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 الخلاصة

أىمية صحية تأتي يعد مرض التياب الضرع مف الامراض الميمة لما لو مف       
عمى  مف تأثيره عمى تركيب الحميب المنتج وخصائصو وما الى ذلؾ مف تأثير سمبي

صحة المستيمؾ سواء كاف الحيواف او الانساف اضافة الى اثاره المرضية عمى 
عميو مف اتلاؼ الحميب الغير صالح للاستيلاؾ وكمفة  بالحيواف المنتج وما يترت
المصابة واحيانا نبذىا او ىلاكيا كؿ ذلؾ يدخؿ ضمف  تالعلاج ومراقبة الحيوانا

ي اقتصاد بعض البمداف المعتمدة عمى الخسائر الاقتصادية والتي توثر سمبا ف
 وموت الحيوانات المصابة ،وكمفة العلاج . صناعة الحميب ومنتجاتو

اف العامؿ المرضي السائد للالتياب الضرع تحت السريري في المجترات     
 -45 فما بيالصغيرة  معظمة  مف المكورات العنقودية سالبة لخميرة التجمط تتراوح 

ما نسبة انتشار التياب الضرع السريري في المجترات الصغيرة % في الاغناـ بين48
 .%5 اقؿ مف

اف حساب تركيز الخلايا الجسمية في الحميب مف خلاؿ فحص كاليفورنيا       
لمحميب لمعرفة  للالتياب الضرع تحت السريري اما الطرؽ القياسية لمتشخيص 

رض السيطرة عمى لمحميب ، لغ و الفطري التياب الضرع ىو الفحص الجرثومي
المرض يتـ مف خلاؿ استخداـ المضادات الحيوية في العلاج  كذلؾ اعطاء المضاد 
الحيوي داخؿ حممة الضرع يعتبر واحد مف العلاجات الفعالة  لعلاج التياب الضرع 

 تحت السريري واتباع طرؽ السيطرة.

 لجرثوميولأىمية التياب الضرع فقد تـ ىذا البحث دراسة التياب الضرع ا     
 السريرية وطرؽ السيطرة والعلاج.واىـ المسببات لو والعلامات  ريطوالف
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 الفصل الاول

 Introduction المقدمة

    التياب الضرع  ىو التياب النسيج الحشوي لمغدد الثدية بغض النظر عف المسبب    
يتميز بنسبو مف التغيرات الفيزيائية والكيميائية في الحميب وتغيرات في الأنسجة 

دد كبير اىـ التغيرات في الحميب يشمؿ التموف _ وجود خثرة وكذلؾ وجود ع ،الغديو 
في  بنيةمالمف خلايا الدـ البيضاء وىناؾ تورـ وحرارة والـ خزب مائي في الغدد 

 .(Radostitis et al.,2007) السريريةبعض الحالات 

 العنقودية% بسبب المكورات  90_  80اغمب حالات التياب الضرع السريري     
   Streptococcus aglactia وما تبقى مف Staphylococcus aureus الذىبية

،  Escherichia coliما يحدث بسبب  ونادرا   Mannheimia haemolyticaو
 ىو  coagulase nagativeالمكورات العنقوديو  و Histophilus somni  و

 Radostitis et)ت السريري في الاغناـ حتياب الضرع تلالسبب الرئيسي لا

al.,2007). 

الشكؿ تحت  ىو شيوعاره ولكف الاكثر شكاؿ التياب الضرع في الاغناـ كثيااف    
يمتمؾ  acuteولكف الشكؿ الحاد  chronicوالشكؿ المزمف  sub-acute  الحاد

 .(Ogilvie,1998) اكثر اىميو سريريو

(اف نسبة الاصابة بالتياب الضرع الفطري في النعاج    2013‘سجمت )الشباني
نما نسبة التياب % بي0,4% وكانت نسبة التياب الضرع الفطري السريري 9.8

 %.9الضرع الفطري تحت السريري



الخسائر الاقتصادية في مشاريع تربية  مسببات  يعد التياب الضرع واحد مف اكبر   
وارتفاع تكاليؼ انتاج الحميب  الابقار والاغناـ والماعز وذلؾ مف خلاؿ الانخفاض 

الخسائر  انتاجو بسبب استبعاد حيوانات مصابة وىي في قمة انتاجيا فضلا عف
 (Dairy center news ,2000)الناتجة مف تكاليؼ العلاجات البيطرية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الفصل الثاني

 استعراض المراجع

 Mastitis التهاب الضرع1-2

 (itis)تعني ثدي و (Mast)وىي  فيتيإغريقتتكوف مف كممتيف  Mastitisكممة    
 .(Philpot and Nickerson, 2003) تعني الالتياب

يعرؼ اف التياب الضرع ىو التياب الجزء الغدي لمضرع الذي يحصؿ كرد فعؿ    
عمى  السريريةلأي اذى لمضرع ورد فعؿ لمجسـ عمى ىذا الاذى يظير العلامات 

 (leo Timms et al.,2000الجسـ ) 

يعرؼ التياب الضرع بأنو المرض الذي يتصؼ بوجود زياده نسبيو في كما و    
في الحميب بسبب  somatic cell concentration  (SCC)سمية تركيز الخلايا الج

 .netrophil (Radostitis et al.,2007)زياده خلايا الدـ البيضاء المتعادلة 

يمكف تصنيؼ التياب الضرع اعتمادا عمى شده تأثر الضرع الى ثلاث اشكاؿ     
الضرع  وفي بعض الاحياف يكوف التياب ,وىي فوؽ الحاد والحاد وتحت الحاد 

       ،موجود ولكف بدوف علامات سريريو واضحو يسمى التياب الضرع تحت السريري 
اما اذا طالت فترة الاتياب وتدرجت العلامات بيف الخفيفة والشديدة فيسمى التياب 

في الشكؿ الحاد يكوف الضرع حار وحساس مع ألـ شديد يظير  ,الضرع المزمف 
 42_40بيف  ةالمرض سريعة جدا ودرجو الحرار عمى النعجة المصابة وتكوف بداية 

 Menzies and)   ـْ  ونبض سريع مع خموؿ وضعؼ عاـ وفقداف الشيية 
Ramanoon,2001)    



 :النعاجفي الضرع لتهاب ا اهم المسببات 2-2

 الشائعة للاتياب الضرع في النعاج:  جرثوميةالمسببات ال1-2-2

، والباستوريلا   Staphyloccocus aureusالمكورات العنقودية الذىبية       
والاصابة المختمطة   Mannheimia (Pasteurella) haemolyticaالحالة لمدـ 

 .(Hindson and Winter,2002)لممكورات العنقودية الذىبية والباستوريلا الحالة لمدـ 

سجمت نسبة اصابة عالية للالتياب الضرع السريري في الاغناـ والماعز بسبب     
،كما وتعد الباستوريلا (Bergonier et al.,2003) كورات العنقودية الذىبيةالم

 . الحالة لمدـ مف الاسباب الميمة للالتياب الضرع السريري وفوؽ الحاد في النعاج
(Menzies and Ramanoon,2001)   

 Coagulase Negativeالمكورات العنقودية السالبة للاختبار خميرة التجمط    
Staphyloccocus   تعد مف المسببات الشائعة للالتياب تحت السريري في النعاج

تحدث الاصابة اثناء الرضاعة وفترة الجفاؼ والفطاـ و المسببات ىي 
S.epidermidis, S.Xylosus,  S.chromogenes  and S.simulans. ، 

 Bergonier et al.,2003;Menzies)وبعضيا يسبب التياب الضرع السريري
and Ramanoon,2001 

 للالتهاب الضرع في النعاج: المسببات الاقل شيوعا 2-2-2

حية يالوتديات الق  و  Streptococcus spp  انواع  المكورات السبحية   
Acranobacterium (Corynbacterium) pyogenes  وColiforms  اكثرىا

 Klebsiellaالكمبسلا  و Escherichia coli    شيوعا ايشريكيا القالوف
pneumonia   ، الزوائؼpseudomonas aeruginosa   جراثيـ انتيازية 



مسببة لحدوث مستوى عالي سجمت في حالات ثورات مرضية التياب الضرع الحاد 
     Burkholderia cepaciaلموفيات في الاغناـ المرضعة والاقؿ شيوعا 

(Bergonier et al.,2003; Hindson and Winter,2002; Menzies and 

Ramanoon,2001).         

 :الضرع احتمالية للالتهابالاقل  المسببات الجرثومية 3-2-2 

،رحذس انزٓبة انعشع فٙ  Leptospira interogans Var. hardjoانجشًٚٛبد 

 .  (Hindson and Winter,2002)الاغُبو ثؼذ انٕلادح يغججخ قهخ فٙ اَزبط انحهٛت 

ْٙ احذٖ انًغججبد انًًٓخ نلانزٓبة ٔ  Mycolasma agalactiaانًبٚكٕثلاصيب 

بينما تعتبر  . (Hindson and Winter,2002)انعشع فٙ انششق الأعط 
نادرة   Listeria monocytogenesو المستريا  .Salmonall sppالسالمونيلا 

 Bergonier et)الحدوث وتسبب التياب الضرع المزمف وتحت السريري 

al.,2003) . 

 :ة للالتهاب الضرع المسببات الفطري 4-2-2

ٔ (moulds)ٚحذس انزٓبة انعشع انفطش٘ ثغجت اجُبط يزُٕػخ يٍ الاػفبٌ   

 .(Coles,1986) (yeasts)انخًبئش 

4-2-2-1 Candida spp   ٍَٕػب  022احذٖ إَاع انخًبئش حٛش ٕٚجذ اكضش ي

فقط إَاع قهٛهخ رغجت ايشاظب فٙ الاَغبٌ ٔانحٕٛاَبد حٛش عجهذ انشٛجبَٙ 

(0202) Candida fomita  .٘يٍ الاغُبو انًصبثخ ثبنزٓبة انعشع رحذ انغشٚش 

4-2-2-2 Rhodotorula spp.  يٍ انخًبئش انٕاعؼخ الاَزشبس عجم انُٕع ْٙٔ

Rhodotorula rubra  ٘يٍ انُؼبط انًصبثخ ثبنزٓبة انعشع رحذ انغشٚش

 (.0202)انشٛجبَٙ ،

4-2-2-3 Aspergillus species ْٕ:  ٍثغجت  اد الاَزشبس انٕاعغرجُظ يٍ انؼف

  .A.flavusٔ، Aإَاػٓب  mycotoxicosisالايشاض انشئٕٚخ ٔانزغًى ثبنفطشٚبد

nigerٔ،  A.terrus ٔ A. fumigates ْزِ الإَاع قذ ػضنذ يٍ انزٓبة انعشع

 (.0202ٔ انشٛجبَٙ ،AL-Kubaysi,2008فٙ انُؼبط)



4-2-2-4 Fusarium spp.  ٍحبلاد انزٓبة : عجم ْزا انجُظ يٍ انؼفٍ ي

 (.0202انعشع فٙ انُؼبط )انشٛجبَٙ ،

4-2-2-5 Penicillum spp.  يٍ  خئنّ دٔس كجٛش فٙ انجٛيٍ انؼفٍ  ْزا انجُظ

 Krik et)انجُغهٍٛٛ ٚغزخذو يعبد حٕٛ٘ نجكزشٚب  penicillinخلال 

al.,2008)(ػضل يٍ حبلاد انزٓبة انعشع رحذ انغشٚش٘ فٙ  انُؼبط. 

Kubaysi,2008) 

 Epidemiology بائيةالو 3-2

  Occuranceحدوث المرض1-3-2 

بينما  %،5 تصؿ الى   الاغناـ  التياب الضرع السريري في اف  نسبة انتشار    
مجترات الحميب  % واكثر في 48-45 انتشار التياب الضرع تحت السريري نسبة 

 .(Jan and Jaskowski,2014)الصغيرة 

تو اف معظـ الجراثيـ السائدة لالتياب في دراس  (Ergun et al., 2009)اشار 
ىي المكورات السالبة لخميرة التجمط   في تركيا الضرع تحت السريري في الاغناـ

 Staphylococcus epidermidisوكانت اعمى نسبة انتشار  %(76.5)  وبنسبة 
 .%(35.7)  وبنسبة 

رع تحت نتشار الالتياب الضفي جنوب الاردف كانت نسبة ا دراسة اجريت      
   (Al-Majali andJawabreh,2003) %(2..0) بنسبة الاغناـ العواسية  السريري في

السالبة لخميرة  العنقودية المكوراتفٙ دساعزٓى اٌ   (Mishra et al.,2018)ٔجذ    
 يٍ الاعجبة الاكضش اَزشبسا نًشض انزٓبة انعشع رحذ انغشٚش٘ فٙ انًبػض.التجمط  

المكورات العنقودية السالبة لخميرة عزّ اٌ َغجخ اَزشبس فٙ دسا (Abid,2015)عجم  
فٙ انزٓبة انعشع فٙ %(02.2)ثًُٛب كبَذ َغجخ انًكٕساد انؼُقٕدٚخ انزْجٛخ%(3..2) التجمط

 انُؼبط فٙ يحبفظخ ر٘ قبس.



 ،قريبو  بعد الولادة بفترة بعد الفطاـ او تاالتياب الضرع السريري مباشر  يحدث     
الحميب تعاني مف التياب الضرع  لإنتاج خدمةتالمسلنعاج % مف ا 10اكثر مف 

% لمسنو و لكف  2نعاج  بمعدؿ الالتياب الضرع السريري في بينما تحت السريري 
  .(Radostitis et al.,2007)% مف النعاج  10يسبب التياب الضرع موت اكثر مف 

  staphylococcus mastitis 1-1-3-2   

. نسبو التياب الضرع  S.aureus لضرع في الاغناـ ىو اكثر مسبب التياب ا      
يتحطـ الجزء   %  50_  25تتراوح بيف  ؽ% ونسبو النفو  20 تصؿ الى  السريري

 %  30_25المصاب  التياب الضرع المزمف يسبب انخفاض انتاج الحميب بنسبو 

 وتدخؿ بالعامؿ المسبب  والأرضية الفرشةخلاؿ تموث  يحدث انتشار المرض مف 
بواسطو ارضاع النعاج لصغارىا . المكورات  المتسببةعف طريؽ الجروح  الإصابة
 المختبرية الإصابة  S.epidermidisتشمؿ  السالبة لخميرة التجمط   العنقودية

يسبب  S. simulans ،وتسبب التياب ضرع سريري   S.chromogensتحدث بواسطو 
اده مؤقتو في تركيز الخلايا يسبب زي S.xylosusالتياب الضرع تحت السريري و 

 SCC (Radostitis et al.,2007) الجسمية

 Streptococcal mastitis 2-1-3-2 

في  طبيعيةويحدث بصورة  الثديةالى الغدد  S.agalactiaيحدث بسبب دخوؿ     
مف انتقاؿ العامؿ المسبب مف الضرع المصاب الى بقيو  الإصابة تنشأ ،الاغناـ 

الحمب او ايدي العامميف او اقمشو الغسؿ او مواد اخرى تعمؿ  الاناث عف طريؽ الة
   S.uberisو   S.dysagalactiaeكنواقؿ لممرض مف المسببات الاخرى 

(Bergonier et al.,2003)   

 



 Mannheimia Mastitis 3-1-3-2  

وىو احد اىـ   M.hemolyticaالتياب الضرع فوؽ الحاد والموات يرتبط بػػ     
 Menzies and)لمسببة للالتياب الضرع في النعاج التي ترضع صغارىا العوامؿ ا

Ramanoon,2001) التياب الضرع  اقؿ اىمية في نعاج الحميب  .(Bergonier et 

al.,2003)     واشارScott and Jones (1998)  الى عزؿ العامؿ المسبب مف
 والنعاج بعد الفطاـ . جمد الحممة لمنعاج المرضعة ولـ يتـ عزليا مف النعاج الحوامؿ

مف انؼ وفـ   M.hemolyticaبػػ وىذا يدعـ النظرية اف مصدر الاصابة الضرع 
يمكف احداث المرض  .(Menzies and Ramanoon,2001))وحنجرة الحملاف الرضع

 S.aureusوتعتبر  المسبب الى داخؿ الضرع مختبريا بدفع وسط مف

,Arcanobacterium pyogenes  وStreptococci  ىذه  الحالةثانوية ليذه  كإصابات
 Radostitis et)شير  3_2مف  حملافشائعو لمنعاج التي ترضع ال الحالة

al.,2007). 

4-1-3-2 Mycoplasm Mastitis: 

Mycoplasma agalactiae   ويسبب التياب الضرع و  يصيب الاغناـ والماعز
 Contagious agalactia  (Jones and Watkines,2000)توقؼ الحميب الوبائي 

( في دراستيـ للالتياب الضرع  في الاغناـ  2009سجؿ )الرفاعي وابراىيـ،      
 Mycoplasmaفي المنطقة الوسطى مف سوريا ثلاث عزلات لممايكوبلازما 

capricolum  واحدى عشر عزلةMycoplasma agalactia     وبنسبة
 لمنعاج السميمة ظاىريا. %1%( لمنعاج المصابة بالتياب الضرع السريري و12.63)

 



5-1-3-2 Pseudomonal Mastitis  

 pseudomonasالتياب الضرع السريري بسب جراثيـ انتيازية يحدث         
aeruginosa  في فترة قرب الولادة وفترة الجفاؼ الحميب(Bergonier et al.,2003; 

Las Heras et al.,1999)   سجؿBerriatua et al.,2001 ثورة مرضية 
   Burkholderia cepacia يرتبط بػللالتياب الضرع تحت السريري في الاغناـ 

 . pseudomona cepacia   سابقا يطمؽ عمييا

6-1-3-2 Fungal Mastitis  

لوحظ اعمى نسبة لحدوث التياب الضرع الفطري في النعاج خلاؿ فترة الحمب    
 ,.Burmeister  et al)،كذلؾ في فصؿ الشتاء حيث يكوف الجو باردا ورطبا

1995). 

% مف حالات التياب الضرع 9.61( المسببات الفطرية بنسبة 2013عزؿ )الشباني،
، بينما سجمت  Candida famata , Rhodotorula rubraتحت السريري وىي 

عمى نسبة اصابة ا% وكانت 90.38 بالعففالضرع  للإصابةاعمى نسبة 
Asperigiius niger ظة الديوانية.% في محاف28.84نسبة وب 

   الخسائر الاقتصادية2-3-2 

يعد التياب الضرع واحد مف اكبر الخسائر الاقتصادية في مشاريع تربية الابقار    
والاغناـ والماعز وذلؾ مف خلاؿ الانخفاض الحاصؿ في عممية تخميؽ الحميب 

نتاجو وكذلؾ تردي نوعيتو وارتفاع تكاليؼ انتاجو بسبب استبعاد حيوانات مص ابة وا 
المستبعدة فضلا عف الخسائر  توىي في قمة انتاجيا وفتح قاعات جديدة لمحيوانا

 (Dairy center news ,2000).الناتجة مف تكاليؼ العلاجات البيطرية 



 :Pathogenesis  ةالامراضي 4-2

ثـ تتطور الى  ةعاده عف طريؽ قناه الحمم والفطرية  ةالبكتيري الإصابةث دتح 
 الإصابة،   invasionالغزو  -ف تتمخص الى ثلاث مراحؿ :مكف االتيابات وي
infection   الالتيابو inflammation    

في ىذه  -: الإصابة،  ةالى داخؿ القنا ةالحمم نيايةينتقؿ المسبب مف  -الغزو :
. تضاعؼ بعض المسببات  الثدية الأنسجةيتضاعؼ المسبب بسرعو ويغزو  المرحمة

  coliform mastits_ كما في  الداخميةالسموـ   endotoxins يؤدي الى افراز 
 ،مع تأثيرات التيابيو قميمو جيازية التياب الضرع القولوني و الذي يسبب تغيرات 

رات يفي الضرع وتأث مختمفةبدرجات  تغيرات تحدث الإصابةتتبع مرحمو  -الاتياب :
 ،لضرع السريريالتياب ا خصوصا في  الى فوؽ الحاد المعتدلةمف  مختمفةجيازية 

التغيرات التي تحدث عمى  ،وتحدث تغيرات عيانيو وتحت سريريو عمى الحميب 
والمواتو وفي بعض  الحادهالات فوؽ حالضرع تشمؿ تورـ _ زياده الحرارة _ في ال

)ارسلاف الات المزمنة حالات يتكوف الخراج وضمور الغدد في الحال
 .(1989وجماعتو،

عدد كبير مف  لحميب تشمؿ : نقص الانتاج ووجود عمى ا ةالتغيرات العياني   
 و تموف الحميب ووجود التجبنات  وتغير في تركيب الحميب كريات الدـ البيضاء 

 الجسميةزياده الخلايا   ىي السريرياكثر علامة مميزة لالتياب الضرع تحت ،
SCC .  خلايا مف عدة انواع مف ال السميمةفي الحميب لمغدد  الجسميةالخلايا تتكوف

و نسب قميمو مف  %88-66بنسبة  البمعمةوخلايا  %( >11) العدلةتشمؿ الخلايا 
 % (في حالات التياب الضرع ترتفع نسبو الخلايا  7 -0)الطلائيةالخلايا 



 Radostitis) الثدية% مف مجموع الخلايا لبيضاء في الغدد 90الى اكثر مف  العدلة

et al.,2007).. 

اقؿ مف  السميمة المبنيةفي الغدد  SCC   الجسميةا تركيز الخلاييبمغ      
 1000000ترتفع الى اكثر مف  الإصابةفي حالات  بينما  مؿ  /خميو  100000

ونقصاف في حجـ  العدلةمؿ  خلاؿ ساعات قميمو يسبب زياده في الخلايا  /خميو 
وفعاليتيا  لةالعدالخلايا  استجابةشده وفترة التياب الضرع بسرعو  تتعمؽ افرازات الغدد

تأثير التياب الضرع عمى انتاج يختمؼ   ، الإصابةفي قتؿ البكتريا في منطقو 
العلاج  وفعالية الناتجةعمى شده الالتياب و العامؿ المسبب و الافو  يعتمدو  الحميب

  .(Radostitis et al.,2007; Jan and Jaskowski,2014)ومرحمو الانتاج 

   Clinical signsالسريريةالعلامات  5-2

الشكؿ تحت  ىو شيوعاشكاؿ التياب الضرع في الاغناـ كثيره ولكف الاكثر ااف  
يمتمؾ اكثر  acutولكف الشكؿ الحاد  chronicوالشكؿ المزمف  subacut  الحاد

اما التياب الضرع تحت السريري فيتـ الكشؼ .((Ogilvie, 1998  اىميو سريريو
 (Menzies and Ramanoon,2001)تياب الضرععنو باستخداـ اختبار كاليفورنيا للال

   :.تصنؼ الاشكاؿ

 Clinical mastits يتصؼ  الثدية التياب الغدد ىو :التياب الضرع السريري
 لوف وكثافو الحميب. بتغير في

 Sub clinical mastits:في الحميب ولكف  تغير التياب الضرع ولا دلا يشاى
 (  SCC)  الجسمية في الخلايا عاليةالنتائج تشير الى زياده 

   peracute mastits: التفاعؿ الجسدي مع شديد ال الضرع  تيابىو ال 



   :acute mastits التفاعؿ الجسدي  مضرع مع لشديد التياب ىو الال 
 الشده متوسطة

    :subacute mastits   غير  وجود تغيرمضرع مع ل الشده معتدؿالتياب
 كثافو ولوف وانتاج الحميب في حميب مثؿ تغير في ال طبيعي 

   chronic mastits: متكررة لالتياب الضرع  ىجمات يحدث مف خلاؿ 
 .(Radostitis et al.,2007; Ogilvie, 1998) في الحميب  بسيطمع تغير 

 

Satphylococcus mastits 1-5-2    

 سجةوالأن المصابةالغدد  تكوف ، رقود الحيواف،فوؽ الحاد او موات الإصابةتكوف   
تنزؿ قطرات قميمو مف  ، المممسوبارده  الموف مزرقةالمحيطة لجدار البطف خضراء 

 يحدث النفوؽ خلاؿ يوـ او يوميف، عند الحمبسائؿ شفاؼ مصبوغ بمدـ مف الضرع 
 . (Radostitis et al.,2007; Ogilvie, 1998) مف الاصابة

Mannheimia mastits 2-5-2  

 ،ـْ  (  42_40)  عاليةمع حمى  مثؿ تفاعؿ جسدي اىـ العلامات السريرية تت    
تورـ حاد لمغدد ب ،مصحوبة( toxemia)  سمدمية ,تنفس  صعوبة ,فقداف شييو 
ىذا العرج يكوف علامة مميزة لتشخيص الحيواف  المصابة ةبالجيوعرج شديد 

 24حار ومتورـ ومؤلـ والحميب مائي لكف بعد  ةبالبدايالضرع يكوف  ،المصاب 
حمراء وتحتوي  مائيةلضرع يتحوؿ الى اسود مزرؽ وبارد والافرازات تكوف ساعو ا

اياـ بسبب  7_ 3اياـ والحيواف يموت خلاؿ  4_2عمى خثر . تختفي الحرارة خلاؿ 
تسمـ الدـ او يعيش مع انسلاخ الجزء الميت مف الضرع ويتبع بتطور الخراج وافراز 



 الرئةوتحدث حالات ذات   مف الضرع مصابايكوف جانب واحد  ،مستمر لمقيح 
  .(Radostitis et al.,2007; Ogilvie, 1998) عبالقطيناتجو مف نفس المسبب 

 Mycoplasma mastitis 3-5-2 

ٔانزٓبة  agalactiaٚغجت انزٓبة انعشع انغشٚش٘ ٔرحذ انغشٚش٘ كزنك ٚغت   

 (Jones and Watkines,2000) انًهزحًخ ٔانفشَٛخ ٔانزٓبة انًفبصم

  

Psedomonal mastitis4-5-2 

 للأطراؼعرج شديد  وبويصاحتشبو التياب الضرع الموات ويكوف مميت         
الحمب تدخؿ  ويصاب الضرع عف طريؽ ال ،المصابة بالجية الخمفية
 .( Radostitis et al.,2007)الإصابة

 Fungal mastitis5-5-2 

شع انفطش٘ انغشٚش٘ ٚلاحظ انؼلايبد انزبنٛخ ػهٗ انُؼبط انًصبثخ ثبنزٓبة انع

،ثًُٛب فٙ انزٓبة انعشع رحذ  ٔثذٌٔ رفبػم جغذ٘ يزهٛفخاَصبف انعشع 

انغشٚش٘ ٚلاحظ ػذو حذٔس رفبػم  جغذ٘ فقط َقص فٙ اَزبط انحهٛت يغ رغٛش فٙ 

 (0202)انشجٛبَٙ ،كضبفخ انحهٛت ٚصجح يبئٙ نَّٕ يصهٙ أ حهٛت صخٍٛ اثٛط

 

 

 

 

 

 

 

 



  Diagnosisالتشخيص5-2

 Physical Examinationص العياني الفح1-5-2

الاختلاؼ  بواسط العيف المجردة حيث نلاحظ  عند الفحص العياني لضرع       
اضافة الى وجود جروح واحمرار الضرع  (حجموفي حجـ الضرع )تضخـ او صغر 

سيولة كشؼ الاوراـ  حيث باليد  حص بواسطة الجسالف و،او بثور عمى الضرع 
و   ،  ضرعاللمعرفة سخونة  ، فوؽ الثدية  جس العقد الممفاوية والانسجة المتميفة ،،

ووجود القطع المتجبنة  مائيال حيث القواـ مف  كذلؾ عيانيا يتـ ملاحظة الحميبالالـ 
والفحص العياني ملائـ لكشؼ التياب الضرع السريري و المزمف وغير ملائـ   الدـ

 (Kelly, 1974)لكشؼ حالة التياب الضرع تحت السريري

  Laboratory examinationالمختبريةالفحوصات 2-5-2   

في تشخيص التياب الضرع تحت السريري  اما  المختبريةلفحوصات ا تساعد      
عمى  الظاىرة  السريريةالعلامات  خلاؿ  التياب الضرع السريري يشخص مف

 .(1989‘)ارسلاف وجماعتمولفحوصات المختبريةالى ىذه ا بالإضافةالحيواف 

 الحميب ( PHالحميب ) اس تفاعل1-2-5-2 

في حالات التياب الضرع   8,6_  4,6لحميب الطبيعي ا PHتركيز الاس ىا 
نسبو سكر الحميب في  قمةالسبب بو السريري يتغير الحميب الى قاعدي 

(lactose والجبف )casein) ويتـ كموريد الصوديوـ وبيكاربوناتو  ارتفاع نسبة( و، 
( حيث توضع قطرة card filed testاختبار الكارت الحقمي ) القياس اما بطريقو

 bromthymolالازرؽ ) ثايموؿ بمحموؿ البروـ  مشبعةعمى ورقو   مف الحميب 
blue  )الى لوف اخضر غامؽ  لورقو مشبعة بالمحموؿ  تغير الموف الاصفر فإذا



 كف كذلؾ يم الضرع  ويشير الى التياب موجباالاختبار  او اخضر مزرؽ فيعد
 الحامضيةبجياز قياس  التحري عمى الاس ىا لمحميب بواسطة استخداـ 

  )1989,الاعتيادي ) ارسلاف وجماعتو 

 ختبار تقدير الكموريد ا2-2-5-2 

الى  ذلؾ ويعزى في حالة التياب الضرع   ببالحميالكموريد  ةتزداد نسب     
 ( 1989  ,عتو )ارسلاف وجما .تياب لالا نتيجةنضوح مصؿ الدـ الى الحميب 

 california mastitsاختبار الكاليفورنيا لالتهاب الضرع )3-2-5-2  
test C.M.T ) 

اختبار حقمي لتشخيص مرض التياب الضرع في الابقار في ىذا الاختبار مادة 
( Alkyl aryl sulfonate)  سمونات الالكيؿ  أريؿىي ( Reagentكاشفو )

 ,راسب جيلاتيني  تكوف  cellular proteinوالتي تتفاعؿ مع البروتيف الخموي 
لوح بلاستؾ مستطيؿ بو  الجزء الاوؿ  ,وىو يتكوف جياز الاختبار مف قطعتيف 

يوضع  الكاشفةالمادة  بيا فيي عبارة عف زجاجو  الجزء الثاني اما  ,اربع فجوات 
عمييا  يضاؼثـ  يمف الحميب كؿ ربع في احدى فجوات الموح البلاستك 3سـ3

( مف المحموؿ الكاشؼ ثـ يخمط الحميب مع المحموؿ  3  سـ 3ثمو )كمية مما
   لراسب الجيلاتيني طبقا لتكوف الإيجابيةالنتائج  تقرا , لمدة عشر ثواني الكاشؼ 

.(Kelly, 1974) 

 

 

 



 حساب كريات الدم البيضاء  4-2-5-2 

سـ مف /( خميو 500000العدد ) عند حساب كريات الدـ البيضاء حيث اف  
  (  1989) ارسلاف وجماعتو عمى وجود التيابتدؿ  ميب الح

 

 Modified white side testاختبار وايت سايد المطور  5-2-5-2  

محموؿ مع قطرتاف مف قطرات حميب  خمس   نأخذ بعد المزج الجيد لمحميب    
   عمى اساس  النتائجتقرا  2سـ 4عمى مساحو  %(  4ىيدروكسيد الصوديوـ ) 

 (  1989) ارسلاف وجماعتو  الراسب تيف او ظيور الجيلا

 bacteriologicalلمحميب  والفطريالجرثومي الزرع  6-2-5-2 
culturing of milk 

اخذ عينات مف الحميب وزرعو عمى اوساط زرعيو الخاصة بالبكتريا مثؿ      
واجراء الفحوصات البايوكيميائية اكار الدـ ،اكار الماكونكي و اكار المغذي 

البايوكيميائية  السابرود ووسط دقيؽ الذرة  وسط الكروـ والاختبارات وسط
 لفحص الفطريات  integral system yeast plusوعدة اختبار 

(Songer and Post,2005) 
                

 

 

 



  Treatment العلاج  6-2

 علاج التهاب الضرع السريري: 1-6-2

والماعز   للأغناـي والعضمي استخدمت مضادات حيوية تعطي بالحقف الوريد
 وىي:

التياب الضرع الجرثومي بواسطة المكورات  جلعلا tilmicosinاستخداـ الدواء 
ممغـ /كغـ مف الجسـ ويوصى بتوقؼ استخداـ الحميب مف  10بجرعة العنقودية و 

ممغـ /كغـ  25وبجرعة   Tobramycinتوبرمايسف  باستخداـ نعالج، اياـ 5-7
 5 وبجرعة  Enrofloxacin بالوريد وكذلؾ نعالج باستخداـمرتيف يوميا تعطى  

ممغـ  25وبجرعة  Tiamulinممغـ /كغـ مرة باليوـ وبالحقف بالعضمة، ونستخدـ 
و Beta-lactamine  مرتيف باليوـ وبالحقف بالعضمة،  ومازالت تستخداـ  /كغـ

اب و استخداـ مضادات الالتي، يدات بصورة واسعة عبر الحقف بعضموالمايكرول
 Bergonier et al.,2003; Menzies and) العلاج الساند  مثؿ اعطاء السوائؿ

Ramanoon,2001)   

 Nystatin  ،Amphotericinالأدٔٚخ انًغزخذيخ نؼلاط انفطشٚبد َغزبرٍٛ     

B ٔFluconazole،Itraconazole،ٔClotrimazole 

 (Ryan and Ray,2004) 

 ري:علاج التهاب الضرع تحت السري 2-6-2

 Bergonier et)  يعالج مف خلاؿ اعطاء المضاد الحيوي داخؿ حممة الضرع

al.,2003) 

 



  Control  السيطرة7-2

 اساسيات السيطرة عمى التهاب الضرع  1-7-2

التقميؿ مف تعرض الحممة الى العامؿ المسبب وزيادة مقاومة حيوانات الحميب  -
 3-2الحمب للأكثر مف  للإصابة، عمما باف قناة الحممة تبقى مفتوحة بعد

ساعة ليذا السبب يجب تزويد الحيواف بالغذاء والماء مباشرتا بعد الحمب 
 لتشجيع عمى بقاء الحيواف واقفا ولأجؿ تنظيؼ فرشة الحيواف.

علاج التياب الضرع في البمداف المتطورة باستخداـ مضاد حيوي واسع  -
استمرار الاصابات الطيؼ عمى كؿ ارباع الضرع عند نياية الرضاعة لتقميؿ 

الحممة في كؿ الحيوانات بعد  Dippingفي فترات الجفاؼ اضافة الى غمس 
 (Miller et al., 1993)الحمب 

 cephapirinرة الجفاؼ حقف )تمف الاغناـ وفي ف الإصابةضروري ازالو مصدر 
benzathine الإصابة( داخؿ الضرع لمنصفيف لو تأثير كبير في حفظ نسبو 
تاريخ سئ مف ناحيو التياب الضرع  ليا الحقوؿ التي لمرضعة في .في الاغناـ ا

 ,Albenzio)عند الفطاـ  a sodium cloxacillinحقف كؿ مف الضرع بمادة 
et al.,2002; Bergonier  and Berthelot,2003 ). 

 

 

 

 

 



Staphylococcus mastits2-7-2  

تج مف المقاحات ىي طريقة فعالة لمسيطرة عمى التياب الضرع النا
staphylococcus  المقاح باستريف  ضروري حقف المقاحات لمرتيفbacterin 

toxoid  والتمقيح الاخير ىو  ،يعطي كفاءة متوسطة في اختزاؿ حدوث المرض
   S.aureusلقاح مقتوؿ مف 

ايضا يعطي لو نتائج  streptomycinمع  pencillinاستخداـ نصؼ انبوبة مف 
ة الجفاؼ التغيير المستمر في مناطؽ الرعي واعداـ جيدة لعلاج الابقار في فتر 

 Radostitis et)النعاج المصابة ايضا يساعد في السيطرة عمى انتشار المرض 

al.,2007; Ogilvie, 1998). 

Mannheimia Mastits3-7-2 

في الحقف  اليةعفيحسف المناعة ولو   M.haemolyticaالمقاح المقتوؿ مف    
    (Radostitis et al.,2007)عندما المرض ينتشر 

 

 

 

 

 

 

 



 والتىصياتالاستنتاجات 

Conclusions and Recommended 
 Conclusions :الاستنتاجات

المكورات العنقودية ىي العامؿ الرئيسي للالتياب الضرع في المجترات  -1
الصغيرة حيث تعتبر المكورات العنقودية الذىبية ىي العامؿ المسبب 

 للالتياب الضرع السريري 

للالتياب  المكورات العنقودية سالبة لخميرة التجمط العامؿ المسبب   -2
 الضرع  تحت السريري 

 و نوع Staphylococcus mastitisالتياب الضرع نوع -3
Mannheimia Mastitis  مف اكثر الانواع شدة و خطورة عمى الاغناـ

 .و الحاد  وتسبب التياب الضرع فوؽ الحاد

 .ى في النياب الضرع تحت السريريالاصابة الفطرية تكوف اعم -4

 .ىي الاعفافالاسباب الرئيسية للالتياب الضرع الفطري -5

 Recommendedالتوصيات 

الحيوانات مف خلاؿ اتباع  يجب الحد مف انتشار التياب الضرع في -1
الحديثة لتقميؿ نسبة وشدة الاصابة بالتياب الضرع مف خلاؿ الطرؽ 
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تماـ بنظافة الحظائر والفرشة لاف ليا دورا في تموث الحممة الاى -2
 الضرع المجروح وبالتالي حدوث الاصابة.



الحمب قبؿ وبعد  ةتعقيـ  حمميات الضرع بعد عممية الحمب وتعقيـ ال -3
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