمة عامل الافضلية التراجحي المعنوي  للحظائر غير النظيفة 32.1الحظائر النظيفة  التي وصلت 

(1.223OR=وهذا يتفق مع .) الباحثين (Weigel and Shook.,2018 ) حيث وجدو أن للظروف البيئية وممارسات
 Weigel)رات كبيرة على صحة الحيوان والحفاظ على حظائر نظيفة يمكن أن يقلل من حدوث التهاب الضرع الإدارة تأثي

and Shook.,2018 .)  حيث يعزى ذلك إلى أن الأرضية الملوثة والفراشة الرطبة تؤدي إلى تعزيز نمو المسببات المرضية
( كما إن البيئة المحيطة بالأبقار غير (Abebe et al .,2016لالتهاب الضرع مما يؤدي إلى زيادة حدوث التهاب الضرع 

البيئة المحيطة بالأبقار وعلى   تعيش في  النظيفة تشكل وسط مناسباً ومصدر عدوى إلى غالبية مسببات التهاب الضرع 
 (Bradley.,2002)الحلمة و ضرعجلد ال

تباط معنوي لعامل  الخطورة نوع الحظائر المغلقة  غير مغلقة( لم يوجد ار  -وعند دراسة عامل الخطورة نوع الحظائر )مغلقة
أما عامل الافضلية التراجحي  (=0.223OR)وغير المغلقة حيث عامل الافضلية التراجحي لعامل نوع الحظائر مغلقة 

 ABERA  et al.,2010:TOLERA)وهذا يتفق مع العديد من الدراسات  (=0.272OR)لعامل نوع الحظائر غير مغلقة 
and CIBSA., DAME.,2019) 

الذين وجدو ارتباط بين حدوث (OLIVER et al.,2004) .و(Sori et al.,2005)  بينما لم تتفق مع دراسات الباحثين 
، حيث كانت نسبة الانتشار الاعلى لحدوث التهاب الضرع عند الابقار التهاب الضرع ونوع والحظائر التي تعيش فيها الأبقار

 كثيفة.كانت  ضمن حظائر المغلقة ال
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 الاستنتاجات: -5
وكانت الأرباع الخلفية للأبقار أكثر  11.07%التهاب الضرع المزمن في قطاعات الدراسة في  انتشار نسبة نستنتج أن

عرضة للإصابة بالتهاب الضرع المزمن من الأرباع الأمامية وكانت النسبة الأكبر من المسببات الجرثومية المعزولة من 
على التوالي وترافق  والزائفة الزنجارية م العنقوديات ثم الإيشريكية القولونية والكليبسيلا ثم العقدياتجراثي الأرباع المصابة

حدوث الاصابة بالتهاب الضرع بمجموعة من عوامل الخطورة كإصابة الضرع والحلمات وأعمار الأبقار المتقدمة وأشكال 
الحظائر وكانت مرحلة الموسم الإدراري الأولى أعلى في حدوث  وسوء النظافة ضمن ةالضروع المتدلية والحلمات الأسطواني

 التهاب الضرع المزمن بينما لم يوجد ترافق مع حدوث التهاب الضرع حسب نوعية الحظائر مغلقة وغير مغلقة.
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