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 الإهذاء

بخطىىىىىوات العلىىىىىم التىىىىىً   الىىىىىى كىىىىىل مىىىىىن يةىىىىىاء درب ا نسىىىىىانٌة         

 فرةىىىىىت نلاسىىىىىها لان تبنىىىىىً يفكىىىىىارا وتيىىىىىن  حةىىىىىارة الىىىىىى يسىىىىىاتذتً

بنىىىىىىورهم الىىىىىىى يبىىىىىىً ويمىىىىىىً التىىىىىىً كانىىىىىىت دعىىىىىىواتهم  االىىىىىىذٌن يشىىىىىىرقو

 ..................... سعادتً

   .  اة اهدي بحثً المتو............                  

  

 

 عثاس 

 

  



 

 الخلاية 

تتعىىرت تربٌىىة الابقىىار لمشىىاكل عدٌىىدة مسىىببة خسىىاير اقتيىىادٌة كبٌىىرة لمربىىً يبقىىار     

الحلٌب واللحم على السواء , ومن بٌن هذه المشاكل تبىرز المشىاكل التناسىلٌة ومىن اكثرهىا 

ين نسبة حدوث الايابة  شٌوعا وتأثٌرا على الأداء التناسلً للأبقار التهاب بطانة الرحم .

 الرحم  مرتلاعة فً الأبقار الاباكٌر نسبة إلى الابقار متعددة الولاداتبطانة بمرت التهاب 

مشىاكل النلاىاس والمتمثلىة بزٌىادة فتىرة الأٌىام الملاتوحىة ومىن ثىم مىن  هىذا المىرت, وٌزٌد 

ل الايىابة يمكانٌىة تقلٌى تبىٌن  خىلال الدراسىات, ومىن ادة عدد التلقٌحات اللازمة للحمىلزٌ

 بهذا المرت عند استخدام العلاج المبكر او إعطاء علاجات وقايٌة خلال فترة النلااس.

معظىم البىاحثٌن بالاهتمىام بالأسىابٌ  الاولىى مىن فتىرة النلاىاس لعىرت متابعىة  فقد اويى  

, كىذل  وث هذه الحالةالتناسلً و منها تحاشً حد اجهازهالحالة اليحٌة للحٌوان وسلامة 

, ت منىى  المةىىاعلاات التىىً تنىىت  عنهىىا العلاج عنىىد تشىىخٌه هىىذه الحالىىة لعىىرا سىىراب بىى

 استخدام برام  علاجٌة  وقايٌة للتقلٌل او من  حدوث الحالة .                و
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ان الثروة الحٌوانٌة تعتبر رافدا مهما من روافد الاقتياد الوطنً وتمثل الابقار احد تل         

الروافد المهمة , ونظرا لهذة الاهمٌة فقد تم دراسة جمٌ  المشاكل التً تخه هذة الحٌوانات 

التً توفرها , ولكون  سواء ما ٌتعلق بالامرات التً تيٌبها او المنتجات الحٌوانٌة الريٌسٌة 

التكاثر فٌها هو العنير الاساسً لزٌادة اعدادها فقد كان للمهتمٌن  بجانب الرعاٌة التناسلٌة  

نيٌب وافر وكبٌر من تل  الدراسات المتعلقة بزٌادة نسبة الاخياب والحمل وتقلٌل عدد 

ومن المشاكل العدٌدة المسببة خساير اقتيادٌة كبٌرة   (Hafez,2000)التلقٌحات المطلوبة 

ومن بٌن هذه المشاكل  (Ouweltjes et.al ,1996)لمربً ابقار الحلٌب واللحم على سواء 

 endometritisاكثرها شٌوعا وتاثٌرا على الاداء التناسلً للابقار ,التهاب بطانة الرحم   ومن

للرحم,وعادة ماٌحدث بعد التسلاٌد او التلقٌح  والذي ٌشمل التهاب العشاء المخاطً المبطن

الايطناعً او الولادة المتعسرة او نتٌجة تعرت الرحم للخم  النوعً مثل الايابة 

او المشعرات الجنٌنٌه   Vibrio fetusاو الةمات الجنٌنٌه  brucellosis بالبروسٌلا 

Trichomonas fetus الهوايٌه  اوللخم  اللانوعً المتسبب عن مختلف الجراثٌم

اواللاهوايٌه السالبه او الموجبه ليبعه غرام والتً غالبا ماتتواجد بيوره طبٌعٌه فً الجهاز 

 . (Arthur et.al.,2009)التناسلً الانثوي 

وهذا النوب من الخم  ٌحتاج الى عوامل مهٌيه لحدوثه مثل عسر الولاده,احتباس المشٌمه     

(Noakes et,al.2019) , طانة الرحم الى تاخر الاوب الرحمً وعوده نشاط ٌؤدي التهاب ب

المباٌت بعد الولاده فةلا عن فشل الاخياب والموت الجنٌنً المبكر نتٌجه التعٌرات النسٌجٌه 

المرةٌه لبطانه الرحم مسببا خساير اقتيادٌة ناتجة عن زٌادة عدد مرات التلقٌح لكل حمل 

 وقلة عدد 

 

 

 



 

 ..............................المقدمةالفصل الاول ...................

الموالٌد وبالتالً زٌادة اللاترة بٌن ولادتٌن فةلا عن التكالٌف الناتجة عن التلقٌح المتكرر 

والعلاج والنبذ المبكر للابقار الميابه حٌث استعملت انواب مختللاه من العلاجات كالمةادات 

الحقن    التً تتداخل م  الوظٌلاة اللاسٌولوجٌة الحٌوٌه والمعقمات والهرمونات وبمختلف الطرق 

 Bretzlaff 1987 ; Noakes DE) الطبٌعٌة لبطانه الرحم العوامل العذايٌة والهرمونٌة

et.al.,2019 ; Kaneene,1994)  . 

ومن الطرق الشايعه والمتبعه للعلاج التسرٌب داخل الرحم للمةادات الحٌوٌه والمعقمات     

طرٌقه من العلاج تركٌز عالً للدواء فً مختلف طبقات نسٌ  الرحم ٌنت  عن هذه ال  حٌث

حٌث تعتمد كلااءة العلاج على عزل  (Hoedemaker,1998)بالمقارنه من الحقن العةلً

وان هذه   (Cornelis  ,1995)وتينٌف المسبب الجرثومً واختٌار المةاد الحٌوي الاكثر 

ختبارات فحه الحساسٌه للمةادات باجراء ا اللاعالٌةالدراسه تعتبر مهمه للويول 

 . (Prescott and Baggot,1988)الحٌوٌه

افةل يٌغ للمعالجه كما ان عدم وجود دراسه ملايله تاخذ بنةر الاعتبار تاثٌر العلاجات     

المختللاه المستعمله فً علاج الحالات الميابة للمساعدة فً سرعة شلااء الرحم وزٌادة خيوبة 

 هلا  الناتجة من هذة الامرات دفعت للقٌام بهذة الدراسة الحٌوان وتجنب حالات ال

 اهداف الدراسة -1-2

 

 .الملاتوحة  الوقوف على حجم مشكلة التهاب بطانة الرحم وتاخر ارتداد الرحم وطول اللاترة  -1

الهرمونات والمطهرات  -الجراثٌم–معرفة تاثٌرات العلاجات المختللاة )المةادات الحٌوٌة -2

 الدراسات المختللاة.المستخدمة فً 

 تقٌم افةل العلاجات المستخدمة واحسنها تاثٌرا.-3

 تقٌم تاثٌر العلاجات المختللاة على خيوبة الحٌوان مستقبلا او الحمل بعد استخدام العلاج.-4

اٌجادعلاج مؤثر وفعال واقتيادي وسهل الاستعمال وباقل عددمن الجرب لعلاج حالات -5

 التهاب بطانة الرحم.



 

 استعراض المراجع لثاني ...........................................الفصل ا

 تركيب الرحم تشريحيا ونسيجيا -2-1

 تشريحيآ -2-1-1

فً الابقار ٌتكون الرحم من قرنٌن وجسم )ٌماثل الرحم من الخارج من حٌث الشكل قرون        

( انى  امىا 1.5-1الىرحم حىوالً )الكبش( القرنٌن ٌتيلان بالجسم بزاوٌة حادة ٌكون طول جسم 

( ان  . ٌرتبط الرحم ظهرٌى  2-0.5( ان  وقطرة حوالً )12-8قرن الرحم فٌبلغ طولة حوالً )

( ٌقىى  الىىرحم فىىً ارةىىٌة inter corneal ligmentوبطنٌىىا مىى  الاربطىىة مىىابٌن القىىرون )

-dorsoوحشىىىً ) –التجوٌىىىف الحوةىىىً او فىىىً نهاٌىىىة التجوٌىىىف البطنىىىً , وٌتيىىىل ظهىىىري 

laterally بواسىطة الربىىاط العىىرٌتbroad ligament     ًيو بواسىىطة المسىىارٌق الرحمىى

mesometerium     وخىلال فتىرة الحمىل ٌكبىر بىالحجم وٌتقىدم الىى الامىام , ومىن ثىم ٌحىدث

نزول الى داخل التجوٌف البطنً , ٌوجد ةمن الربىاط العىرٌت التعذٌىة الدموٌىة عبىر الشىرٌان 

وكىذل  الاعيىاب السىمبثاوٌة  المجهىزة    meddle  uterine  artery الرحمىً الوسىطً 

 Robert, 2012 ; Hafez ,2000 )للرحم )

 نسيجيآ: -2-1-2

 ٌتكون  الرحم من ثلاث طبقات :

ؤللاة من جزء سطحً ٌتكون من خلاٌا ظهارٌة م:وهً   endomderiumبطانة الرحم   -1

-80متعددة الطبقات وتنتشر على هذه الطبقات بروزات والتً هً اللحٌمات وعددها من  )

( لحٌمة وهً موزعة بيورة متساوٌة على شكل يلاٌن علوي وسلالً تلً الظهارة 120

 طق:وتتمٌز فٌها ثلاث منا     connectibve  tissueطبقة من الالٌاف الرابطة 

  المنطقة الاسلانجٌةzone spongiosa  تق  مباشرة خلف الطبقة الظهارٌة وتكون ممٌزة:

ةاء فً هذه المنطقة خلال ٌبقلة الخلاٌا وكثافتها وممكن مشاهدة عدد من الخلاٌا الدم الب

 مراحل الشبق.

  المنطقة اليلدةzone compacta تتمٌز بكثافة الخلاٌا تتوزب فٌها العدد الرحمٌة

 عٌة الدموٌة.والاو



 

  المنطقة القاعدٌةzone basalis  تشابه المنطقة الاسلانجٌة فً كثافة الخلاٌا وتكون الطبقة:

السلالى من البطانة والقرٌبة من الطبقة العةلٌة ,وتتواجد العدد الرحمٌة فً كل بطانة الرحم 

ٌن تبدا ماعدا منطقة اللحٌمات وهً تتاثر بلاعل الهرمونات مثلا فً حالة وجود الاستروج

 بالتةخم والافراز وتلارز الحلٌب الرحمً

 myometeriumالطبقة العةلٌة -2

تتكون من طبقتٌن من الالٌاف العةلٌة الملساء اللارادٌة ,طبقة داخلٌة دايرٌة وخارجٌة طولٌة 

 التً تحتوي على اوعٌة دموٌة واعياب والٌاف رابطة 

 وتكون الامتداد الطبٌعً للخلبالطبقة الميلٌة وهً الخارجٌة التً تحٌط بالرحم -3

(Morrow , 1986  . ) 
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التهاب بطانة الرحم ٌعرف على انه ايابة خمجٌة للبطانة الداخلٌة للرحم او درجة          

ٌتعدى الطبقة  من درجات الالتهاب التً تيٌب بطانة الرحم ولاوهذه الحالة  منمنخلاةة 

ليناعً يو استخدام اممكن ان تحدث بعد الولادة, الجماب, التلقٌح  فً بطانة الرحم الأسلانجٌة

,  (Opsomer,  and de Kruif, 2009) مواد مخدشة داخل التجوٌف الرحم

 جهازٌه على  تظهر يي يعرات  ووجود نةح قٌحً على اللارج دلٌل على حدوث الحالة لا

رات فً دورة الشبق تبعا لشدة الحالة المرةٌة تعٌٌ الىهذه الحالة  الحٌوان المياب وتؤدي

 وبعت الأحٌان قد تؤدي إلى قير فً دورة الشبق فً دورة الشبقتؤدي اطالة  حٌث ينها قد 

المسببات الريٌسٌة لحدوث الحالة هو الجراثٌم المرةٌة  ان اهم ا يابة بحالة تكرار الشبق او  

من  , والتهاب بطانة الرحم   الولادة  يثناءٌح التً تيٌب الرحم عند التدخل غٌر اليح

 GnRHا مرات التً تيٌب الأبقار خلال اللاترة التً تمتد من بداٌة تحسس العدة النخامٌة لــ 

بعد الولادة وخلال  20-15فً الٌوم العاشر بعد الولادة حتى حدوث الاباةة الاولى فً الٌوم 

هذه اللاترة تتموة  الايابة فً الرحم من القناة التناسلٌة حٌث تتيف  بأفرازات قٌحٌة مهبلٌة 

 ( . Olson, 1987,1996دون اعرات جهازٌة )



 

اسابٌ  او يكثر بعد الولادة و  8-2ة وٌمكن ان ٌلاحظ التهاب الرحم من الولادة لعاٌ 

الذي ٌتحول الى التهاب رحم مزمن ٌستمر لأشهر يو يحٌانا التهاب رحم قٌحً م  عدم اليراف 

( وقد Roberts , 1986, 2012وذل  لأستمرار وجود الجسم الأيلار فً مبٌت الأبقار) 

C   .اثٌم خيويا اكد الباحث على انه ا يابة تحدث على الأرجح من عدة انواب من الجر

pyogenes    التً تسبب التهاب رحم انتانً , اما اذا كانت الايابة خلاٌلاة ومقاومة الحٌوان

عالٌة وحركة الرحم جٌدة فأن ذل  ٌحد من تطور المرت وقد ٌحدث المرت بعد حدوث 

م احتباس مشٌمة يو تنكرز  قط  من الأغشٌة الجنٌنٌة او الاعراف الرحمٌة التً تبقى فً الرح

الذي ٌيبح بؤرة للإيابة  الظلفويحٌانا ٌرتبط المرت م  الأجزاء المتبقٌة من الجنٌن مثل 

المةادات الحٌوٌة لعلاج خلونٌة الدم قد  استعمالوقد تبٌن ان استعمال الكورتزون م  عدم 

 ٌسبب التهاب الرحم. 

العقم  ( فقد اعتبر التهاب الرحم السبب الريٌسً لحدوث1998)  Susanيما الباحث  

وٌتسبب من الادارة السٌية و التعذٌة غٌر اليحٌحة وٌحدث بعد الولادة  العٌر طبٌعٌة او 

احتباس المشٌمة وخلال توس  القناة التناسلٌة مما ٌؤدي الى يعود التلوث من المنطقة العجانٌة 

 و اللارج و المهبل ودخول الجراثٌم الى الرحم.

( حدوث التهاب الرحم الى تاثٌر 2001) Bullو  Gallagherوقد عزى العالمان  

جهد الولادة وجهد الحلب يكثر من تأثٌر الجراثٌم لأنهما وجدا عند حقن يفرازات قٌحٌة فً رحم 

بقرة سلٌمة سٌؤدي الى تخدٌش بطانة الرحم والعودة الى اليراف يكثر مما تسبب التهاب الرحم 

 ٌوم بعد الولادة . 14اٌة لع   pyogenes.   C ٪ من الحالات سببها 96ويوةحا ان 

( بأن التهاب الرحم  ٌمكن 1986)  Braunو   Young quistوقد وجد الباحثان  

C   .بيورة متأزرة م     G-ان ٌتطور إلى التهاب الرحم القٌحً عندما تعمل بكترٌا 

 pyogenes     تحت تاتٌر البروجسترون كما ان المحتوٌات العٌر الطبٌعٌة فً الرحم تمن

إفراز هرمون بروستاكلاندٌن داخلً من بطانة الرحم مؤدي إلى بقاء الجسم الأيلار, كما بٌن 

Roberts (2012 بان الجس المستقٌمً فً حالة التهاب الرحم عقب الولادة ٌشٌر الى كبر )

حت تأثٌر تأخر ارتداد الرحم وحركة الرحم تكون بطٌية لكن جدرانه حجم الرحم عن الطبٌعً ت

لتر إلى عدة غالونات من المواد المتقٌحة فً رحم الأبقار ,  2/1سمٌكة وثقٌلة م  تواجد حوالً 

يسبوب من الولادة فأن عنق الرحم  2إما اللاحه المهبلً فٌشٌر إلى بعت القٌح من المهبل وبعد 

ومتوس  بحٌث ٌكلاً  دخال إيب  واحد  متهرئلتهاب الرحم ٌكون فً الأبقار الميابة با



 

( بأن علاج 1986) Roberts( و يوةح Olson, 1996والقٌح الرحمً ٌكون مخاطً )

يسابٌ   3-1الرحم  ٌجب ين ٌبدي مبكرا وٌجب تكرار اللاحه والعلاج فً فترة  بطانة  التهاب

غسول الرحم بعالون من محلول معقم وقد استعملت علاجات متنوعة لكً تلاً بالعرت منها 

-2مخلاف او يي معقم اخر ٌستعمل  Lysol ف من الكلورٌن او يابون معقم يو    120دافًء 

مرات بالأسبوب سٌؤدي الى تحلاٌز تقليات الرحم وٌعسل الافرازات القٌحٌة فً المهبل  3

لا تؤدي إلى وٌجب ان تجرى عملٌة العسول الرحمً بدقة مستعمل قطرة مطاطٌة لٌنة بحٌث 

تكدم بطانة الرحم والتويٌات فً اغلب الحالات هً تجنب المساج الشدٌد يو إزالة الجسم 

الأيلار , يما بالنسبة للهرمونات فالجرعات الكبٌرة من الاستروجٌن او الجرعات التً تستمر 

 إلى فترة طوٌلة ٌجب تجنبها لتلافً حيول تكٌس المباٌت يو انتقال ا يابة للمباٌت عبر

لتلارٌغ   PGf2( وٌمكن استخدام هرمون 1998) Susanقناتً البٌت وحيول التياقات 

إما بالنسبة لتناسل البقرة  المعالجة من التهاب  CLمحتوٌات الرحم عند وجود الجسم الأيلار 

الرحم النلااسً  فٌجب إن ٌاخر لحٌن عودة الرحم وعنق الرحم إلى وةعه الطبٌعً م  مةً 

ٌوم او يكثر بعد  90دورات شبق حتى تلقٌحها رغم ان غالبٌة الأبقار لا تتناسل قبل  2-3

 Petrujkicٌوم , وتويل  80- 60ً الولادة م  إن بعةها طبٌعٌة إلا انه ٌمكن تناسلها ف

( من خلال تجربتها إلى انه هنا  براهٌن على ان تحسن كبٌر ٌطرى على 2008)  وجماعته

الخيوبة بعد العلاج بالمةادات الحٌوٌة مقارنة بأبقار السٌطرة , وتبٌن كذل  بأن المحالٌل غٌر 

سم الأيلار غٌر الناة  خدشة لا تسبب تحلل الجسم الأيلار غٌر الناة  وإذا تيلب الجمال

 فٌجب حقن محلول متوسط التخدٌش فً الرحم لأداء هذه العملٌة .

( عند 1987) Sleeو  Stephewnsوٌظهر إن هنا  فرق معنوي كما ٌوةح 

فً علاج التهاب الرحم كما هو علٌه عند استعمال  metronidazol-ampicilineاستعمال 

 الٌود وٌكون اللارق ليالح الأول.

( إلى ين شلااء يرحام الأبقار من الجراثٌم بيورة 1968وجماعته ) Elliotويشار  

ٌوم وبنسبة  30-16٪ خلال 78ٌوم بعد الولادة وبنسبة  5-3٪ خلال 93طبٌعٌة ٌكون بنسبة 

ٌوم يي ان هنال  قله سرٌعة فً نسبة  65-60٪ فقط خلال 9ٌوم وبنسبة  45-31٪ خلال 50

 ملٌات الارتدادٌة للرحم.الجراثٌم الملاحظة مرتبطة بسٌر الع

 520(  ٌبٌن انه من خلال فحه 2012وجماعته ) Dholakiaوفً دراسة لــ 

 نموذج كذل  الجراثٌم التالٌة من القناة التناسلٌة فً فترة فً فترة النلااسة.        



 

 Corynebacterium    pyogene 

 Staphylococci 

 Streptococci 

 Bacillus 

 E.  Coli  

 Protus 

وهذه الجراثٌم تسبب إيابة قٌحٌة وفً بعت الحالات الخلاٌلاة تؤدي إلى التهاب وتعرٌة 

هو اشد تأثٌرا  Gentamycinالطبقة المخاطٌة للرحم وعند يجراء فحه الحساسٌة تبٌن ين 

٪ ثم  Neomycin 52.75٪ ثم  Chloramphenicol 55.67٪ ٌلٌه 66-67ونسبته 

Streptomycin 36.0 ثم ٪Tetracycline 32.25  و ٪Ampicilline 28.57 ثم ٪

Pencilline 20.16  ثم ٪Furazolidone 19.83  و ٪Furadantin  16بنسبة  ٪

 على التوالً .

 لعلاجات الرحمية ا -2-3

 :المضادات الحيوية  -2-3-1

( الى استخدام العلاجات داخل الرحم وهً مكونة 2001وجماعته ) Drillichلقد يشار الباحث  

حالة التهاب  78وكان الباحث مستخدم  Ceftiofurو  Cloxacillinو  Ampicillineمن 

فً  Ampcillineم   Cloxacilline٪ , وممكن إعطاء  84.8رحم  وكانت نتاي  الاستجابة 

 و   Montesٌن ( . وكذل  ذكر الباحثAhlers et. al., 2011العلاجات داخل الرحم )

Pugh (1993  ) باستخدامOxytetracyclin  فً العلاجات داخل الرحم . ولقد بٌن الباحث

Olson  (1996,1987 و )Thatcher  (1986 و )Stein (2006 ًبان الاوكس )

تتراساٌكلٌن هو مةاد حٌوي واس  الملاعول ٌثبط تينٌ  البروتٌن فً راٌبوزوم البكترٌا , آلٌة 

وهذه الخايٌة فردٌة للخلٌة المقاومة البكتٌرٌة ةده تقلل من انتقاله خلال جدار البكترٌا 

البكتٌرٌة لا تنتقل سرٌعا الى الخلاٌا الحساسة للاوكسً تتراساٌكلٌن المجاورة لهذا ٌعتبر كعلاج 

( فً 1992مل من الماء وإشارة القرةغولً ) 400 -250× غم  2.5فعال وٌستخدم بجرعة 

لاوكسً تتراساٌكلٌن , حالة علاج التهاب الرحم النلااسً بمةادات حٌوٌة وكمٌات مختللاة من ا

٪ , 52.8٪ ,  29.2السٌلاالكسٌن , الامبٌسٌلٌن ومحلول اللٌكول وكانت نسبة الاستجابة هً 

( ان غالبٌة المكورات 2006) Stein٪ على التوالً. ويةاف الباحث  37.5٪  و 16.67



 

( مزٌ  من 2008, واستخدم )بشٌر وطه , الموجبة ليبعة كرام حساسة إلى السٌلاالكسٌن

غم وكذل  السٌلااكوٌنوم  2غم م  التاٌلوسٌن بجرعة  4وكسً تتراساٌكلٌن بجرعة الا

Cephquenome  غم وكانت نسبة الشلااء والحمل باستخدام السٌلااكونٌوم   0.5بجرعة

للحٌوانات المعالجة اعلى من مجموعة الاوكسً تتراساٌكلٌن والتاٌلوسٌن , ويشارت الٌاسري 

 .  Metricureمل كانت باستخدام ( ان اعلى نسبة شلااء وح2011)

( ان استخدام الكلوراملاٌنكول وكرستلاٌن بنسلٌن و 2006ويشاروا محمد وجماعته )     

% ( على 60% , 68% , 74.28مكونات المترجٌت )انبوبة واحدة( فقد بلعت نسبة الحمل )

 التوالً .

 -الهرمونات : -2-3-2

( بأنه نتٌجة لأن 2005) وجماعته  Gilbert( و2015وجماعته ) Ahlersبٌن كل من  

المستحةرات الهرمونٌة قد تسبب تكٌس المباٌت وتأثٌرات جانبٌة يخرى كذل  كللاتها العالٌة 

( 2000وجماعته )  Hirsbrunnerوقٌمتها المحددة لهذا تحدد المدى الواس  لاستعمالها يشار 

مقوي للرحم فً والاوكسً توسٌن هو  PGf2α( بأن كل من هرمون 1986) Thatcher و

المرحلة المبكرة عقب الولادة وٌستعمل م  الاوكسً توسٌن بعت المةادات الحٌوٌة ويحسن 

مرات  4-3وحدة دولٌة فً العةل  20طرٌقة لأعطاء الاوكسً توسٌن هو إعطاء جرعة قلٌلة 

ء ٌوم فً الحالات الخلاٌلاة والمتوسطة فً التهاب الرحم النلااسً وٌمكن يعطا 3-2ٌومٌا بلاترة 

كمٌات قلٌلة من الاستروجٌن لكً تعمل كدعم  لٌة الدفاب الرحمً وكذل  ارتداد الرحم وٌويى 

 , Watson يٌام ) 3( فً العةل وٌكون مرتٌن خلال estradiolملعم من ) 10-3بأعطاء 

1985 ;  Dijkuizen and Talvingh,1995 )  وبٌن ,Akhtar ( ان 2009وجماعته )

ملعم ٌومٌا ممزوجة  0.5يٌام بجرعة  3ا موةعً داخل الرحم لمدة بٌت-17اعطاء استراداٌول 

مل  وتركت للاترة يراف ثانً كانت نسبة الحمل فً الحٌوانات المعالجة  69.5م  ماء مقطر 

( حقنا داخل العةلة  Colprostenol) PGF2α% اما الحٌوانات التً استخدم فٌها 62.85

 % . 88.57حمل فٌها ثم اعطً هرمون الاستراداٌول كانت نسبة ال

وحدة  1500بجرعة  hCG( chorulon( هرمون )2006استخدم محمد وجماعته )     

دولٌة بالورٌد بعد التلقٌح للابقار المعالجة بالمةادات الحٌوٌة مما يدى الى رف  نسبة الاخياب 

 الــ وحقن هرمون ةٌالرحم العلاجات استخدام  ان ةٌوقد استنت  من الدارسة الحالوالحمل 



 

hCG والناتجة من التهاب بطانة الرحم  فً علاج الابقار المتكررة الشبق دٌلاٌ حٌاثناء وقت التلق

 . 

 : أخـــرى دالمطهرات ومـــوا  -2-3-3

حقن الرحم بمختلف المطهرات هو نسبٌا العلاج الشاي  للايابات النلااسٌة من غٌر استعمال  

تقلٌل الٌة الدفاب الرحمً وان الحقن غٌر مويى المةادات الحٌوٌة وان المطهرات تعمل على 

(  1981) وجماعته Toblado( وبٌن الباحث Horstman  ,1986و   Callahanبه )

 .  ٪ (2محلول الٌود بنسبة  ان كل العتر الجرثومٌة التً تحمل الايابة تكون حساسة للٌكول )

% داخل الرحم 2مل بتركٌز ( 30( باستعمال محلول اللٌكول )2008واشار بشٌر وطه )       

( 2006% على التوالً , بٌنما بٌن محمد وجماعته )50% و40وكانت نسبة الشلااء والحمل 

قد كانت نسبة الحمل  hCG%  متبوعة بعد اليراف بهرمون 1ان استخدام اللٌكول بتركٌز 

72. % 

كانت المجموعة ( ابقار تعانً من حالة التهاب بطانة 2004استخدم زٌن العابدٌن وعبابنة )     

فسٌولوجً داخل الرحم.  مللً من محلول ملح ٠١١الأولى ةابطة والتً تم علاجها ب 

 مللً من بلازما دم الحٌوان نلاسه. والمجموعة الثالثة تم ٠١والمجموعة الثانٌة تم علاجها ب 

 ٨٤مللً من ميل اللبأ .تم تكرار العلاج فً هذه المجموعات الثلاث كل  ٠١١علاجها ب 

ملجم من يكسً  ٠٠١١والمجموعة الرابعة والخامسة تم علاجها ب  ساعة لثلاث مرات.

اللوتاجٌن على التوالً كجرعة واحدة فً حالة  مللً من محلول ٠١١تتراسٌكلٌن )مترٌجٌت( و 

على الحٌوان نلاسه.  رار العلاج نلاسه لثلاث مرات على الأقلاستمرار الالتهاب الرحمً وتم تك

% وين نسبة النجاح  ٨٠١٠يظهرت نتاي  هذه الدراسة ين نسبة نجاح العلاج بعد المرة الأولى 

%. كذل  وجد ين كل من العلاج وحالة الولادة  ١٠١٠)بعد ثلاث مرات علاج( بلعت  الكلٌة

ولادة وحدوث الحمل. كذل  لوحظ إن يعلى نسبة نجاح ال لهما تأثٌر معنوي على اللاترة ما بٌن

وحدوث الحمل كانت لكل من  بعد يول علاج وبعد ثلاث مرات وين يقير فترة ما بٌن الولادة

وحدوث  المجموعتٌن اللتان تم علاجهما بالمترٌجٌت وميل اللبأ. بٌنما كانت اللاترة بٌن الولادة

ا بالمجموعة المعالجة با ًٌ للوتجٌن مقارنة بالمجموعة المعالجة بالمترٌجٌت. الحمل يطول معنو

الولادة كان لها تأثٌر معنوي على فترة ما بٌن الولادة وحدوث الحمل فكانت  كما وجد ين حالة

( عن الحٌوانات  ٠١٠٠± ٠٣٠١١١يطول معنوٌا فً الحٌوانات التً تم مساعدتها بالولادة ) 

ا )  ًٌ النتاي  ين علاج الالتهابات الرحمٌة  هذه (. وٌتةح من ٠١٠٣±٠١٠١٨١التً ولدت طبٌع



 

تقيٌر اللاترة  باستخدام يي من المترٌجٌت يو ميل اللبأ يدى إلى تحسٌن نسبة حدوث الحمل و

ما بٌن الولادة وحدوث الحمل فً الأبقار الحلوب. وعند المقارنة بٌن هاتٌن المجموعتٌن كان 

ا ولكن من ناحٌة الخسارة الاقتياد اللارق غٌر ًٌ ٌة نتٌجة ثمن العلاج وكذل  إعدام اللبن معنو

ًٌلاةل استخدام ميل اللبأ فً علاج الالتهابات الرحمٌة  غٌر اليالح للاستهلا  البشري فانه

  الخلاٌلاة فً الأبقار الحلوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث ................................... الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات  -3-1

الرحم  مرتلاعة فً الأبقار الاباكٌر نسبة إلى بطانة ين نسبة حدوث الايابة بمرت التهاب  -1

 الابقار متعددة الولادات.

إن تأثٌر هذا المرت ٌزٌد من مشاكل النلااس والمتمثلة بزٌادة فترة الأٌام الملاتوحة ومن ثم  -2

 زٌادة عدد التلقٌحات اللازمة للحمل.



 

يمكانٌة تقلٌل الايابة بهذا المرت عند استخدام العلاج المبكر ٌتبٌن من خلال الدراسات  -3

 او إعطاء علاجات وقايٌة خلال فترة النلااس.

 

 -التوصـــيات : -3-2

ٌويً معظم الباحثٌن بالاهتمام بالأسابٌ  الاولى من فترة النلااس لعرت متابعة الحالة  -1

 وث هذه الحالة.التناسلً و منها تحاشً حد جهازهاليحٌة للحٌوان وسلامة 

 ا سراب بالعلاج عند تشخٌه هذه الحالة لعرت من  المةاعلاات التً تنت  عنها . -2

 استخدام برام  علاجٌة  وقايٌة للتقلٌل او من  حدوث الحالة .                 -3
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