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 المقدم 
 بسـم الله الراحمن الراةيم

سهم أكما ،  سي لعلم الجراحة واختصاصاتها المختلفةتعد الجراحة العامة المدخل الأسا
علم التخدير في تقدم علم الجراحة مما جعل الطبيب يقوم بالمداخلات الجراحية بكل 

 اطمئنان و ثقة.
وقد تبنى هذا الكتاب المعلومات الحديثة في علم الجراحة العامة والتخدير بحيـ  لـل معظـم 

أسـلوب ل، واعتمدنا في تأليفه التبسـيط و مارس في الحقالمواضيع التي تهم الطبيب البيطري الم
 النهج العلمي الحدي  في التدريس بما يتلاءم مع التطورات المستجدة في هذا العلم.

ليشـاركوا في  نظـرياا وعلميـاا  همتووضع هذا الكتاب لإعداد طلاب كلية الطـب البيطـري وتهيئـ
ة وإعادتهـــــا إلى حالتهـــــا الصـــــحيت حمـــــل رســـــالة الطبيـــــب البيطـــــري في  فيـــــف  لام الحيـــــوانا

 ة.يالطبيع
في مكتبتنـــا لكتـــاب بـــين أيـــدي طلابنـــا الأعـــزاء و نرجـــو أن نكـــون قـــد وفقنـــا في وضـــع هـــذا ا

 العربية التي هي في أمس الحاجة لمثل هذا الكتاب.
 والله ولي التوفيق              

 المؤلفون 
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 الفصل الأول
 تسكين وبدء التبنيجأساسيات التركين وال

Principles of sedation – analgesia and premedication 

 
تستخدم المركنات بشكل واسع في الطب البيطري من أجل التحكم بالحيوانات ولإنجاز 
بعض الفحوص الطبية أو العمليات الجراحية سواء بالمشاركة الدوائية أو مع التسكين 

 خدرات العامة .الموضعي أو في بدء التبنيج مع الم
المركن على الحرص في اختيـاره ونـوع الحيـوان وحساسـيته وحالتـه ومـا يسـمح بـه  ويعتمد تأثير

 من تأثيرات جانبية محتملة .
 وتقسم المركنات إلى المجموعات التالية :

 المجموع  الأولى :
  Phenothiazine derivativesمشتقات الفينوثيازين : 

في  ولها مدى واسع   Antipsychoticsمضادة الذهان تصنف هذه المجموعة كأدوية 
تأثيراتها المركزية والمحيطية ولكن درجات تأثيراتها الدوائية  تلف من مركب لآخر. وتعزى 

 . (a1)تأثيراتها الأساسية إلى إحصارها للمستقبلات الأدرينالينية 
ن الوريـــــدي الحيـــــوانات وتعطـــــى عـــــن طريـــــق الحقـــــ مختلـــــف وتســـــتخدم الفينوثيازينـــــات عنـــــد 

 والعضلي وتحت الجلد وفموياا، ويمكن مشاركتها مع الأتروبين، الأفيون، الكيتامين .
 تأثيرات الفينوثيازينات :

 تحدث الفينوثيازينات التأثيرات الإكلينيكية التالية :
تــؤثر الفينوثيازينــات في المركــز الفعــال الشــبكي للــدماين فتحــدث التركــين، وقــد التركــين :  -1

ســـاعة وخصوصـــاا بالجرعـــات الكبـــيرة منهـــا، ولـــذلك تســـتخدم في  (24)يرهـــا حـــ  يمتـــد تأث
أثنــاء العواصــف الرعديــة، وعنــد نقلهــا في التركــين وبــدء التبنــيج، ولتهدئــة الحيــوانات القلقــة، و 
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 في السيارات .
إن اســـتخدام جرعـــات صـــغيرة مـــن الفينوثيازينـــات  نـــع الحيـــوانات تأثـــير مضـــاد للتقيـــؤ :  -2

 التقيؤ خلال فترة التخدير .الصغيرة من 
ـــــب  -3 ـــــ  القل ـــــير مضـــــاد للانظمي ـــــل اســـــتخدام بعـــــض  Antiarrhythmic :تأث وتعطـــــى قب

لأنظميـة في القلـب نا ـة عـن ا فـاض في نتـاج القلـب االمخدرات مثل الهالوثان الـتي تسـبب 
 نظمية القلب .في ولذلك فإن الفينوثيازينات لها تأثير مضاد جزئي 

يتحــرر الهيســتامين مــن الجســم كــرد فعــل واســتجابة أرجيــة منــه  ســتامين :تأثــير مضــاد للهي -4
  د ولذلك فإن الفينوثيازينات  نع تحرر الهيستامين .

  Peripheral vasodelation موسعات وعائي  محيطي  : -5
لأدرينالين لأنها تعمل على إحصار المستقبلات في اإن الفينوثيازينات لها تأثير مضاد 

فينتج عنها ا فاض ضغط أولي ناتج عن توسع وعائي، ولذلك كما  (a1)ة الأدريناليني
فإن الفينوثيازينات لها القدرة ضد لانظمية القلب، كما ينتج عن  (3)ذكر في الفقرة رقم 

 توسع الأوعية المحيطية نقص في درجة حرارة الجسم .
 ويلاحظ عند الخيول بعد حقنها بالفينوثيازينات . تدلي القضيب : -6
إن الفينوثيازينــات لــيس لهــا تأثــير مســكن لــعلم ولــذلك يســتعاض عنهــا  نقــا التســكين : -7

 بالأفيون أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية .
ـــــــــــــيرات فرا  -8  إن اســـــــــــــتخدام الفينوثيازينـــــــــــــات أو مهـــــــــــــد ت أخـــــــــــــرى مثـــــــــــــل  يـــــــــــــ  :دتأث

ظ ذلـــك بعـــد ( قـــد تحـــدث إثارة وتصـــبح أكثـــر مـــن التركـــين ويلاحـــيتوميـــدين)ديازيبـــام، ميد
 ساعة . (48)التخدير إلاَّ أن هذا الأثر يتلاشى بعد 

 أدوي  مشتقات الفينوثيازينات :
  Acepromazine أسيبرومازين : -1

يعد أكثر الفينوثيازينات استعمالاا في المجال العملي وهو بلورات صفراء صلبة محضرة 
% معد 10% و2 ومتوفر بعبوات على شكل محلول بتركيز Maleateعلى شكل ماليت 



 25 

 للحقن الوريدي والعضلي وتحت الجلد، وكذلك على شكل أقراص تعطى فموياا .
وإن محلولــه غــير مهــيج لعنســجة ويعطــي عنــد معظــم الحيــوانات المستأنســة للتركــين وفي بــدء 

ـــوالي، فيظهـــر  0.1-0.025التبنـــيج بمعـــدل ) ـــاا في الوريـــد والعضـــل علـــى الت مغ/كـــغ( حقن
دي بخمــس دقــائق وبعــد الحقــن العضــلي بثلاثــين دقيقــة وبعــد الحقــن تأثــيره بعــد الحقــن الوريــ

 دقيقة . (45)تحت الجلد بـ 
يتصـــف أســـيبرومازين بخاصـــيته المركنـــة ولخـــذ الصـــفات العامـــة لمجموعتـــه حيـــ  تـــؤثر الجرعـــة 
الصــغيرة في ســلوي الحيــوان وتركنــه، وإن زيادة الجرعــة لا تزيــد مــن عمــق التركــين ولكــن تطيــل 

تأثيراتــه الجانبيـة، وقــد تسـبب في إثارة الحيــوان وتهيجـه وتزيــد العلامـات فــوق  مدتـه وتزيــد مـن
، كمـــا تحـــدث ا فاضـــاا في درجـــة حـــرارة الجســـم، وا فاضـــاا في Pyramidal singsالهرميـــة 

 Cardiovascularنهيـار القلـب الوعـائي ضـغط الـدم وأحيـاناا تلاحـظ أعـراض الإغمـاء والا

collapseت فرديــة عنــد بعــض الحيـوانات لا يحــدث عنــدها التركــين ، علمـاا ننــه توجــد حـالا
بعــد حقــن أســيبرومازين فتحتــاج إلى نــوع  خــر مــن المركنــات أو إلى المشــاركة مــع غيرهــا مــن 

 الأدوية .
  Propionyl promazine  براوبيونيل براومازين : -2

يرة يستعمل بشكل واسع الانتشار في أوربا والدول الإسكندنافية عند الحيوانات الكب
والصغيرة، وذلك للتركين وفي بدء التبنيج، موجود على شكل محلول في عبوات معدة 

مغ/كغ(  0.25-0.15) وتحت الجلد وجرعته عند الخيول للحقن الوريدي والعضلي 
مغ/كغ(، ويشبه في تأثيراته الأساسية والجانبية تلك الملاحظة  0.3-0.2وعند الكلاب )

 بالمشاركة مع الميتادون .في مركب أسيبرومازين، ويستخدم 
  Chlorpromazineكلوربراومازين :   -3

وهو يشبه أسيبرومازين في تأثيراته إلاَّ أنه أقل قوة وتركيناا، وقد قل استعماله لأنه يسبب 
ضعفاا في العضلات الهيكلية فتترنح وتعطي شعوراا بالتعامل عند الخيول وكأنها ستسقط 

للطبيب الذي يقوم معها ولذلك حل مكانه كل من  أرضاا فتقف فجأة مما يسبب إرباكاا 
 عند الإنسان كمضاد للذهان .ويستعمل أسيبرومازين وبربيونيل برومازين، 
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  Promazine براومازين : -4
يشبه كلوربرومازين ولكنه يعطي تركيناا أعمق منه وأقل تأثيرات جانبية ويفضل عليه في 

 مغ/كغ( . 0.1دء التبنيج جرعة )الاستعمال عند الخيول التي تعطى منه في ب
  Methotrimeprazine ميتوترايميبرازين : -5

من قوة المورفين  (0.7)كن قوي ويعادل ر يعد الشكل النموذجي للفينوثيازينات، م
 ويستخدم بالمشاركة مع ايتورفين كمضاد للذهان .

  Promethazine براوميتازين : -6
استعمالاا في الطب البيطري، ومحلوله مهيج وهو أول عقار من مجموعة الفينوثيازينات 

 (60-40) لعنسجة لذلك يفضل حقنه عميقاا في كتل العضلات قبل التخدير بحوالي  
دقيقة، كما يعطى في الوريد ببطء شديداا ومع محاليل متعادلة، لأن حقنه بسرعة يؤدي إلى 

ويستخدم كمضاد هبوط مفاجئ في ضغط الدم وقد يودي بحياة الحيوان نتيجة الصدمة، 
 للهيستامين وخاصة في بدء التبنيج بالمخدرات التي تسبب تحرر الهيستامين .

 المجموع  الثاني  :
  Benzodiazepines بنزوديازيبينات :

 وتحتوي على كل : ديازيبام، زولازيبام، ميدازولام، لازيبام .
صــــبي إلى الــــدماين وتــــؤدي مركبــــات بنزويازيبينــــات تأثيرهــــا مــــن خــــلال كــــبح مــــرور النقــــل الع

 وتتصف أدوية هذه المجموعة بالتأثيرات التالية :
 مضادة القلق . -1
مركنة ومنومة، إلاَّ أنها لا تحدث تركيناا معنوياا إلاَّ إذا  ت مشاركتها مع الكيتامين  -2

 أو الأفيون .

 مرخية للعضلات الهيكلية . -3

ة وخاصة التي تحدث بعد المختلف Seizuresمضادة للاختلاج ولعلاج النوبات  -4
 التخدير .
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 . Retro grad amnesiaرجوعية لفقد الذاكرة عند الإنسان  -5

أما تأثيراتها علـى الأجهـزة القلبيـة الوعائيـة والتنفسـية فهـي محـدودة جـداا وعنـد وجـود أعـراض 
فلومازينيــــل  (مــــغ 1)غــــير مرغــــوب فيهــــا نتيجــــة اســــتخدام جرعــــات عاليــــة منهــــا فيســــتخدم 

Flumazinil  من بنزوديازيبينات . (مغ 13)لكل 
 أدوي  مجموع  بنزوديازيبينات :

  Diazepamديازيبام :  -1
أكثر أدوية هذه المجموعة انتشاراا ويمتلك كل خواصها ويستخدم عند الكلاب والقطط 
قبل العمليات الجراحية وبعدها للتحكم بالاختلاجات التي قد تحصل بعد التخدير 

 . Epilepticusوكذلك لحالات الصرع 
ـــه يســـبب تعكـــراا في  ـــام مـــع أي دواء  خـــر حـــ  وإن كـــان ســـيروماا لأن لا يســـمح بمـــزج ديازيب
المحلــول وتشــكل رواســب وخثــرات، كمــا لا يســمح بتركــه في محــاقن بلاســتيكية لفــترة طويلــة 

 كلب .لل (مغ 5)لأنه يتخرب ويجب ألا تتجاوز الجرعة عن طريق الفم 
  Medazolamميدازولام :  -2
صف هذا العقار بخواص مجموعته ولكن شاع استخدامه عند الخنازير لإحداث تركين يت

 ممتاز بالمشاركة الدوائية التالية :
 (0.25 mg/kg) Modazolam + (3.3 mg/kg) Metaclopramide  

 أو
(0.3 mg/kg) Modezalom + (0.5 mg/kg) Droperidol  

  Climazolamكليمازولام :  -3
 5) كلاب( وإن إعطاء   –خيول  –أغنام  –نات المختلفة )أبقار يستخدم عند الحيوا

( عن طريق الفم عند الأبقار يحدث تركيناا وترنحاا ولكن إعطاء الجرعات الأقل  مغ/كغ
حقناا بالعضل أو الوريد تحدث تركيناا فقط، كما أن استخدامه عند الخيول يسبب لديها 

 ضلات الهيكلية. الهلع والذعر نتيجة الضعف الذي يحدث في الع
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ـــــــــــــــــــل  1.5-1ولكـــــــــــــــــــن يمكـــــــــــــــــــن مشـــــــــــــــــــاركة كليمـــــــــــــــــــازولام )  مغ/كـــــــــــــــــــغ( مـــــــــــــــــــع فنتاني
 مغ/كغ( للتخدير عند الكلاب . 5-15)

 المجموع  الثالث  :
 Buterophenones بوتيروفينونات :

تستخدم هذه المجموعة بشكل أساسي عند الإنسان، وتصنف كمهد ت ومضادة 
 مرغوب فيها مثل الهلوسة، فقد التعرف على للذهان، ولكنها تسبب تأثيرات جانبية غير

الوسط المحيط، ضجر وأرق، تهيج ذهني، وح  شعور عدواني، إلاَّ أنه لم يعرف ح  الآن 
إن كانت هذه التأثيرات نفسها موجودة عند الحيوانات عند استعمال أدوية هذه المجموعة 

 أم لا .
ع ا فـاض بسـيط في ضـغط الـدم نتيجـة إن التأثيرات على القلب والتـنفس والـدوران قليلـة مـ

، وهـــي مجموعـــة مضـــادة للغثيـــان والإقيـــاء وذلـــك  ليـــة تثبـــيط (a)إحصـــار أدرينـــاليني الفعـــل 
 .Chemorecepto triogo zone (C. Tالمستقبلات الكيميائية الموجودة في منطقة الزناد 

Z) . الموجودة قرب منطقة مركز الإقياء في البصلة السيسائية 
 وع  بوتيروفينونات :أدوي  مجم

   Azaperoneأزابيرون : -1
مغ/كغ( حقناا بالوريد والعضل على  3.5-0.3يستخدم عند الخنازير كمركن بجرعة )

التوالي ولكن يظهر التهيج في الدقائق العشرين الأولى بعد الحقن العضلي ويكون التهيج 
 أشد بعد الحقن الوريدي .

مغ/كــغ( فيحــدث تركينــاا جيــداا ولكــن قــد  0.8-0.4ويحقــن عنــد الخيــول بالعضــل بجرعــة )
يلاحظ ار ـاف في العضـلات وتعـرق في الجسـم، كمـا أن حقنـه بالوريـد عنـد الخيـول يسـبب 

 لديها تهيجاا عنيفاا نتيجة الترنح .
 Droperidol دروبيريدول : -2

ساعات، ويستخدم عند الخنازير  (8-6)عقار مضاد للذهان يستمر تأثيره من 
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ساعات، وعند مشاركته  (5-2)مغ/كغ( فيستمر تأثيره مدة  0.4-0.1رعة )للتركين بج
 مع فنتانيل يكون مضاداا للذهان ومسكناا قوياا .

  Fluanisoneفلوانيزون :  -3
 يستخدم بالمشاركة مع فينتانيل كمضاد للذهان ومسكن .

 دالمجموع  الراابع  :
  a2- Adrenoceptor  agonist:  (a2) شواد المستقبلات الأدريناليني 

تضم مجموعة مركنة قوية واسعة الانتشار عند الحيوانات الكبيرة والصغيرة وتشمل كل 
من المركنات كسيلازين، ديتوميدين، ميديتوميدين، روميفيدين، كلونيدين، وهذا الأخير 
يستعمل عند الإنسان، ويتركز تأثير عمل هذه المجموعة على تنبيه المستقبلات الأدرينالينية 

a2  في الأعصاب الودية، الدماين، الحبل الشوكي فتسبب ا فاضاا في مستوى النواقل
فتحدث التركين والتسكين  Neurotransistor norepinephrinالعصبية نورابينفرينية 

 والار اء العضلي.
قبـــل المشـــبك وبعـــد المشـــبك وعنـــدما تكـــبح  a2وقـــد ثبـــت وجـــود المســـتقبلات الأدرينالينيـــة 

بـــل المشـــبك فـــإن النورأدرينـــالين يتحـــرر مشـــكلاا  ليـــة تغذيـــة اســـترجاعية ســـلبية المســـتقبلات ق
(Forming a/negative – feed back mechanism)  وتحدث الأفعـال المركزيـة والمحيطيـة

 . a2المتعلقة بالتخدير نتيجة التنبيه بشواد المستقبلات الأدرينالينية 
 : a2تأثيرات شواد المستقبلات الأدريناليني  

تحدث تركيناا وتسكيناا وار اء بالعضلات، وعند مشاركتها مع أدوية أخرى مثل  -1
أول أكسيد الآزوت( فإنها  –المسكنات الموضعية  –الأفيون  –الكيتامين  –)المهد ت 

 تحدث تسكيناا وتركيناا مؤثراا يسمح بانجاز العمليات الجراحية الصغيرة .
ي الذي قد يسـتمر عـدة سـاعات عنـد بعـض الحيـوانات، ويحدث التركين نتيجة تأثيرها المركز 

دقيقــة  (20)أمـا التســكين فيحــدث مـن خــلال تأثيرهــا الشـوكي والمركــزي والــذي قـد يســتمر 
 مثل كسيلازين .
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إن عقارات هذه المجموعة تعطى حقناا بالوريد والعضل وتحت الجلد، كما أن   -2
ات والطبقات المخاطية، وإن كسيلازين وميديتوميدين يمكن أن يمتصا من خلال السحج

من ميديتوميدين يحدث عند الإنسان ا فاضاا في الضغط وتركيناا ملحوظاا  (مل 0.1)
 ولذلك يجب غسل اليدين فور ملامسة هذه المواد .

إن أدوية هذه المجموعة تحدث تأثيرات جانبية قوية معنوية وإن الجرعة النموذجية  -3
ت الفتية المريضة، ويجب  نب إعطاءها للحيوانات الموصى بها تعطى فقط عند الحيوانا

 الهرمة والمصابة بداء السكري أو الحوامل أو الرضيعة أو ذوات الأمراض الخطيرة .

إن التأثيرات الأساسية والجانبية لهذه المجموعة متشابهة ولكنها  تلف في طول فترة  -4
في حساسية الأنواع المختلفة من  تأثيرها ومعنوية تأثيراتها الجانبية، كما هناي فروقات

الحيوانات  اه أدوية هذه المجموعة فمثلاا الأبقار حساسة من كسيلازين أكثر بعشر مرات 
من حساسية الخيول والكلاب، ولكن الأبقار تتساوى مع الخيول في حساسيتها  اه 

هذه ميديتوميدين وقد تكون أقل حساسية، بينما تبدي الخنازير مقاومة شديدة لكل 
 الأدوية ولا يوجد ح  الآن تفسير لذلك .

تتركز على  a2إن التأثيرات الجانبية الأساسية لشواد المستقبلات الأدرينالينية  -5
عند كل  Bredy cardiaالجهاز القلبي الوعائي حي  سجل بطء في ضربات القلب 

ير على ضغط الدم الحيوانات ناتج عن التنبيه المركزي ومن خلال العصب الحائر. أما التأث
فيعتمد على درجة تأثيراته على التنبيه المركزي والمحيطي ويتجلى على شكل ارتفاع في 

والذي يستمر لفترة تتعلق بخصائص العقار والجرعة  Hypertensiveضغط الدم الشرياني 
وبطء في الدورة  Out put ويلاحظ نقص في النتاج القلبيوطريقة إعطاءها ونوع الحيوان 

 ية فتزداد المقاومة المحيطية نتيجة احتمال إغلاق الأوعية الدموية .الدمو 

إن تأثيرات هذه المجموعة من الأدوية على الجهاز التنفسي مختلف عند الحيوانات  -6
فالتركين العميق عند الكلاب، القطط، الخيول، يخفض معدل التنفس ويؤدي إلى نقص 

 س.بينما عند المجترات يزداد التنف، الأكسجين
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تسبب هذه المجموعة من الأدوية زيادة في إطراح البول من خلال كبح الهرمون  -7
، وقد يعزى زيادة إطراح البول نتيجة زيادة سكر الدم التي (A. D. H)المضاد للتبول 

 تحدث بعد حقن هذه الأدوية، كما يرافق ذلك نقص في درجة حرارة الجسم .

بكرة أو الأخيرة من الحمل قد تسبب إن حقن هذه الأدوية في المراحل الم -8
 الإجهاض .

 : a2أدوي  شواد المستقبلات الأدريناليني  
  Xylazine كسيلازين :  -1

، من مشتقات الثيازين، a2هو الشكل النموذجي لشواد المستقبلات الأدرينالينية 
ط سجلت اختلافات بين تأثيره على الحيوانات المستأنسة فكانت الخيول والكلاب والقط

تحتاج إلى عشرة أضعاف الجرعة التي تحتاجها الأبقار، كما أن التركين عند الخيول أقل مما 
% 2هو عند بقية الحيوانات، والخنازير مقاومة لهذا العقار، وهو متوفر على شكل محلول 

% وبودرة في حوجلات 10للاستعمال عند الحيوانات المختلفة، وكذلك محلول 
 عطى كسيلازين حقناا بالوريد والعضل وتحت الجلد .للاستعمال عند الخيول، ي

تبقــى الخيــول واقفــة بعــد اســتعماله، بينمــا الجرعــات العاليــة قــد تســبب الرقــود عنــد الأبقــار، 
ويمتلك كسيلازين الصفات العامة لمجموعته، ولكن توجد تأثيرات جانبية أخرى مثـل التعـرق 

والتقيـــؤ عنـــد الكـــلاب والقطـــط في  وار ـــاف العضـــلات عنـــد التركـــين العميـــق لـــدى الخيـــول،
بداية التركين، زيادة سكر الدم، ا فاض الضغط داخل العـين، نقـص حركيـة الأمعـاء، زيادة 
إطــــراح البــــول، وقــــد يســــبب تقلصــــاا في الــــرحم في المراحــــل الأخــــيرة مــــن الحمــــل فيــــؤدي إلى 

 الإجهاض أو الولادة المبكرة .
في بــدء التبنــيج وقبــل التخــدير العــام حيــ   يســتخدم كســيلازين عنــد معظــم أنــواع الحيــوانات

يمكــن مشــاركته مــع مجموعــة واســعة منهــا، وفي حــالات التركــين العميــق فــإن الــدورة الدمويــة 
تكون بطيئة وتأثيرات المواد المخدرة اللاحقة تكون معاقة ولـذلك فإنهـا قـد تحتـاج إلى جرعـة 

درات وريديـــــة مثـــــل أكـــــبر منهـــــا وبنـــــاءا عليـــــه فيجـــــب الحـــــذر خصوصـــــاا عنـــــد اســـــتخدام مخـــــ
 الباربيتورات أو السافان، أو بروبوفول .
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  Detomidineديتوميدين :  -2
من مشتقات ايميدازول، وهو عقار متطور يستخدم للتركين والتسكين عند الحيوانات 

مغ/مل( في عبوات يعطى عن طريق الحقن الوريدي  10جميعاا محضر على شكل محلول )
الفم، إلاَّ أنه يمتص عند وضعه تحت اللسان أو من خلال والعضلي، وغير فعال عن طريق 

 الأغشية المخاطية .
وعند استعماله تلاحظ التأثيرات الجانبيـة المسـجلة في خـواص مجموعتـه إلاَّ أنـه يضـاف إليهـا 
عنــد الخيــول ار ــاف العضــلات، الــترنح، التعــرق، انتصــاب الشــعر، زيادة ســكر الــدم، إدرار 

اء، زيادة الضــغط الشــرياني، بــطء ضــربات القلــب، ويعطــى عنــد البــول، نقــص حركيــة الأمعــ
ميكروغرام/كـــغ( حقنـــاا بالوريـــد فيحـــدث تركينـــاا لمـــدة ســـاعة مـــع  20-10الخيـــول بجرعـــة )

تأثيرات جانبية محدودة، وذلك في بدء التبنـيج مـع كـل مـن الكيتـامين، ثيوبنتـون، بروبوفـول، 
غ( وتظهـر الأعـراض الملاحظـة عنـد ميكروغرام/كـ 20-10وعند الأبقار تستخدم الجرعـة )

 الخيول، وتبقى الأبقار واقفة إلاَّ أنها تترنح وتظهر عليها علامات النوم .
 Medetomidine ميديتوميدين : -3

في الجهاز العصبي  a2من مشتقات أيميدازول وفعّال في اختيار المستقبلات الأدرينالينية 
لفة من الحيوانات كمركن ومنوم ومسكن وفي المركزي والمحيطي، يستخدم عند الأنواع المخت

مغ/كغ(، غير مهيج ويعطى عن طريق الفم،  1بدء التبنيج، موجود على شكل محلول )
إلاَّ أنه يمتص عند وضعه تحت اللسان، يمكن مشاركته عند الحيوانات الصغيرة مع الأفيون 

 .لأساسية والجانبيةوالكيتامين، ويمتلك صفات مجموعته في تأثيراته ا
 
 Romifidineروميفيدين :  -4

 a2عقار متطور من كلونيدين وله التأثيرات النموذجية لشواد المستقبلات الأدرينالينية 
ويستخدم في كل من ألمانيا وسويسرا عند الخيول كمركن ومسكن وفي بدء التبنيج بجرعة 

 ميكروغرام/كغ( حقناا بالوريد . 80)
  a2 :a2 Adrenoceptor antagonist ي مضادات شواد المستقبلات الأدرينالين



 33 

 وهي تضم المضادات التالية :
Yohambine,    Imazoxan,  Atipamezole,    RX 821002 A  

مغ/كـغ(، كمـا يحقـن أتيبـاميزول لمعادلـة التـأثيرات الجانبيـة  0.1ويستخدم اليوهامين بجرعة )
 عند القطط والكلاب والحيوانات البرية .

 Tameridone تاميريدون : -5
من مشتقات البريدين يستخدم في الولايات المتحدة للتركين عند الأبقار، ويعطى حقناا 

مغ/كغ( حي  يحدث  0.2-0.1مغ/كغ( أو بالعضل بجرعة ) 0.05بالوريد يجرعة )
دقيقة، وينتج عن الحقن الوريدي ا فاض في الضغط الشرياني،  (120-90)تركيناا لمدة 

سيطة في النبض، وبمقارنته مع كسيلازين فإنه يعطي تركيناا أقل هبوط في التنفس، زيادة ب
 من كسيلازين، ولكن فترة تركينه أطول .
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 التسكين
Analgesia 

 
أثناء وبعد العمل الجراحي. إن في يجب على المخدر أن يؤمن التسكين للحيوان قبل و 

عد الجراحة يتم أثناء التخدير، ولكن التسكين ب في جميع المخدرات العامة تسكن الألم
 :طرائق نربع 

ــــة اســــتعمال المســــكنات الموضــــعي  :  -1 ــــازاا في أثنــــاء العملي وهــــي تعطــــي تســــكيناا ممت
الجراحيـــة وكـــذلك الأمـــر بعـــدها وخاصـــة إن اســـتخدمت أدويـــة المجموعـــة طويلـــة التـــأثير مثـــل 

 بوبيفاكائين .
عـن طريـق  وذلك عندما تسـتخدم:  a2استعمال شواد المستقبلات الأدريناليني   -2

 الحقن في الجرعات المسكنة تحدث تسكيناا عميقاا .
ــــ  المضــــادة للالتهــــاب غــــير ســــتيروئيدي   -3 وهــــي تكــــبح تحــــرر : اســــتعمال الأدوي

البروستاغلاندين في مكان الرضح حي  تقلل الالتهـاب والتـورم ويوجـد عـدد كبـير مـن هـذه 
 تازون، كيتوبروفين.بو  أكثرها انتشاراا هي فلونكسين ميغلومين، فينيلو الأدوية 

اسـتخدم الأفيـون كمزيـل لـعلم عنـد  Opioid analgesicsالمسكنات الأفيونيـ  :  -4
ســــنة حــــ  حصــــلوا علــــى خلاصــــته المتمثلــــة في المــــورفين  (200)الإنســــان منــــذ أكثــــر مــــن 

والهيروين، ثم  كنوا من الحصول عليهما صناعياا، ولعفيون تأثيرات جانبيـة واسـعة وأخطرهـا 
التــنفس، كمــا يســبب عنــد الإنســان الشــعور بالنشــاط والخفــة، والإدمــان، أمــا عنــد  هبــوط في

الحيـوانات فيحــدث مــن ســوء اســتعمال الأفيـون الغثيــان والتقيــؤ )عنــد الكــلاب(، الإمســاي، 
حكة، وفي بعض الحالات القلق وعـدم الارتيـاح. ويسـبب الأفيـون تركينـاا عنـد الكـلاب، أمـا 

ات العاليـــــــة تســـــــبب التهـــــــيج، ويســـــــتخدم نالوكســـــــون عنـــــــد الخيـــــــول والقطـــــــط فـــــــإن الجرعـــــــ
Naloxone   كمضــاد لعفيــون ولجميــع شــواده، وقــد وجــد حــديثاا في الجهــاز العصــبي المركــزي

أماكن متخصصة لمستقبلات الفعل الأفيونية، حي  أعطت فهماا لآلية عمل الأدويـة شـواد 
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 الأفيونية .
والجـدولين  Delta (δ), Sigma (б), Kappa (К), Mu (M)وتقسـم المسـتقبلات إلى 

 يبينان المستقبلات الانتقائية لعدوية الأفيونية وتأثيراتها . (1-2)
أما تأثيرات الأفيـون علـى الجهـاز القلـبي الوعـائي متقلبـة جـداا وتعتمـد علـى الـدواء، وجرعتـه، 
ونــوع الحيــوان، عمومــاا فــإن الجرعــات العاليــة تســبب بــطء في ضــربات القلــب، كمــا أن تأثــيره 

ى الضغط الشرياني متقلب جداا، يتحرر الهيسـتامين بواسـطتة المـورفين والبيتيـدين ويسـبب عل
ارتفــاع الضــغط الشــرياني عنــد الكــلاب. وعلــى كــل حــال فــإن شــواد المــورفين تســبب ارتفــاع 

 الضغط الشرياني وبطء التنفس وبطء ضربات القلب والتهيج عند الخيول .
 دائي  من بعض الأدوي  الأفيوني المستقبلات الانتق: يبين ( 1الجدول )
 δمستقبلات  kمستقبلات  Mمستقبلات  الدواء
 - -+ /  + + + مورفين

 - - + + + فنتانيل

 - - + + ببيتيدين

 - - + + + ميتادون

 ؟ ؟ + + بوبراينورفين

 - + + + + بوترافانول

 - - + + + نالبوفين

 + + + + بنتازوسين

 + + + + + + ديبرينورفين

 + + + + + نالاكسون

 الأفعال المتوقع ةدوثها من تنبيه المستقبلات المختلف : يبين ( 2الجدول )
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 الأفعال المتوقع  المستقبل

 

 

 

 

 

M 

 تسكين شوكي وفوق شوكي

 هبوط التنفس
 الشعور بالنشاط والخفة )لق(

 غثيان وتقيؤ
 تغيرات في حركية الأحشاء

 تقبض الحدقة
 إدمان
 ين ؟ترك

 
 
K 

 تسكين فوق شوكي

 تركين
 إدمان )معتدل(
 توسع الحدقة

 قلق، محاكاة نفسية

δ ؟ 

Δ قلق، محاكاة نفسية، توسع الحدقة 

  Opioid agonists : شواد الأفيون
 د Morphine مورفين :

يتميز بخاصيته المسكنة وبإحداث هبوط في التنفس والإمساي، إن الجرعات الصغيرة 
يرات قليلة على الجهاز القلبي الوعائي بينما الجرعات العالية قد تسبب بطء في لها تأث

ضربات القلب ونقص الضغط الشرياني عند الكلاب، وتحرر الهيستامين. بينما عند الخيول 
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 0.3-0.1)      ت بسيطة في القلب. وإن الجرعةقد يرتفع الضغط الشرياني مع تغيرا
ساعات عند معظم أنواع  (4)يناا جيداا لمدة مغ/كغ( حقناا بالعضل تحدث تسك

مغ/كغ( عند القطط، كما ينصح بعدم حقن  0.1الحيوانات، ويفضل حقن جرعة )
 المورفين بالوريد لاحتمال حدوث تهيج، بطء في ضربات القلب، تحرر الهيستامين.

  Papavertum  بابا فيرتم :
ة مع الهيوسين باسم سكوبولامين وهو أقل إحداثاا للتقيؤ من المورفين، وحضر بالمشارك

Scopolamine  20)من هيوسين مع  (0.4)منه يحتوي على  (مل 1)وذلك أن كل 
أسيبرومازين لإحداث أفضل تركين، وفي بدء التنبيج  (مغ 3)بابا فيرتم حي  يمزج مع  (مغ
. 

 Pethidineبيتيدين :
حالات مغص الخيول،  لا يشبه المورفين بخاصيته المرخية لتشنج الأمعاء وخصوصاا في

ونادراا ما يسبب التقيؤ عند الكلاب والقطط، يفضل حقنه بالعضل وذلك عند الحيوانات 
-10(، أما القطط فيحقن ) مغ/كغ 2-1مغ/كغ(، وعند الكلاب ) 1الكبيرة بجرعة )

 ساعة فقط . (2-1.5) ويحدث تسكيناا لمدة ( للقط البالغ مغ20
 Methadoneميتادون :

كافئ المورفين في تأثيره المسكن، ولكن تأثيره المركن أقل عند الكلاب شاد صناعي وي
مغ/كغ( حقناا بالوريد  0.1والخيول والتي يحدث عندها ترنحاا ويعطى عند الخيول بجرعة )

والعضل والجرعات الأعلى تحدث ترنحاا وإثارة وتهيجاا عندها، أما عند الكلاب فتحقن 
 مغ/كغ( . 0.25)

 Fentanyl فينتانيل :
من  اد نقي قادر على إحداث مستوى عال  أقوى من المورفين بخمسين مرة وهو ش

التسكين بحي  يسمح بالجراحة. قابل للحقن الوريدي والعضلي وتحت الجلد ويمتص أيضاا 
دقائق ويستمر  (7-4)بسرعة من الأغشية المخاطية يبدأ تأثيره بعد الحقن الوريدي بـ 

تركيناا وتقبضاا للحدقة، أما عند القطط فيسبب تهيجاا  دقيقة ويحدث عند الكلاب (30)
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وتوسع الحدقة، ويتصف بخواص المورفينات ولذلك من الضروري أن يعطى الحيوان معها 
 قبلها أحد مضادات الفعل الكولينية .

  Alfentnel الفينتانيل :
يبدأ بعد  من مشتقات فنتانيل ويعادل ربع قوة فنتانيل التسكينية ولكن تأثيره أسرع إذ

ن فينتانيل وله خواص دقيقة كما أنه أقصر في طول مدة تأثيره م (2-1)حقنه بالوريد بـ 
 . Etorphine, Carfentnil, Sufentanilومن مشتقات فنتانيل : المورفينات ، 
 Buprenorphine بوبراينورفين :

طط شاد واسع الانتشار ويستعمل كمسكن في بدء التبنيج وبعد العمليات عند الق
والكلاب وحيوانات المخبر، يعطى حقناا بالوريد والعضل وتحت الجلد، وعلى شكل أقراص 

دقيقة ح  يبدأ تأثيره ح  بعد الحقن الوريدي  (30)عند الإنسان، ويستغرق حوالي 
-6ساعات عند الإنسان. الجرعة عند الكلاب والقطط تتراوح بين ) (8)ويستمر حوالي 

ميكروغرام/كغ( وذلك لإزالة الألم وإحداث  6لخيول )ميكروغرام/كغ(، وعند ا 10
 . a2التسكين ويمكن مشاركة بوبرينورفين مع شواد المستقبلات الأدرينالينية 

  Buterphanol بوترافانول :
يستخدم عند القطط والكلاب والخيول للتركين والتسكين بالمشاركة مع شواد 

لاب كمقشع، وله تأثيرات بسيطة على ، ويستخدم عند الكa2المستقبلات الأدرينالينية 
مغ/كغ( فعالة في تسكين  0.1الجهاز القلبي الوعائي عند الكلاب والخيول وتعد الجرعة )

مغ/كغ( حقناا بالعضل أو تحت الجلد  0.1ألم المغص المعتدل عند الخيول وإن الجرعة )
 ساعات . (4)تحدث تسكيناا فعالاا عند الكلاب والقطط لمدة 

 Pentazocine :بنتازوسين 
 (3-1)مغ/كغ( ويستمر تأثيره  3-1يستخدم في التسكين وإزالة الألم بجرعة )

ساعات، إلاَّ أن الجرعة التي ينصح بها للحقن الوريدي عند الخيول في حالات المغص 
 مغ/كغ( . 0.33المعتدل )

 Nalbuphineنالبوفين : 
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عل غير مريحة، ومسكن بسيط لعلم، تأثيراته القلبية الوعائية محدودة إلاَّ أن له ردود ف
 مغ/كغ( لتسكين الألم الحشوي عند الكلاب . 0.75ينصح بجرعة )

  Opioid antagonists مضادات شواد الأفيون :
 كمضادات لشواد الأفيون  Naltrexoneونالتريكسون  Naloxoneيستخدم نالوكسون

 
 مواد مضادات الفعل الكوليني 
Anti cholinergic agents 

 
تعمل مضادات الفعل الكولينية بشكل واسع في التخدير ضد التأثيرات الموسكارينية تس

لعستيل كولين وبالتالي تعمل على إحصار النقل خلف العقد للنهايات العصبية نظيرة 
 الودية، والأهداف الأساسية هي :

 لتخفيف إفراز اللعاب والقصبات . -1
 ائر .لإحصار التأثيرات في النبضات للعصب الح -2

للإحصار محدد التأثيرات النا ة عن الأدوية المنبهة للجهاز نظير الودي وهذه  -3
 دالمواد :

 Atropinالأتراوبين :  -1
يعمل على إحصار المستقبلات الموسكارينية ويعاكس الأستيل كولين فهو يسرع 
تر ضربات القلب، يوسع الحدقة، يسبب جفاف المفرزات اللعابية والقصبية، يخفف تو 

مغ/كغ(، والقطط  0.05-0.02عضلات القناة المعدية المعوية. والجرعة عند الكلاب )
دقيقة، كما يمكن أن يمزج مع  (20)مغ/كغ( ويبدأ تأثيره بعد الحقن تحت الجلد بـ  0.1)

اسيبرومازين والكيتامين بمحقن واحد وتعطى حقناا بالوريد أو العضل أو تحت الجلد وعند 
من الأتروبين فيمكن إيقاف تأثيره بحقن مضاد كولين استيراز مثل إعطاء جرعة عالية 
مغ/كغ( حقناا بالوريد عند الكلاب والقطط، ويمكن إعادة  0.02نيوستجمين بجرعة )
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 الحيوان . (مغ 2)دقائق بحي  لا تصل الجرعة إلى أكثر من  (10)الحقن كل 
  Glycopyrrolate غليكوبيرولات : -2

 (3-2)ثيراتها ما هو عليه في الأتروبين ولكن فترة تأثيرها أطول تشابه غليكوبيرولات تأ
ساعات، وإن غليكوبيرولات أقل ميلاا لإحداث سرعة في ضربات القلب ونظمية القلب 

 من الأتروبين ولذلك فهي أكثر أماناا وأقوى من الأتروبين بخمس مرات.
 Hyoscineهيوسين :  -3

الكولين يتميز بتأثير مثبط للجهاز العصبي وهو من حالات نظير ودي، مضاد لقدرة 
المركزي، منوم، يخفف المفرزات، أقل تسريعاا للقلب من الأتروبين ولذلك يفضل عنه 

مغ( وغالباا ما يستعمل مع بابافيرتم باسم  0.4-0.2ويستخدم عند الكلاب بجرعة )
 (مل 1)مغ( هيوسين في كل  0.4مغ( بابافيرتم مع ) 20سكوبولامين الذي يحتوي )

 محلول .
 بدء التبنيج

Premedication 

 
ويقصد بذلك مساعدة كل من المخدر والحيوان المريض باستخدام المركنات أو 

 المنومات أو مزيلات القلق أو المسكنات مع أدوية مضادات الفعل الكولينية بهدف :
 إزالة القلق عن الحيوان الذي يجعله مقاوماا للتخدير . -1
لة التأثيرات الجانبية غير المرغوب فيها النا ة عن مواد التخدير إبطال أو معاد -2

 )التقيؤ عند الكلاب والقطط، زيادة إفراز اللعاب والقصبات، بطء ضربات القلب( .

  فيض جرعة التخدير . -3

 إحداث تسكين ممتاز . -4
اء في وإن اختيــــار أي مــــن المــــواد القــــادرة علــــى ذلــــك والجرعــــة المســــتخدمة، وطريقــــة الإعطــــ

 التطبيق العملي هي الفرصة المناسبة للمخدر في استعراض معرفته وعلمه عملياا .



 41 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 42 

 يـالفصل الثان
 التخديرا العام

General anaesthesia 

 
هي حالة يحدث فيها فقدان الحس والذاكرة والشعور وبدونها تكون العمليات الجراحية 

واسطة مخدرات تدخل الجسم )عن طريق الحقن أو ويتم التخدير العام ب مؤلمة جداا .
 بالكيلو غرام .الإنشاق( وبجرعات محددة استناداا لوزن الجسم 

 :المرااةل التقليدي  ومستويات التخديرا
Classical stages and planes of anaesthesia 

يرات يمر الحيوان في أثناء التخدير العام بسلسلة من المراحل والمستويات ترتبط مع التغ
ومنذ بداية التخدير يدخل الحيوان في المرحلة الأولى، ومع ازدياد عمق  في عمق التخدير .

التخدير فإن الحيوان يمر في المرحلتين الثانية والثالثة )وفيهما يكون عمق التخدير مناسباا 
ان لإجراء العمليات الجراحية( وفي بعض الحالات قد تدخل المرحلة الرابعة. ومع مرور الحيو 

في كل مرحلة يحدث فقدان تدريجي لكل من الألم والتناسق الحركي والشعور والاستجابة 
 Cardiopulmonoryللمنعكسات والتوتر العضلي وأخيراا الوظيفة القلبية الرئوية 

function . 
 مرااةل التخديرا العام :

 : (Analgesia مراةل  إزال  الألم) Stage Iالمراةل  الأولى  -1
ة بعد استخدام التخدير سواء الإنشاقي أو عن طريق الحقن وفيها يكون وتبدأ مباشر 

الحيوان واعياا )صاحياا( ولكنه مرتبك وعاجز عن السيطرة على نفسه، فينخفض 
الإحساس بالألم، تبقى معدلات القلب والتنفس طبيعية، المنعكسات جميعها موجودة، 

 ر علامات الخوف فيبول ويتبرز.لمقاومة فتظهيبقى الحيوان متيقظاا وقد يبدي بعض ا
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 :( Excitationمراةل  التنبيه والإثارة ) Stage IIالمراةل  الثاني   -2
تبدأ هذه المرحلة بفقدان الشعور، المنعكسات جميعها نشيطة وموجودة، تتسع حدقة 
العين، التنفس غير منتظم، اضطراب النظم القلبية، إن المادة المخدرة  مد العصبونات في 

فتكبح وظيفتها الحركية وتتخلى المراكز العليا في المخ عن التحكم الإرادي في وظائف  المخ
الجسم فيظهر على الحيوان تهيج غير إرادي على شكل حركة سريعة للقوائم، ترتفع حدة 
صوته، يبدي المقاومة مع طبيب التخدير أو مع الشخص الذي يتحكم به، ولذلك ينصح 

ة الإعدادية أن يوجه لتجنب هذه المرحلة أو لتمر بسرعة وذلك في بدء التبنيج أو المعالج
بإعطاء المخدر بحي  يمر الحيوان من المرحلة الأولى إلى المرحلة الثالثة دون أن تظهر أعراض 
المرور بالمرحلة الثانية إكلينيكياا، وتنتهي هذه المرحلة عندما تظهر على الحيوان علامات 

 تنفس ونقص نشاط المنعكسات .ار اء العضلات، بطء معدل ال
 : Surgical anaesthesia)مراةل  التخديرا الجرااةي ) Stage IIIالمراةل  الثالث   -3

إلى  (1)مستويات  ثل زيادة عمق التخدير من المستوى  ةوتقسم هذه المرحلة إلى أربع
  : (4)المستوى 

  Plane1المستوى الأول : -1
ء العضلات الهيكلية بشكل نسبي، تعود حدقة يصبح الجهاز التنفسي منتظماا، ار ا

العين إلى طبيعتها أو تنطبق قليلاا مع ثبات حركة مقلة العين، منعكسات البلع والسعال 
ووضع فاتحة الفم منخفضة وقد يمر أنبوب الرغام بسهولة، وبالرغم من ظهور الحيوان فاقداا 

 ى من التخدير .للوعي إلاَّ أنه لا يتحمل العمل الجراحي في هذا المستو 
  Plane 2 المستوى الثاني: -2

يتصف بثبات حركة مقلة العين، ار اء عام في العضلات الهيكلية، انتظام التنفس 
ولكنه ضحل، معدلات القلب وضغط الدم منخفضة باعتدال، فقدان المنعكسات 

 )الحنجري، القرني، الإصبعي( .
  Plane 3 المستوى الثالث: -3

ن التخدير يسمح بالوصول إليه، يلاحظ ا فاض معنوي في وهو أعمق مستوى م
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معدل التنفس والقلب والدوران، تتوسع حدقة العين، ومنعكس الضوء غائب كلياا، ار اء 
واضح في العضلات الهيكلية ملحوظاا. ويسمح بإجراء العمليات الجراحية الكبرى عند هذا 

استئصال المبايض أو  –ال الطحال استئص –استئصال المرارة  –المستوى، )فتح المعدة 
 الرحم( .

  Plane 4 المستوى الراابع : -4
هو مستوى خطر لا يجوز الوصول إليه، يبدأ من شلل العضلات الوربية وح  شلل 
العضلة الحجابية ويتصف هذا المستوى بتوسع شديد في الحدقة وغياب منعكس الضوء 

الدمعية، هبوط واضح في الجهاز  الحدقي وتكون العين جافة بسبب غياب الإفرازات
الوعائي القلبي يتميز بانحدار في معدل ضربات القلب وهبوط الضغط الدموي الشرياني، 
وتسرع النبض )خيطي(، يصبح التنفس بطيئاا وسطحياا وغير منتظم، تفقد كافة 

 المنعكسات ونتيجة عمق التخدير فهناي خطر من توقف القلب والتنفس .
 ( : Medullary paralysis  مراةل  الشلل البصلي)  Stage IVع المراةل  الرااب -4

في هذه المرحلة يحدث تثبيط تام للمراكز الحيوية في البصلة فيتوقف التنفس يتبعه وهـط     
 في الدوران وتوقف القلب ثم الموت .
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 المواد المخدرة العام 
General anaesthetic agents 

 
 إعطائها إلى مخدرات عامة وريدية وإنشاقية . تقسم المواد المخدرة حسب طريقة

 المواد المخدرة العام  الوريدي  : -أولاا 
 General anaesthetic intravenous agent  

يقصد بالتخدير الوريدي إيصال المادة المخدرة إلى الدماين بحقنها وريدياا في  تعرايف :
 مال التخدير الإنشاقي.العمليات الجراحية التي تتطلب وقتاا قصيراا أو قبل استع

 وتصنف أدوية التخدير العام بطريق الحقن إلى فئات مختلفة منها :
I-  : الباربيتوراتBarbiturates 

وهي مركبات صنعية مثبطة للجهاز العصبي المركزي، مهدئة ومركنة بالجرعة الصغيرة، 
أمثال  10كبيرة جداا )أمثال الجرعة المهدئة(، ومميتة بالجرعة ال 3ومنومة بالجرعة الكبيرة )

 الجرعة المنومة( .
النــاتج عــن دمــج مــادتين  Barbituric acidوهــي مســجلة تحــت اســم حمــض الباربيتوريــك 

 . Malonicوحمض المالونيك  Ureaعضويتين هما البولة 

 دتصنف الباربيتورات في أربع فئات تبعاا لفترة تأثيرها : التصنيف :
  Long acting barbiturates :الباربيتورات طويل  مدة التأثير -1

ــــــــــاربيتون  (24-12)ويســــــــــتمر تأثيرهــــــــــا  ــــــــــون  Barbitonســــــــــاعة منهــــــــــا : الب والفينوباربيت
Phenobarbiton . 

  Intermediate acting barbiturates الباربيتورات متوسط  مدة التأثير: -2
ربيتـــون وبيوتابا Amylobarbitonســـاعات منهـــا : أميلوباربيتـــون  (8-6)ويســـتمر تأثيرهـــا 

Butabarbitone . 
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  Short acting barbituratesالباربيتورات قصيرة مدة التأثير :  -3

وســيكوباربيتون  Pentobarbitoneســاعات ومنهــا : بنتوباربيتــون  (4-2)ويســتمر تأثيرهــا 
Secobarbitone . 

  Ultra short acting barbiturates الباربيتورات قصيرة مدة التأثير جداا : -4
ــــون الصــــوديوم  (30-20)ســــتمر تأثيرهــــا وي  Theopentone Naدقيقــــة منهــــا : ثيوبنت

 . Hexobarbitone Naوهيكسوباربيتون 
 كما يمكن تصنيف الباربيتورات إلى نوعين :

 مركبات باربيتوراتية كبريتية مثل ثيوبنتون الصوديوم . -1
 مركبات باربيتوراتية أكسجينية مثل ميتوهيكستيون الصوديوم . -2

إن مركبـــات البـــاربيتورات جميعهـــا المســـتخدمة في التخـــدير محضـــرة علـــى شـــكل بـــودرة أمـــلاح 
 الصوديوم قابلة للانحلال بالماء أو المحلول الملحي وتستخدم مباشرة بعد حلها .

  Thiopentone sodiumثيوبنتون الصوديوم :  -1
 التخدير العام خلال من الباربيتورات قصيرة مدة التأثير جداا، يدخل الحيوان المريض في

ساعة ويرتبط مع  (2-1)دقيقة ومدة الصحو  (20-10)ثوان ومدة تأثيره قصيرة  (10)
%، شديد الانحلال في الدسم ولذلك يجتاز الحواجز الدموية 65بروتينات البلازما بنسبة 

مغ/كغ(  10-5الدماغية بسرعة، يستخدم عند الحيوانات المختلفة بجرعة تتراوح بين )
 .بالوريد، ويمكن إعادة الحقن عدة مرات ولكن بنصف الجرعة حقناا 

يســتغرق  Apnoeaدقيقــة، قــد يحــدث انقطــاع للتــنفس  (2-1)يــتم الحقــن الوريــدي خــلال 
 ثانية ويعود تلقائياا وقد يحتاج الأمر إلى التنفس الاصطناعي . (15-30)

ات القصـبية واللعابيـة، ويبطـئ يتميز الثيوبنتون بتأثيره المقلد للعصب نظير الودي فيزيد المفـرز 
% وبســــرعة، 5القلــــب ويهــــبط الضــــغط، وقــــد يــــؤدي إلى توقــــف القلــــب إن أعطــــي بتركيــــز 

%، 1.25% وعند الحيـوانات الصـغيرة بتركيـز 2.5يستخدم عند الحيوانات الكبيرة بتركيز 
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 من مسحوق أبيض مائل للصفرة . (ين 1)وهو محضر بشكل زجاجات تحوي 
  Thiamylal sodium:تياميلال الصوديوم  -2

مادة بلورية صفراء تنحل في الماء وتعطى لوناا أصفر، تأثيره التخديري أقوى بقليل من 
ثيوبنتون وتأثيره التراكمي أقل، إلاَّ أنه يحدث سيلاناا لعابياا أكثر، يسبب عند القطط 
و تشنجاا في الحنجرة والتنفس، ويحدث عند الكلاب تهيجاا في بداية حقنه وعند الصح

منه. وقد بقي استعماله محدوداا لأنه يسبب لانظمية عند الحيوانات الصغيرة، كما أنه غالي 
 الثمن .

  Methohexitone sodium ميتوهيكسيتون : -3
ويتميز عن ثيوبنتون نن قدرته التخديرية أقوى بثلاث مرات، وفترة بداية تأثيره أقصر، 

 (60-15)ثير جداا، يبدأ تأثيره خلال وهو مركب قصير مدة التأ وفترة الصحو أسرع .
 5-3دقائق، يستخدم عند الحيوانات الصغيرة بجرعة ) (10-5)ثانية، ويستمر التأثير 

% وكما هوعند مركبات 2.5% وعند الحيوانات الكبيرة بتركيز 1مغ/كغ( وبتركيز 
قبة ثوان والباقي يعطى ببطء مع مرا (10)( الجرعة خلال 1/2-1/3الباربيتورات تعطى )

المنعكسات. ويسبب ميتوهيكسيتون ا فاضاا في ضغط الدم، وهبوطاا واضحاا في التنفس 
 ََ وقد يقف أحياناا فيتطلب الأمر عندها إجراء التنفس الاصطناعي، كما يسبب تشنجاا
في الحنجرة، وتترافق بداية التخدير وفترة الصحو منها بنوبات وتهيج وخاصة إن أعطي 

ذلك ينصح بإعطاء المهد ت مثل ديازيبام لمنع النوبات والتحكم ميتوهيكسيتون ببطء، ول
 بها فيما بعد التخدير .

II- الباربيتوراتي  سرايع  التأثير المراكبات غير :Rapidly acting non biturates   

 Saffan سافان : -1
مخدر وريدي ستيروئيدي يتألف من مزيج لمركبين ستيروئيدين هما ألفاكسالون 

مغ( من المركبين السابقين  3مغ و 9)ن، وكل واحد مل من سافان يحتوي على وألفادولو 
 Cremophor EL على التوالي، والمزيج عبارة عن محلول مذاب في زيت كريموفور 

يستعمل عند الحيوانات جميعاا ما عدا الكلاب لأن زيت كريموفور يسبب عندها تحرر 
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أن سافان واسع الانتشار عند القطط كمنوم  الهيستامين ثم هبوط في الضغط الشرياني، إلاَّ 
 (30-15)مغ/كغ( حقناا في الوريد أو العضل حي  يبدأ التخدير خلال  6-4وبجرعة )

ثانية، ومن تأثيراته  (30-15)دقيقة ويجب حقنه ببطء خلال  (15-3)ثانية ويستمر 
دم وهبوط في الجانبية عند الحقن الوريدي ا فاض في نتاج القلب ومعدل النبض وضغط ال

 التنفس، علماا ننه يحدث ار اء عضلياا جيداا .
 Metomidate  ميتوميدات : -2

من مشتقات ايميدازول، مادة بلورية بيضاء تنحل في الماء بسهولة، يستعمل كمنوم عند 
 الخنازير، و ريبياا عند الخيول والطيور .

، ولـــــذلك يســـــتخدم ميتوميـــــدات مرخـــــي مركـــــزي للعضـــــلات الهيكليـــــة ولكنـــــه غـــــير مســـــكن
 بالمشاركة مع مركبات أخرى لها خاصية التسكين مثل فنتانيل أو أزابيرون .

يعطــى حقنــاا بالوريــد فيتبعــه ا فــاض بســيط في الضــغط، وا فــاض في معــدل النــبض، نقــص 
دقيقـــة،  (25)في نتـــاج القلـــب، يـــنخفض معـــدل التـــنفس ولكنـــه يـــزداد عمقـــاا، وفـــترة تأثـــيره 

نائمـــــاا عـــــدة ســـــاعات ولم يعـــــرف ســـــبب النـــــوم إن كانـــــت المـــــادة  ولكـــــن الحيـــــوان قـــــد يبقـــــى
 المستخدمة في بدء التبنيج أم ميتوميدات .

 Etomidate ايتوميدات : -3
وهو من مشتقات ايميدازول أيضاا، يستخدم أساساا للتخدير عند الخنازير والطيور، 

وميدات، وللتخدير توهي بودرة بلورية مبيضة سهلة الانحلال في الماء وأغلى بكثير من مي
الفنتانيل للتخدير عند الحيوانات  (مغ 0.015)ايتوميدات مع  (مغ 1)العام يستخدم 

 الصغيرة والفئران والأرانب .
  Propofol براوبوفول : -4

مركب جديد يشبه في تأثيراته ثيوبنتون من حي  طول فترة التأثير إلاَّ أنه لا يحدث 
مغ/كغ( وعند الكلاب  0.28د الخنازير بجرعة )تأثيرات جانبية معنوية، ويستخدم عن

مغ/كغ( دون معالجة إعدادية و فض ثل  الجرعة إن سبقته معالجة  7-6والقطط )
مغ/كغ(، وعند الصحو منه فإن الحيوان يتقيأ  0.04-0.02إعدادية نسيبرومازين )
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 ويتهوع .
 

III-  :  مواد الحقن الوريدي ذوات المفعول الأقل سراع 
   Less rapidly acting intravenous agents 

وهي تشمل كلورال هيدرات، المواد المتفككة، وبنتوباربيتون الصوديوم، وقد كانت 
تستعمل سابقاا كمواد مخدرة إلاَّ أن جرعاتها المناسبة للحقن لا تحدث عند الحيوانات حالة 

 اللاشعور .
  Chloralhydrate  كلورال هيدرات :  -1

قابلة للانحلال في الماء أو أي محلول مائي، يمكن تعقيمها بالغلي  مادة بلورية بيضاء
لفترة قصيرة، يتحول كلورال هيدرات في الدم إلى ثلاثي كلور ايتانول والتي يعزى إليها 
التأثير المخدر، يمكن مشاركة كلورال هيدرات مع المركنات المختلفة، كما يمكن حقن أجزاء 

أجزاء من كلورال هيدرات مع  (3)لفات المغنزيوم أو متساوية من كلورال هيدرات مع س
جزء واحد من سلفات المغنزيوم أو المشاركة بين كلورال هيدرات وسلفات المغنزيوم 

 وبنتوباربيتون .
  Pentobarbitone sodium بنتوباربيتون الصوديوم : -2

يتصف وهو من مركبات الباربيتورات، يؤثر على الجهاز العصبي المركزي ويضعفه، 
بالخواص العامة للباربيتورات، ويستعمل كمنوم وفترة الصحو منه بطيئة و تلف فترتها عند 
الحيوانات من نوع لآخر، ويستخدم بنتوباربيتون عند الحيوانات لأغراض متعددة تتراوح 

 بين التنويم والتخدير .
  Dissocitive agents المواد المتفكك  : -3

تستعمل عند الحيوانات  Cylohexylamine وهي مشتقات سيكلوهيكسيلامين
المختلفة لتحدث عندها حالة تسمح بإنجاز العمليات الصغيرة أو تسبق التخدير العام 
الإنشاقي. وهذه المواد فينسيكليدين، تايليتامين، كيتامين. وتتصف هذه المواد بإحداث 

خدير الفصامي تسكين عميق ونوم سطحي، وتسبب عند الإنسان الهذيان والهلوسة والت



 50 

حي  يشعر المريض ننه انفصل عما يحيط به ويفقد الشعور نجزاء جسمه، تبقى العينان 
مفتوحتان، تحافظ على توتر عضلات الحنجرة والبلعوم والفكين، كما تبقى الطرق التنفسية 

إرادية عنيفة وارتفاع في التوتر  حرة وبعيدة عن خطر الانسداد، وتسبب حركات لا
 التوتر في السائل الدماغي الشوكي .الشرياني و 

  Phencyclidine فينسيكليدين : -أ
يستخدم عند القردة والخنازير والماعز والدواجن والحيوانات البرية يحدث هبوطاا في 

 الجهاز العصبي المركزي، ولا ينصح باستخدامه إكلينيكياا .
  Tiletamine تايليتامين : -ب

، و تلف تأثيراته حسب الجرعة Catalepsy يسبب الجمدة أو الإغماء التخشبي
مغ/كغ( يحدث سيلاناا لعابياا،  1-0.5وطريقة الإعطاء. فعند حقنه بالعضل بجرعة )

دمعان، توسع الحدقة، ترنح، ولكن لا يحدث فقداا للشعور أو تسكيناا بالجلد، يحدث 
دقائق  (3)مغ/كغ( يحدث تركيناا بعد  10-5ساعة، وبالجرعة ) (1.5-1)الصحو بعد 

مغ/كغ(، الاستجابة للتنبيه مفقودة،  10إلاَّ أن فقدان الشعور لا يحدث إلاَّ بالجرعة )
مغ/كغ( حقناا بالعضل  30-20ساعات، وبالجرعات العليا ) (8-2)وفترة الصحو بعد 

ساعة ويحدث الصحو بعد  (2-1)يحدث هبوطاا عميقاا يحاذي التخدير العام ويستمر 
 ساعة . (8-12)

لحيــــوانات الصــــغيرة يمكــــن مشــــاركة تايليتــــامين مــــع ديازيبــــام زولازيبــــام، وعنــــد الخيــــول وعنــــد ا
 يشاري مع كسيلازين ليحدث  ديراا عاماا .

  Ketamine كيتامين :  -جـ
، وهو يناسب الحقن العضلي (مغ/مل 100-50-10موجود في حوجلات بتراكيز )

يبدأ تأثيره بعد الحقن الوريدي  والوريدي ويستخدم عند الأنواع المختلفة من الحيوانات،
دقائق وينتهي  (5)دقيقة، أما الحقن العضلي فيبدأ تأثيره بعد  (15)مباشرة وينتهي بعد 

 دقيقة، وإن تطلب الأمر الاستمرار بالتخدير فتحقن نصف الجرعة الابتدائية . (30)بعد 
ة بالإضـافة إلى ملاحظـة بعد حقن الكيتامين تظهر التأثيرات العامة والجانبية للمواد المتفكك
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رأرأة عينيــــة وتســــكين واضــــح ولكــــن دون ار ــــاء في العضــــلات مــــع وجــــود تــــوتر ار ــــافي في 
عضلات القوائم، وفي أثناء الصحو يحدث اضطراب وتشنج عند الخيول والكلاب والقطـط 

. 
نـيج وقد تسد المجاري التنفسية بالسيلانات التي يمكن منعها باستعمال الأتـروبين في بـدء التب

مـــع دريازيبــــام، أســــيبرومازين، كســــيلازين، وحـــ  باربيتــــورات أو يمكــــن الاســــتمرار بالتخــــدير 
 الانشاقي .

 اقي  :عام  الإنشالمواد المخدرة ال –ثانياا 
General inhalation anaesthetic agents 

 نشاقي :تعرايف التخديرا الإ
سائلة مخدرة وإيصالها إلى  هو إعطاء المادة المخدرة سواء كانت غازاا أو بخاراا لمادة

 الرئتين .
ينقــل الغــاز أو بخــار المــادة المخــدرة بواســطة الهــواء الخــارجي أو الأكســجين  بجهــاز التخــدير 
حيــ  يصــل إلى الحويصـــلات الرئويــة بشـــكله الغــازي، ثم يتحــول إلى شـــكله المنحــل عنـــدما 

صـة، حيـ  يـتم تأثـير يصل إلى الشعيرات الرئوية الدموية والنسـج عامـة والنسـيج العصـبي خا
المادة المخدرة، وعندما يريد المخـدر أن ينهـي التخـدير يقـوم بقطـع غـازات التخـدير، فينعـدم 
وجودهــا في الحويصــلات الرئويــة، ويحــدث تيــار مــنعكس مــن الأنســجة العصــبية إلى الــدوران 
اد العـــام فـــالرئتين لتطـــرح المـــواد المخـــدرة خـــارج الجســـم ويـــتم الصـــحو. وإن ســـرعة إطـــراح المـــو 

 المخدرة خارج الجسم تتعلق بعدة عوامل :
قابلية انحلال المواد السائلة الطيارة وغازات التخدير في الدسم، فكلما كانت المادة  -1

المخدرة شديدة الانحلال في الدسم كان إطراحها بطيئاا مثل النتران، وكلما كانت المادة 
 مثل الهالوتان. المخدرة قليلة الانحلال في الدسم كان إطراحها سريعاا 

حالة الدوران : إن الصدمة والنزف والركودة الدورانية تساعد على انقاص إطراح  -2
 المادة المخدرة من العضوية .
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حالة التهوية الرئوية : إن نقص التهوية الرئوية كما في التهاب القصبات والتهاب  -3
 خدرة من الجسم .الرئة الحاد أو المزمن، فإنه يؤدي إلى نقص إطراح المواد الم

 : الإنشاقي تقييم عام للمواد المخدرة 
سيتم تلخيص مزايا المواد المخدرة الانشاقية ومعايير تقييمها والخواص المتعلقة 

 بالاستخدام الإكلينيكي لكل منها :
ينبغــي ألا تكـــون المخــدرات الحديثــة قابلــة للاشــتعال في مجـــال عــدم القابليــ  للاشــتعال :  -1

اَ .التراكيز وخلا  ئط الغاز المستخدمة إكلينيكياُ
ــائي : -2 ــات الكيمي إن اســتخدام الــدارات التنفســية المغلقــة  امــاا لفــترات طويلــة يفــرض  الثب

اختبــــاراا شــــديداا للثبــــات الكيميــــائي لمــــادة مخــــدرة مــــا بســــبب مرورهــــا المســــتمر عــــبر الكلــــس 
 الصودي .

أن الغــازات والأبخــرة المخــدرة مــا  كــان يعتقــد  التحــول الحيــوي للغــازات والأخــراة المخــدرة : -3
عدا )تراي كلور ايتيلين( خاملة كيميائياا وأنها تطرح أساساا عبر الرئتين دون أن تتغير إلاَّ أنـه 
ثبــت عــدم صــحة هــذا الاعتقــاد بالنســبة للســيكلوبروبان والايتيلــين، كمــا يمســتقلب الهــالوتان 

، وكـذلك ميتوكسـي فلـوران الـذي إلى تراي فلوراسـتيك أسـيد الضـار بوظـائف الكبـد والكليـة
يعمل علـى زيادة ورفـع مسـتوى البولـة وتشـكل أمـلاح الأوكـزالات الـتي تترسـب في الأنابيـب 

 البولية .
إن جميــع المــواد المخــدرة الانشــاقية تحــدث تثبيطــاا تنفســياا  تثبــيط وئــائف الجســم الحيويــ  : -4

الضــغط وعلــى نشــاط الجهــاز  وتأثــيراا مثبطــاا للجهــاز القلــب الوعــائي وعلــى نشــاط مســتقبله
 الودي الأدريناليني .

يمكـن التعبـير عـن قابليـة التطـاير بنقطـة الغليـان أو ضـغط البخـار المشـبع  قابلي  التطـايرا : -5
م، وعمومــاا فكلمــا كانــت المــادة المخــدرة أكثــر فعاليــة كانــت نقطــة    (20)عنــد درجــة حــرارة 

م    (58-48)لوران وايزوفلوران ضمن حـدود الغليان أعلى فمثلاا نقاط غليان الهالوتان وانف
. 
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فمــثلاا يــزداد تأثــير جميــع المرخيــات العضــلية مــع  التــدا ل الــدوائي مــع العقــاقير الأ ــراى : -6
 المخدرات الانشاقية .

هناي بعض المـواد المخـدرة مثـل اتـير، ميتوكسـي فلـوران، أول أكسـيد الآزوت التسكين :  -7
تراكيز دون مسـتوى التخـدير ولكـن يرافـق ذلـك تثبـيط تحدث تسكيناا ملحوظاا إن أعطيت ب

تنفسي وا فاض مسـتمر بالضـغط لـذلك يجـب الاعتمـاد علـى مـواد مسـكنة نوعيـة لفـترة مـا 
 بعد العمل الجراحي .
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 المواد المخدرة المستعمل  عن طرايق الإنشاق
Anaesthetic agents used by inhalation 

 

  Gas anaesthetics المخدرات الغازي  : -أ

  Nitrous oxide الآزوت : أكسيدغاز أول  -1
مخدر غازي ضعيف، رائحته لطيفة ويدعى بالغاز الضاحك، لا يشتعل ولا ينفجر، 
سريع النفوذ إلى الأوعية الشعرية الرئوية، ينحل في الدم يطرح عن طريق الرئتين خلال 

ه، وهو مخدر ضعيف دقائق من إيقاف إعطائ (6-5)دقائق ولا يبقى له أثر بعد  (2-4)
% غير مخرش للطرق التنفسية ولا يؤثر في 65يؤدي إلى فقد الوعي والألم إن أعطي بنسبة 

جهاز الدوران ولا في مراكز التنفس، وهو أقل المخدرات سمية. وقوته التخديرية عند الخيول 
 تعادل نصف القوة عند الإنسان، وأقل المخدرات تأثيراا عند الكلاب .

  Cyclopropane:  لوبراوبانغاز سايك -2
غاز قابل للاشتعال، وعند مزجه مع الهواء أو الأكسجين  يحدث انفجاراا ولذلك 

 استبعد إكلينيكياا .
 Volatile liquid anaesthetic  المخدرات السائل  الطيارة : -ب

 وتقسم إلى فئتين :
I - فئ  الهالوجينات :  
 Chloroform كلوروفورم :  -1

ه مثل قوة وقد بطل استعماله لأنه سبب عدة كوارث عند استخدام أكثر المخدرات
لكاتيكولامين، ثم اتأثيرات سامة على الكلية والكبد، زيادة السقوط المفاجئ على الأرض،

أثناء التخدير أو الإفاقة، هبوط الضغط في الموت المفاجئ الناتج عن الرجفان البطني 
ز الناظم للدوران، ومنبه لمنعكس الغثيان والقيء الشرياني، بطء ضربات القلب، تثبيط المرك

 عند الكلاب .



 55 

  Trichlor ethylene ترااي كلور ايتيلين : -2
 يشابه الكلوروفورم ولكنه أقل سمية .

  Halothaneهالوتان :  -3
سائل طيار لا لون له، رائحته تشبه رائحة الزعتر، قليل الانحلال في الدسم ولذلك 

صحو منه سريعاا جداا، لا يشتعل ولا ينفجر، غير مخرش للطرق يكون بدء التخدير وال
التنفسية في أثناء مروره. إن استعمال الهالوتان في الجرعات المعتمدة يسبب هبوطاا في نتاج 
القلب والضغط الشرياني، ويعمل إحصاراا للعقد الودية الناقلة )يشل العقد الودية(، 

القلب وذلك لتأثر العصب الحائر )مقلد  ويسبب هبوطاا في التنفس، تباطوء ضربات
للعصب نظير الودي(، لوحظ الار اف عند الأنواع المختلفة من الحيوانات في أثناء فترة 

 % فيحدث  ديراا عند الحيوانات .(  4-2)بتركيز الأكسجين الصحو، يتم إنشاقه مع 
  Inflorane انفلوران : -4

ث ار اء جيداا في العضلات ويتعزز هذا يشابه الهالوتان في خواصه جميعها، ويحد
المفعول باستخدام جرعات صغيرة من المرخيات غير المزيلة للاستقطاب، وله القدرة على 
إحداث التخدير العميق مما يجعل فترة الصحو منه قصيرة، ينصح باستخدامه إكلينيكياا 

 عند الحيوانات الصغيرة والخيول .
 Isoflurane ايزوفلوران : -5

الآزوت  أكسيدأو مع ، كسجينيختلف كثيراا عن انفلوران، ويمكن مزجه مع الألا 
ولذلك يجب معايرة تبخير كل منهم على نحو مضبوط لتحديد قوة التخدير، . والأكسجين

وإن استعمال الكيتامين في  دير الخيول قبل الاستمرار بايزوفلوران قد سجل بعض 
ان محل انفلوران في الجراحة البيطرية لأنه بالإضافة المشاكل، ومن المحتمل أن يحل ايزوفلور 

إلى كونه مرخياا عضلياا فإن معامله الجزيئي يجعل فترة الصحو منه قصيرة عند الحيوانات 
الصغيرة والخيول، وكذلك فهو أقل كلفة مما سواه. وهناي أنواع أخرى من الهالوجينات مثل 

ران تستعمل بشكل شائع في الطب ، ميتوكسي فلو (653-1)سيفوفلوران، ديسفلوران 
 ولم تطبق بيطرياا. بشريال



 56 

II -  فئ  الاتيرات : 
  Diethyl ether داي ايتيل ايتر : -1

وهو معروف باسم الايتر، سائل طيار، لا لون له، ذو رائحة مخرشة وواخزة، شديد 
الانحلال في الدسم، لذا يكون بدء التخدير والصحو منه طويلاا، قابل للاشتعال 
والانفجار، يتفكك بتأثير الهواء والنور والرطوبة ولذلك يحفظ في زجاجات ملونة وجافة. 
وهو مخدر ممتاز ومجال الأمان فيه واسع، يتميز بإرخاء عضلي هيكلي وتسكين بعد العمل 
الجراحي، مقلد للعصب الودي، يزيد المفرزات اللعابية والقصبية لذا يجب إعطاء الأتروبين 

يثبط العضلة القلبية ويؤدي إلى نقص في قوة انقباضها، ينبه الغثيان والقيء  قبل استعماله،
في بدء التخدير. يستعمل في الدارة المفتوحة بوساطة القناع المكشوف، كما يستعمل في 
الدارة نصف المفتوحة )دارة ماجيل( مع أول أكسيد الآزوت، ويمكن استعماله أيضاُ في 

 ، .الدارة نصف المغلقة والمغلقة
  Divinyl ether ديفينيل ايتر : -2

ايتير غير مشبع، لا لون له، رائحته واخزة تشبه رائحة الثوم، قابل للاشتعال 
والانفجار، يتحلل عند  اسه مع الهواء والنور، وهو مخدر سريع التأثير، ويبدأ تأثيره المخدر 

إفراز اللعاب في  دقائق، يسرع القلب، غير مخرش للطرق التنفسية، يزيد (3-2)خلال 
بدء التخدير لذلك يحضر الحيوان بالاتروبين، يوسع القصبات، غير مثبط للتنفس. 
يستعمل فقط في الدارة المفتوحة )القناع المكشوف( للبدء بالتخدير لسرعة تأثيره ثم تتم 

 الاستمرارية بالتخدير يالايتير .
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 إر اء العضلات الهيكلي  في أثناء التخديرا
Relaxation of the skeletal muscles during anaesthesia 

 

يعد إرخاء العضلات الهيكلية أثناء المداخلات الجراحية ضرورياا وذلك لمنع تقلصاتها 
 الإرادية وتعديل توترها، ويتم منع توتر العضلات وتقلصها في أثناء التخدير بثلاث طرق :

 عن طرايق المواد المخدرة :  -1
هاز العصبي المركزي، وا فاضاا في فعالية خلايا القرن البطني وهي تسبب هبوطاا في الج

 للحبل الشوكي، ومن ثم يحدث إر اء في العضلات .
 استخدام الأدوي  ذوات التأثير المحيطي :  -2

مثل محلول المسكن الموضعي مباشرة في الكتلة العضلية، أو حول الألياف العصبية، أو 
تم إحصار لنقل النبضات وعزل العضلات عن الألياف حول النهايات العصبية، وبذلك ي

 العصبية .
 : استعمال عقارات  -3

تؤثر على نقطة الالتحام العصبي العضلي فقط دون سائر الجسم مثل الجهاز العصبي 
 المركزي أو الجهاز القلبي الوعائي .

 دواعي الاستعمال :
 لإرخاء العضلات الهيكية وتسهيل العمل الجراحي . -1
 أثناء جراحة الصدر .في  لسهولة التحكم بالتنفس -2

 تساعد في حالات انزلاق المفاصل والكسور . -3

  فيف كمية التخدير العام . -4

 لتسهيل إنجاز التخدير الانشاقي . -5

 المساعدة في تنظير الجهاز التنفسي والتنظير الداخلي . -6
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 المرا يات العضلي  الهيكلي 
Skeletal muscle relaxants 

 
 تقسم المرخيات العضلية إلى محيطية ومركزية .

 Peripheral muscles relaxants  المرا يات العضلي  المحيطي  : :أولاا 

 ثلها مركبات الكلورار ويطلق عليها أيضاا المرخيات العضلية الكورارية وهي مجموعة 
 دمن المركبات تحدث إر اء عضلياا محيطياا. 

 إلى فئتين : وتصنف مركبات الكورار
 Non–dipolarizing agents للاستقطاب: فئ  المراكبات الكوراري  غير المزيل  -1

وهي مركبات مضادة للاستيل كولين ومرخية للوصل العصبي العضلي فتحدث شللاا 
 رخواا .

إن مركبـــات الكـــورار لا تســـتطيع تثبـــيط اصـــطناع الاســـتيل كـــولين أو منـــع تحريـــره وإنمـــا تقـــوم 
المســتقبلات النيكوتينيــة الخاصــة بالاســتيل كــولين وتحــدث احصــاراا تامــاا حولهــا بالتثبــت علــى 

في منطقة الوصـل العصـبي العضـلي وعنـدها لـن يـتمكن الاسـتيل كـولين المتحـرر مـن التفاعـل 
 مع المستقبل فينجم عن ذلك ار اء عضلي ومن هذه المركبات :

  Tubocurarine  : توبوكورارين  -1
مغ/مل( ويحدث إرخاء عضلياا وشللاا   10سائل يحتوي )وهو موجود على شكل 

 (45)دقائق ويستمر تأثيره  (3)كاملاا لكل العضلات بما فيها عضلات التنفس خلال 
 دقيقة، وهو يحرر الهيستامين من الأنسجة .

 Gallamine trirthiodide (Flaxidil) غالامين ترااي اتيوديد )فلاكسيديل( : -2
غلامين  (مغ 120) تأثيره الكورار ولكن أقل شدة لأن مستحضر تركيبي يماثل في

 .دقيقة (30-20)دقائق ويستمر تأثيره  (3-2)كورار، يبدأ تأثيره بعد   (مغ 30)تعادل 
 Curonium chloride كورونيوم كلوريد :  -3
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ََ من الكورار بمرتين ولكن تأثيراته مشابهة له ولا يحرر الهيستامين، يبدأ تأثيره  أقوى تأثيراا
 دقيقة . (45-30)دقائق ويستمر  (5-3)بعد 
  Pancuronium bromide بانكورونيوم براومايد : -4

مرات، تأثيراته على الدوران قليلة ولكن يرفع الضغط  (6-5)أقوى من الكورار بـ 
 الشرياني قليلاا مع تسرع في القلب .

م، بيبيكورونيـوم، داي وتوجد أدوية أخرى من المجموعة نفسها مثـل : فيكورونيـوم، أتراكوريـو 
 توبوكورارين، فازادينيوم برومايد، ميفاكوريوم . -ميتيل ايتر د

ويمكن إزالة تأثير هذه المركبات بزيادة مستوى الأستيل كـولين باسـتخدام مضـادات الاسـتيل  
 كولين استيراز القابلة للعكس مثل : 

 . Neostigmineنيوستجمين  -1
 . Endophoniumاندوفونيوم  -2
 . Pyridostegmineبيريدوستجمين  -3
 Depolazing agents :بات الكوراري  المزيل  للاستقطاب فئ  المراك -2

وهي مركبات تحدث شللاا تشنجياا حي  تعمل على إرخاء العضلات الهيكلية بطورين 
: 

في الطور الأول تعمل على الارتباط مع المستقبلات النيكوتينية في مستوى اللوحة  -1
لانتهائية مما يحدث زوالاا في الاستقطاب ينجم عنه تقلص واختلاج عضلي يمتد المحركة ا

 من عدة ثواني إلى عدة دقائق .
في الطور الثاني يحدث إر اء عضلي مديد وذلك نتيجة لاستمرار زوال  -2

 الاستقطاب ونقص حساسية المستقبلات لعستيل كولين. ومن هذه المواد:

 . Suxamethonium chlorideسوكساميتونيوم كلوريد  -أ
 . Suxamethonium bromideسوكساميتونيوم بروميد  -ب

 (20-15)حيــ  يــؤدي حقنهــا في الوريــد إلى حــدوث تقلصــات ليفيــة في العضــلات بعــد 
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دقـائق ثم يعـود  (5-3) ثوان يليها شـلل تام مـع توقـف التـنفس حـوالي (10)ثانية وتستمر 
ســات مثــل باقــي المرخيــات العضــلية مــا عــدا البلاسمــا بعــدها تلقائيــاا. ولــيس لهــذه المــواد معاك

 الطازجة التي تحتوي على خميرة بسودوكولين استيراز ولذلك ينصح بنقل الدم الطازج.
   Central muscles relaxants  المرا يات العضلي  المراكزي  : :ثانياا 

 . Mephenesinميفينيسين  -1ويمثلها : 

 . Guaiphenesinجوايفينيسين  -2             
وبعد حقن المرخيات العضلية عند الحيوانات يحدث شلل للعضـلات لخـذ التسلسـل التـالي 

: 
 عضلات الفك والذيل . -1
 عضلات الرقبة والجزء القاصي من القوائم . -2

 عضلات الجزء الداني من القوائم . -3

 عضلات البلع والصوت . -4

 عضلات ما بين الأضلاع . -5

 البطن .عضلات جدار  -6

 الحجاب الحاجز . -7
ــــير الــــدواء المرخــــي  علمــــاا نن هــــذه التسلســــل لا لخــــذ المنحــــى نفســــه بعــــد انتهــــاء فــــترة تأث

 للعضلات .
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 المبادئ العام  للتسكين الموضعي
General principles of local analgesia 

 

الموضعي هناي العديد من المداخلات الجراحية التي يمكن إنجازها تحت تأثير المسكن 
لوحده، أو بالمشاركة مع المركنات، وذلك لسهولة تطبيقه، والابتعاد عن أخطار التخدير 
العام، وهذا يعتمد بالدرجة الأولى على نوع الحيوان وكذلك على طبيعة العمل الجراحي 

 نفسه .
 تعرايف المسكن الموضعي :

و على مساره، كل مادة دوائية إذا وضعت بتماس مع العصب سواء كان في منشئه، أ
أو في نهايته، أدت إلى توقف السيالة العصبية بشكل نوعي ومؤقت. وإن  اس المادة 
المسكنة الموضعية مع العصب يؤدي إلى إيقاف النقل العصبي أو الحركي أو كليهما في 
المنطقة التابعة لذلك العصب وهي تؤثر على الألياف العصبية بصورة أسرع من الألياف 

 الحركية .
 فراها في المسكنات الموضعي  :ي  الواجب تو صفات المثالال

يجب أن تكون محاليل المسكنات الموضعية ذات تأثير نوعي ومؤقت وانتقائي، وأن 
تكون قليلة السمية، وأن يكون بدء تأثيرها وشدته ومدته متناسباا مع العمل الجراحي، وأن 

لتعقيم بالحرارة ومحاليلها ثابتة، وأن لا تكون قابلية انحلالها بالماء جيدة، وأن تكون قابلة ل
تحدث تفاعلات تحسسية، وأن لا تتعاكس مع مضادات الألم وغيرها من الأدوية 
المستعملة في التخدير، وأن تكون غير مؤهبة أو مولدة للسرطان، وأن تكون كلفتها زهيدة 

 وسعرها مقبولاا .
 تصنيف المسكنات الموضعي  ةسب بنيتها الكيميائي  :

المسكنات الموضعية الاستيرية التي تستقلب في البلاسما بواسطة خميرة البسيدوكولين  -1
 استيراز وتقسم إلى نوعين :
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 استيرات حمض البنزويك مثل الكوكائين وبيبيروكائين . -أ
 استيرات بارا أمينوبنزويك مثل البروكائين، البنزوكائين، الأميتوكائين . -ب
تستقلب في الكبد مثل السينكوكائين، الليغنوكائين،  المسكنات الموضعية التي -2

 البريلوكائين، ميبيفاكائين، بوبيفاكائين، ايتوكائين .
 العوامل التي تؤثرا على فعالي  المسكنات الموضعي  :

 توجد بعض العوامل التي تؤثر على فعالية المسكنات الموضعية وهي :
نقاص نفوذ وامتصاص الأدوية تستعمل قابضات الأوعية لإقابضات الأوعي  :  -1

المسكنة الموضعية وبذلك تطول مدة  اسها مع الأعصاب ويستعمل لهذا الغرض كل من 
 .(  1/20000) الأدرينالين، النور أدرينالين، فينيلفرين بنسبة

إن معظم مواد المسكنات الموضعية ذات تفاعل حامضي  : pH تبدلات الـ -2
ولذلك تنقص فعاليتها في الوسط الحامضي كما هو الحال خفيف مما يجعل محاليلها ثابتة، 
 في النسج الملتهبة المصابة بإنتان .

العامة تقوي من تأثير المواد المسكنة إن المركنات والمسكنات التدا ل الدوائي :  -3
الموضعية لذلك تتم المشاركة بينهم مثل الأفيونات مشتقات الفينوثيازين، شوارد مستقبلات 

 الأدرينالينية، البوتيروفينونات. (2)ألفا 

 لموضعي  المستعمل  إكلينيكياا :اأهم الأدوي  المسكن  
  Cocaine كوكائين :  -1

، وقد حلت محله المسكنات أول مسكن موضعي غير اصطناعي استخدم في التسكين
الموضعية التركيبية، وبقي استعماله محدوداا في جراحة  ويف الأنف لأنه يمتاز بخاصيته 

 . النـزيفالمقبضة لعوعية الدموية وبالتالي يساعد على وقف 
  Procaineبراوكائين : -2

وبالمقارنة ، يطلق عليه  ارياا نوفوكائين وقد حل مكان الكوكائين في التسكين الموضعي
بتركيز وموجود . مع الكوكائين فإن قوة اختراقه لعنسجة المخاطية ضعيفة وبداية تأثيره أبطأ
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 . ( %4و2)
  Amethocaineأميتوكائين :  -3

يعد من سلسلة البروكائين ويستعمل خصوصاا في منع الإحساس عن الأنسجة 
% يستعمل في 2% للتقطير في العين، بينما محلول 1المخاطية، ويستخدم محلول 

 الأنسجة المخاطية لكل من البلعوم والحنجرة والأنف .
  Cinchocaineسينكوكائين :  -4

، سريع الانحلال (Dibucaine, Nupercaine, Percaine)ارية مختلفة عرف نسماء  
في الماء، ويمكن تعقيمه بالغليان، ولحفظه يضاف إلى محلوله حمض كلور الماء، أكثر سمية 
من البروكائين لذلك يستعمل بكمية وتركيز أقل، كما أن فترة تأثيره أطول، ويمكن 

ين الموضعي إلاَّ أنه فعال أكثر في التسكين استخدامه في الأنواع المختلفة من التسك
 دالسطحي والشوكي .

  Lignocaine ليغـنوكائين : -5
مسكن موضعي شائع الاستعمال في الطب البيطري، وهو محلول مستقر وقابل للغليان 

 وموجود في عبوات زجاجية بتراكيز والخزن لفترات طويلة،
( دقائق وتستمر حوالي 7-3ه بحوالي )%، تبدأ فترة تأثيره بعد حقن( 4، 2، 1، 0.5)
ساعات إذا أضيف إليه محلول أدرينالين  (3)( دقيقة، وقد تصل إلى 100)
كما أنه يتغلغل ضمن الأنسجة بشكل جيد، ويخترق الجذوع العصبية ( 1/20000)

المجاورة لعنسجة المحقونة بشكل فعال، كما يحدث تسكيناا موضعياا عند تطبيقه سطحياا 
 % .4سجة المخاطية أو قرنية العين بتركيز على الأن

  Prilocaineبرايلوكائين : -6
 شائع الاستعمال في جراحة الخيول، لأنه يحدث ردود فعل أقل من اللينغوكائين .

  Mepivacaineميبيفاكائين :  -7
يشابه اللينغوكائين ولكنه أقل سمية منه، وهو فعال جداا في  دير الأعصاب لتشخيص 
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 لوذمة التي تحدث بعد حقنه أقل من الوذمة التي يحدثها اللينغوكائين.العرج، وا
 Bupivacaine بوبيفاكائين : -8

يعد من أقوى المسكنات الموضعية، يمتاز بطول فترة تأثيره التي قد تصل إلى عشر 
 %.( 0.75، 0.5، 0.25ساعات تقريباا، تكون محاليله بتراكيز )

 
 إنجاز التسكين الموضعيطراائق 

Methods of local analgesia 
 

  Surface analgesiaالتسكين السطحي :  -1
تستعمل المواد التي تحدث برودة للطبقات السطحية من الجلد في إحداث التسكين 
مثل الثلج، أو المواد المتطايرة عند تطبيقها على سطح الجلد مثل بخاخ كلوريد الاتيل أو 

، وتستخدم في فتح خراج سطحي صغير، ويمكن بخاخ الايتير أو حمض الكربونيك الثلجي
مشاركة اللينغوكائين والديسيكائين في صنع مرهم جلدي يستعمل لإزالة الحكة، أو مرهم 

% في إزالة ألم السحجات السطحية أو الأكزيما، كما يمكن 4% أو بروكائين 2لينغوكائين 
باستعمال محلول تسكين الطبقات المخاطية للفم والبلعوم وحشفة القضيب والمهبل 

% على شكل قطرة عينية لتسكين القرنية 4%، كما يحضر محلول لينغوكائين 2ليغنوكائين 
. 
  Intrasynovial analgesia التسكين دا ل الزليلي : -2

في أغمدة الأوتار أو المفاصل أو الصرر الزليلية لإزالة يحقن محلول المسكن الموضعي 
 ة فيها أو لتشخيص العرج عند الخيول .الألم الناتج عن التغيرات المرضي

  Infiltration analgesia التسكين الارتشاةي : -3
يتم بهذه الطريقة  دير النهايات العصبية للمنطقة التي ستجرى فيها العملية الجراحية 

منطقة السلاميات أو الحلمات( فيستعمل المحلول المناسب من لينغوكائين  ما عدا)
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الحيوان والأفضل إضافة محلول الأدرينالين له. حي  تستخدم % حسب نوع  (0.5-2)
في البداية إبرة ومحقن مناسبين للحقن ضمن الجلد، ثم تستعمل إبرة طويلة للحقن تحت 

حي  تغرز في مكان الحقن الأول وتدفع إلى الأمام، ثم تسحب . (1 انظر الشكلالجلد )
من المكان،  (سم 1)      عي لكل من محلول المخدر الموض (مل 1)إلى الوراء مع حقن 

 وإن تطلب الوضع حقن الأنسجة تحت الجلد يعاد الحقن من مكان غرز الإبرة.

 
 مقلوب  عند الأبقار Lالتسكين الإرتشاةي على شكل ةراف : يبين  (1الشكل )

  Field block التخديرا الحقلي : -4
خذ أحياناا شكل ويقصد بذلك تشكيل جدران من التسكين تشمل منطقة العملية تأ

(، حي  تغرز الإبرة الطويلة تحت الجلد ثم تتجه نحو الأعلى، ثم 2الفنجان )انظر الشكل 
تسحب ومن المكان نفسه تتجه نحو الأسفل، ثم في المنطقة المقابلة تغرز الإبرة ويحقن 

 المحلول المسكن ح  يصل إلى  خر مكان وصل إليه في المرة الأولى .

 
 التخديرا الحقلي: ( يبين 2الشكل )

 Ring block التخديرا الحلقي : -5
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، ولايضاف يستخدم في حالة بتر السلاميات عند الأبقار وكذلك في جروح الحلمات
 ( .3إلى محلول المسكن الموضعي أي من قابضات الأوعية )انظر الشكل 

 
 التخديرا الحلقي: يبين ( 3الشكل )

 Regional analgesia التسكين الناةي : -6
ويقصد بذلك  دير الموصلات )التوصيلات( في الأعصاب الحسية أو الأعصاب التي 
تغذي المنطقة التي ستجرى فيها العملية، وبذلك فإن محلول المسكن الموضعي لا يدخل في 
حقل العملية وإنما حول الأعصاب الحسية التي تغذيه. وهذه الطريقة تتطلب من المخدر 

 ععصاب وأماكن الحقن مثل التخدير جنيب العمود الفقري .معرفة التشريح الطبوغرافي ل
  Intravenous regional analgesia التسكين الناةي بالحقن الوريدي : -7

ويتم عن طريق حقن محلول المسكن الموضعي بواسطة إبرة صغيرة أو قثطرة في أي وريد 
، وتستخدم يظهر أسفل الرسغ أو العرقوب بعد وضع رباط ضاغط أو رباط ايسمارش

 هذه الطريقة في عمليات السلاميات عند الأبقار أو الكلاب .
  Spinal analgesia التسكين الشوكي : -8

يقصد به حقن محلول المسكن الموضعي في جزء من القناة الشوكية، حي  يحصل  اس 
مع الأعصاب الشوكية وبالتالي حدوث شلل مؤقت وفقد الإحساس في منطقة معينة من 

كانت تصلها النبضات العصبية قبل الحقن، وكذلك شلل حركي في الأجزاء التي الجسم  
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 تغذيها الألياف الحركية. ويقسم التسكين الشوكي إلى :
حي   ترق الإبرة الأم الجافية والأم  Subarachnoidالحقن تحت العنكبوتية :  -أ

 العنكبوتية ويدخل المحلول المسكن إلى السائل المخي الشوكي .
وفيه تدخل الإبرة إلى القناة  Expi (Extra) duralالحقن فوق )خارج( جافية :  -ب

الشوكية ولكن لا  ترق السحايا، حي  ينساب المحلول المسكن ضمن القناة ولكن خارج 
سب كمية محلول المسكن الموضعي بحالأم جافية، وهذا يقسم إلى أمامي وخلفي وذلك 

 المحقونة .

ة صـــعب التطبيـــق العملـــي بالإضـــافة إلى خطورتـــه وخصوصـــاا عنـــد إن الحقـــن تحـــت العنكبوتيـــ
 الحيوانات الكبيرة لذلك استبدل بالحقن فوق أم جافية .
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 الفصل الثالث
 لاجـالعطراائـق 

Methods of therapy 
 
  Physicaltherapy:  العلاج الفيزيائي -أ

ثم تحدث تبدلات يهدف العلاج الفيزيائي إلى زيادة التروية الدموية في المنطقة ومن 
 متشابهة في النسج الأعمق وتتضمن هذه الطرائق: البرودة، الحرارة، التدليك، التمارين.

  Cold البرودة : -1
تستخدم في علاج العمليات الالتهابية الحادة الشديدة حي  تساعد في تسكين الألم 

. ارويرافق ذلك نقص في الاستقلاب النسيجي وبعض الخد، و فيف توزم الأنسجة
البرودة مع الأربطة الضاغطة نتائج أفضل لأنها تحد من امتداد الورم. ويستخدم وتعطي 

ساعة بعد حدوث الرض حي  يحد من الورم  (48-24)العلاج بالبرودة خلال الـ 
  الناتج عن الإصابة ويقصر فترة الشفاء عن طريق الانقباض الوعائي .

 ــر ســاعة قبــل تكرارهــا. ويكــون تطبيــق  دقيقــة، ويجــب أن (30-20)تطبــق الــبرودة لمــدة 
طريقـــة الـــبرودة بجعـــل المـــاء البـــارد يتـــدفق عـــبر خرطـــوم علـــى القائمـــة، أو توضـــع القائمـــة في 
حوض مائي يغمـر جـزءاا مـن القائمـة، وتفيـد أكيـاس الـثلج أو أكيـاس الـثلج البلاسـتيكية في 

في عـلاج الجـزع وكـذلك  علاج الحـالات الالتهابيـة الحـادة غـير المعديـة. وتطبـق هـذه الطريقـة
عنـــد إصـــابات العضـــلات والأوتار والأربطـــة والمفاصــــل والتهـــاب الصـــفائح الحساســـة الحــــاد 
والحروق وبعد كل فترة تدريب رياضي، ويجب عدم استخدام العـلاج الرطـب إن كـان هنـاي 

 جرح مفتوح .
  Thermotherapy العلاج الحرااري : -2

تورم الناتج عن الدم أو المصل. وتسبب الحرارة تستخدم هذه الطريقة لمحاولة امتصاص ال
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توسع الأوعية التي تزيد من عدد الخلايا البلغمية في المنطقة بالإضافة إلى تزويد الجزء المعالج 
بالأكسجين، فيزيد الاستقلاب، وكذلك البلغم وارتفاع الحرارة الموضعية نتيجة توسع 

ؤدي إلى امتصاص زائد للذيفانات أو الأوعية، وكذلك زيادة في نفاذية الأوعية مما ي
حدوث وذمة نسيجية، ولا يستخدم العلاج الحراري لوحده ولكن يرافقه تدليك يدوي 
للطرف المصاب أو  رين للحيوان، ويمكن أن ينشر العلاج الحراري البكتيريا والذيفانات 

وداا ح  يتم عميقاا داخل النسج المحيطة، لذلك لا تطبق هذه الطريقة إذا كان الخمج موج
 ساعة على الإصابة . (48)التحكم به ولا يستعمل هذا العلاج إلاَّ بعد مرور 

ق تطبيــق الحــرارة تســبب حــرارة ســطحية )اخــتراق ســطحي للحــرارة( مثـــل  ائــهنــاي بعــض طر 
كمادات الماء الحار ويمكن إضافة سلفات المغنزيـوم لتسـهيل الاخـتراق والعمـل علـى سـحب 

في محلــــول ســــلفات  Osmotic tensionالتــــوتر التناضــــحي الــــورم مــــن الأنســــجة بســــبب 
 دالمغنزيوم .

  Utrasound العلاج بالأمواج فوق الصوتي  : -3
دورة كل  20000ويتضمن العلاج مرور الأمواج فوق الصوتية العالية التوتر )فوق 

هذه ثانية( عبر النسج فتسبب مقاومة النسج لهذه الأمواج ارتفاعاا في حرارتها حي   ترق 
 الحرارة البنيات العظمية للمفصل.

وتستخدم هذه الطريقة من أجل اختراق عميق للحرارة في حالات العضلات، الضرر  
العصبي، إصابة الأوتار، التهاب الأربطة، التهاب الجراب، ندبات الأوتار المثنية، عظام 

 السباق، التهاب الغشاء المصلي المزمن للمفاصل .
  Massageالتدليك :  -4

يستخدم في حالة التورم المزمن أو تحت الحاد ويمكن مرافقته باستخدام المروخات 
Lemimnts ويفيد المساج في الإقلال من وذمة النسيج وفي تحرير التصاقات النسيج ،

 الندبي للجلد بالنسيج الواقع تحته مثل حالات الأوتار والمفاصل .
  Exerciseالتمراين :  -5
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، وكذلك لإزالة التورم في الحالات المزمنة وتحت الحادة يستخدم بشكل رئيسي في
 حالات الجروح الوخزية للقائمة وعمليات الخط الوسطي، وعمليات الخصي. 

بعـد إصـابة الأوتار والأربطـة ويمكـن عادة القائمة لوضعها الطبيعـي لإوتستعمل هذه الطريقة 
طريقــة ممتــازة لإعــادة عمــل مشــاركتها مــع التــدليك واســتخدام المروخــات. كمــا أن الســباحة 

 العضلات عند الحصان عند توفر الإمكانيات .
  Immobilization التثبيت : -ب

هي إحدى طرق العلاج الأكثر أهمية وفائدة من أجل معالجة الإصابات الهيكلية 
العضلية وتسمح للمنطقة المصابة بوقت كاف للشفاء، حي  ينصح بوضع الحيوان في 

أشهر يتم خلالها مراقبة شفاء  (6-1)لحركة لفترة تتراوح بين مكان ضيق لمنعه من ا
 الأنسجة .

لتثبيـت ودعـم الحصـان الـذي يشـكو مـن صـعوبة التوقـف  Splingsوقد تستخدم العلاقات 
أو يتم تثبيت جزء من القائمة وخاصة في علاج حـالات الالتهـابات الحـادة  إذا قبل ذلك .

الالتهــاب و فيــف الــورم لأنــه يقلــل مــن الحركــة  حيــ  يفيــد تثبيــت القائمــة في منــع انتشــار
 ويساعد أيضاا على الشفاء لتشكل نسيج ندبي وخصوصاا الأوتار والأربطة.

، أو الضـــــــــــمادات الضـــــــــــاغطة Castsيـــــــــــتم التثبيـــــــــــت عـــــــــــن طريـــــــــــق اســـــــــــتخدام القوالـــــــــــب 
Compression bandages أو الضـــمادات القطنيـــة ،Cotton bandages  أو الجبـــائر

Splints . 
 Application of counterirritation :ستخدام مضادات التخرايشا -جـ

تستخدم مضادات التخريش لتحريض عملية التهابية تحت حادة أو مزمنة لجعلها أكثر 
 حدة ثم حدوث الشفاء بعد أن  مد حدة الالتهاب وهي :

  Rabefacient drugs:  العقاقير المحمراة -1
فة تزيد التروية الدموية في المنطقة مثل المروخ وهي مواد تسبب احمراراا أو حرارة طفي

Liniment  الكافور وزيت بذر القطن(أو المضيق(Tightener  ضيقة البلادونا مع(
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مثل  Sweatحمض التانك، وبلورات المنتول وبلورات الكافور مع الكحول(. أو المعرقة 
 ( .DMSOأجزاء متساوية من )فوراسين، الغليسرين، الكحول لوحده أو مع 

 د Brace:  المنشط -2
مزيج من العقاقير تفري بها قوائم الحصان قبل وضع اللفافة عليها ويفيد المساج بشكل 
كبير في منع الوتر أو محفظة المفصل من الامتلاء مثل )المنتول مع الأسيتون( حي  

 يستعمل هذا المزيج كمضيق ومعرق .
لكحـــــول، الأســـــيتون، المنتـــــول، يمكـــــن وهنـــــاي عقـــــاقير وتراكيـــــب مثـــــل الكـــــافور، الأمونيـــــا، ا

استخدامها مفردة أو  زج بعضـها فتحـدث في المنطقـة إحمـراراا شـديداا وخاصـة عنـدما توضـع 
 تحت الضماد .

بينمــا المستحضــرات الــتي تحــوي اليــود تلعــب دور المنفطــات إذا اســتخدمت لعــدة أيام تحــت 
مــن  لمــ 30بنتـين ومــن التر  لمــ 30% مـع  7مـن صــبغة اليــود  لمــ 120اللفافـات مثــل )
 الغليسرين( .

 Blisters or Vesicantsنفطات : الحرااقات أو ال -3
هي مواد تسبب حرقاا والتهاباا في الجلد وأحياناا في النسج تحت الجلدية، مثل يودور 
الزئبق الأحمر أو الزرنيخ وتوجد ثلاث نماذج أساسية من الحراقات وقد شرحت بالتفصيل 

 في فصل الالتهاب .
 The use of anti inflammatory:ستعمال المواد المضادة للالتهابا -د

agents  

انتشرت مضادات الالتهاب في الطب البيطري بشكل واسع وقد تكون مركبات 
 ستيروئيدية أو غير ستيروئيدية .

I -  مضادات الالتهاب الستيروئيدي: Steroidal anti inflimmatories (SAIDS) 
اب الستيروئيدية في معالجة الأزمات العضلية الصقلية المتنوعة، تستعمل مضادات الالته

وحضرت هذه المواد للحقن العام، وداخل التراكيب الزليلية وحول الآفات وداخلها. 
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 وتؤدي تأثيرها الدوائي بعدة طرق :
 لها تأثير ثابت وغير مباشر على أغشية الجسيمات الحالة . -1
 وخميرة الكولاجين . نع انطلاق البروستاغلاندين  -2

 نع هجرة الكريات البيض والتصاق الكريات البيض بجدران الجهاز الوعائي  -3
 الدقيق .

 تعيق نشاط الكينين عن طريق الكريات البيض الطبيعية . -4

 تقلل من التأثيرات الالتهابية لعملية الشفاء التي ينتج عنها التليف . -5

 مة وترسب الليفين . نع التوسع الوعائي وتشكل الوذ -6

ويستخدم الحقن داخل المفاصل للإقلال من الالتهاب والألم عند التهاب المفصـل الرضـحي 
لأن حقـن الكـورتيزونات  Hyaluronicوالتنكسي ويفضل معها إضافة حمض الهيالورونيـك 

داخـــــل المفاصـــــل تعمـــــل علـــــى الإقـــــلال مـــــن تركيـــــب الغليكـــــوجين البروتيـــــني وإنتـــــاج حمـــــض 
 . الهيالورونيك

 وتستخدم المركبات التالية للحقن داخل المفاصل :
           يستخدم بجرعة  Hydrocortisone acetate :أسيتيات هيدروكورتيزون  -1
للحقن داخل المفاصل ويمكن زيادة الجرعة للمفاصل الكبيرة. وقد قل  (مع  50-100)

 ثيراتها الجانبية أقل .استعماله لتوفر أنواع أخرى منه طويلة الأمد وأكثر فعالية وتأ
وذلك بالاعتماد على حجم  (مغ 100-50)الجرعة  Prednisolone: برايدنيزولون  -2

 المفصل ويستخدم للحقن تحت الجلد فوق المنطقة الالتهابية .
 Prednisolone tertiary butylacetateبوتيل استيات: -برايدنيزولون تيرتياري -3

 حجم المفصل . بالاعتماد على (مغ 100-50)الجرعة 
-5)ة ـالجرع Fluoro prednisolone acetate -9 :فلوروبرايدنيزولون استيات -9 -4

 للمفصل . (مغ 20
في المفصل  (مغ 80-40)الجرعة  Methyl prednisolone: ميتيل برايدنيزوولون   -5
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 وهو كورتيزون مديد وفعال جداا للحقن في المفصل .
 وديوم بيتاميتازون :أستيات بيتاميتازون وفوسفات الص -6

Betamethosone acetate and betamethasone disodium phosphate  
 وهو قابل للحقن العضلي وداخل المفصل .

 Prednisolone sodium succinate :برايدنيزولون صوديوم سكسينات   -7
 . أنتج أساساا للحقن الوريدي وذلك لرفع المستوى السريع من فعالية الستيروئيد

الفــــترة الزمنيــــة بــــين الجرعــــة الأولى والثانيــــة يعتمــــد علــــى حــــدة الإصــــابة ففــــي الإصــــابات  إن
أيام، وبعـــــدها يجـــــب لـــــف المفصـــــل  (3-2)الشـــــديدة يكـــــون الحقـــــن داخـــــل المفصـــــل كـــــل 

للمساعدة في سرعة امتصاص السوائل منه، كما يحذر من اسـتعمال الكـورتيزون عنـد وجـود 
 الخمج .

 ت الأوتار :صابالإالعلاج بالستيروئيدات 
ينصح باستعمال الكورتيزونات عن طريق الحقن العام )وريد أو عضل( لعلاج 
التهابات الأوتار أو أغمدتها. ويحذر من حقنها داخل الوتر لأنه يحدث رد فعل على 

مع وجود  لط في الأوعية، وأما  Hyperemiaشكل  ر متمركز فوق منطقة الحقن وتبيغ 
وسة فإنه يؤدي إلى تكلس مكان الحقن ويزيد الأذى ويؤخر الحقن داخل الأوتار المق

 الشفاء .
 ةقن اللحائيات تحت الجلد : 

تستخدم هذه الطريقة بعد تنظيف المنطقة بإحكام وتحضر بواسطة مطهر جلدي قوي 
و رى تحت ظروف معقمة وذلك في حالات تشكل نموات عظمية مثل عظام السباق، 

 التهابات سمحاق العظام .
II-  العقاقير المضادة للالتهاب غير الستيروئيدي : 

Non steroidal anti inflammatory drugs (NSAIDs)  

هي مجموعة من العقاقير ذوات بنية كيميائية مختلفة و تلك تأثيراا بيولوجياا متشابهاا، أما  
 كيميائياا فهي حموض عضوية ضعيفة يمكن تصنيفها على الشكل التالي :
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 دمثل الفينيل بوتازون والداي بيرون . Enolic acids :حموض أنيولي  
مثـل فلونيكسـين، نابروكسـين، ميكلوفينامــات،  Carboxylic acids :حمـوض كاربوكسـيلي  

الالتهــاب غــير الســتيروئيدية جميعهــا لهــا طريقــة عمــل متشــابهة وذلــك إن مضــادات  أســبرين .
ـــع ترك ـــة والســـمية وكـــذلك في من يـــب البروســـتاغلاندين وتشـــكل مـــن حيـــ  تأثيراتهـــا العلاجي

وذلــك باحصــار جــزء مــن طريــق أنــزيم  Eicosanoidsمنتجــات التهابيــة تــدعى ايكوزانويــد 
 Blocking some part of the cyclo – oxygenic enzymeحلقـة الأكسـجين  

pathway  ـــــأثيرات المضـــــادة للالتهـــــاب والخافضـــــة للحـــــرارة وهـــــذا العمـــــل مســـــؤول عـــــن الت
 دوالمسكنة لعلم .

يستخدم لعلاج بعض حالات العرج مثل  Phenylbutazone الفينيل بوتازون : -1
إصابات الحوافر والمفاصل والعظام والأوتار والعضلات. يعطى عن طريق الحقن الوريدي 

مغ/كغ(، ويعطى لمدة خمسة أيام ولا  4.4والعضلي وكذلك عن طريق الفم بجرعة )
 لاب .كيستخدم عند ال

مضاد للرثية والالتهاب ومسكن  Sodium diclofenac وم :ديكلوفيناك الصودي -2
 دلعلم يعمل على تثبيط التخليق الحيوي للبروستاغلاندين .

فعال ضد الالتهاب ويستخدم بعد إصابة المفصل بكسر  Tandril تاندريل : -3
أيام،  (10)متشظي لمنع الألم والورم بعد الجراحة، ولا يعطى للحصان لفترة أطول من 

عن طريق الفم ثم تتناقص  (ين 5-2)ن مشاركته مع الصادات الحيوية والجرعة اليومية ويمك
 تدريجياا بعد اليوم الرابع .

يعطى في حالات العرج النا ة عن  Meclofenamic حمض ميكلوفيناميك : -4
 2.2ة )ـالتهاب عظم الحافر، التهاب الصفائح الحساسة، التهاب المفصل العظمي والجرع

 دساعة. (24)مغ/كغ( كل  1.1ن طريق الفم، وللكلاب )مغ/كغ( ع
يعطى عن طريق الحقن الوريدي  Funixin meglumine فلونيكسين ميغـلومين : -5

مغ/كغ( من الوزن ويستخدم بدلاا من الفينيل بوتازون لعلاج  10والعضلي بجرعة )
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وعند الكلاب العديد من المشاكل العظمية والعضلية وهو فعال في علاج المغص أيضاا، 
 (24)مغ/كغ( حقناا بالوريد أو العضل أو تحت الجلد كل  1-0.25يعطى بجرعة )

 مغ/كغ( حقناا تحت الجلد أو بالعضل مرة واحدة فقط. 0.25ساعة، وللقطط )
ينصح به للراحة من الألم والتهاب العضلات والإصابات  Naproxen نابراوكسين : -6

مغ/كغ(  10)  عظمية، عند الخيول يعطى بجرعة النسيجية الرخوة ولعلاج الأمراض ال
 ساعة . (24)مغ/كغ( كل  3يوماا، وللكلاب ) (14)يومياا لمدة 

عقار فعال  Adinosine -5- monophosphate مونوفوسفات : -5-أدينوزين  -7
ومفيد في علاج التهابات المفاصل الحادة والتهاب الصرر الزليلية، والتهاب الأوتار، 

 بطة .إصابات الأر 
مضاد للالتهاب والحمى، وله خصائص مسكنة،  Indomethacinاندوميتاسين :  -8

يستعمل في حالات التهاب المفاصل إلاَّ أن استخدامه عند الخيول غير موثوق. ويعطى 
مغ/كغ( من وزن الجسم، وله تأثيرات جانبية كثيرة مثل  9-3عن طريق الفم بجرعة )

 ريات البيض، خروج الدم مع البراز .الصم، الاضطراب، الشلل، نقص الك
بالرغم من أنه عامل مضاد للالتهاب إلاَّ أنه  Salicylatesسالسيلات )الأسبرين( :  -9

ويفيد في علاج حالات روماتيزم  Cyclo–oxygenaseقليل الاستعمال وهو مثبط لأنزيم 
ساعة وللقطط  (12)مغ/كغ( كل  25 -10الكتف والعضلات، ويعطى للكلاب )

 ساعة . (72-48)مغ/كغ( كل  10)
يستخدم بشكل هلام أو محلول  Dimethyl sulfoxideداي ميتل سلفوكسيد :  -10

% ويمكن مزجه مع مركبات أخرى مثل الستيروئيدات، والكلورام فينكول،  (70-90)
 التتراسكلين للاستعمال الخارجي على سطح الجلد .

ع الشــوكي والــرأس عنــد الإنســان بشــكل واســع لعــلاج إصــابات النخــا  (DMSO)يســتخدم 
وكــذلك عنــد الخيـــول، ويفيــد في عــلاج التهـــاب المفصــل التنكســي عنـــد الخيــول وكـــذلك في 

 علاج التهاب الصفائح الحساسة .
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مضاد التهاب غير ستيروئيدي  Tolfenamic acid حمض التولفيناميك : -11
المفصلية وكذلك ومسكن لعلم وخافض للحرارة يستخدم في علاج الإصابات العظمية و 

ساعة  (24)مغ/كغ( كل  4)بجرعة في حالات المغص عند الخيول، ويعطى عند الكلاب 
 دأيام . (3)مغ/كغ( مدة  4-2)بجرعة أيام، وللقطط  (3)ولمدة 

مضاد التهاب غير ستيروئيدي يتصف ننه مسكن   Ketoprofenكيتوبراوفين :  -12
 الحالات الالتهابية الحادة )وذمة الضرع، لعلم وخافض للحرارة، ويستعمل عند الأبقار في

 3التهاب الضرع الحاد، العمليات الالتهابية في الجهاز الصقلي العضلي( ويعطى بجرعة )
أيام، وعند الخيول يستعمل في حالات التهاب  (3)دة ممغ/كغ( حقناا بالوريد أو العضل 

القاربي، التهاب الصفائح  المفاصل، الجزع، الوثي، الكسور، التهاب الأوتار، مرض العظم
مغ/كغ(  2.2الحساسة، بعد العمليات الجراحية وفي حالات المغص ويعطى بجرعة )

 دأيام ويحذر من إعطائه في حالات الفشل الكلوي . (3)بالوريد أو العضل يومياا ولمدة 
 المعالج  بالصادات الحيوي  :  -هـ

الية لها مسؤولة عن اختلاطات كثيرة ت المصاحبة للعمليات الجراحية أو التنتاناتعد الإ
ت الموضعية نتانامنها تأخر اندمال الجروح، والندبات المشوهة. ومن ناحية أخرى فإن الإ

 نشكالها المختلفة تتطلب مداخلة جراحية لشفائها .
ت الجراحيـــة ثم تليهـــا نتـــانايعـــد التعقـــيم والتطهـــير مـــن الأعمـــدة الأساســـية في الوقايـــة مـــن الإ

ت الجهازيـــة ولــــذلك يمكــــن القــــول إن نتــــانالصــــادات الــــتي ســـاعدت في معالجــــة الإبالأهميـــة ا
 الصادات لا تغني عن التقنية الجراحية الجيدة .

 ت :نتانامبادئ معالج  الإ
ت، المعالجة المناعية، نتاناتشمل : المعالجة الجراحية، الوقاية من الإ نتانإن معالجة الإ

 إعطاء الصادات الحيوية .
 



 77 

 الجرااةي  :المعالج  
كما في الخراجات أو بالاستئصال مثل الأورام أو بالبتر كما   النـزحوتكون إما بالشق و 

 في  ر السلاميات .
  ت :نتاناالوقاي  من الإ

إن العنايـــة بالجـــروح مـــع تطبيـــق القواعـــد الصـــحية المتعلقـــة بالتطهـــير والتعقـــيم يمكـــن أن  نـــع 
 العديد من الاختلاطات .

   : المعالج  المناعي
 ومثالها اللقاح ضد الكزاز .

 لصادات الحيوي  :باالمعالج  
هناي عشرات الأنواع من الصادات الفعالة ضد الأخماج، وتعود الفعالية إلى تثبيط نمو 

 تكاثر الجراثيم . فيالعوامل الممرضة وإلى تأثيرها 
ـــــــل الجـــــــراثيم  ـــــــى قت ـــــــبعض الصـــــــادات القـــــــدرة عل ـــــــل البنســـــــلينات Bactericidalوإن ل ، مث

السيفالوسبورينات، الأمينوغليكوزيـدات، البوليمكسـين، الفانكوميسـين، بينمـا بعضـها يثـبط 
مثـــــــل التيتراســـــــكلين، الســـــــلفوناميدات، الكلورامفينكـــــــول،  Bacteriostaticنمـــــــو الجـــــــراثيم 

 الاريتروميسين، اللينكوميسين .
ة وعنـــد وجـــود ويفضـــل إعطـــاء الأدويـــة القاتلـــة للجـــراثيم خاصـــة في الأخمـــاج المهـــددة للحيـــا

ضــعف في ســائل دمــاين الحيــوان المــريض. كمــا يجــب معرفــة خصــائص الصــاد الحيــوي مثــل : 
امتصاصـــه، إطراحـــه، مســـتوياته في الـــدم والبـــول، نصـــف عمـــره، ارتباطـــه بالبروتـــين، ثباتـــه في 

ويجـــب الوصـــول بالصـــاد الحيـــوي في المصـــل لمســـتويات ملائمـــة  تلـــف باخـــتلاف  المحاليـــل .
 أنواعه .

ام تفضــل طريقـة الحقـن الوريــدي في الأخمـاج الشـديدة وذلــك للوصـول ســريعاا إلى وبشـكل عـ
المستويات الفعالة في الدم، أما الأخماج المتوسطة الشدة فيعد الحقـن العضـلي بـديلاا مقبـولاا، 
أمــا الأخمـــاج الخفيفــة وفي متابعـــة العــلاج فيلجـــأ إلى الطريــق الفمـــوي وتتفــاوت مـــدة العـــلاج 
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اَ الاسـتمرار في المعالجـة لمـدة تبعاا للحالـة، ويف أيام بعـد عـودة الحـرارة إلى  (3-2)ضـل دائمـاا
 معدلها الطبيعي وتراجع علامات الخمج كلها .

 المشارك  بين الصادات واستطباباتها :
ت الشديدة وعندما يخمن الجراح أن هناي أكثر من جرثومين أو ثلاثة نتانافي الإ -1

ولكن قبل بدء العلاج يجب أخذ العينات مشتركة مع بعضها في إحداث الخمج، 
 الضرورية لإجراء الاختبارات الكاشفة لنوع الجرثوم وتحسسه .

لتأخر ظهور الذراي المعندة على صاد وحده من جرثوم معين وذلك باستعمال  -2
 صاد لا يتعارض مع الصاد الأساسي .

ي  يؤثر كل صاد ت المختلطة والتي تحدث غالباا بعد الرضوض الشديدة حنتاناالإ -3
 دموي . إنتانفي جرثوم معين مؤهب لإحداث 

 ت المعوية .نتانالإبادة الجراثيم بصورة أكيدة كما هو الحال في الإ -4
 داستعمال الصادات بصورة وقائي  في الجرااة  :
قبل المداخلة الجراحية ونن العملية قد  إنتانإن الوقاية بالصادات تعني أنه لا يوجد 

. أما المعالجة بالصادات فهذا يعني أن نتانبالجراثيم وتسبب إصابتها بالإ تلوث النسيج
البريتون( ويخضع كل  إنتان سابقاا للمداخلة الجراحية )خراج، جرح رضحي، إنتاناا هناي 

 ذلك للمبادئ الأساسية للعلاج بالصادات .
يـارات عاليـة ولكي تكون الصادات فعالة يجب تواجدها في النسيج قبـل وصـول الجـراثيم وبع

وأن يــتم إيصــالها بصــورة مبكــرة. وعــادة تكفــي حقنــة عضــلية مــن الصــاد الحيــوي قبــل ســاعة 
مــن العمــل الجراحــي وإن طالــت العمليــة أكثــر مــن ســاعة تعطــى حقنــة ثانيــة في أثنــاء العمــل 
الجراحي، أو يعطى الصـاد وريـدياا قبـل شـق الجلـد بخمـس دقـائق وإن اسـتمرت العمليـة أكثـر 

ــــاء العمــــل الجراحــــي، ولــــذلك يمكــــن تقســــيم مــــن ســــاعة تعطــــ ى حقنــــة ثانيــــة وريديــــة في أثن
 العمليات الجراحية من هذه الزاوية إلى :

 العمليات العقيمة والتي لا لزوم لاستعمال الصادات فيها إطلاقاا مثل عمليات الفتوق.-أ
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ي العمليـات الــتي تســتوجب اسـتعمال الصــادات بصــورة وقائيــة مثـل العمليــات الــتي  ــر  -ب
علــــى جهــــاز الهضــــم مــــن الفــــم وحــــ  الشــــرج، وعمليــــات الجهــــاز البــــولي والعمليــــة القيصــــرية 

 واستئصال الرحم واستئصال المبايض والكسور المفتوحة وعمليات تربنة الجيوب .
ولكـــن ذلـــك  نتـــانإن وضـــع مســـاحيق الصـــادات أو محاليلهـــا في الجـــرح يـــنقص مـــن نســـبة الإ

 ه أو الأخذ به كمبدأ عام .يحتاج إلى دراسة عميقة قبل الشروع ب
 مضادات الجرااثيم النوعي  :

  Pencillinase susceptible البنسلينات غير المقاوم  للبنسليناز:
المستعمل عن طريق الحقن وهو العلاج المفضل للإصابة بالمكورات  Gمثل البنسلين 

ني يختلف عن هناي أيضاا الأمبيسيلين : وهو مشتق بنسلي الرئوية والأخماج بالعقديات .
البنسلين بوجود زمرة أمينية على السلسلة الجانبية ويؤثر على العديد من الجراثيم السلبية 

وهناي أيضاا الأموكسيسيلين والكاربنسلين وهذا الأخير واسع الطيف وأكثر ثباتاا  الغرام .
 في الجسم .

  Pencillinase resistant البنسلينات المقاوم  للبنسليناز:
اسيلين، نافسيلين، كلوكساسيلين، ديكوكساسيلين، الميتسيلين والاستطباب مثل أوكس

 .ات العنقودية المفرزة للبنسلينازالأساسي لهذه المشتقات هو أخماج المكور 
 Cephalosporine السيفالوسبورينات :

يمكن استعمالها في معالجة الأخماج عند التحسس من البنسلين وتستعمل في معالجة 
 عقديات والرئويات والعنقوديات والعصيات القولونية .الإصابة بال

 Aminoglycosides الامينوغليكوزيدات :
 Streptomycinالستربتوميسين :  -1

 .قد يحدث أذية في العصب الدهليزي وقد استبدل حالياا بالكاناميسين والجنتاميسين لأنه
 فعال في إصابات الجهاز الهضمي . Neomycin النيوميسين : -2
يستعمل في معالجة أخماج العصيات السلبية الغرام ما  Kanamycinالكاناميسين :  -3
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 عدا الزوائف. ولكن ليس ضد إيجابية الغرام .
يشابه الكاناميسين بطيفه الجرثومي ولكنه فعال ضد  Amicacin الأميكاسين : -4

 الزوائف .
ثومي فعال ضد يشابه الكاناميسين بطيفه الجر  Gentamycine: الجنتاميسين  -5

 الزوائف مع الانتباه لسميته للعصب الدهليزي .
يشابه الجنتاميسين ولكنه يفوقه في التأثير ضد  Tobramycinالتوبرااميسين :  -6

 الزوائف .
 دTetracycline   التتراسكلينات :

يشمل تأثيرها الكثير من إيجابيات وسلبيات الغرام ولكن استعمالها قد يؤدي لظهور 
اومة ولذلك تناقص استعمالها حالياا. وهي مثبطة لنمو الجراثيم وليست قاتلة لها، ذراري مق

تراسكلين ج النسيج الرخو خصوصاا الأوكسي تيمكن استعمالها في الأخماج التنفسية وأخما 
Oxytetracycline. 

  Erythromycin راوميسين :ثريالإ
 ابية الغرام .مادة مثبطة لنمو الجراثيم يستعمل خصوصاا ضد الجراثيم إيج

 Clindamycin :والكلينداميسين  Lincomycin :اللينكوميسين 
 لفعالية والاستعمال وبعضها يعطى عن طريق الوريد .بايشابهان الاريتروميسين 

 Chloramphenicol الكلورامفينيكول :
يشابه من حي  الفعالية التيتراسكلين ويستعمل لعلاج الأخماج الشديدة والإصابات 

 ية المتحسسة على هذا الصاد. قد يسبب استعمالها حدوث فقر الدم اللامنسج .المعو 
  Polymyxinsالبوليميكسين :

 خصوصاا في  Proteusمادة فعالة ضد معظم سلبيات الغرام باستثناء المتقلبات 
 الأخماج البولية، يمكن استعماله بشكل مراهم أذنية أو عينية .

  Vancomycin الفانكوميسين :
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ة سامة ذات فعالية قاتلة للجراثيم ويستعمل خصوصاا في أخماج المكورات العنقودية ماد
المفرزة للبنسليناز والمكورات المعوية إذا كان هناي ما يمنع من استعمال البنسلينات 

 والسيفالوسبورينات، لا يعطى عن طريق الوريد .
  Sulfanamides السلفاناميدات :

ذات تأثير موقف لنمو الجراثيم ولها العديد من  وهي أقل فعالية من الصادات،
 Sulfamethoxazoleالأعراض الجانبية. وقد  ت المشاركة بين السلفاميتوكسازول 

وذلك لتقليل نسبة حدوث العناد الجرثومي، ويستعمل في  Trimethoprimوالتريميتوبريم 
 أخماج الجهاز البولي، التهاب القصبات .

  Enrofloxacin انراوفلوكساسين :
صاد حيوي ينتمي إلى الجيل الثاني من مجموعة الكونيولنات، يعمل عن طريق كبح 

الضروري لنمو الجراثيم. يعد انروفلوكساسين ذا مجال واسع في  Gyraseأنزيم جايريز 
القضاء على معظم أنواع الجراثيم السلبية الغرام والإيجابية وكذلك على الكلاميديا 

ل في معالجة أمراض الجهاز التنفسي والجهاز الهضمي والجهاز البولي والمايكوبلازما. يستعم
 التناسلي .
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 راابعالفصل ال

 ابـالالته
Inflammation 

                             
تظهر فيها ، الالتهاب هو عمليّة نسيجية معقدة من الكائن الحي ضد المهيّجات

وألم مع ضعف الوظيفة بسبب إفراز بعض حرارة ، تورّم، الأعراض الإكلينيكية من احمرار
أو هو تفاعل وقائي من الكائن الحي ضدّ . المواد الكيميائية من الأنسجة والكريات البيض

أو هو . المسبّبات المهاجمة بشرط أن لا تحدث هذه المسببات موتاا مفاجئاا لخلايا الأنسجة
شكل تغيّرات مختلفة في  والتي تظهر على، عمليّة رد فعل الجسم على المسببات الضارة

فالتغير الأولي الذي يحدث في أنسجة الجسم هي التغيرات . النسج والأوعية الدموية
حي  تزيد الوعائيّة الدموية نتيجة توافر الوسائل ( Hyperemia الدموية المبكرة )التبيّغ

لدفاعية وعند ذلك تتجمع الخلايا ا، الدفاعية من الخلايا والأخلاط التي تتركز بالمنطقة
)بيض وحمر( وسائل البلازما التي تحوي الدفاعات الخلطية وبعدها تبدأ عملية الإصلاح 
والترميم عن طريق إزالة الأنسجة الميتة والمصابة لتجديد خلايا الأنسجة في محاولة لإعادة 

 الجزء المصاب إلى الحالة السوية.
ك يمنـــع زيادة التلـــف للنســـيج وبـــذل، ويكـــون هـــدف الالتهـــاب محاولـــة إتـــلاف وإزالـــة المهـــيّج

وكـــذلك محاولـــة إصـــلاح التلـــف النـــاتج عـــن ، وانتشـــار المســـبب إلى منـــاطق أخـــرى في الجســـم
والالتهـــاب غالبـــاا مـــا يكـــون مصـــاحباا لمختلـــف . المســـبب وإعـــادة الجســـم إلى حالتـــه الطبيعيـــة

لكنــــه تفاعــــل عــــام ، الإصــــابات الجراحيــــة. كمــــا أن الالتهــــاب لــــيس تفــــاعلاا موضــــعياا فقــــط
وحــديثاا تحقــق . للجســم تــنعكس  ثاره بارتفــاع درجــة الحــرارة وزيادة في عــدد الكــريات البــيض

ـــة تعمـــل  ـــاه التجديـــد والحيـــاة  Feverأنّ الالتهـــاب مثـــل الحمـــى  أي بمعـــنى  خـــر هـــو عمليّ
 للحفاظ على بقاء الكائن.

قف حدة وتتو  .نوع الحيوان ووجود الجراثيم من عدمها، ويعتمد الالتهاب على نمط المسبب
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وعلى ، وكذلك على سبب الالتهاب نفسه، الالتهاب على درجة إصابة الجزء المصاب
ذلك يلاحظ أنّ الالتهاب الناتج عن الإصابة بالجراثيم والفيروسات هما من أخطر أنماط 
الالتهاب نتيجة الهدم الموضعي في الأنسجة وكذلك بسبب تأثير ذيفانات الجراثيم 

 نكمله.والفيروسات على الحيوان 
  :  Causes الأسباب

 توجد أسباب عديدة ومختلفة منها ما يلي:
 الرضوح، Fractures الكسور، Woundsكالجروح    Mechanical: آلي  -1

Traumas ، الرضوضContusions ،الضربات Blows والأوثاء sprains . 
الشمس( الحروق )اللهبيّة و ، كالحرارة والبرودة المفرطة Physical فيزيائي  : -2

Burns ،)(الأشعة )السينية وفوق البنفسجية، والسمط )حرق المواد السائلة الساخنة X-

ray ، التيارات الكهربائيةElectrical currents  والمواد المشعةRadiation . 
المواد الكاوية ، Alkalinesالقلويات   ، Acidsالحموض  Chemicalكيميائي  :   -3

Caustics  والغازاتGases ، تعتمد على المواد التي صانع المن يعملون في الذيذلك عند و
 غازية(.، سائلة، الكيميائية نشكالها المختلفة )صلبة

ويحدث الالتهاب بسبب حقن مادة في الجسم يكون الجسم ذا  Allergyأرجي  :  -4
، لمائيةالسمك والقواقع ا، أوالمواد الغذائية مثل بروتين البيض، أرجية مسبقة لها كالبنسيلين

  Ntigen-antibody reactionsمناعية مثل تفاعل الضد والمستضد  أو تفاعلات
 Malignantةـمثل الأورام الخبيث Neoplasms or tumours : الأورام -5

tumours  الأورام الملانيّة والسرطانة الغدية( الّتي تحدث تفاعلاا قوياا في الأنسجة المحيطة(
لّتي تتميز بظهور تقرح على سطحها الخارجي مع إفراز شبه وا Carcinomaبها كالسرطانة 

 قيحي وغالباا ما يكون مدمماا .
لات المعوية الشديدة عند العجول( نـز الداخلية )ال Parasites الطفيليات : -6

الذي يحدث التهاباا شديداا في الأذن  Otodectes cyanotisوالخارجية مثل حلم الأذن 
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 Onchocercaطية مثل كلابيّة الذنب الشبيكيّةطفيل الخيوكذلك ، الخارجية للكلاب

reticulata وكلابيّة الذنب ، التي تسبب التهاباا مزمناا بالرباط المعلق عند الفصيلة الخيلية
، والجاموس تصيب الرباط القفوي عند الأبقار التي Onchocerca cervicali القفوي

الذي يسبب التهاب القرنية من الداخل  Lacrimalis thelaziaوطفيل الثيليزيا الدمعية 
بقع بيضاء على العين مما يؤدي  حي  يلاحظ، وذلك لوجوده في الخزانة الأمامية للعين

أثناء سيره بسبب عدم وضوح الرؤية خاصّة في الأماكن غير المضاءة في إلى تعثر الحصان 
 Periodic ophthalmiaالتهاب العين الدوري  جيداا وعند الغروب والفجر وتسمى الحالة

. 
أخطر أنماط الالتهاب بسبب  Bacteria and viruses :الجرااثيم والفيروسات  -7

غزو الجراثيم والفيروسات لعنسجة حي  تسبّب لها هدماا موضعياا كما تحدث تأثيراا عاماا 
الداخلية والخارجيّة وذلك عن طريق الجروح في جسم  Toxinsنتيجة إفراز الذّيفانات 

. ففي حالة سلامة الجلد تصل الجراثيم إلى الجسم عن طريق الأوعية الدموية أو الحيوان
تذيفن )             فالذيفانات التي  تص عن طريق الدوران تحدث ذيفانميّة ، اللمفية
أما الجراثيم التي تدخل جهاز الدوران وتتكاثر فيه فتسبب حالات ، (Toxinemiaالدم 

وإذا كانت الجراثيم في طبيعتها من النمط المعطي . (Septicemiaإنتانميّة )إنتان دموي 
الوتدية والإشريكيّة القولونية فالحالة تسمى قيحميّة ، العنقودية، للقيح مثل الجراثيم العقدية

 ( .Pyemia )تقيح الدم

 د Classification : تصنيف الالتهاب
 ينقسم الالتهاب إلى نمطين أساسيين:

    Aseptic inflammation: الالتهاب الطاهرا -1
وينشأ بسبب خطوة ، يحدث هذا في قوائم الحيوانات حي  يكون خالياا من الجراثيم

تركيب حدوة  أو عندالمفصل  أثناء سيره مما يؤدي إلى وثءفي يوان خاطئة أو تعثر الح
 .بشكل  خاطئ لحافر الحيوان 
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   Bacterial inflammation : الالتهاب الجراثومي -2
اب جرثومي قيحي قد يكون مدمماا أو غير مدمم و ذلك حسب العضو هو الته

وإنّ قيح حافر ، رائحة أو عديم الرائحة اوقد يكون القيح ذ المصاب ووعائيته الدموية،
 الخيل ذو رائحة كريهة جدا ا .

 ويمكن تقسيم الالتهاب الجرثومي إلى :
 . Purulentقيحي  -1
 .  Putrid عفن -2
  .Specific  نوعي  -3

 ويمكن أيضاا تقسيم الإلتهاب حسب نمط الضح الالتهابي إلى :
 . Serousمصلي  -1
 . Fibrinousفبريني  -2
 . Hemorrhagicنزفي  -3

 . Purulent قيحي -4
 كما يقسم الالتهاب من حي  مدة استمراره إلى :

  Peracuteالالتهاب فوق الحاد :  -1
وسير المرض سريعاا جداا  ،المهيج شديداا ويكون  من وقت الإصابة ح  نهاية اليوم،

 حي  يدوم لعدة ساعات فقط مثل التفحم العضلي .
  Acute الالتهاب الحاد : -2

يوماا من الإصابة حي  المهيج لا يكون شديداا مثل الالتهاب فوق الحاد  ( 15)ح  
 .و الموتينتهي بالشفاء أو ويبقى الالتهاب لعدة أيام ، لتهاب موجودةوتكون علامات الا

  Subacute الالتهاب تحت الحاد : -3
 يكون بسبب مهيج أقل شدّة من الالتهاب الحاد ويكون موجوداا لفترة أطول من

حي  تكون علامات ، ويحدث الالتئام عادةا لكن يتأخر لعدة أسابيع يوماا، (15-30)
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 الالتهاب موجودة ولكن ليست ظاهرة كما هو ملاحظ بالشكل الحاد.
 Chronic هاب المزمن :الالت -4 

يوماا  (30)للغاية من ويكون سير المرض طويلاا ، يكون بسبب مهيج منخفض الحدة
وتكون العلامات الإكلينيكية للالتهاب موجودة لكنها غير ظاهرة  ، فأكثر وقد لا ينتهي

 كما في الأنواع الأخرى.
 

 جدول مقارن  بين الالتهاب الحاد والمزمن

 اب المزمنالالته الالتهاب الحاد
 زمن طويل زمن قصير

 المهيج ضعيف المهيج شديد
 نضح قليل نضح غزير
 القوام أكثر صلابة القوام طري

 تكون التغيرات الدموية أقل بروزاا  تغيرات دموية ملحوظة
ــــة  التكــــاثر النشــــط للنســــيج الضــــام، الأوعي

 الدمويةّ والظهارة
لا يوجـــد تكـــاثر أو يمكـــن أن يكـــون قلـــيلاا 

نســـيج ضـــام مفـــرط يتحـــول إلى  بـــل يوجـــد
 ليفي أو ندبي

 دحسب نمط النسيج المصاب إلى: أيضاا ويقسم الالتهاب 
 . Dermatitis التهاب الجلد -1
 . Myositisالتهاب العضل  -2
 . Neuritisالتهاب العصب  -3

 . Ostitisالتهاب العظم  -4
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 . Tendinitisالتهاب الوتر  -5
 . Tenosynovitis التهاب غمد الوتر -6
 . Bursitisالتهاب الجراب الزلّيلي  -7

 . Arthritis التهاب المفصل -8
  Clinical symptoms: الأعرااض الإكلينيكي  للالتهاب 

  Rednessالاحمراار :  -1
أما عند الحيوان فمن الصعب ملاحظته بسبب ، ويظهر الاحمرار واضحاا في الإنسان

ويحدث بسبب زيادة توسع الشعيرات الدموية . لون الجلد الغامق وكثافة الشعر أو الصوف
الناجم عن تأثير المواد المفرزة من الأنسجة المصابة بالالتهاب ومن الكريات البيض التي 

حي  تتدفق الخلايا الحمراء في المنطقة نتيجة التبيّغ ، لتهابتقوم بجزء كبير من عملية الا
 في الجزء الملتهب.

  Swelling التورمّ : -2
لتورّم بسبب تضافر مجموعة من العوامل تشمل الوعائية الدموية وحدوث رشح يحدث ا

لخلايا  للبلازما الدموية والسائل النضحي من المواد الخلوية والأخلاط والتكاثر النّشط
النسيج بسبب نفوذيةّ الشعيرات الدموية إلى ما حولها من الأنسجة المحيطة حي  تسحب 

التناضحي( الكثير من المصل مما يؤدي إلى  مع هذه )معها عن طريق الضغط الأسموزي 
 Areolarالتورّم على كمية النسيج الهللي ويعتمد . المواد والمصل في الأنسجة فتتورّم

tissue  الموجود في منطقة الالتهاب مع  لخل الجلد مثل كيس الصفنScrotum  وأسفل
بر من الأماكن الأخرى مثل جدار البطن وأيضاا المناطق التي يكون مددها الدموي أك

وكذلك التورّم في ، التورّم في منطقتي الإبط والقناة الإربيّة يكون أكثر منها في القوائم
غالباا في  ويلاحظ التورّم. الصفن وأسفل جدار البطن يكون أقوى من التورّم في الجبهة

نية الّتي تؤدّي إلى ظهور الحالات جميعها ويزداد في حالة الإصابة بالمطثيّات أو الجراثيم التعف
أو ، وقد لا يظهر التورّم إن كان الالتهاب بسيطاا . الغازات وبالتالي الانتفاخ الجلدي
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وكلما كانت تروية المنطقة بالدم أغزر كان ، بالأحرى يظهر ولكن لبساطته لا يبدو واضحاا 
 .الدموية     أشد بسبب نفوذية الأوعية التورّم 

 Local rise of the temperature ضعي  :ارتفاع الحراارة المو  -3
تحدث الحرارة الموضعية بسبب بعض المواد من الأنسجة نتيجة الاستقلاب التي تسخن 

وبسبب زيادة تدفق الدّم بما يحمله من خلايا التهابية وكريات حمراء تحمل ، المنطقة الملتهبة
كون حرارية مما يفسر والذي باحتراقه في الأنسجة تتولد الطاقة ومعظمها ت كسجينالأ

السخونة المترافقة مع الالتهاب ويمكن التعرف عليها بجس أو لمس المنطقة المصابة 
، وهذا العرض لا يكون ثابتاا فقد يختلف من التهاب إلى  خر. ومقارنتها بالمنطقة السليمة

نطقة أما إذا كان الالتهاب عميقاا والم، فإذا كان الالتهاب سطحياا فتكون الحرارة واضحة
 دالمصابة تحتوي على عضلات كثيرة فيلاحظ أنّ الحرارة الموضعية غير واضحة  اماا.

 Painالألم :  -4
كما يظهر بوضوح ،  يظهر الألم واضحاا في الالتهاب الحاد أكثر منه في الالتهاب المزمن

يراا بينما لا يظهر أي ألم في الالتهاب العميق بالرغم من كونه خط، في الالتهاب السطحي
أحياناا. و تلف شدة الألم حسب نمط الالتهاب والأعصاب المغذية لمنطقة الالتهاب. 
، وينتج الألم بسبب تراكم المواد الالتهابية الّتي تنبه نهايات الأعصاب مع الضغط عليها

نّ نوع الحيوان يلعب دوراا كما يلاحظ أ. بالإضافة إلى التهاب العصب في الجزء المصاب
الفصيلة الخيلية مثلاا يلاحظ أن الألم يكون أشد مما هو عليه عند الأبقار ففي  .هاماا 

 د والأغنام والكلاب.
 Impairment of function ضعف أو تعطل الوئيف  : -5

بسبب تقلص ، بشكل  لي ةتبقى منطقة الالتهاب في هذه الحالة في راحة تام
ب وحركته بهدف تفريج الألم العضلات نتيجة تثبيط المنعكس فتقل وظيفة العضو الملته

فالإعاقة الجزئية تكون ، حسب الإصابة، عنه. وهذه الإعاقة إما أن تكون جزئية أو كلية
أما الإعاقة الكلية فتحدث عند وجود كسر بالقائمة ، بسبب الرضوح والرضوض البسيطة
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ي يعرج وكذلك تضعف الوظيفة في الحالات التالية : الحيوان الذ، الّذي يرافق بالالتهاب
كما تقل الحركة التمعجيّة لعمعاء في حالة ،  يحاول أن لا يضع قائمته المصابة على الأرض

في  مغلقة لتجنّب الضوء الشديد عليها)البريتون( وكذلك تبقى العين  فاقصالتهاب ال
ة المفصل المصاب وذلك وأيضاّ يحدث تقلص عضلي ليحد من حرك، حالة التهاب العيون

وهذه الأعراض السابق ذكرها يمكن التعرف عليها بسهولة في حالة ، ه عنلتخفيف الألم
حي  يتكون نسيج ، أمّا في حالة الالتهاب المزمن فتكون أقل وضوحاا ، الالتهاب الحاد

 ضام على شكل تورّم قاس  في المنطقة المصابة.

 د General symptoms الأعرااض العام  للالتهاب :
، جانب الأعراض الموضعية على الحيوان المصاب تلاحظ بعض الأعراض العامة إلى

أنهّ لا يستمر  إلاَّ فقد يوجد ارتفاع طفيف في درجة الحرارة في الالتهاب غير الجرثومي 
أما إذا كان الالتهاب جرثومياا فترتفع الحرارة العامة للجسم بسبب ، طويلاا على الأغلب

كما يلاحظ فقد . كز تنظيم الحرارة في المخإفراز الذيفانات التي تؤثرّ تأثيراا مباشراا على مر 
بالإضافة إلى ، مع نقص إدرار الحليب في الحيوانات التي تدر الحليب Appetiteالشّاهية 

وقد يتعرق الحيوان في بعض الحالات . سرعة النبض والتنفس وزيادة في ضربات القلب
 ة.بيلذلك يجب معالجته بسرعة خوفاا عليه من الصدمة العص

الهرمون  Pituitary glandغدة النخامى  نعلم أنهّ بمجرد حدوث الالتهاب تفرز ويجب أن
الذي يؤثر على قشر الكظر  Adreno cortico tropic hormone الكظرة قشر لالموجّه 

كما ،  فيسبّب فرط إفراز هرمون الكورتيزون الّذي بالتالي يسبب اختزان شوارد الصوديوم
سيوم وكذلك يفقد البروتين من الجسم عن طريق طرحه في يسبب فقداا زائداا لشوارد البوتا

لذلك ينصح بعدم إعطاء أملاح الصوديوم في حالة الالتهاب الحاد نهائياا لمعالجة ، البول
 الخطأ الناتج عن عدم اتزان الكهارل في الجسم.

 Termination of the inflammation اب :ـهاي  الالتهـن
 ى الالتهاب وتغير مصيره وهذه الاحتمالات هي:يوجد عدة احتمالات قد تطرأ عل
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  Rapid recovery الشفاء السرايع : -1
ويلاحظ ذلك ، ويعني اختفاء الالتهاب فجأة مع تري  ثار بسيطة أوعدم بقاء أية  ثار

 أيام. (4-1)في الالتهابات الخفيفة التي تشفى بسرعة خلال 
  Resolution الانصرااف : -2

ب ح  نهايتها و تص السوائل التي تنتج عن النضح الالتهابي من تستمر عمليّة الالتها
ويبدو الجزء ، فيهبط التورّم وتتبدل الأنسجة المصابة بالأنسجة الضامة، منطقة الالتهاب

 يوماا وهذا ما يحدث في أغلب الحالات. (14-7)المصاب كما لو كان سوياا خلال 
  Suppuration التقيح : -3

العنقودية والوتدية ، وجود الجراثيم القيحيّة مثل الجراثيم العقديةينشأ التقيح بسبب 
وغالباا ما تؤدي إلى تكوين خراجات قد تكون سطحية فتنفجر للخارج أو عميقة يجب 

 ح القيح ح  لا تؤذي الأجزاء الحساسة من الجسم.نـز بزلها ل
 Gangrene الموات : -4

شديداا جداا ح  أنهّ يدمر الأنسجة ويحدث الموات فيما إذا كان مسبّب الالتهاب 
 تدميراا كاملاا مسبباا الموت المباشر لخلايا الأنسجة كالجراثيم التعفنية المتفسخة.

   Indurationالجسوء )التليّف( : -5
يحدث التليّف بسبب الالتهاب المزمن حي  تتكون كمية كبيرة من الأنسجة الضامة 

قاسية مكونة أوراماا ليفية قد تبقى على وضعها إن الّتي تندمل عند بلوغها فتصبح جافة و 
ولكن قد يلجأ الجراح إلى استئصالها إن كانت  ، كان حجمها مقبولاا ولا تشوّه المنطقة
 كبيرة الحجم وتشوّه المنطقة الموجودة بها.

  Treatment of the acute inflammation علاج الالتهاب الحاد :
وفي بعض الأحيان قد لا يكون ، لة المسبب أولاا عند علاج الالتهاب لا بد من إزا

كما يجب الحفاظ على منطقة الالتهاب في حالة راحة تامة على قدر . السبب واضحاا 
الإمكان وذلك لمنع انتشار الخمج وتفريج الاحتقان الموضعي والنجاح في إزالة النضح 
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 ق:ائالالتهابي ويتم ذلك بعدّة طر 
 Cold and astringent fomentations : الكمادات الباردة والقابض  -أ

ساعات  (8-6)تستخدم هذه الكمادات في حالات الالتهابات البسيطة خلال 
أثناء وقوفه داخل قناة من الماء أو يرش في وتستعمل لأطراف الحيوان ، الأولى من الإصابة

كيس   كما يستعمل لإصابة الرأس،  الشاشمن  عصابةعلى القائمة بعد وضع  الماء البارد
ويكون عمل هذه الكمادات هو تضيّق الأوعية  .Ice bagلديني يمع بقطع من الثلج 

الدموية وتقليل كمية الدم للمنطقة الملتهبة أي بمعنى إزالة التورّم وعلى ذلك يقل الانسلال 
Diapedises  وكذلك تفرج الحرارة وتساعد في  فيف الألم. والكمادات القابضة هي

، Alum% أو الشب 1د مضاف إليه محلول تحت خلات الرصاص عبارة عن ماء بار 
ولكي . حي  تستخدم بعد الكمادات الباردة ولها التأثير نفسه ولكن أقل من سابقتها

يكون العلاج نافعاا لا بدّ من استعمال الكمادات الباردة عدة مرات يومياا لمدة ساعة في  
 كل مرة.

 دWarm fomentations الكمادات الدافئ  : -ب
، ساعة (12)تستخدم هذه الكمادات في علاج الالتهابات الشديدة بعد مرور 

أو ترش القائمة بماء دافئ بعد وضع ، حي  توضع لمدة ساعتين ثلاث مرات يومياا 
ونتيجة استعمالها تتوسع شرايين المنطقة المصابة فتلين الأنسجة ويقل الضغط ، عصابة

م  أو على  (55-45)ات على شكل ماء دافئ وتكون هذه الكماد. عليها لتفريج الألم
أو لبخة الكاولين  Antiphlogestic poultice شكل لبخة مثل اللبخة المضادة للالتهاب

Kaolin .p :( وجيلاتين ين150)أكسيد الزنك  وتتكون لبخة الأنتيفلوجستين من
والتي تكون على شكل معجون ، (مل 350)وماء  (ين350( وغليسرين )ين150)

 وتستعمل بعد وضعها في حمام مائي لكي. الجو البارد ويطرى في الصيف يتصلب في
وتكون  لية مفعولها بتوسيع . تذوب ثم تفرد على قطعة شاش لتوضع على مكان الالتهاب

الأوعية الدموية التي تساعد على امتصاص السوائل الزليلية الزائدة على الأوتار المثنية 
Flexor tendons   تورّم القوائم في الخيول المحبوسة داخل اسطبلاتهاكما  نع انتفاخ و ،
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وتساعد على امتصاص جزء كبير من النضح الالتهابي الموجود مما يخفف حدة هذه 
 الالتهابات .

ويمكن بقاؤها على ، أما لبخة الكاولين فتتكون من كاولين وأكونيت وغليسرين وماء
 Branتعمال لبخة النخالة كما يمكن اس. ساعة تحت عصابة (48-12)القائمة لمدة 

حي  تدفأ ثم تفرد على قطعة شاش لتوضع مدة ساعة ثم تزال ويوضع غيرها وهكذا عدة 
 مرات.
 Massage and compression التدليك والضغط : -جـ

وهو ذو فائدة في الحيوانات الصغيرة  ، التدليك استعماله قليل في الطب البيطري
فينتشر ، الدورة الدموية في منطقة الالتهاب كالكلاب والقطط حي  يساعد في تحسين

النضح الالتهابي على منطقة واسعة فيقلل من التورّم الوذمي لعنسجة ويساعد في  فيف 
. ويكون التدليك باستعمال الأيدي أو باستخدام ليفة حمام أو قطعة قماش خشنة. الألم

حسين الدورة بت أما الضغط فيساعد على حدوث امتصاص النضح الالتهابي وذلك
بة ضاغطة بعد حماية الأنسجة بكميات كافية من القطن خوفاا من اصبعالدموية بواسطة 

 حدوث موات في الأنسجة.
  Anodyne medicine treatment العلاج بالأدوي  المسكن  : -د

يستعمل العلاج بالمراهم المخدرة في حالة الالتهاب السطحي لتخفيف الألم مثل مرهم 
وكذلك يمكن  .%(5-2) لفازليني أو مرهم الكافور والنوفوكائين أو البروكائينالكوكائين ا

في حالات  Sedativesأو المركنات  Tranquilizersإعطاء الحيوانات بعض المهد ت 
الألم الشديدة. وفي بعض الأحيان يمكن استعمال الكورتيزون والمركبات الستيروئيدية غير 

-Anti وكذلك مضاد الهيستامين، Anti-inflammatoryالقشرية كمضادات للالتهاب 

histamine ، وتعطى أيضاا الصادات والسلفاميد عن طريق الحقن العضلي أو الوريدي في
في بعض  Nerve blockلإحصار العصبي كما يمكن تفريج الألم با. حالات ارتفاع الحرارة

 إصابات العرج الجراحية.
 Antiseptics استعمال المطهّراات : -ـه
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تستخدم المطهّرات في حالات الالتهابات العفنة والنتنة كما في إصابات القوائم 
ويستعمل لذلك حمام مائي مطهّر مدة نصف ساعة ثلاث مرات ، والحوافر والأظلاف

أو ، كبريتات الزنك،  %10 يومياا باستخدام مطهرات سائلة خفيفة مثل كبريتات النحاس
كما . دقائق 5% لمدة 4 كسجينيأو الماء الأ، % لمدة عشر دقائق7البوفيدون اليودي 
% أو الكحول الإيثيلي في تطهير الجروح وكذلك صبغة اليود  70يستعمل الكحول 

 % في الجروح القديمة والخراجات.5% أو 2.5
 Treatment of the chronic inflammation علاج الالتهاب المزمن :

ويكون علاجه عن طريق ، اهدة في الحقليعتبر الالتهاب المزمن من أكثر الحالات المش
أنها أقل  إلاَّ الالتهاب المزمن أعراض الالتهاب الحاد نفسها  كلويم. تحويله إلى التهاب حاد

 التالية: ويشمل علاجه النقاط. وضوحاا والتورّم هو الظاهرة المتغيرة
 إزالة المسبب. -1
 الراحة التامة للحيوان. -2
 Rubefacientsمثل المحمّرات  Counter- irritantsة استخدام المهيجات المضاد -3

 .Cauterizationوالكي  Blistersوالنّفطات  Pustulantsوالمبثرّات 
تستعمل المهيجات المضادة لتنبيه العملية الالتهابية تحت الحادة والمزمنة إلى أكثر حدة 

 نمل حدوث الشفاء عند هدوء الالتهاب الحاد لفترات طويلة.
وهي مواد سائلة نباتية ومعدنية والنمط  Rubefacient drugs قير المحمراة :العقا -أ

بينما يستعمل النمط ، المعدني لا يستعمل نهائياا في الطب البيطري بالرغم من رخصه
 Camphor      أو مروخ الكافور  Terpentine linimentالنباتي مثل )مروخ التربنتين 

liniment) دقائق خصوصاا في ( 10-5)ابة جيداا لمدة حي  يدلّك في مكان الإص
بينما لا يمكن استخدامها في منطقتي الأوتار ، المناطق التي تحتوي على عضلات كثيرة

المثنية والعظام السنعيّة أو المشطية. ويحدث الدلك بالمنطقة احمراراا مع حرارة موضعية 
أما إذا كان تركيزه قوياا ، طةبسبب زيادة التروية الدموية إذا كانت نسبة تركيز المروخ بسي
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 فيحدث أثراا كالحرق.
عبارة عن شريط من الشاش  وهو Seton وتتمثل بالخزام Pustulants المبثراات : -ب

ليتري مكانه ، الذي يمرر تحت الجلد من فتحتين، المبلل بمحلول مهيج مثل زيت التربنتين
باا شديداا يؤثر بالتالي على المناطق فيحدث التها، يوماا يحرّي فيها كل ثلاثة أيام (14)مدة 

 العميقة.
هي مواد تسبب تفاعلاا شديداا للجلد أو  Blisters النّفطات )الحرااقات( : -جـ

وتستخدم في علاج الالتهابات المزمنة مثل مرهم يودور الزئبق الأحمر ، الأنسجة اللينة
Red iodide of mercury  حسب  10:1، 12:1، 8:1مع الفازلين بنسب مختلفة

الذبابة الإسبانية التي  Cantharides (Spanish fly) ومادة الذراح أيضاا ، عمر الحيوان
تفري النفطة باليد بعد لبس القفازات فوق مكان الالتهاب )القوائم   لك المفعول نفسه.

دقائق بعد حلاقة الشعر مع ا اذ الاحتياطات  (10-5)والأوتار( وتدلك المنطقة لمدة 
 دند استعمالها:التالية ع

يمنع الحيوان من لحس النفطة وذلك بتقصير حبل الرسن عند ربطه في الإسطبل أو  -1
 .Side stickتستعمل العصا الجانبية 

أيام ح   (10-8)عندما تكون الإصابة في القوائم لمدة  لنفطة بعصابةيلف مكان ا -2
فيجب ، دث تفاعل شديدوإذا ح، لا يحكها الحيوان في أي شيء مجاور أو يلحسها بفمه

 .صابةعندئذ التوقف عن وضع الع
يوضع أسفل النفطة وعلى أطرافها الفازلين أو مرهم الزنك للحماية من سيلان المرهم  -3

 ح  لا يؤذي المناطق السليمة من الأنسجة المجاورة.
 Axilla نب استعمال النفطة في زوايا أو ثنيات القوائم خصوصاا عند منطقتي الإبط  -4

كما يمنع استخدامها ،  حي  تسبب النفطة تشققاا بالجلد يصعب التئامه Groinأو الإربية 
أيضاا على السطح الأنسي لفخذ الذكور والإناث لتجنب الأعضاء التناسلية والضرع على 

 السواء.
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 .لا تستعمل النفطة عند المهور الفتية لأنها تسبب شقوقاا وتهيجاا شديداا  -5
  .وحدة دولية تحت الجلد (3000)يوان المصل المضاد للكزاز بجرعة ينصح بحقن الح -6
عند وضع يودور الزئبق الأحمر كمنفط على القائمة فقد يتداخل مع تفسير الصور  -7

لذلك يجب حكه كاملاا قبل أخذ الصور ، الشعاعية بسبب ترسيب اليود على الجلد
 الشعاعية للحيوان.

 إلى أربعة أسابيع بعد وضع النفطة. إثنين يول لمدة يجب أن لا تعمل الخ، في العموم -8
العرقوب ، الرسغ، )المعقم تستخدم النفطة في علاج إصابات التهاب المفاصل المزمنة -9

عظام السباق والجرد العظمي( ، )العرن العظمي وحالات النموات العظمية المزمنة والركبة(.
 زليلية المزمنة.وإصابات الأوتار المزمنة والتهابات الأجربة ال

قرب الأغشية ، الجروح المفتوحة، ويمنع استعمال النفطة في الحالات الالتهابية الحادة -10
الحيوانات الهزيلة أو الضعيفة وعند الحقن الحدي  ، المثنية ما عدا المعقم السطوح، المخاطية

 للستيروئيدات القشرية في المنطقة خلال ثلاثين يوماا.
حي  تتحسن ، نفطة الجيد تحويل الالتهاب المزمن إلى التهاب حادويشمل تأثير ال -11

الدورة الدموية فيحدث وعائية دموية كبيرة في المنطقة التي تعمل بدورها على  ديد 
الأنسجة التالفة ويتبع ذلك امتصاص النضح الالتهابي الموجود سابقاا والمتشكل من جراء 

وتعالج  عة ثم تزال حسب التعليمات.سا (24-8-6)وضع النفطة لمدة تتراوح بين 
الذي يملك قدرة جيدة  Cod liver oilالتشققات بمرهم أكسيد الزنك وزيت السمك 

وإذا لم تؤد النفطة الغرض المطلوب فيجب وضعها ثانية بعد مرور ، لتجديد الخلايا الجلدية
 يوماا.  (21)
 Cauterization or firing الكي بالنار : -د

حي  يستعمل غالباا ، ر الشكل الأكثر حدة لأنماط المهيجات المضادةيعد الكي بالنا
في علاج الالتهاب المزمن بغرض تحويله إلى التهاب حاد وذلك بزيادة التبيّغ داخل النسيج 
المرضي نمل الشفاء السريع.وتكون النتيجة النهائية تشكل نسيج ندبي مع ا فاض المدد 
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 المفصل أو الوتر.الدموي الذي غالباا ما يحد حركة 
 ويوجد ثلاثة أنماط من الكي بالنار: 

     والكي الإبري النقطي Point firingالكي النقطي ،  Line firingالكي الخطي 
point firing Needle . 

وحي  أن ، وينجز الكي باستخدام أدوات خاصة بعضها يحمى ح  درجة الاحمرار
 ث الكي عند ذلك تشققات في الجلد.استعمال النفطة قبل الكي يضعف الجلد فيحد

فيتم الكي أولاا ثم النفطة ، لذا ينصح باستخدام الكي والنفطة معاا في  ن واحد
ثانياا.وتعزى النتائج الإيجابية لكليهما إلى الراحة الإجبارية للحصان بسبب الألم الذي 

 يحدثانه.
 Instruments for firing الأدوات المستخدم  في الكي :

تصدر هذه الأداة ضجة صاخبة بسبب الصوت  حديدية للكي الإثيري: أداة -1
 المرتفع عند خروج اللهب الذي يزعج الحصان.

، تكون مؤلفة من رأس موصول بقطعة كبيرة من الحديد أداة الحديد اليدوية: -2
نقاط قبل إعادة تسخينها  (5-4) يحتفظ الرأس بالحرارة لفترة من الزمن تكفي لإجراء

 اسطة الحملاج أو وابور لحام.ثانية بو 
، يعد الكي الكهربائي أفضل أداة من أجل الكي العلاجي : الكي الكهربائي -3

وأنّ اختيار الرأس المناسب يقلل من خطر وخز محفظة ، حي  تتوفر رؤوس نحجام مختلفة
 المفصل.

 (مم 0.3) تستخدم أداة مسطحة بعرض أدوات الكي الخطي أو النقطي: -4
 درجة الاحمرار وتكوى بها الطبقات السطحية للجلد.تسخن إلى 

في البعد عن بعضها. أما أداة ( سم 1.2)ويجب أن لا تكون الخطوط قريبة أكثر من 
                                                             نهايتها لإجراء الكي.الكي النقطي فتكون على شكل قطعة حديد مدببة في 

ويجب عدم ، مثل المسامير الساخنة فقد استعملت في الماضي البدائية البسيطة: الأداة -5
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 استخدامها في الوقت الحالي.
  Indication : ستعمالدلائل الا

، يجب التصوير الشعاعي للمفصل قبل استخدام أي نمط من الكي في العلاج
 ويستخدم الكي في الحالات التالية:

 التهاب المفاصل المزمنة. -1
 التهاب العظام السمسمانية الدانية. -2
عظام السباق والجرد ، إصابات النموّات العظمية )عرن المفاصل الإصبعية -3

 العظمي(.
 التهاب الأوتار وأغمادها المزمنة. -4
 Osseletsالتهاب العظام الصغيرة ، Popped kneeالتهاب مفصل الرسغ  -5

 .Bucked shinsوالسطوح الظهرية لعظام السّنع والمشط 
 الأوتار والأربطة.، عند تأذي الأنسجة الرخوة حول المفاصل -6

 كما يمنع استخدام الكي في الحالات التالية:
 ومناطق التهاب الجلد الحاد ووجود الخمج.، قرب الجروح المفتوحة -1
خصوصاا الجهة المثنية للرسغ حي  تكون طيات الجلد فوق ، السطح المثني للمفصل -2

 .بعضها بعضاا 
 الخيول اليافعة جداا)المهور( والحيوانات الهزيلة والضعيفة. -3
 يوماا(. 30المناطق المحقونة بالستروئيدات القشرية حديثاا )خلال مدة  -4
النمو العظمي الجديد في المرحلة النشطة لأن الكي قد يسبب تأجج النشاط العظمي  -5

 فينمو بشكل كبير.
 
المناطق عند الخيول قبل التمرين هو اعتقاد خاطئ كي الأنسجة السليمة في بعض   -6

 وعادة لا يكون النسيج الندبي قوياا مثل النسيج السليم.، ننه يقوّي هذه الأجزاء
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  Line firingالكي الخطي :  -1
ويمكن إعطاء المهدئ من أجل تهدئة ، يجرى الكي للحصان وهو في حالة الوقوف

رائحة  عجة أو خائفة عندما تشمنـز لهادئة تصبح موالعديد من الخيول ا، الخيول العصبية
الجلد المحروق. تحلق المنطقة ثم يغسل الجلد بمطهر صابوني وماء ويطهّر جيداا. ويمكن 
إحصار الأعصاب بالمنطقة عن طريق الارتشاح المباشر تحت الجلد بالمخدر الموضعي أو 

الساعدي في القائمة  التخدير الحلقي أو  دير العصب الوسطاني والزندي والجلدي
أما في القائمة الخلفية فيتم إحصار العصب القصبي والشظوي. تسخن الأداة ، الأمامية

المستخدمة إلى درجة الاحمرار وتكوى بها الطبقات السطحية للجلد على شكل خطوط 
مع ملاحظة عدم اختراق ثخن الجلد بل البشرة فقط.ويجب أن تكون المسافة بين الخطوط 

 وذلك لتجنب  ر الجلد. (سم 1.2) د متساوية حواليعلى أبعا
مائلة أو ، فأحياناا تكون الخطوط عرضية، ويكون الكي الخطي على أشكال مختلفة 

على شكل مربعات أو معينات أو ساق شجرة ذات فروع جانبية حسب الذوق الفني 
خمصية للجراح. ويستخدم هذا النمط من الكي عادة على طول السطوح الراحية أو الأ

 لعوتار المثنية أو فوق المحور الطولي لمفصل الركبة.
 Point firing الكي النقطي : -2

ويستعمل في المناطق التي يكون فيها الالتهاب ، يكون تأثيره أقوى من الكي الخطي
            محدوداا بحي  لا يؤدي إلى تشوه المنطقة )مفصلي الكتف والركبة( ويوجد منه 

 مطان هما: 
ويستخدم في ، في هذا النمط لا يخترق ثخن الجلد نكمله Superficial السطحي : -أ

مناطق المفاصل وعلى السطوح غير المستوية مثل مفصل العرقوب عند إصابة الجرد 
 (.4)انظر الشكل  Spavinالعظمي 
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 يبين : الكي النقطي على منطق  العراقوب (4الشكل )

 الجراد من الناةي  الأنسي  لعلاج      
ويتم فيه اختراق ثخن الجلد بالكامل. ويجب وضع النقاط بشكل  Deep العميق : -ب

حي  يرسم صف من النقط وبعد ذلك ترسم الصفوف ، هندسي ح  لا يتشوه الحيوان
أو يجرى بشكل هندسي منحرف أو قائم  التالية بحي  تقع كل نقطة بين نقطتين وهكذا.

إلى  (سم 1.2-0.9)    قريبة أكثر من ب أو النقاطالزاوية. ويجب أن لا تكون الثقو 
 .اا بعضها بعض

 أثناء الكي النقطي:في يوجد عوامل عديدة يجب أخذها بعين الاعتبار 
وإذا كانت ، سخونة  لة الكي للدرجة الحمراء هي الحرارة المطلوبة من أجل الكي -1

 أحمى من ذلك فسوف تحرق النسيج بشكل زائد.
مس ثقب الكي مرتين بسرعة من وضع الأداة في مكانها لمدة يكون من الأفضل  -2

 طويلة جداا.
الضغط الزائد قد يسبب النفوذ للتراكيب الزليلية أو اختراق العظم الذي يؤدي إلى  -3

 خطر  ر العظم الموضعي أو خطر التهاب العظم والنقي.
عند بداية حدوث  أثناء الكي ليتنبّه الجراّحفي يجب استقرار الذراع على الحصان  -4

 الحركة الفجائية للحصان.
يجب أخذ الحيطة والحذر لعدم اختراق الشريان أو الوريد الأصبعي البعيد عن المحور  -5
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للعظم السمحاقي الداني عند كي مفصل المعقم بعدم السماح لأداة الكي بالنفوذ تحت 
 الجلد في هذه المنطقة.

  Needle point firing الكي الإبراي النقطي : -3
ويســــتعمل هــــذا الــــنمط مــــن الكــــي في عــــلاج الالتهــــابات المزمنــــة العميقــــة بواســــطة أداة 

يصــل عمـق الكــي إلى الأوتار  وكثـيراا مـا، خاصـة لهـا إبــرة مدببـة تسـتطيع ثقــب الجلـد نكملــه
وهـــو أقـــوى أنمـــاط الكـــي ولا ينصـــح باســـتعماله في أمـــاكن المفاصـــل ، أو الأربطـــة أو العظـــام
 فاا من حدوث التهاب قيحي في المفصل أو غمد الوتر.وأغماد الأوتار خو 

 Effects of the firing : ير الكيـتأث
يسبب الكي للحيوان التهاباا حاداا شديداا بسائل نضحي كثير أو قليل خلال بضعة 
أيام. ويحدث الالتهاب في الأنسجة تحت الجلدية ويعقب ذلك امتصاص النضح الالتهابي 

 Cicatrical      ون من جراء الكي وبعدها يتكون النسيج الندبيالسابق مع النضح المتك

tissue .وعند كي القوائم يجب كي القائمة  الذي يحمي المنطقة ويعمل كرباط واق  لها
 السليمة ح  لا يضطر الحيوان إلى التحميل عليها لمدة طويلة فيعرج بها.

 After care of firing العناي  بعد الكي :
ولكن بعض الأطباء البيطريين ينصحوا ، تخدام العامل المنفط بعد الكيلا ينصح باس

باستعمال نفطة يودور الزئبق الأحمر بعد الكي إذا كانت ثقوب الكي عميقة فسوف 
هذه الخشارة تكون  تحدث النفطة  شراا شديداا للجلد نتيجة  ر النسيج تحت الجلدي

لذلك يكون دهان القائمة مفضلاا   ئام.خطيرة وقبيحة المنظر وتتطلب مدة طويلة للالت
كعامل منفط حي  يكون مؤثراا في حدوث تهيّج طويل كما له بعض صفات التخدير 

 السائل.جزء من الغليسرين وجزء من الفينول ، % صبغة اليود 7ين أمن جز  ويكون مركباا 
ماية من أجل الحعصابة يوماا مع لف القائمة ب(  21)لمدة يوضع دهان القائمة يومياا 

، ويعمل دهان القائمة مثل مخدّر موضعي وعامل مبيد للجراثيم مع إطالة مدة التهيّج
فتحدث الحراشف التي تظهر أنّ الطبقات السطحية للجلد تكون على شكل خشارة غير 

 شهور بعد الكي. (6-4)الراحة للحصان من  ويجب إعطاء خطيرة.
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 د التهاب الجلد
     Dermatitis 

 
ومن الناحية الجراحية يعد الجلد ، الجلد العامة عن الحالة الصحية للحيوانتعبّر حالة 

من أكثر الأماكن عرضة للمهيجات المختلفة والإصابات الجراحية التي تدعو للاهتمام 
العليا تسمى البشرة والسفلى تسمى الأدمة أي  ويتكون الجلد من طبقتين : بصحة الجلد.

نسيج ضام يغطي الجسم ويحمي التراكيب التي تقع أن الجلد يتكون من نسيج ظهاري و 
ويحتوي الجلد على كثير من الملحقات التي لها وظائف تحته من مؤثرات البيئة الخارجية 

الغدد العرقية وكذلك ، الغدد الزهمية، الحماية والإحساس والغذاء مثل الجريبات الشعرية
 غدد إفراز الحليب والأظافر والحوافر والأظلاف. 

ولكونها لا  لك ، هي اسم عام يستعمل في الدلالة على التهاب الجلد Eczemaكزيمة والأ
 ،عدم استعمالهالذلك يجب ، صفة خاصة وبسبب أخذها لعدة أسماء في  فات الجلد

التي تعبر عن حالة التهاب الجلد بسبب  Dermatitisويكون من الأفضل استخدام كلمة 
التهاب الجلد عن أسباب  لية كالرضوح والرضوض تفاعل أكزيمي .وحسب المسببات ينشأ 

وأسباب فيزيائية مثل ، والحكاي المستمر للحيوان )الجرب عند الأغنام والماعز والكلاب(
وأسباب كيميائية كالمطهرات قوية التركيز ، Frost biteالحروق والسمط وعضة الصقيع 

وأسباب فطرية كداء  Blisters النفطاتو  وكذلك مراهم اليود كسجينيمثل الماء الأ
وأسباب طفيلية مثل النّغف والقراد والقمل عند  ،Ring worm الفطور الشعرية )السعفة(

والهبرونيميا  Filariaوالخيطيات ، والبراغي  عند الأغنام والماعز والكلاب والقطط، الأبقار
وأسباب ، ريةوأسباب جرثومية مثل الجراثيم القيحية والنخ، عند الخيول )يرقة دودة المعدة(
اد المشعة مثل الأشعة تحت الحمراء وفوق البنفسجية( وبعض المو ، إشعاعية )السينية

كما توجد حالة التهاب الجلد بسبب زيادة إفراز الدمع نتيجة انسداد مجرى ، النيترونية
 القناة الدمعية الأنفية التي ينتج عنها حالة التهاب في جلد الوجه تحت العين مباشرة



 102 

 . Epiphoraماعتسمى الد
 ويقسم التهاب الجلد إلى الأنماط التالية:

 Dermatitis erythematosa : التهاب الجلد الحمامي -1
وهو أبسط أنماط التهاب الجلد.ويحدث بسبب مهيج معتدل )حرق الشمس( في أول 

 جتنويمكن أن ي، عند ذلك يلاحظ تبيّغ في الجلد قبل تكوين الحويصلات، مراحله
أو عند استخدام مواد  ، والحبال Harnessوالرقبية ، Collarل للطوق حتكاي معتدا

ففي هذه  كيميائية أو عقاقير مهيجة معتدلة أو عند تطبيق الحرارة والبرودة على الجلد.
،  يلاحظ أن الجلد يكون ثخيناا ومشدوداا وبه ارتفاع موضعي في درجة الحرارة، الحالات

 اللمس ويمكن ظهور الاحمرار في الجلد غير الملوّن. كما أن الألم يكون شديداا وخاصة عند
 Vesicular dermatitis : التهاب الجلد الحويصلي -2

حي  ينتج عنه تغير  ، يحدث هذا النمط بسبب مهيجات أقوى من النمط الحمامي
وفي هذا النمط من التهاب الجلد يتجمع السائل المصلي على  كبير في جبلة الخلايا.
ة تكون مغطاة بطبقة رقيقة من الجلد لا تلب  أن تنفجر بسهولة شكل حويصلات صغير 

ويشاهد هذا النمط عادة في حالات  ح  يخرج منها سوائل مصلية شفافة صفراء اللون.
الحروق من الدرجة الثانية أو بعد استخدام مرهم النفطة على قوائم الحيوان أو عند السمط 

Scald )وجود مرض معد  مثل الجدريند ويلاحظ كذلك ع، )الماء المغلي Pox  عند
 الأبقار والأغنام.

 : التهاب الجلد البثراي -3
Pustular dermatitis (Contagious ecthyma - sore mouth) 

ينشأ هذا النمط بسبب خمج الجلد بالجراثيم القيحية بعد التهاب فيروسي حاد عند 
ممتلئة بالقيح على الشفاه الأغنام والماعز مما يؤدي إلى تكوين حويصلات أو بثرات 

 والأغشية المخاطية للفم والمناطق الخالية من الشعر أو الصوف )الضرع( ونادراا الأظلاف.
 Necrotic dermatitisالتهاب الجلد النخراي :  -4

يحدث التهاب الجلد النخري نتيجة أسباب  لية مثل ضغط السرج بسبب ضيقه أو 



 103 

أو عند وضع ، الرقبة والجزء الأمامي من الصدرأو عند ضغط الطوق على أعلى ، اتساعه
ويلاحظ أيضاا عند استعمال مرهم كبريتات النحاس  ضاغطة على إحدى القوائم. عصابة

كما يشاهد على السطح الأمامي والخلفي ،  لقتل القمل على جلد الرقبة عند الأبقار
عند  وكذلك يحدث، عند الكلاب Bلرسغ والعرقوب بسبب نقص فيتامين لمفصلي ا

نتيجة  Fusibacterium necrophorusقار بسبب عصيات المغزلية النخريةالخيول والأب
 الوقوف على أرض رطبة لمدة طويلة حي  تبدأ الإصابة في الحوافر والأظلاف.

 دTraumatic dermatitisالتهاب الجلد الراضحي :  -5
لجلد مناطق ويحدث بسبب التهيّج الآلي ، هذا النمط شائع في حيوانات المزرعة

كما أنه يصيب أكثر مناطق القيد ،  مفصلي الرسغ والركبة خصوصاا السطوح الظهرية
 وينقسم إلى نمطين حاد ومزمن. والمعقم والصدر والظهر والكفل.

جزئية أو كاملة للشعر ثم  Abrasionsيبدأ التهاب الجلد الرضحي الحاد بسحجات 
حي  يكتسب الجلد اللون ، ارة موضعيةتصاب البشرة والحليمات والتي ترافق نلم وحر 

ثم ينشأ بعد ذلك وذمة رضحية محدودة لا تلب  أن ، الشعيري النـزفالأحمر بسبب 
ثم يظهر تقرحّ سطحي بسبب تعرية الطبقة الحليمية ، تلتهب وتنتشر نتيجة الخمج القيحي

وقد  وعند غياب العلاج تتطور الحالة إلى فلغمون خراّجي في مكان السجح.، للجلد
يتبدل الالتهاب الحاد إلى المزمن بسبب تكرار الرضوح فيحدث ارتشاح خلوي مع تكاثر 

.وفي هذه الحالة يكون الجلد قليل الحركة ويفقد Scleroticما يلب  أن يصبح متصلّباا 
مرونته الطبيعية ويصبح جافاا وتظهر عليه الثنيات ويتشقق بسبب ضمور الغدد الزهمية 

Sebaceous glands. 
ويظهر العرج على الحيوان عند إصابة منطقتي القيد والمعقم وقد  تد الإصابة إلى  

 الرسغ والعرقوب.
 Warty or verrucous dermatitis التهاب الجلد المثألل : -6

والذي يرافق  Hyperplasticوهو عبارة عن التهاب الجلد المزمن مفرط التنسّج 
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لاحظ المرض عند خيول الجر حي  يصيب وي بتشكل نموات بارزة فوق حواف الجلد.
وكذلك تشاهد الإصابة أيضاا في خيول الإسطبلات ، الأجزاء القاصية من القوائم الخلفية
ومن أجل هذا السبب يميل العديد من الأطباء للنظرية  التي لا تتلقى  ارين لمدة طويلة.

وقد يساهم في ، ريديةالتي تقول أن أصل المرض ينشأ عن احتقان الأوعية اللمفاوية والو 
لذلك تحدث الإصابة عند ، حدوث الإصابة اضطراب الاستقلاب والتسمم الغذائي

حي  تشاهد ، وعند الخنازير بسبب نقص الزنك، الأبقار بسبب عدم اتزان العليقة
 الإصابة على مناطق البطن والقوائم.

 Allergic dermatitisالتهاب الجلد الأرجي :  -7
بعد التعرّض لمواد مثل المستضدات بسبب حقن السلين  تنتج هذه الإصابة

Tuberculin  أو حقن نظير السلJohnin  في جلد الأبقار حي  تكون الآفات عادةا
 ساعة من الحقن. (48)غير مميزة لعامل معيّن مع حكة شديدة بعد 

 Parasitic dermatitis التهاب الجلد الطفيلي : -8
شرات عند الكلاب والخيول نتيجة ضعف يحدث هذا الالتهاب بسبب قرص الح

ويعتمد ، وتحدث الإصابة كآفة واحدة أو  فات عديدة الحماية لجلد هذه الحيوانات.
 (سم 20-15)وتكون الآفة صغيرة أو  تد إلى مسافة  حجم الآفة على شدّة التفاعل.

 بنخر واسع وتقرحّ بالجلد.
 Treatmentالعلاج : 
ففي حالتي التهاب الجلد  وإزالته قبل بدء العلاج. يجب التخلص من المسبب أولاا:

وكذلك حالة التهاب الجلد  فيجب تغيير السرج نهائياا.، الناتج عن ضيق السرج أو اتساعه
فيجب وضع كميات كبيرة من القطن تحت ، ضاغطة على القائمة صابةبسبب وضع ع

اهم المهيّجة والنفطات في وفي حالة استعمال المر  لتجنب  ر الأنسجة في النهاية.صابة الع
علاج الإصابات المزمنة فيجب فوراا وقف استخدامها ومنع الحيوان من الحك باستعمال 

عند  Muzzleفي الحيوانات الكبيرة أو وضع الكمامة  Side stickالعصا الجانبية 
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 الكلاب.
كيز مناسب يبدأ العلاج باستعمال الماء الفاتر والصابون أو الماء الأكسجيني بتر  ثانياا:

من الشاش وذلك بهدف منع التهيّج  صابةلتنظيف الجلد ثم يجفف ويلف بعدها بع
Irritation .ويدهن مكان الالتهاب  وفي الوقت نفسه إعطاء الدفء للمنطقة لتقليل الألم

وفي اليوم التالي يعاد ، %10بعد ذلك يومياا بمرهم مخدّر مثل مرهم الكوكائين الفازليني 
 والصابون ثم يجفف الجلد ويوضع المرهم المخدّر وهكذا لعدة أيام . الغسيل بالماء

فتعالج  ةالرطب Eczema moist ةأما في حالة التهاب الجلد الرطب أو ما يسمى بالأكزيم
وتكون المساحيق ، بالمساحيق المطهّرة بعد غسلها بمحلول مطهّر مناسب و فيفها

ويجب  فورم أو مسحوق التلك.المستعملة هي أكسيد الزنك أو مسحوق الأيودو 
وبعد مدة من استعمال هذه المساحيق يستعمل محلول ، عصابةتحت  دائماا استعمالهم 

 الذي يعمل على جفاف الجلد. Iodoform ether% 10الأيودوفورم الأثيري 
أما في حالة التهاب الجلد القيحي الناتج عن التهاب الجلد الرضحي بعد إصابته بالخمج 

يتم علاجه بإزالة الشعر عن طريق الحلاقة ثم يغسل الجلد بعناية ويستعمل ف، الجرثومي
ثم تزال ، برمنغنات البوتاسيوم أو أي مطهر  خر% 0.5بعدها حمام مائي يحتوي على 

ويمس بالكحول أو يرش بمسحوق السلفاميد ككابح ، الأنسجة النخرة من الجلد المصاب
تستعمل  Granulation tissueيج الحبيبي وعند ظهور النس Bacteriostaticللجراثيم 

ق بالإضافة إلى الصادات عن طري Epithelializationالمراهم التي تساعد على التظهّر 
وعند إصابة التهاب الجلد المزمن وخاصة التهاب الجلد الحقن العضلي لمدة ثلاثة أيام. 

لعدة أسابيع مع  ضاغطة فيفيد في هذه الحالة وضع عصابة Hyperplasticمفرط التنسّج 
الذي يوقّف  Cortisoneوكذلك يفيد استعمال مرهم الكورتيزون  Massageالتدليك 

ولكن أفضل علاج لالتهاب الجلد مفرط التنسّج هو غسل المكان  النمو المفرط لعنسجة.
ثم إزالة النموات جراحياا بعد التخدير العام بالإضافة إلى  لماء الأكسجينيالمصاب جيداا با

 النـزفأثناء العمل الجراحي يفضّل وقف  في شديد نـزفونظراا لحدوث ، دير الموضعيالتخ
أو ، ثم إيقافه نهائياا بعد العملية بواسطة الكي Tourniquetقبل العملية بواسطة عاصبة 
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ويتم العلاج  ضاغطة. عصابةيمكن استعمال المشرط الكهربائي عند الاستئصال وعمل 
% ويعاد المس كل خمسة أيام ح  5رح بالفورمالين الكحولي بعد ذلك لعدة أيام بمس الج

 الشفاء التام.
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 التهاب العضلات الطاهرا
Aseptic myositis 

 
ومهما ، يحدث التهاب العضلات عند الحيوانات جميعها نتيجة لأسباب عديدة

وهي عبارة عن ارتشاحات ، تنوعت هذه المسببات فإن النتيجة النهائية تكون واحدة
ويوجد نمطان من التهاب  .أنسجة العضلات مع ازدياد الألم عند الجس والحركة داخل

 العضلات.
 . Acute myositis : التهاب العضلات الحاد -1
 . Chronic myositis : التهاب العضلات المزمن -2

 : التهاب العضلات الحاد الذي ينقسم إلى نمطين هما -1
 Traumatic myositisالتهاب العضلات الراضحي:  -أ

ة للإصابة مثل سوء حالة الحيوان الصحية وعمل الحيوان في سن يئتوجد أسباب مه
ويحدث الالتهاب غالباا بسبب الرضوض والتهتكات والأوثاء عند إجهاد الحيوانات ، مبكرة
ومن أغلب الحالات التي تسبب التهاب العضلات الرضحي ، أثناء التمرين أو الرياضةفي 

وتبدو العضلات المصابة قاسية وثخينة  عضلي والفروسيّة السيّئة.هو فرط الإجهاد ال
وإذا لم تكن الإصابة شديدة وأعطي الحيوان الراحة التامة فإن  وساخنة ومؤلمة عند اللمس.

أما إذا  وربما تتكون كمية ضئيلة من النسيج الليفي داخل العضلات.، الشفاء يكون سريعاا 
طويلة دون علاج فإن الألياف العضلية تقصر وتزداد  استمرّت الحالة بشكل معتدل لمدة 

وفي حالة التهاب  .Muscle fibrosa كمية النسيج الليفي داخلها وتصبح العضلة ليفية
عضلات القوائم يوجد عرج عند بداية سير الحيوان ويقل العرج بعد عدة خطوات من 

يول والأبقار من إصابات العضلات الشائعة عند الخ Sprainويعتبر الوثي  السير.
، وهو عبارة عن  زّق جزئي أو كلّي في الأربطة، وخصوصاا في منطقتي الكتف والقطن
الأوتار والعضلات.ويحدث ، وتورّم داخل الأربطة نـزفالأوتار والعضلات الذي ينتج عنه 
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لذلك تظهر علامات النقص ، الوثي المعتدل تهتكاا في العضلات إما جزئياا أو كاملاا 
التي تتوقف على درجة التهتك ودرجة  زّق الألياف داخل هذه العضلات الوظيفي و 

 Antiphlogesticوتعالج مثل هذه الحالات باستعمال لبخات مضادة للالتهاب 

poultices  (7-5)بالإضافة إلى حقن الكورتيزون عدة مراّت بين الحقنة والأخرى مدة 
 أيام مع الراحة التامة للحيوان.

 دRheumatic myositis ت الراثوي :التهاب العضلا -ب
ويحدث بسبب التعرّض لتيارات الهواء الباردة ، يلاحظ الالتهاب بكثرة في فصل الشتاء

وتصاب عادة العضلة  أو وقوف الحيوان لمدة طويلة على أرض رطبة أو في حظيرة باردة.
 Latissmus dorsi    أو العضلة العريضة الظهرية Brachiocephalic العضدية الرأسية

muscle .ن البرودة وحدها ليست كافية لحدوث رثيّة إويقال  أو عضلات القوائم
-Betaولكن غالباا ما يكون للجراثيم العقدية الحالة للدم من نمط بيتا ، العضلات

hemolytic streptococcus   في حدوث هذه  التي تشاهد على مخاطية الفم والأنف دور
بة مشدودة ومتقلّصة وتكون مؤلمة وبها ارتفاع موضعي في وتظهر العضلات المصا الإصابة.

وإذا كانت الإصابة بالقوائم فيلاحظ أن الحيوان يعرج بشدة عند  درجة الحرارة عند اللمس.
وتكون الحالة العامة للحيوان سوية وجيدة  ويختفي العرج أو يقل بعد التمرين.، بداية السير

كما يلاحظ ارتفاع درجة ،  ه لا يقبل عليها بشهيةفيما عدا تناوله للعليقة حي  يلاحظ أن
)الروماتيزم( هي  وأكثر الحيوانات إصابة برثيّة العضلات الحرارة في الإصابة الشديدة.

وعادة ما  تفي الآلام  الكلاب ويليها الخيول ويندر حدوثها عند الأبقار والأغنام والماعز.
ويكون الألم ، رّضه للتيارات الهوائية الباردةعند الحيوان عدة أيام لتعود مرة أخرى نتيجة تع
 حركّت العضلات أو لمست باليد . ا ماشديداا عند الكلاب ويمكن أن يسمع نباحها إذ

 Treatment العلاج :
يمكن استخدام لبخات دافئة على العضلات المصابة مع استخدام المروخات لتنشيط 

مورها مع التمرين اليومي لمنع ض Massageالعضلات.كما يعمل تدليك للعضلات 
ويجب إعطاء الحيوان خافضاا للحرارة مع المسكنات  البسيط على شكل مسار خفيف.
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بالإضافة إلى حقن الحيوانات بكميات كبيرة من الصادّات للقضاء على ، مثل النوفالجين
ويمكن أيضاا حقن الحيوانات بعقاقير مضادة للإلتهاب مثل الكورتيزون  الخمج الجرثومي.

كما  الستيروئيدات غير القشرية عدة جرعات ويكرر الحقن عند عودة الألم للحيوان.و 
عن طريق  )الأسبرين( Acetyl salicylic acidيمكن إعطاء حمض الأستيل ساليسيليك 

أو إعطاء جرعات من محلول سليسيلات ، يومياا للخيول (ين 20)الفم بجرعة قدرها 
للحيوانات ( مل 200-100)   لـدفي اليوم بمع% عن طريق الوريد مرتّين 10الصوديوم 
للحيوانات الصغيرة أو سلفات المغنيزيوم عن طريق الفم التي  ( مل 50-20) الكبيرة و

 أعطت نتائج مشجّعة.

 د : التهاب العضلات المزمن -2
 يوجد ثلاثة أنماط هي:

 Chronic fibrous myositis التهاب العضلات الليفي المزمن : -أ
النمط بسبب عدم علاج التهاب العضلات الحاد وإهماله بحي  يبقى يحدث هذا 

والذي يرافق بنمو مفرط للنسيج ، السبب الحقيقي موجوداا وغالباا ما يكون رضوضاا متكررة
وقد يكون النمو المفرط للنسيج ، الضام الليفي وضمور الألياف العضلية مع تشكّل ندبة

العضلة وظيفتها القلوصيّة بسبب الضمور الواسع وتفقد ، الليفي إما بؤرياا أو منتشراا 
ويصعب  كما يسبب النسيج الندبي قصراا في العضلة وغالباا ما يتكلّس.،  لعلياف العضلية

 في هذه الحالة عزل العضلة المصابة عن المنطقة المجاورة لها وتكون الآلام الموضعية معتدلة.
رج حي  تفقد العضلة المصابة وإذا كانت الإصابة في إحدى القوائم فيظهر الع 

وعند شق هذه العضلات المصابة بالمشرط يلاحظ ظهور الأنسجة  وظيفتها جزئياا أو كلياا.
 أثناء العمل الجراحي.في الضامة بلونها الرصاصي الأبيض بوفرة وحدوث صوت واضح 

 Treatment العلاج:
ويمكن . Vibration massageيجب إزالة السبب واستخدام التدليك الإهتزازي 

 ويكون العلاج غير موات  في الحالات المتقدمة.، استخدام الكي النقطي في بعض الأحيان
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 Chronic eosinophilic myositisالتهاب العضلات الحمضي المزمن : -ب
تحدث هذه الإصابة عند سلالة الكلاب الألمانية شيفرد فقط وسببها غير معروف ح  

 Masseters musclesابة توجد في العضلات الماضغةولكن المعروف أنّ الإص، الآن
 Temporalisوالعضلات الصدغية  Pterygoids musclesوالعضلات الجناحية 

muscles  وأحياناا تصاب عضلات أخرى بدرجة أقل في الرأس والرقبة مع ارتفاع نسبة
أولاا فيظهر  ويصاب الحيوان عادة بالحالة الحادة الخلايا الحمضة في كريات الدم البيضاء.

عليه الكآبة وعدم السرور وتقل شاهيته للطعام وتتضخم العضلات المذكورة سابقاا لتصبح 
و حظ العينان ، قاسية الملمس ولكن دون وجود ألم موضعي وعدم ارتفاع في درجة الحرارة

ولا يستطيع ، ويبرز الجفن الثال  ليغطي نصف العين Exophthalmusإلى الخارج 
وتستمر الحالة لبعض  لبضعة سنتيمترات مع ثبات الفك السفلي. إلاَّ فمه الحيوان فتح 

الوقت ثم يظهر الشفاء على الحيوان فجأة ليبقى في حالة سوية مدة ثلاثة أسابيع ح  
وقد تكون الفترة بين ، تعاوده الحالة مرة أخرى ثم يشفى وتعاوده الحالة مراّت عديدة

وبعد ذلك تتحول الحالة إلى الإزمان ، ينالهجمات مدة أسابيع أو أشهر أو سنت
Chronicity  فتضمر العضلات ضموراا واضحاا وتتغير ملامح الحيوان  اماا مع بروز غير

 Ulcersأو قرحات  Xerosisعادي للعرف الوجني.وأحياناا يحدث جفاف في القرنية 
 وتضطرب رؤية الحيوان إلى أن يصبح غير قادر على الرؤية.

 Treatment العلاج:
-200)      نقل دم من حيوان سليم من نفس النوع عن طريق الوريد بجرعة قدرها

ويمكن استعمال الستيروئيد القشري أو الكورتيزون يومياا لمدة خمسة أيام  .(  مل 300
قد يؤدي إلى الشفاء.ويعطى الحيوان أيضاا مضاد الهيستامين  (ملغ 40)بجرعة قدرها 

Anti-histamine  صابات العين بالصادات الموضعية على شكل مرهم مثل كما تعالج إ
 بالإضافة إلى قطرة الإزرين لتضييق حدقة العين.، الجنتاميسين أو الكورتيزون

 Chronic ossifying myositis التهاب العضلات التعظمي المزمن : -جـ
أو منتشرة  Circumscribedهي حالة نادرة عند الحيوانات وتكون إما محدودة 
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Diffused وتشاهد هذه الإصابة عادة بعد الشفاء من بعض حالات عمليات فتح.
ويقال أن سبب  عند الإنسان والخنازير. Herniasأو الفتاقات  Laparotomyالبطن 

 التعظم هو تحوّل الخلايا الليفية إلى خلايا عظمية.
 Treatment العلاج:

أما الحالات التي ، راحياا تكون الحالات التي فيها التعظم محدوداا يمكن استئصاله ج
 يكون فيها التعظم منتشراا فليس له علاج.
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 التهاب الأعصاب الطاهرا
Aseptic neuritis 

 
وينتج عن ، يحدث التهاب الأعصاب عموماا كمرض مستقل يدرس في الطب الباطني

الأسباب الآلية أو بعض الأمراض الخمجية أو بعض الأسباب الأخرى.وحسب طبيعة 
حسب الطور الإكلينيكي فإما  وأيضاا ، متنياا وقيحياا ، خلالياا ، د يكون مصلياا الالتهاب فق

 صاعداا أو هابطاا.، مفرداا أو عديداا ، أن يكون حاداا أو مزمناا 
بالرغم من أن المسافة ، عند  زّق الأعصاب بسبب إصابة ما فعادة ما يلتئم الجرح بسرعة

ود فسحة بين نهايتي العصب.وفي حالة المقطوعين قد تكون واسعة مع وج زأينبين الج
أخرى يؤدي الالتهاب عند مركز العصب المقطوع إلى تكوين نسيج ضام وبصفة خاصة 

ليحدث بعد ذلك تقلّص ندبي حي  يظهر الألم مع تشكل الورم ، في غمد العصب
وإن كان هذا لا يعني عودته إلى ، لذلك يجب خياطته في الحال، Neuromaالعصبي 

فلقد فصلته ، كما أن التئامه ليس معناه استئناف عمله،  ار العصبي مرة ثانيةتوصيل التي
إذاا فالحكمة من  عملية القطع عن الخلية الأم التي نشأ منها والتي  دّه بالغذاء والحياة؛
إذ أن كل خيط  خياطته تكون في معرفة حقيقة تركيب العصب من الناحية التشريحية.

يتكون الغلاف الداخلي من أصل   يحاط بغلافين مختلفين.عصبي خارج من الجهاز العصبي
وعند انقطاع ، دهني يكسب العصب اللون الأبيض وهو جزء أساسي في تكوين العصب

بينما يكون الغلاف الخارجي عبارة عن طبقة ، العصب تبقى أطراف الغلاف الداخلي معه
في الحياة بعد تحلل  حي  تستمر، رقيقة مكوّنة من خلايا مسطّحة مستقلة في حياتها

وفي حالة تباعد  وبقاء الغلاف الخارجي حياا لإعادة العصب لوظيفته.، الغلاف الداخلي
وتكون ، طرفي العصب المقطوع يبدأ الطرف المركزي في الامتداد ويفقد طريقه في الأنسجة

تتخذ ولكن عند خياطته فإن أليافه النامية ، النتيجة إصابة العضلات التي يغذيها بالشلل
حي  تتسم هذه ، من الغلاف الخارجي دليلاا تتبعه في امتدادها نحو العضلة المشلولة
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لذلك يجب الاستمرار في تغذية العضلة المشلولة بالتدليك ، العملية بالبطء الشديد
كما أنه لا يوجد غلاف خارجي  والتنشيط الكهربائي لعودة العضلة إلى وظيفتها الحركيّة.

وعند قطعها فإنها تفقد قدرتها على التجدّد ، اخل المخ والحبل الشوكيلعلياف العصبية د
مثال الشخص الذي يتعرض لقطع عصب عرق النسا يمكنه أن يستعيد قوّته عند خياطته 

ولكن عند تعرض شخص  خر إلى كسر العمود الفقري وانفصال الحبل ، في بدء الإصابة
الشخص بشلل الساقين وفقدان  فعندئذ  يصاب هذا، الشوكي في المنطقة الصدرية

 الإحساس لكل أنواع المؤثرات في نصفه السفلي طيلة حياته.

 دوتتعرض الأعصاب إلى إصابات مختلفة منها :
 دContusion and strainالرّاض والإجهاد :  -1

ويكون تأثيرها كما في ، أكثر عرضة للرضوض والإجهادتعتبر الأعصاب السطحية 
لأعراض الإكلينيكية مثل الألم الحاد الذي قد يمتد على طول وتكون ا الرضوض عموماا.
وفقدان الإحساس وذلك حسب طبيعة ، مع شلل عضلي جزئي أو كلي، مسار العصب

ويكون هدف العلاج هو تحفيز امتصاص السوائل الراشحة مع النضح الالتهابي  الإصابة.
ويشمل العلاج الذي يضغط على العصب محدثاا الألم ويتداخل مع وظيفة العصب.

بالإضافة إلى حقن يودور ، التدليك والمهيّجات المضادة الموضعية، الكمادات الدافئة
كما يمكن تطبيق بعض العلاجات الأخرى لعلاج الشلل  البوتاسيوم عن طريق الوريد.

 عند وجوده.

 دComplete division of a nerve القطع التام للعصب : -2
وتكون العلامات ، القطعية والرضحية، لوخزيةّتتعرّض الأعصاب إلى الجروح ا

، وشلل في العضلات المغذاة بعصب حركي، الإكلينيكية كالألم الحاد عند حدوث الجرح
بالإضافة إلى ضمور عضلي واضح فيما ، وفقدان الحس في الجزء المغذى بعصب حسي

ممكنة وذلك ويجب علاج هذه الحالة بخياطة العصب المقطوع كاملاا في أقرب فرصة  بعد.
لذلك يجب توسيع الجرح إن كان ضرورياا لجلب نهايتي العصب إلى ، عند الخياطة الأولية
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وعند وجود الخمج فيجب عدم  دون شد أو التواء أو إزاحة. بعضهما بعضاا جانب 
 خياطة العصب.

 Neuritis and neuralgiaالتهاب العصب والألم العصبي :  -3
، كون هذه الحالات علاجية أكثر منها جراحيّةوت، تقع في  صص الطب الباطني

 ويقسم التهاب العصب إلى:
 Acute neuritis التهاب العصب الحاد : -1

 Causes الأسباب:

 Mechanical causes أسباب آلي  : -أ
الرض )الرفس ، الرضح، Concussionيوجد أسباب  لية كثيرة مثل الار اج 

كما يلاحظ الالتهاب بكثرة في  .Lacerationك والتهتّ  Distortionالانفتال ، والنطح(
أو بسبب الضغط ، حالات كسور العظام وانزلاق المفاصل بسبب القطع الجزئي أو التام

وتشاهد أيضاا عند احتكاي حدوة الحافر بالقائمة  من عرن عظمي قريب أو ورم سرطاني.
أثناء دخول في  Perineuralكما تشاهد عند الحقن حول العصب ،  المجاورة أثناء العدو

 الإبرة بطريق الخطأ داخل العصب.
 Rheumatic causes أسباب رثويّ  )روماتيزمي ( : -ب

يلاحظ الالتهاب في هذه الحالة في مجموعة من الأعصاب مرةّ واحدة نتيجة التعرّض 
 للبرد أو التيّارات الهوائية الباردة في الحظائر المفتوحة.

 Infectious causes أسباب خمجي  : -جـ
، يحدث الالتهاب في حالة شلل العصب الحنجري الراجع مرافقاا لمرض خناق الخيل

 عند الكلاب. Plagueوالطاعون ، عند الخيول Heavesوكذلك مرض الربو 
 Toxic causes أسباب سمي  : -د

 Recurrent laryngeal كما هو الحال أيضاا في حالة شلل العصب الحنجري الراجع

nerve  للتسمم بالرصاص. مصاحباا 
 Physical causes أسباب فيزيائي  : -ـه
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 يحدث الالتهاب بسبب أسباب فيزيائية كثيرة منها فرط البرودة والحرارة والحروق.
 Vitamin deficiency عوز الفيتامينات : -و

 المركب في الجسم. Bيحدث التهاب الأعصاب بسبب نقص فيتامين 
 Clinical symptoms الأعرااض الإكلينيكي  :

أثناء اللمس في يلاحظ ألم شديد في منطقة الالتهاب وعلى طول مسار العصب  -1
 والجس.

 إذا كان موقع العصب تحت الجلد فيظهر ثخيناا. -2
يؤدي التهاب الأعصاب الحسية أحياناا إلى الرغبة في حك المنطقة المغذاة بالأعصاب  -3

 .Paresis طقة ليظهر بعد ذلك الخزلمع فقدان الحس والشعور في تلك المن، المصابة
 وظيفتها جزئياا أو كلياا. Motor nervesتفقد العضلات المغذاة بالأعصاب الحركية  -4
، يشاهد العرج في حالة إصابة أعصاب القوائم )العصب الكعبري في الأمامية -5

 والعصب الوركي في الخلفية(.
التهاب العصب الصاعد أو  قد يمتد التهاب العصب لععلى أو الأسفل فيسمى -6

 (.5انظر الشكل ) neuritis Ascending or descending الهابط
 Treatment العلاج:

 إزالة السبب. -1
الراحة التامة للحيوان مع خفض الحرارة الموضعية برش كلوريد الإيثيل على طول  -2

 العصب أو عند جذره في بداية المرض.
 % عند أعلى منطقة لعلم.1مع المخدّر الموضعي  يفيد حقن الكورتيزون تحت الجلد -3
واستخدام الكمادات الدافئة أو اللبخات من ، يجب التدليك بمرهم اليود أو الكافور -4

 بداية اليوم التالي.
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 في القائم  الأمامي يبين : شلل العصب الكعبري  (5الشكل )

 المرافقمع هبوط مفصل  اليمنى لخيل                              

 . B1 , B6 , B12 حقن الحيوانات بفيتامين -5
، يجب أخذ الحرص لمنع التشوّهات عند وجود أي شلل قد يتطوّر مع الإصابة -6

 لات بالتدليك والعلاج الكهربائي.والحفاظ على توترّ العض
 Chronic neuritisالتهاب العصب المزمن :  -2

فيصبح العصب ، إذا ما أهمل علاجه تتحوّل حالة التهاب العصب الحاد إلى المزمن
وتقل الآلام عمّا  ، المصاب أكثر ثخانة و قساوة وأحياناا تظهر عقد على طول العصب

ويتميّز التهاب العصب المزمن بنقص الحس والتقلّص البطيء  كانت عليه في الحالة الحادة.
لحركي فيوجد أما في حالة إصابة العصب ا للعضلة أو مجموعة العضلات المغذاة بالعصب.

 اضطراب في الوظيفة الحركيّة للعضلات التي تنتهي بشلل المنطقة.
 Treatment العلاج:

 يتبع العلاج نفسه كما في الحالة الحادة. -1
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 يمكن استخدام التدليك باستعمال مراهم مهيّجة. -2
يعطى الحيوان في حالة التهاب العصب الرثّوي كميّات كبيرة من سيليسيلات  -3

)            لك ـأو حمض الأستيل ساليسي، % عن طريق الفم أو الوريد10وم الصودي
 أو سلفات المغنيزيوم عن طريق الفم.، يومياا للحصانين (  20

المركّب لتحسين وترميم  Bأو فيتامين  B12 , B6 , B1حقن العضلات بفيتامين  -4
 العصب وإعادة التوصيل العصبي.

ولكن  Electro therapyكيّة يمكن المعالجة بالكهرباء في حالة إصابة الأعصاب الحر  -5
.  الإنذار بالحالة يكون غير موات 

أو يوجد دون سبب ، فقد يكون ظاهراا لوجود  فة واضحة Neuralgiaأما الألم العصبي 
 وقد يتخذ إحدى الصور التالية: واضح.

 دFacial neuralgia شلل العصب الوجهي : -أ
ويحدث شلل العصب الوجهي بسبب النظرية ، )شلل بل( ويطلق عليه الشلل البردي

الوعائية عند حدوث تشنّج لعوعية الدّمويةّ للعصب ينتج عنه فقر دم موضعي بسبب 
أو ، نقص الأكسجين فتنشأ وذمة تضغط على الشرايين وغمد العصب فتؤدي إلى الشلل

لل العصب الوجهي ويتميّز ش بسبب النظريةّ الفيروسية التي تؤدي إلى التهاب العصب.
وإفرازات أنفية ، بالتهاب العين وعدم انغلاقها بسبب عدم إمكانية انسدال الجفن العلوي

وألم واضح في منطقة الرأس من الخلف عند الثقبة الإبرية الخشائية مخرج العصب ، ولعابية
تذوق وصعوبة البلع مع فقد حاسة ال، وانحراف زاوية الفم نحو الجهة السليمة، وراء الأذن

 Trigeminalفي الثلثين الأماميين من اللسان بسبب إصابة العصب مثل  التوائم 

nerve. 
 Sciatic nerve ألم العصب الوركي )عراق النسا( : -ب

ويكون الألم أشد عند الضغط على وري ، تتميّز هذه الإصابة بالعرج في القائمة الخلفيّة
 الحيوان وبالأخص فوق مسار العصب.
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 Cervico-occipital neuralgia القذالي : -لعنقيالألم ا -جـ
 يحدث فرط الإحساس بالألم في المنطقة التي ينتشر فيها العصب.

 Dorso-costal neuralgia الضلعي :-الألم الظهراي -د
 أثناء عملية التنفس.في يظهر الألم 

 Lumbo-abdominal neuralga البطني : -الألم القطني -ـه
  .القطن يحدث الألم في منطقة

 Treatment العلاج:

ومروخات ، يتم العلاج الموضعي باستعمال الحرارة الرطبة على شكل كمادات دافئة
ويحقن  واستخدام المهيّجات المضادة مثل المروخات المنبهة.، مسكنة مثل مروخ البلّادونا

ر ويمكن استخدام التدليك والتيّا يعطى النوفالجين. المورفين تحت الجلد كمسكن أو
أما في حالة العلاج العام فيمكن إعطاء الحيوان المسكنات مثل بروميد  الكهربائي.

 ضافة إلى حقن الحديد كمقوي عام.بالإ، البوتاسيوم الأفيوني والبلّادونا
 Paralysisالشلل :  -4

الشلل هو فقدان العضلات لقدرتها على الانقباض استجابة للمنبهات الطبيعية 
 وقد يتّخذ عدة أشكال:، والنخاع الشوكي والأعصاب ويكون منشأه من المخ

أو عدة مجاميع من ، مجموعة عضلات، شلل عضلة واحدة : الشلل الموضعي -أ
 العضلات.

وله أسباب ، أو الشلل من جانب واحد Hemiplegia: الشلل الشّقّي )الفالج(  -ب
، التقدم في السن، مهيئة لحدوث السّكتة الدماغيّة وهذه المسببات هي ارتفاع ضغط الدم

البدانة وزيادة الوزن ، ارتفاع مستوى الكوليسترول في الدم، مرض السكري، التّدخين
 وأقراص منع الحمل.

 شلل القوائم الخلفيّة. Paraplegia :  الشلل النصفي الخلفي -ـج
 .Diplegia or quadriplegia :  شلل الجانبين أو شلل القوائم الأربع -د
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 Causes  : الأسباب
والضغط على العصب وذيفانات بعض  النـزف، الإصابات الآلية مثل الضرب والرفس

 (.Rabiesالأمراض المعدية )داء الكلب 
 Prognosis الإنذار :

ويكون الإنذار أكثر خطورة عند طول مدة الشلل ، يختلف حسب مسبب الحالة
 والضمور الواضح.

 Treatment علاج:ال

تنبيه الوظيفة العصبية ومنع ضمور ، زالة السببيكون العلاج موجّهاا ناحية إ
 العضلات.

 الورم السرطاني والنسيج الندبي من فوق العصب المصاب.، إزالة ضغط الدشبذ -أ
 التطبيق الموضعي للمهيّج المضاد مثل مروخ التربنتين. -ب
 حقن يودور البوتاسيوم بالوريد. -ـج
 لتدليك لمنع الضمور العضلي.التمرين اليومي على شكل مسار للحيوان مع ا -د
 مع إجراء الحركة العكسيّة للمفاصل.، العلاج بالكهرباء لتقصير مدة الشلل -هـ
 Compression of nerves انضغاط الأعصاب : -5 

يتم انضغاط الأعصاب بطرق مختلفة مثل الرضوح المباشرة أو عند ترقيد الحيوانات 
، أو عمليات الحافر )العصب الكعبري لإجراء بعض العمليات الجراحيّة مثل الخصي

في  Obturator nerveوكذلك ينضغط العصب الساد، العصب اللوحي والعصب الوركي(
ويتم العلاج بإزالة السبب  لذلك ينشأ الألم مع شلل العضلات.، أثناء الولادة المتعسرة

 ومعالجة الشلل كما وصف سابقاا. 
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 التهاب العظام الطاهرا
Aseptic ostitis 

 
ويكون ظهورها مهيئاا  توجد أمراض التهاب العظام غالباا عند الحيوانات جميعها.

وأسبابها الرئيسية ، باضطراب استقلابي بسبب نقص الفيتامينات والأملاح وعوامل أخرى
ووجود الالتهاب قريباا من العظم الذي يؤدي إلى ، هي الإصابات الآلية المغلقة والمفتوحة

 Boneونقي العظم  Compact boneالعظم الكثيف ، محاقعمليات إمراضية في الس

marrow. :وتنقسم أمراض التهاب العظام إلى ثلاثة أقسام 
 . Aseptic periostitis التهاب السمحاق الطاهر -1
 . Aseptic ostitisالتهاب العظم الطاهر  -2
 . Aseptic osteomyelitisالتهاب العظم والنقي  -3

 Aseptic periostitisاهرا: التهاب السمحاق الط -1
 مزمن حاد و وينقسم هذا النمط إلى قسمين:

 Acute periostitis التهاب السمحاق الحاد : -أ
وتشاهد الإصابة ، يحدث التهاب السمحاق الحاد عادة كالتهاب موضعي للسمحاق

مثل عظام السّنع في القوائم الأمامية ، في العظام قليلة الحماية بالأنسجة الرخوة
Metacarpal bones ، وعظام المشط في القوائم الخلفيّةMetatarsal bones ، عظام

 عند الخيول. Mandible boneوعظم الفك السفلي  Phalangeal bonesالسلاميّات 
دموياا وقيحياا.وتحدث ، فيبرينيّاا ، ويكون نمط الالتهاب حسب التغيّرات المرضيّة مصلياا 

التمزّق والتهتّك )رفس الحيوانات ، الرض، ل الرضحالإصابة نتيجة الأسباب الآلية مث
غمد الوتر أو ، وحوادث الطرق( ونادراا ما يكون السبب هو امتداد الالتهاب من الجلد

جامد وموضعي في مكان الإصابة ، مؤلم، ويلاحظ في هذه الحالات تورّم ساخن المفصل.
ويسبب التهاب سمحاق  وأحياناا يزداد في الثخانة.، عند الجس العميق والضغط عليه
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كما لا يوجد أي تغيّر  فيشاهد العرج عند استعمال القائمة.، العظم اختلالاا في الوظيفة
 في درجة الحرارة العامة للجسم.

 Treatment:  علاجال

ثم ، ويدهن الجلد بصبغة اليود أو مرهم اليود، يوضع الحيوان المصاب في الراحة التامة
باردة في اليوم الأول بعد الإصابة من أجل تقليل النضح ضاغطة جافة أو  عصابةتوضع 

وفي الأيام التالية تستخدم الكمادات الدافئة مع المعالجة الحرارية  الالتهابي و فيف الألم.
 من أجل امتصاص النضح ومساعدة ترميم الأنسجة المصابة.

 

 Chronic periostitis التهاب السمحاق المزمن : -ب
 وينقسم إلى نمطين:

 Chronic fibrous periostitis التهاب السمحاق الليفي المزمن : -1
وتشاهد عادة أعلى عظم الأنف ، يكون التهاب السمحاق المزمن شائعاا في الحيوانات

وكذلك يمكن ملاحظتها على الجزء ، بسبب ضغط القطع الجلدية عند استعمال اللجام
عظام القاصية مثل السّنع والمشط عند كما تشاهد أيضاا على ال،  السفلي من الفك السفلي

وتتميز الإصابة بالنمو المفرط للنسيج الضام الليفي للسمحاق بسبب إصابة  لية  الخيول.
ويكشف الجس العميق تحت  متكررة ومعتدلة كالرضوض والرضوح والأوثاء والكسور.

ون جامدة وتك، الجلد تورّماا موضعياا مثل كتلة مرتفعة تكون ملتصقة بشدة على العظم
ويلاحظ الاختلال  ويتحرّي الجلد بسهولة فوقها.، وغير ساخنة عند اللمس، ومؤلمة قليلاا 

الأوتار وقرب ، الوظيفي فقط في حالات التهاب السمحاق الليفي في أماكن الأعصاب
 المفاصل.

 Treatment:  علاجال

الفك وتزول الإصابة عادة في عظام الأنف و ، يجب منع تكرار الرضوض والرضوح
ويدهن مرهم النفطة  السفلي إذا ما أزيل السبب وهو ضغط اللجام على هذه المناطق.

Blister بينما يوصف الكي النقطي والنفطة في الحالة ، على القائمة في الإصابة الحديثة
 المتقدّمة.
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 Chronic ossifying periostitis:  التهاب السمحاق التعظمي المزمن -2
حي  يلاحظ وجود نمو عظمي ، بالنمو المفرط للسمحاق التعظميتتميّز هذه الإصابة 

وتحدث الحالة بسبب الرضوح  جديد ملتصق بالعظم في مكان التهاب السمحاق.
وكذلك نتيجة ، والرضوض والكسور وانزلاق المفاصل و زّق الأربطة في أماكن اتصالها

وأيضاا عند العمل الشاق ، فلغمون وقرحة(، امتداد الالتهاب من الأنسجة المجاورة )خراّج
كما تنتج بسبب بعض العيوب الخلقية ،  على الطرق الوعرة للحيوانات الصغيرة السن

حي  تشاهد هذه الحالات عادة عند خيول العمل الشاق في مناطق السلاميات ، للقوائم
أو على العظام الرصغية لمفصل العرقوب  Ring boneويطلق عليه عرن المفاصل الإصبعية 

الناحية الأنسية عندما تصاب الأربطة المتصلة بهذه العظام عن طريق الرضح أو زيادة من 
فيحدث التهاب  Splintsأما عظام السباق ، Spavinالعمل ويطلق عليه الجرد 

 Interosseus ligamentالسمحاق بسبب الإصابة في مكان اتصال الرباط بين العظام 
وغالباا ما تلاحظ هذه الإصابة أكثر ، لثاني والرابعإلى العظام السّنعية الكبرى والصغرى ا

 في القوائم الأمامية.
ويكون مؤلماا في ، ويلاحظ التورّم القاسي ذو السطح الناعم الأملس أو المحدّب عند الجس

وتعطي صور الأشعة السينية دلالة واضحة على  بداية تكوينه مما يؤدي إلى عرج القائمة.
يرافق الإصابة الألم والحرارة الموضعية في أول الأمر ما يلب  أن مدى اتساع النمو العظمي.و 

 يزولا بعد تشكّل التورّم العظمي.
 Treatment:  علاجال

ثم تستعمل  يجب وقف الحيوان عن العمل وإعطاءه الراحة التامة.، عند وجود العرج
العلاج  ويعد استعمال الكي النقطي والنفطة هو النفطة مع التدليك في بدء الإصابة.

مع العلم أن هذا العلاج يحد فقط من زيادة التعظم في ، الأفضل في مثل هذه الحالات
يمكن إزالة العظم الزائد بواسطة المطرقة والأزميل بعد ، وفي بعض الأحيان المنطقة المصابة.

 ولا ينصح بهذه الطريقة حي  غالباا ما يعود إلى النمو مرة، فتح الجلد وتعرية النمو العظمي
 وقد تؤدي إلى زيادة التورّم العظمي أو تسهل عملية دخول الجراثيم القيحية.، أخرى
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 كآخر مرحلة في العلاج.  Neurectomyويمكن اللجوء أيضاا إلى عملية قطع الأعصاب 
 Aseptic ostitis : التهاب العظم الطاهرا -2

العظم جميعها  وغالباا ما تكون أجزاء، ب العظم لوحدهدر جداا مشاهدة التهامن النا
 يمكن  ييز نمطان حاد ومزمن من التهاب العظم.، وحسب الأعراض الإكلينيكية مصابة.

وأغلب أسبابه هي الرضوح والرضوض ننواعها المختلفة في المناطق فقيرة الحماية بالأنسجة 
كما  هاب من السمحاق أو من نقي العظام،أو امتداد الالت )عظام السّنع والمشط( اللينة
 ويوجد نمطان من التهاب العظم الطاهر: ينشأ عن زيادة الوزن بالنسبة للقوائم. قد
 .Rarefaction ostitisالتهاب العظم التخلخلي )المسامي(  -أ

 .Condensationالتهاب العظم الكثيف  -ب
في حالة التهاب العظم المتخلخل يوجد ذوبان جزئي لنسيج العظم أي إزالة التمعدن 

Demineralization وذلك ، وقد يكون بؤرياا أو منتشراا حسب حجم منطقة الالتهاب
والفسفاتاز  Osteoclastبسبب الحموضة الموضعية ووجود الخلايا العظمية الناقضة 

بعدها في الاتساع بسبب تهدم  Haversian canalsلتبدأ قنوات هافرس ، الحامضي
ا غالباا ما يظهر تشكل وعند امتصاصه، الجدران الأساسية نتيجة تلين وتلف العظم

 متخلخلة في النهاية تسمى التهاب العظم المتخلخل Lacunaeفجوات )جوبات( 
أما في حالة التهاب العظم الكثيف فيلاحظ تكوين نسيج عظمي جديد  )المسامي(.

 (.6انظر الشكل )ويزداد العظم في الكثافة والقساوة ، لذلك تضيق قنوات هافرس
 Treatment:  علاجال

ضاغطة في اليوم الأول لتقليل التفاعل النضحي  عصابة وضع حة التامة للحيوان.الرا
تستخدم كمادات دافئة عند انتهاء أعراض الالتهاب ، وبعد ذلك والاحتقان الموضعي.

 الحاد لسرعة امتصاص النضح الالتهابي.
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 ( يبين : التهاب العظم والتهاب العظم و النقي للسلامي  6الشكل )

 لتهاب العظام السمسماني  الداني الأولى والثاني  مع ا                     
 Aseptic osteomyelitis التهاب العظم والنقي الطاهرا : -3

وقد ، التهاب العظم والنقي الحاد هو التهاب منتشر في نقي العظام وهو نادر الحدوث
الالتهاب القيحي هو الأكثر  ويعتبر أو قيحياا. دموياا ، فيبرينياا ، يكون نمط الالتهاب مصلياا 

حي  ينتج عن ، أهمية بسبب غزو الجراثيم القيحية التي تصل بطرق مختلفة إلى نقي العظم
فالتهاب العظم والنقي الناتج عن مصدر دموي يحدث  رضحية وعلاجية.، أسباب دموية

لرضحي كما أن التهاب العظم والنقي ا،  Navel-illمبدئياا في المهور بسبب التهاب السرة 
ويكون عادة بسبب الكسور المركبة والجروح الثاقبة النا ة ، يحدث عند أي عمر في الخيول

وكذلك يحدث التهاب العظم والنقي بسبب العلاج الجراحي عند ، عن الطلقات النارية
 Intra- medullaryالتثبيت الداخلي للكسور باستعمال المسامير داخل نقي العظام 

pinning وتشاهد ، تلوث نجسام غريبة عندما تطول مدة العملية الجراحيةحي  يحدث ال
 أيضاا عند إجراء الحقن داخل المفاصل.

، أما التهاب العظم والنقي المزمن فهو النهاية المألوفة للشكل الحاد بسبب صعوبة الشفاء
حي  معظم الآفات الشديدة تكون موجودة في جسم الفقرات ، ويلاحظ عند الأبقار
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وقد تنكسر الفقرات المصابة ، بالرغم من أن جميع العظام في الجسم تكون مصابة ،القطنية
لتضغط على النخاع الشوكي. كما توجد إصابة التهاب العظم والنقي المزمن عند الكلاب 

وتتميز الإصابة بالعرج والتورّم والألم الموضعي في  أشهر. (8-6)صغيرة السن عند عمر 
وفي هذه الحالة يزداد عدد الخلايا البيضاء الحمضة  مامية والخلفية.العظام الطويلة للقوائم الأ

كما يلاحظ ارتفاع  وعلى ذلك يسمى المرض بالتهاب العظم والنقي الحمضي.، في الدم
 درجة حرارة الكلب المصاب مع التهاب في اللوزتين.

 Treatment:  علاجال

)  ج الرضحية والخمجية لمدة إعطاء الأمهار الصادات واسعة الطيف في حالات العر  -1
وكذلك مانعات تشكل البروستاغلاندين مثل ، جنتامايسين(، أسابيع )بنسيلين ( 3

البريدنيزولون(التي تكون مفيدة وذات تأثير في علاج التهاب العظم ، )الفنيل بوتازون
 والنقي الحاد عند الإنسان والحيوان.

جراء الجراحة بالإضافة إلى العلاج عند عدم الإستجابة للعلاج الدوائي ينصح بإ -2
 الدوائي.

إنضار الكسور المخموجة أو الجروح المفتوحة لإزالة العظام النخرة مع الأنسجة الطرية  -3
 لتقليل أعداد الجراثيم.

، عندئذ يجب تنظير المفصل لإزالة العظام التالفة، إذا وصلت الإصابة إلى المفصل -4
 ومي وإجراء اختبارات الحساسية.وأخذ عينة من العظم للزرع الجرث

، يستعمل الطعم بالعظم الإسفنجي في الكسور المخموجة لتسريع التئام الكسور -5
وتحديد انتشار ، ويفضل لعلاج التهاب العظم والنقي المرافق بالكسر هو تثبي  الكسر

 الخمج عن طريق تركيب الصفائح للتثبيت الخارجي.
بالصادات عن طريق الحقن داخل  ويف  اع العظم استخدام طريقة تروية المنطقة  -6

أعلى وأسفل منطقة الحقن والحفاظ عليها  وذلك بوضع عصابة، أو داخل الأوعية للقائمة
ويكون الهدف هو الحصول  دقيقة على الأقل للحصول على نتائج جيدة. (30)لمدة 
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 على تراكيز عالية في الأنسجة للقضاء على الجراثيم.
وكذلك نقل دم  اب العظم والنقي الحمضي بالصادات ومركبات السلفا.يعالج الته -7

متكرر من كلاب سليمة على فترات حي  تكون نسبة الشفاء من هذا المرض حوالي 
  % وذلك بعد مرور عدة شهور من العلاج.50
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 التهاب الوترا اللانتن )الطاهرا(
Aseptic tendinitis 

 
الخيلية وتقل عند الأبقار وتكون نادرة عند تحدث هذه الإصابة غالباا في الفصيلة 

وتكون الأوتار المعرّضة للالتهاب هي الأوتار المثنية ونادراا  الأغنام والماعز والكلاب.
وتتعرض القوائم الأمامية للإصابة نتيجة تحملها . Extensor tendonsالأوتار الباسطة 

في العموم تكون إصابة التهاب و  العبء الأكبر من وزن الجسم أكثر من القوائم الخلفية.
الأوتار المثنية خاصة التهاب الوتر المثني السطحي من الأسباب الشائعة للعرج في خيول 

وتتراوح الآفة من  زق بسيط إلى كامل  السباق بالإضافة إلى خيول الرياضة الأخرى.
كما يحدث ،  ابةويعتبر الوتر السطحي للقائمة الأمامية غالباا هو المكان الأكثر إص للوتر.

وتتوضع الآفات عموماا في منتصف   فات متشابهة في الوتر المثني العميق عند خيول الجر.
وتظهر الخيول الأجنبية أعلى نسبة إصابة  عظم السّنع للوتر السطحي في القائمة الأمامية.

، وتكون إصابة وتر أخيليس في الرباط المعلق والتي تستدعي استبعادها من السباق.
 ضلة الشظوية الثالثة والأوتار المثنية من الإصابات الشائعة لدى الأبقار وخاصة الثيران.الع

وبعد الإصابة تتم عملية إصلاح وترميم الوتر بنفس الطريقة الأساسية التي تشاهد في 
مع تشكل ورم دموي  نـزفأنسجة الجسم الأخرى.فعندما تتمزق ألياف الوتر يحدث 

  م والتهاب.داخل الوتر ينتج عنه تورّ 
حي  يكون ، وبعد حدوث العملية الالتهابية يزال النسيج التالف بخلايا الجسم

ومع نضوجه يزداد قطر الألياف ، الكولاجين )المغراء( غير ناضج ومترسب بشكل عشوائي
ولا تعود القوة ، حي  تأخذ هذه العملية من أسابيع إلى شهور ليتم إنجازها، الكولاجينية

قيحي ، ويصنف التهاب الوتر إلى طاهر ر إلى حالتها الطبيعية مطلقاا.الأساسية للوت
كما ينقسم التهاب الوتر الطاهر إلى حاد ومزمن وبدوره ينقسم المزمن إلى ليفي  وطفيلي.
 وتعظمي.
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 Causes : الأسباب
، التعب العضلي عند نهاية السباق، يوجد أسباب مؤهبة للإصابة مثل التمرين الناقص

الأرض ، مفصل القيد الطويل والضعيف، انحدار السلاميات، لخلقية في القوائمالتشوهات ا
، العمل الشاق لمدة طويلة، وضع الحيوان اليافع في العمل مبكراا ، غير المستوية والمنحدرة

الأوتار اللينة تكون عرضة للإصابة ، الأحمال الثقيلة التي تتعرض فيها الأوتار إلى شد مفرط
وضع ، الدوران الفجائي والتنعيل غير الملائم للحصان، الناعمة القويةأكثر من الأوتار 

أثناء تدريب الحصان ونادراا ما يكون السبب طفيلياا مثل في ضاغطة على الأوتار  صابةع
 . Filaria الخيطية

أما الأسباب الحقيقية فهي فرط الإجهاد الشديد لعوتار بسبب التمدد والثني المفرط مع 
و زق الأوتار بسبب الرضوح والرضوض والأوثاء المباشرة مما ، على القوائمزيادة الوزن 

 يؤدي إلى التهابها.
 Symptoms : الأعرااض

 Aseptic acute tendinitis التهاب الوترا الحاد الطاهرا : -1
وتبدو الأوتار الملتهبة منتفخة وطرية الملمس وبها ارتفاع موضعي ، يظهر الالتهاب فجأة

ويكون ، ارة ومؤلمة عند الجس.ويلاحظ تورّم التهابي حول منطقة الأوتار المثنيةفي درجة الحر 
حي   سك القائمة في وضع مثني مع دفع ، العرج متوسطاا أو شديداا عند سير الحيوان

ويرافق التهاب الوتر المثني العميق تورماا  وبذلك يقل الألم والتوترّ بالوتر.، الرسغ لعمام
وعند إصابة الوتر المثني السطحي يكون التورّم أسفل السّنع في ، أعلى عظم السّنع

 الأمامية.
 Chronic tendinitis:  التهاب الوترا المزمن - 2

وذلك ، وتبدو الأوتار متضخمة وقاسية الملمس وعديمة الألم، يظهر الالتهاب تدريجياا 
وتار لأبسبب تشكل نسيج ليفي حول الوتر وبين أليافه الذي يؤدي إلى التصاق ا

 .( 7انظر الشكل )بالأنسجة المحيطة 
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                                             : التهاب الأوتار المثني  المزمن ( يبين7الشكل )

 في القائم  الخلفي  اليمنى لخيل
ويزداد ألم الحيوان عند سحب السلاميات لعمام.وفي الحالات المتفاقمة يكون العرج 

وفي الحالة المتقدمة جداا من التهاب الأوتار يلاحظ قصر الأوتار  سطاا.معتدلاا أو متو 
 knuckling overبسبب وجود النسيج الندبي مع انحناء وانقلاب السلاميات إلى الخلف

أما النمط التعظمي فينشأ بسبب ترسيب أملاح الكلسيوم في النسيج . (5 انظر الشكل)
وفي حالة التهاب الوتر  عند الخيول. Suspensory ligamentالمرضي للرباط المعلق 

يلاحظ عدة تورّمات صغيرة على الرباط المعلق الذي غالباا ما تكون  Parasiticالطفيلي 
 ( .8الشكل   انظر)الوترين الآخرين السطحي والعميق  فيه الإصابة دون

 Treatment علاج:ال

 تقليل تشكل النسيج، يكون الهدف من علاج التهاب الوتر الحاد هو خفض الالتهاب
ثم تستخدم الكمادات ، يعطى الحصان الراحة التامة وتحسين أداء وظيفة الوتر.، الليفي

يومياا مرات  (4-3)من ، ةـة من الإصابـساع (48)والوذمة في أول  النـزفالباردة لتقليل 
غير  الالتهاب ويكون استعمال مضادات ضاغطة. صابةلمدة نصف ساعة مع وضع ع

  عـد وضـدية مثل الفنيل بوتازون أو استعمال الكورتيزون بعالستيروئي
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 ( يبين: التهاب الأوتار المثني  المزمن في القائم  الأمامي 8الشكل )

 السلاميات من الدرج  الثالث اليسراى مع انقلاب        
داعمة  صابةأسابيع يتبعه ع (6-4)القائمة في قالب جبس عند  زق الوتر السطحي لمدة 

أسبوع قبل أن يكون الوتر قد  (12-10)وعادة ما تأخذ فترة من ، ودة بطيئة للسيروع
 وقد استعمل حديثاا العلاج غير الجراحي بحقن استعاد قوته بشكل كاف  لتحمل التمرين.

B-amino-proprionitrile fumarate  ، كما استعمل العلاج بالليزر وخاصة المستوى
مل الجراحي لعلاج الوتر السطحي فيتم عن طريق أما الع المنخفض في علاج الوتر.

 الانشطار الطولي لتحسين التوعية الدموية وبالتالي الالتئام للوتر المصاب.
ويكون علاج التهاب الوتر المزمن. بإراحة الأوتار المصابة عن طريق تركيب حدوة 

تستخدم حدوة وفي إصابة الوتر المثني العميق  .Shoe with calkinsعالية  بمانعة)كرسي(
ويجب أن لا تستعمل أكثر من عشرة أسابيع لكي  نع ، بمانعة عالية بذراع طويل للخلف

أو الكي  Cauterizationأو الكي  Blisterويمكن استخدام مرهم النفطة  تقلص الأوتار.
كما يمكن إجراء شق الوتر  والنفطة معاا في إصابة التهاب الوتر المزمن الليفي والتعظمي.

Tendon splitting  إما عن طريق الجلد أو عن طريق إجراء عملية جراحية بعد شق جميع
الطبقات ووضع القائمة في قالب جبس.وقد جرب استخدام غرس ألياف الكربون لكنه 

 Median nerveوعند فشل جميع محاولات العلاج يتم قطع العصب الناصف  فشل.
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 Tibialوالعصب القصبي )الظنبوبي( ، ةفي القائمة الأمامي Ulner nerveوالعصب الزندي 

nerve والعصب الشظوي Fibular nerve .في القائمة الخلفية 
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 )الطاهرا( التهاب غمد الوترا اللانتن
Aseptic tenosynovitis 

 
وتتميز بانتفاخ ، تدل هذه الحالة على وجود التهاب الغشاء الزليلي لأغماد الأوتار

الإصابة نتيجة أسباب مختلفة وعلامات إكلينيكية وتحدث  واضح بسبب انصباب الزليل.
التهاب  وتصنف الأنماط المختلفة لالتهاب غمد الوتر عند الخيول كالتالي: مختلفة أيضاا.

التهاب غمد الوتر الطاهر المزمن ، التهاب غمد الوتر الطاهر الحاد، غمد الوتر الغامض
 والتهاب غمد الوتر النتن )الخمجي(.

 Idiopathic tenosynovitisلوترا الغامض : التهاب غمد ا -1
وغالباا ما ، ألم أو عرج، هو التهاب غمد الوتر بتورّم زليلي لكن بدون وجود التهاب

وتكون عادة ، تولد الأمهار بهذه الإصابة، وفي بعض الحالات يكون السبب غامضاا.
، الخيول البالغةأما في  مترافقة بإصابة الأوتار الباسطة عند مرورها فوق مفصل الرسغ.

فيكون انصباب الزليل في أغماد الأوتار دون ظهور أعراض نموذجية أخرى تنشأ بشكل 
، Tarsal sheath حي  تكون أكثر الأماكن المصابة شيوعاا هي الغمد الرصغي، خادع

 Tendonوأغماد الأوتار الباسطة فوق الرسغ ، Flexor sheathالغمد الإصبعي المثني 

sheath of extensor muscles . والتهاب غمد الوتر الرصغي الذي يغلف الوتر المثني
بينما ، Thorough pin العميق في القائمة الخلفية ويطلق عليه أيضاا تورّم فوق العرقوب

Wind puffs or wind galls  هو اسم عام يستعمل لوصف التورّم الزليلي لمفاصل
نبوبي الرصغي( مع أغمادها التي لا تسبب تورّم المفصل الظ، مختلفة مثل )انتفاخ المعقم

لكن استعمالها الأكثر شيوعاا يكون لوصف حالة التهاب غمد الوتر المثني العميق ، العرج
 فوق العظام السمسمانية  اماا.

 Treatment : علاجال

حي  ، ويمكن اعتبارها معيبة للحصان، تكون هذه الآفات شائعة الحدوث عند الخيول
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ويتم علاجها بشفط السائل الزليلي وحقن  ي مشكلة إكلينيكية.أنها لا تسبب أ
ويصبح الانتفاخ الزليلي بعد ذلك  الضاغطة. صابةالستيروئيد القشري )الكورتيزون( مع الع

 وحقن الفيتامينات وإعطاء الأملاح ضمن العليقة. أقل ظهوراا عند التمرين.
 Aseptic tenosynovitis acute التهاب غمد الوترا الطاهرا الحاد : -2

يوجد أسباب مؤهبة للإصابة مثل سوء تكوين الجسم أو التكوين الضعيف.أما 
الأسباب الحقيقية فهي الرضوح ننواعها في خيول السباق أو السقوط أو ضرب الرسغ 

كما يوجد أسباب أخرى مثل الاحتكاي بين الطبقات الجدارية والحشوية ،  أثناء القفز
وكذلك في الأعمال القاسية  ، لتهاب من الأنسجة المحيطةأو امتداد الا، لغمد الوتر

 كالتمرين العنيف.
 مصلي وفيبريني.، ويمكن تقسيم النمط الحاد إلى جاف

 Dry tenosynovitisالتهاب غمد الوترا الجاف :  -أ
ويمكن سماع صوت فرقعة ، وبطانته ممزقة Congestedيكون غمد الوتر محتقناا 

Crepitation  تر داخل غمده.عند تحري الو 
 Serous tenosynovitis التهاب غمد الوترا المصلي : -ب

ويتميز بزيادة كمية السائل الزليلي السريع داخل غمد الوتر  وهو النمط الأكثر شيوعاا.
 إمكانية العرج عند بدء الحركة.فقاا بالحرارة الموضعية والألم و مترا، وعلى طول امتداده

 Fibrinous tenosynovitis ني :التهاب غمد الوترا الفيبري -جـ
حي  يتضخم غمد ، ويتميز بتكوين نسيج فيبريني يؤدي إلى التصاق الوتر مع غمده

ويكون العرض الظاهر هو فرقعة ، الوتر ويكون مؤلماا جداا مع ارتفاع الحرارة الموضعية فيه
 الفيبرين الذي يلاحظ عند الجس والحركة العكسية.

 Prognosis الإنذار :
 مع عدم وجود تلف في الوتر.، الإنذار مأموناا إذا أعطى الحصان الراحة التامةيكون 

وعندما لا يكون العلاج مناسباا فقد تتطور الحالة إلى ، ويجب بدء العلاج في الحال
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 الإزمان.

 د Chronic aseptic tenosynovitis التهاب غمد الوتراالطاهرا المزمن : -3
ويكون  بانصباب دائم للزليل وثخانة ليفية لغمد الوتر.يتميز التهاب غمد الوتر المزمن 

غالباا مترافقاا بتضيق داخل غمد الوتر أو التصاقات بين الطبقة الجدارية والطبقة الحشوية 
 ويقسم إلى ثلاثة أنماط: لغمد الوتر وكذلك الوتر.

 دChronic serous tenosynovitis التهاب غمد الوترا المصلي المزمن : -أ
ويتميز ، ه الحالة عموماا التهاب غمد الوتر الحاد الذي لا يشفى بشكل مقنعتتبع هذ

ويظهر  وغالباا ما يتضخم الوتر إلى حجم كبير.، بتراكم دائم للزليل في جوف غمد الوتر
ويظهر  ويكون الألم الموضعي معتدلاا ، العرج عند إجهاد الحصان وخاصة خيول السباق

 وجود الحرارة الموضعية.واضحاا عند الجس العميق مع عدم 
 د الوترا المصلي الفيبريني المزمن :التهاب غم -ب

Chronic sero-fibrinous tenosynovitis               
يظهر العرج واضحاا في هذه الإصابة بسبب الالتصاق الذي يحدث بين غمد الوتر 

لماا لمنطقة أشد أوالوتر نفسه نتيجة تكوين نسيج فيبريني حول غمد الوتر المصاب.وتكون ا
 (.9انظر الشكل ) من الحالة السابقة

 Chronic fibrous tenosynovitis التهاب غمد الوترا الليفي المزمن : -جـ
حي  يمتلئ غمد ، يتطور هذا النمط بسبب التهاب غمد الوتر المصلي الفيبريني المزمن
دي إلى ثخانة جدار الوتر الملتصق بنسيج حبيبي سرعان ما يتحول إلى نسيج ليفي مما يؤ 

عند ذلك تقلل الالتصاقات قدرة الغمد  الغمد على شكل بؤر أو يصبح متليّفاا كلياا.
 ويكون التورم المتموج عادة بارداا وغير مؤلم. ومرونته أو تضيق قناة المعقم.

وفي هذه الحالة يكون ، وفي بعض الأحيان تتعظم أغماد الأوتار وتكون قاسية القوام 
 رض وخيماا وغير موات  للعلاج.بالم الإنذار
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 يبين : التهاب أغماد الأوتار المثني  (9الشكل )

 في القائم  الخلفي  اليسراى لخيل
 Treatment : علاجال

، رشف أو نزح السائل الزليلي وحقن الستيروئيد القشري داخل جوف غمد الوتر
استعملت  وقديماا  ضاغطة. صابةويكرر الحقن أسبوعياا لعدة مرات وذلك تحت ع

كما استخدم الكي ،  أو الكي والنفطة، أو الكي النقطي، المهيجات المضادة مثل النفطة
 الإبري في الحالات المزمنة جداا.

، فالحالات التي لا تستجيب لعملية نزح الزليل وحقن الستيروئيد القشري وعند وجود العرج
محددة لأغماد الأوتار  وهذه الطريقة تكون فيجب إجراء الكشف الجراحي لغمد الوتر.

ويشمل العلاج القطع الجراحي للغشاء الزليلي  الباسطة الرسغية في خيول قفز الحواجز.
المتضخم والالتصاقات داخل غمد الوتر مع العلاج الفيزيائي المبكّر حي  يكون فعالاا 

يق التي يجب إزالتها عن طر  Debrisوفي بعض الحالات التي يوجد فيها الحطام  ومؤثراا.
 تشكل النسيج الحبيبي والالتصاقات.، الزليل الزغابي، وتشمل  زق الوتر، تنظير المفصل

غمد الوتر ، وتكون الأغماد الأكثر شيوعاا للإصابة هي غمد الوتر الباسط الكعبري للرسغ
كما يجب خياطة غمد الوتر المكشوف بخيوط  الأصبعي المثني وغمد الوتر الرصغي.

 تصاص.عية قابلة للاماصطنا
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 Septic (infectious) tenosynovitis التهاب غمد الوترا الخمجي : -4
عرج ، ألم، حرارة، التهاب غمد الوتر الخمجي بانصباب زليلي ملحوظ مع تورّم يتميز

الجراثيم أو الرضح )الجرح الوخزي ، ويحدث عن طريق الدم شديد وسائل زليلي قيحي.
وتسبب العملية الالتهابية الشديدة  افر.والمتهتك( أو كإحدى مضاعفات مسمار الح

بالإضافة إلى اطلاق  ترسيب الفيبرين الذي يتطور وينجح في حدوث الالتصاق.
كما يعرف التهاب  الجسيمات الحالة التي تهضم مادة الوتر عن طريق العملية الالتهابية.

الألم ، بالحرارةغمد الوتر الخمجي بالعرج الشديد وانصباب زليلي في غمد الوتر والمترافق 
ويزداد تركيز البروتين والكريات ، دموياا أو قيحياا ، وقد يكون السائل الزليلي مصلياا  والتورّم.
وإذا لم تعالج الإصابة الإكلينيكية في  وقد ترتفع درجة الحرارة العامة للجسم.، البيضاء

 الحال فالمرض قد يتطور إلى مرحلة  زق الوتر.
 Treatment : علاجال

ويرشف السائل الزليلي مع الإرواء ، عمل الصادات واسعة الطيف عن طريق الحقنتست
ويكون  للتصريف. منـزحويمكن فتح غمد الوتر ووضع فتيل أو أنبوب  ح لغمد الوتر.نـز وال

 ل رجوع الحصان لنشاطه الرياضي. تشكل الالتصاق من أكثر الأسباب الشائعة لفش



 137 

 التهاب الجرااب الطاهرا
Aseptic bursitis 

 
 نبذة تشرايحي  وفيزيولوجي :

يكون الجراب عبارة عن كيس مغلق مبطن بغشاء خلوي يشابه الغشاء الزليلي الذي 
يقع بين الأجزاء المتحركّة أو عند نقاط ذوات ضغط غير عادي مثل البروزات العظمية 

، حي  تكون هذه الأماكن معرضة لضغط قوي من الداخل أو الخارج، والأوتار والأربطة
والغرض من وجودها هو تقليل نسبة الاحتكاي والسماح بالحركة الإنزلاقية لعربطة 

، تحت اللفافة، وحسب المكان يمكن تصنيفها إلى: الأجربة تحت الجلد والأوتار والعظام.
ويوجد أيضاا نمطان من الأجربة: أجربة  تحت العضلات وتحت الأوتار.، تحت الرباط

كتسبة تنشأ عموماا تحت الجلد فوق البروزات العظمية مثل وأجربة م، )خلقية( ولاديةّ
 الحدبة الزجية )النتوء المرفقي( أو حدبة العقب.

وتكون الأجربة مرافقة للتراكيب  ولاديةّ أو حقيقية.، يوجد علاقة بين نمط الجراب ومكانه
كنتيجة تنمو الأجربة تحت الجلد   العضلات أو الأوتار(.، العميقة )تحت اللفافة العميقة

وتسبب  )نشيطة أو وظيفية(. ولذلك يمكن تسميتها، للتأثيرات الآلية في الحياة بعد الولادة
حركة الجلد  زّق النسيج الضام تحت الجلد وتؤدي إلى تشكل فجوة تصبح ممتلئة بالسائل 

وهكذا تبقى مواد ليفية قليلة داخل الجراب عندما يتشكل في النهاية ويتجمع ، الزليلي
الزليلي النضحي في نسيج تحت الجلد ويصبح داخل محفظة ذات نسيج ليفي  السائل

 ليشكل الجراب المكتسب أو الكاذب.
 Bursitis: التهاب الجـرااب 

وقد يتراوح من تفاعل التهابي ، يكون التهاب الجراب معروفاا كتفاعل التهابي داخل الجراب
الات تنشأ من مصدر تهيجي وأغلب الح معتدل إلى تفاعل التهابي جرابي نتن )خمجي(.

 أو رضحي.
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 أمثل  لبعض الأجراب  الزليلي  ذات الأهمي  الإكلينيكي 
 

 الأهمي  الإكلينيكي  المكان الجرااب
 تحت الجلد -1

 الجراب الزجي
 

  )النتوء المرفقي( فوق الحدبة الزجية
 

 تقلنس المرفق
 الجراب العقبي

 
فـــــــــوق حدبـــــــــة العقـــــــــب علـــــــــى الوجـــــــــه 

 سطحي المثنيالأخمصي للوتر ال
 تقلنس العرقوب

 
 تحت الراباط -2

 الجراب الفهقي
 

بــين الــرباط القفــوي والعضــلة المســتقيمة 
 الرأسية الظهرية الكبرى

 
 ناسور قمة الرأس

 
تحــــت الــــرباط القفــــوي وفــــوق الفقــــرات  الجراب فوق الشوكة

 الصدرية الثالثة والرابعة
 ناسور الحاري أو الغارب

 تحت الوترا -3
ت الرأســــــــــين الجــــــــــراب لــــــــــذا

 العضدية
 
 

 
الرأســــــــــين  تحــــــــــت وتــــــــــر العضــــــــــلة ذات

العضـــدية علـــى منتصـــف الحافـــة لميـــزاب 
ـــــد  ـــــ  يمت ذات الرأســـــين العضـــــدية، حي

 الجراب حول الوتر

 
التهــــــــــــــــاب الجــــــــــــــــراب ذات 

 الرأسين العضدية
 

الجــــــراب الباســــــط الكعــــــبري 
 للرسغ

تحــــت الــــوتر الباســــط الكعــــبري للرســـــغ 
 وعلى العظم الرسغي الثال 

أثنـــــاء فـــــتح في ه يجـــــب  نبـــــ
 مفصل الرسغ

بـــــــــين العظـــــــــم الزورقـــــــــي والـــــــــوتر المثـــــــــني  الجراب الزورقي
 الأصبعي العميق

مــــــــــــرض العظــــــــــــم الزورقــــــــــــي 
 )التهاب جراب خمجي(

الجـــــراب الباســـــط الأصـــــبعي 
 الطويل

تحـــــت المنشـــــأ العـــــام للعضـــــلة الباســـــطة 
الأصـــــــبعية الطويلـــــــة والشـــــــظوية الثالثـــــــة 
وفــــــــــوق الســــــــــطح الوحشــــــــــي للقصــــــــــبة 

 )الظنبوب(

يتصل مع المفصل الفخذي 
 الظنبوبي الوحشي
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بــــــين وترعضـــــــلة الســــــاق والـــــــوتر المثـــــــني  الجراب بين الوتر العقبي
 الأصبعي السطحي

لتهـــاب الجــــراب بــــين الــــوتر ا
)تقلــــــنس العرقــــــوب  العقــــــبي
 العميق(

تحــــت انغمــــاد وتــــر بطــــن الســــاق علــــى  الجراب تحت وتر العقب
  حدبة العقب

التهــــاب جــــراب تحــــت وتــــر 
قلـــــنس العرقـــــوب )ت العقـــــب
 العميق(

ـــــــر العضـــــــلة  الجراب الإسفيني )الوتدي( ـــــــوتر الإســـــــفيني )وت بـــــــين ال
الظنبوبيـــــة الأماميـــــة الأنســـــية( والعظـــــام 

 الرصغية السفلية

 التهاب الجراب الإسفيني

الجـــــراب تحـــــت الوترالباســـــط 
ـــــد مفصـــــل المعقـــــم  العـــــام عن

 والقيد

تحت الوتر الباسط الأصبعي العام عند 
 عقم والقيدمستوى مفاصل الم

  الجراب الناسوري

إن التهاب الجراب الحقيقي هو التهاب  ويمكن تصنيفه أيضاا إلى حقيقي أو مكتسب.
، ومثال ذلك يتطور في المرحلة الولادية أو جراب طبيعي )أعمق من اللفافة العميقة(.

الجراب أما التهاب  التهاب الجراب المدوري والتهاب الجراب فوق الشوكة )ناسور الحاري(.
حي  لا يكون الجراب الطبيعي موجوداا في ، المكتسب فيعرف كجراب ينشأ نتيجة رضح

 وأفضل تعريف لالتهاب الجراب المكتسب هو نشوء الجراب تحت الجلد والتهابه.، الأصل
وأمثلة الالتهاب الحاد ، وقد يظهر التهاب الجراب كحالة التهاب حاد أو في شكل مزمن

 ذات الرأسين العضدية والتهاب الجراب المدوري في المراحل المبكرة.تشمل التهاب الجراب ل
لكنه غالباا ما يكون بسبب نشوء جراب ، أما التهاب الجراب المزمن فقد يلي الشكل الحاد

مثال التهاب ، مكتسب كنتيجة للإصابات المتكررة التي تصبح إكلينيكياا غير مقبولة
 .(10انظر الشكل ) ائي للرسغالم تقلنس العرقوب والتورّم، الجراب الزجي

وتتميز الحالة بتجمع سائل زليلي زائد في الجراب وثخانة ليفية بجدار الجراب.وقد 
 وينشأ عادة ثخانة تحت الجلد، تتشكل أشرطة ليفية أو حواجز داخل جوف الجراب
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 يبين : التهاب الجرااب الزجي أعلى النتوء  (10الشكل )

 اليسراى لخيلي  المرافقي في القائم  الأمام
ومــا لم يصــبح متضــخماا ، وتحــدث ضــخامة الجــراب كتورّمــات باردة غــير مؤلمــة بشــكل عــام.

وعنـد الإصــابة بالخمــج وخاصـة في المرفــق أو الرســغ  فيجــب عـدم التــدخل في وظيفتــه.، جـداا 
وجيـــوب إخراجيـــة مـــع ، حيـــ  تتميـــز الإصـــابة بنســـيج حبيـــبي مفـــرط، فقـــد يتمـــدد وينفجـــر
   ئد.تشكل نسيج ليفي زا
 : ب الجراب إلى رضحي أو نتن )خمجي(يمكن تصنيف التها

 Traumatic bursitisالتهاب الجرااب الراضحي :  -1
وتشمل التهاب الجراب ذات ، تقع أغلب حالات التهاب الجراب تحت هذا التصنيف

)تقلنس  المدوري والإسفيني.كما أن التهاب الجراب المرافق لإصابة الزج، الرأسين العضدية
يسبب  دمل الحدوة( العرقوب )تقلنس العرقوب( والرسغ )الورم المائي للرسغ(.، رفقالم

ويمكن  الرضح التهاب الجراب الذي يمكن أن يكون مباشراا أو مرافقاا لجهد السباق.
أن يكون مرافقاا إصابة  Bicipital bursitisلالتهاب الجراب ذات الرأسين العضدية 

 Trochantericدث التهاب الجراب المدوري وكذلك يح مباشرة إلى رأس الكتف.

bursitis  والجراب الإسفينيCunean bursitis  بشكل نموذجي عند خيول السباق
وينشأ التهاب الجراب المدوري عموماا عن إصابة ثانوية من  حي  تترافق بضغط السباق.
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صل الرصغ ويكون التهاب الجراب الإسفيني عادة متزامناا مع التهاب مفا، عرج العرقوب
يكون الرضح المباشر هو السبب لالتهاب الأجربة الرضحية  السفلي أو الرصغي المشطي.

مكتسباا بسبب حدوة  Olecranon bursitisالأخرى.فيكون التهاب الجراب الزجي 
أثناء الحركة أو عند استلقاء في الحافر للقائمة المصابة التي تحدث الرضح على رأس الزج 

كما أن التهاب الجراب العرقوبي )التهاب الجراب العقبي(  الحصان على الأرض.
Calcaneus bursitis  يكون عادة مصاحباا للرضح بسبب رفس الحصان للجدار أو

 Hygroma of the وكذلك يكون الرضح المباشر مرافقاا للورم المائي للرسغ، البوابة

carpus) Precarpal bursitis 11( )انظر الشكل.) 

 
             الورم المائي للراسغ عند  يل -( يبين : أ 11كل الش)     

  الورم المائي للراسغ في القائم  الأمامي  اليمنى لبقراة -ب                  
المدوري ، عند التشخيص يظهرالعرج عند التهاب الجراب لذات الرأسين العضدية

الجراب ذات الرأسين  ويكون الألم الموضعي موجوداا على الجس لالتهاب، والإسفيني
كما يتطلّب التهاب  وقد يوجد مع التهاب الجراب المدوري في بعض الأحيان.، العضدية

بالرغم من وجود بعض العلامات ، الجراب الإسفيني إحصار تسكين موضعي لتمييزه
، فتكون مميزة بتورّم متموّج في المنطقة، أما الأجربة الزليلية الأخرى الإكلينيكية المميزة.
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يمكن تصوير  و تلف كمية السائل الزليلي وثخانة النسيج الطري مع مرحلة حالة الإصابة.
التهاب الجراب ذات الرأسين العضدية والأوتار بجهاز  طيط الصدى )الإيكو( 

Echograhy كما يمكن التأكد من ،  لمعرفة مدى درجة التغيرات المرضية في هذه المنطقة
، أسين العضدية بالإستجابة الإيجابية للمسكن الموضعيتشخيص التهاب الجراب ذات الر 

وفي بعض  Ultra sound      والتشخيص بفائق الصوت، وبمساعدة التصوير الشعاعي
 الحالات بالتصوير الومضاني النووي.

 دTreatmentالعلاج : 

 تلف طرق العلاج بشكل معتبر.وتكون الراحة التامة الطريقة الأفضل لعلاج التهاب 
وإعطاء الراحة وحقن الستيروئيد القشري أو الفنيل ، اب ذات الرأسين العضديةالجر 

كما تستخدم الكمادات الباردة في المرحلة الحادة والمهيجات المضادة خلال  بوتازون.
وكلا طريقة  وقد يقرر العمل الجراحي عندما يكون سبب الرضح خارجياا. المراحل الأخيرة.

أما  قد وصفت لإزالة شظايا العظم واستئصال الجراب. الشق الجراحي وتنظير المفصل
 علاج التهاب الوتر الإسفيني وجرابه يكون عن طريق قطع الوتر الإسفيني.

فأول خطوة أساسية تكون في منع ، العرقوب والرسغ، وعند علاج التهابات أجربة المرفق
الضاغطة قد  صابةوالعوأن الحقن الموضعي للستيروئيد القشري  زيادة الرضوح على المنطقة.
ولقد استعمل الأرغوتين عوضاا عن الستيروئيد القشري في ، استخدمت بنتائج مختلفة

يوماا ليسمح  (14-10) لمدة منـزحويمكن وضع فتيل أو  الحالات التي لم تستجيب له.
وعند فشل هذه  بتصريف السائل الزليلي ويعمل على سرعة التليّف وإزالة اثر التجويف.

فيحقن التجويف بمركب يودي أو يفتح التجويف ويحشى بالشاش المبلل بمحلول ، الطريقة
ويكون العلاج النهائي هو الاستئصال الجراحي  لوغول يودي وينصح بها كطريقة بديلة.

 وتكون النتائج إيجابية عند تثبيت المنطقة.، للجراب ثم الخياطة
 Septic(infectious) bursitisالتهاب الجرااب الخمجي :  -2

، يكون التهاب الجراب النتن محدداا لالتهاب الجراب الذي ينشأ عند وجود الخمج
كما يمكن اعتبار ،والمثال النموذجي هو التهاب الجراب الزورقي بعد وخز مسمار الحافر
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جراب نتن  التهاب Supra spinal bursaراب فوق الشوكة )ناسور الحاري( التهاب الج
 (.12انظرالشكل ) لة المجهضةبخمج البروسيعندما يرافق 

 
 (ناسور الحارك)( يبين : التهاب الجرااب فوق الشوك  12الشكل )

كون التهاب الجراب الزورقي الخمجي عادة مصاحباا بوخز مسمار أو جسم غريب خلال ي
ويمكن للعملية ، وتوّضع الخمج في منطقة الجراب الزورقي ينتج عنه عرج وخيم النسر.

وقد تنشأ ، ل بسرعة العظم الزورقي المجاور والوتر المثني الأصبعي العميقالالتهابية أن تشم
كما أن التهاب الجراب فوق الشوكة )ناسور . الإفرازات القيحية فوق بصلة الأكعاب

ويتميز  ،الحاري أو الغارب( يمكن أن يكتسب عن مصدر دموي أو احتكاي موضعي
ويمكن أيضاا أن يحدث التهاب . وجودهابالتورّم فوق منطقة الحاري مع مفرزات أو عدم 

 . )التهاب الجراب العقبي( الجراب النتن فوق رأس العرقوب
 Treatment :العلاج 

الطريقة الأساسية لعلاج التهاب الجراب الخمجي تشمل التصريف الجراحي مع إزالة 
اء ويكون الإنذار بالشف. ويكون الاستئصال الجراحي للجراب جذرياا ، الأنسجة النخرة

وحديثاا هناي حالات التهاب من الجراب الزورقي تم علاجها بنجاح . الكامل فيه احتراس
وحالات أخرى أيضاا من التهاب الجراب ذات الرأسين . باستخدام التنظير المفصلي

 . العضدية تم علاجها بنجاح عن طريق الجراحة
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 الفصل الخامس
 راوحـالج

Wounds 
 

 استمرارية اتصال النسيج الخلوي لأي عضو من الجرح هو انفصال جزئي أو كلي في
ي متمثل نسباب أعضاء الجسم وعادة يحدث الجرح نتيجة رد فعل لتأثير خارجي أو داخل

 فيروسية(.  –جرثومية  –كيميائية   –فيزيائية  – مختلفة )  لية
   Classification تصنيف الجراوح :

 المسبب وشدة قوته التجهيز لى نوع وذلك بناء ع أنواعلقد صنفت الجروح لعدة 
التي أحدث فيها الجرح وبناء على التطهير والتعقيم الدموي لمكان الجرح ومن ثم ظروف 

 ذلك فقد قسم التصنيف إلى ثلاثة أقسام رئيسية وهي :
 تصنيف ةدد بناء على مدى عمق الجراح بالجسم ويتمثل بنوعين :   -أ

 Superficial woundsجراوح سطحي  :  -1

لدي و النسيج تحت الجلدي ( كامل في النسيج الجشقالتي تسبب قطع ) حرو وهي الج
 . أحياناا 

 Deep woundsجراوح عميق  :  -2

وهي الجروح التي تسبب بالإضافة لقطع الجلد قطعاا أو تأذي لعنسجة الموجودة 
 . بالعمق مثل العضلات أو الأوتار

 ياا ويتمثل بنوعين : تصنيف ةدد بناء على مدى تطور زمن الخمج إكلينيك -ب
  Clean wound :الجراح النظيف  -1

وهو الجرح الجراحي الذي هيئ له لينفذ في مكان خالي من التلوث مع الأخذ بعين 
بغية منع  Tenets of Halstedالاعتبار جميع المبادئ الجراحية الخاصة نفكار هالستد  
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 .  Aseptic technicتلوث الجرح وخاصة اتباع التعقيم 
 د Contaminated wound (C.W.) الجراح الملوث : -2

دث عرضياا دون الأخذ بعين الاعتبار لإجراءات التعقيم لعداوت المسببة يحوهو جرح 
 للجرح ومكان العمل وكذلك التطهير لمكان الجرح وقد قسم إلى ثلاثة أصناف: 

  : الجراح الملوث من الصنف الأولC.W. ( class I )   
ســاعات حيــ  يــتم في تلــك الفــترة  (6)فــترة حدوثــه بــزمن أقــل مــن  تدهــو الجــرح الــذي تحــ

بـدء تكـاثر الجـراثيم ولكــن بشـكل قليـل جــداا وهـي فـترة  ثــل طـور مـا قبــل نمـو الجـراثيم وغــزو 
 . Lag phaseالأنسجة 
 الجراح الملوث من الصنف الثاني :  C.W. ( class II )  

اعة وبالتالي فالجراثيم الموجودة س (12-6)هو الجرح الذي مر على حدوثه فترة بين 
 . بالجرح تكون قد بدأت بالتكاثر والنمو ولكنها لا  لك القدرة على غزو أنسجة الجسم

 : الجراح الملوث من الصنف الثالثC.W. ( class III )   
حي  يكون مرَّ على حدوثه فترة أكثر  Infected. wويصنف أحياناا بالجرح الخمجي 

مهيأ لنمو الجراثيم وتكاثرها  اا خمجي اا مفتوح اا لباا ما يكون جرحساعة وغا (24-12)من 
ومن ثم غزو الأنسجة وأحياناا يحدث  ر وتقيح والتهاب هللي لمكان الجرح أو التسمم 

الذي يظهر على شكل زيادة بعدد الكريات البيضاء مع ارتفاع بدرجة الجرثومي الدموي 
 . حرارة الجسم الطبيعية 

 ناء على مدى تأذي النسيج الجلدي : تصنيف ةدد ب -ـج
ويتمثل  هذا التصنيف بمدى تأذي النسيج الخلوي لسطح الجلد فإما أن يكون الجلد 
سليماا لكل من طبقة البشرة والأدمة أو أن يكون تأذيه بسيطاا يقتصر على طبقة البشرة 

قات الأنسجة ( كما وتتأثر به بعض طباا داخلي) اا مغلق اا فقط وفي هذه الحالة يعتبر جرح
الموجودة تحت الجلد وذلك عن طريق مسبب  لي كليل أو أن يكون الجلد مفتوح 

( وتتأثر به جميع طبقات النسيج الجلدي بالإضافة لطبقات الأنسجة الموجودة خارجي)
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 تحت الجلد وذلك عن طريق مسبب  لي حاد قاطع وبذلك فقد تم تصنيفه لنوعين هما : 
  Closed wounds الجراوح المغلق  : –أ 

( كامل في انفصاللا يسبب قطع ) Internalوكما ذكر سابقاا فهو جرح داخلي 
النسيج الجلدي وأحياناا يصيب سطح النسيج المخاطي بتأذي بسيط غير قاطع لأنسجته 

 وهو على نوعين : 
  Abrasionالسحج ) الكشط ( :  -1

 بجسم خشن قاس  أو الغشاء المخاطي  إن السحجة تنتج عن احتكاي سطح الجلد
يسبب تأذي البشرة وأحياناا الطبقة السطحية لعدمة بحي  تتعرى مناطق تصلها النهايات 

المفاصل أو النتوءات العظمية وأحياناا تتعرى مناطق كبيرة من منطقة العصبية بمكان جلد 
سطح بشرة الجلد كما هو حين سحب الحيوان على بطنه أو أحد جوانبه مما يسبب أذى  

سائل مصل الدم  Seepageنطقة واسعة من الجلد حي  يرافق ذلك سيلان لنز كبير لم
قشرة ) Scabمع تشكل خثرات دموية في المنطقة وبالنهاية تشفى بالالتئام تحت جلبة 

Crust ). 
 Symptoms الأعرااض :

إن منطقة سطح السحجة يكون غالباا غير نظيف بحي  تتواجد به بعض الأتربة أو 
مصطحبة بالجراثيم والتي تكون أحياناا ضارية بحي   ىالمواد الغريبة الأخر الرمال أو بعض 

ََ بدون أعراض موضعية خاصة مثل مطثيات  تنتشر هي أو سمومها فتسبب اضطراباا عاماا
الكزاز كما أنها تكون غالباا مؤلمة نتيجة تعري النهايات العصبية السطحية وتسبب الحكة 

تفتت القشرة أثناء الالتئام حين عدم الاعتناء بها بشكل أثناء فترة الشفاء مما يسبب في 
 . جيد

   Treatment:العلاج 
تتم المعالجة بوضع مراهم الصادات الحيوية  مع تغطيتها بضماد بسيط ح  اكتمال  -

تكوين الجلبة حي  تتري بدون ضماد أما بحالة الجفاف فيفضل الاستمرار بوضع الضماد 
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يد الزنك أو زيت كبد الحوت وذلك لمنع تشقق الجلبة الرطب باستعمال مرهم أوكس
 . نـزفوبالتالي تشقق الأنسجة وظهور الألم وال

متحركة وخاصة فوق مفصل متحري أو تكون يفضل تثبيت مكان الجلبة فحينما  -
 . نتوء بارز فإنها تسبب التشقق وبالتالي دخول الجراثيم التي تصيب الجلبة بالخمج

ت الجلبة فيتوجب إزالة القشرة لتسهيل عملية التصريف أما في حال حدوث خمج تح -
في حال عدم وجود خمج وأزيلت الجلبة فإن الشفاء يكون أبطأ وذلك لعدم ثبات الأربطة 

للسحجة مما يؤخر  نـزفالفيبرينية الناعمة المتشكلة تحت الجلبة مع حدوث ظاهرة الألم وال
 .الالتئام

  Contusion:أو الراض  Bruise : الكدم -2
        يحدث الرض نتيجة أثر رد فعل لمؤثرات خارجية متمثلة بالضرب نداة غير حادة 
)كليلة( أو بالاصطدام بحواجز مختلفة كالعربات والجدران والبوابات أو السقوط على 
الأرض أو حوادث المرور بحي  تسبب تأذي لعنسجة الرخوة كالعضلات والأربطة 

ولكن بدون أن تصيب الجلد نسجة الصلبة أحياناا كالعظام والأحشاء وكذلك تأذي لع
وذلك يعتمد على قوة الضربة وشكل سطح الأداة ومساحة  ني تأذ  يسبب حدوث شق

المنطقة  المتأذية من الرض ونوع الأنسجة المتأذية وثخانتها ووظيفتها ومدى عمقها عن 
وان أثناء الرض وتحدث هذه سطح الجلد بالإضافة إلى وضع الحالة الصحية العامة للحي

الرضوض على مختلف أجزاء الجسم ولكنها تكثر على الأجزاء البارزة من الجسم والقوائم 
 . والظهر والصدر ومنطقة البطن والرأس

وقـد قســمت الرضــوض إلى ثــلاث درجــات وذلـك بنــاء علــى مــدى تأذي الأنســجة المختلفــة 
 الموجودة تحت الجلد : 
Contusion of 1 : رض من الدرج  الأولى

st
 degree  

وتكون درجة التأذي لعنسجة الرخوة  بسيطة بحي  يظهر تورم بسيط جداا ناتج عن 
خروج الدم من  زق الشعيرات الدموية وتغلغله داخل الأنسجة مكوناا كدم  
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Ecchymosis نتيجة تكوين الهيماتويدين الناتج من اتحاد  اا فيصبح لون الجلد أزرق غامق
 مع الأوكسجين ومن ثم يتحول اللون إلى الأخضر ثم البني وأخيراا إلى اللون الهيموغلوبين

الأصفر نتيجة تكوين الهيموسيدرين ثم يمتص الدم الموجود بين الأنسجة تدريجياا ليعود لون 
وفي بعض الأحيان تتضخم الغدة اللمفاوية المجاورة لمكان الكدم ن الطبيعي الجلد إلى اللو 

مرضية على بسيط مع وجود ألم خفيف بدون ظهور أعراض عامة  نتيجة حدوث التهاب
 . الحيوان

   Treatment:العلاج 
إن المعالجة تعتمد على إعطاء الراحة التامة للحيوان مع استعمال الكمادات الباردة 

% 4المراهم المخدرة كمرهم الكوكائين والمطهرة بمحلول الاكريفلافين أولاا ثم استعمال 
% لتخفيف عملية الالتهاب بمنطقة 2خيراا استعمال مرهم الكورتيزون وألتسكين الألم 

 . الكدم مع وضع رباط حول مكان الكدم لتدفئة المكان ومنع الحركة الزائدة
Contusion of 2  رض من الدرج  الثاني  :

nd
 degree  
 Haematoma رخوة متوسطة بحي  يحدث تورم دمويتكون درجة تأذي الأنسجة ال

تج عن  زق وعاء أو بعض الأوعية الدموية الصغيرة تحت الجلد أو بين متوسط نا
العضلات وكذلك من  زق وعاء دموي متوسط كما هو بوريد الأذن عند الكلاب أو 

بوريد  الخنازير وأحياناا يكون التورم الدموي كبيراا ناتج عن  زق وعاء دموي كبير كما هو
 . (13 انظر الشكل)اللبن أو الوريد الفخذي أو الحرقفي 

كمــا يمكــن جـــس التموجــات بســـهولة حينمــا يكــون التـــورم حــدي  والحجـــم كبــير ثم يصـــغر 
اللـون المصـفر المترسـب بـين  يالسيروم ذ منرم الدموي محتويات الو بالحجم نتيجة امتصاص 

ـــدموي  ـــة ومـــن ثم يمـــتص الهيموغلـــوبين ويقفـــل الوعـــاء ال ـــة للخثـــرات الدموي الفواصـــل الفيبريني
ــــو بجالنــــازف  ــــالي يصــــغر  (7)بمــــدة رم الــــدموي لطــــة دمويــــة بعــــد حــــدوث ال أيام تقريبــــاا وبالت

صـــغير الحجـــم فيمـــتص بشـــكل  رم الـــدموي حجمهـــا مـــن جزئهـــا العلـــوي )حينمـــا يكـــون الـــو 
مـــرة  نــــزفكامـــل( وإذا زادت في حجمهـــا فهـــذا يـــدل علـــى أن الوعـــاء الـــدموي النـــازف قـــد 

بعــدوى جرثوميــة قيحيــة عــن موي رم الــدأخــرى بفعــل مــؤثر خــارجي جديــد وقــد يصــاب الــو 
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غــــير مرئــــي فينــــتج عنــــه تكــــوين خــــراج مصــــطحب  طريــــق الانبثــــاث أو بســــبب جــــرح صــــغير
 .هابية واضحة من حرارة وألم وغيرهبعلامات الت

 
 ورم  وجود يبين : (13شكل ال)

 بمنطق  الفخذ عند  يل دموي
للنسـيج  pseudo crepitationأما بالحالات المتأخرة فإن الجس يميـز الشـعور بفرقعـة كاذبـة 

المتعضـــي أمـــا بالحـــالات القديمـــة جـــداا فيحتمـــل ترســـب أمـــلاح معدنيـــة كـــالكلس ممـــا يعطـــي 
 .  رم الدمويالضام المغلف بمحفظة الو يشبه العظم ضمن النسيج  اا تركيب

أما التشخيص التفريقي له فيمكن أن يحدد بعد إجراء الفحص الحقلي وخاصة السؤال عـن 
ــــة ومــــن ورم الــــدموي والفتــــاق والخــــراج إجــــراء الفحــــص الخــــاص لكــــل مــــن الــــ ثم تاريــــخ الحال

 . والحويصلة وأخيراا الورم بعد تهدئة الحيوان والتحكم به
   Treatment:العلاج 

في حالات الورم الدموي الصغير فيمكن أن يمتص تلقائياا أو يحرض امتصاصه بوضع   -
حديثاا فيوضع كمادات باردة ثم وفي حال كونه  %5كمادات دافئة أو تدليكه بمرهم اليود 

 . دافئة وبشكل متناوب
يوم فقط من بدء  (12-10)حينما يكون حجم الورم الدموي كبيراا فينتظر مدة  -
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في جزئها السفلي مع مراعاة إزالة الفيبرين الموجود  أورم الدموي يشق طول  الو حدوثه ثم 
 . بداخلها عن طريق الإصبع الملفوف بشاش أو قفاز

( منـزح)% ثم يوضع بداخله مصرف 2 ويف الورم الدموي بصبغة يود يغسل -
Drain  بشكل فتيل شاشي مشبع بصبغة اليود ويبدل الفتيل كل يومين وح   ام الالتئام

 . ( بالقصد الثانيبدون خياطة الجرح)
في حالة الورم الدموي لبوق الأذن عند الكلاب والخنازير فيعالج بشكل جيد كونه  -
للانتكاس وذلك بخياطة عدة غرز تنجيدية على سطح بوق الإذن حول الشق  قابلاا 

الجراحي بحي  يتم إدخال إبرة الخياطة ضمن جلد وغضروف صيوان الأذن ثم يعقد خيط 
انظر الغرزة وذلك لمنع تكوين  ويف جديد يسمح بوجود الدم بين الجلد والغضروف )

 (.14 الشكل

 
 الأذن نصيوا ياط   يبين : (14شكل ال)

 عند كلبالورم الدموي لحال  علاج 
فيتوجب  Parenchymatousأما بحالة الورم الدموي المحفظي لععضاء المتنية  -

 . نسرع ما يمكن النـزفالتدخل الجراحي بفتح البطن لوقف 
Contusion of 3  رض من الدرج  الثالث :

rd
 degree  

أو الكلي  Sprain( وثيالزئي )وهو رض شديد يصيب التراكيب الرخوة بالتمزق الج
مثل العضلات والأربطة والأوتار والأعصاب وبعض الأعضاء الداخلية المتنية كالطحال 
والكبد مما يسبب تأذي الأوعية الدموية والنسيج الخاص بكل عضو وأحياناا يكون الرض 
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عصبي أو شلل  Gangreneقوياا بحي  يسبب قفل الأوعية الدموية مما ينتج عنه الموات 
داخلي خطير مسبباا  نـزفكبير لععضاء المتنية تحت محفظي أو   نـزفمؤقت للعضلات أو 
الداخلية أو العصبية يسبب حجم كبير أو شديد لأنسجة الأعضاء النفوق وبالتالي فتأذي 

خطيرة مسببة  Shockقاتل أو موات لجزء عضوي بالجسم أو حدوث صدمة  نـزفإما 
أو   Fissure( صدعي لنسيج العظم كما هو بالشرخ )ذدوث تأالموت أحياناا كما يمكن ح

 (.  ـج –ب  -:  15 انظر الشكلكما هو بالكسور البسيطة أو المركبة )
   Treatment:العلاج 

يوضع الحيوان بحالة راحة تامة مع إعطائه التغذية الجيدة بالإضافة للسوائل  -1
 . الوريدية والفيتامينات

طهرة والدافئة لتساعد على إعادة التغذية الدموية لمنطقة استعمال الكمادات الم -2
 . لأنسجة المتأذية فيمنع المواتا

 . إن وجدت Gangreneوالموات  Shockمعالجة الحيوان من حالة الصدمة  -3

  Open wounds الجراوح المفتوة  : –ب 
 :تقسم هذه الجروح بناء على نوع وشكل المسبب الآلي وشكل الجرح الخارجي إلى

  Incised wounds الجراوح القطعي  )الشقي ( : -1

وهــي الجــروح النا ــة مــن تأثــير رد فعــل لآلــة حــادة قاطعــة مثــل الســكاكين وقطــع الزجــاج والمبضــع 
الجراحية وتتميز هذه الجروح نن أثناء المعالجة في ن طريق يد الجراح ع اا جراحي اا الذي يسبب جرح

 ) انظـر الشـكل     ول الجـرح يكـون أكـبر مـن عرضـه حواف الشق تكون مستقيمة ومنتظمة وطـ
 .( بالإضافة لاحتمال حدوث فجوة ـج -ب -  16
ـــه يقطــع بعــض الأعصــاب أو الأوتار ممــا يحــدث شــلل أو تشــوه   وحينمــا يكــون الجــرح عميقــاا فإن

ن فقـط فـإ للقوائم كما أن النـزف يكون غزيراا حين قطع أوعية دموية كبيرة أما بحالة الشق الجلدي
 النـزف يكون بسيطاا مع وجود ألم.
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 )ب(                                       )آ(                     

  

 د(ـ)ج
  يبين : (15الشكل )

 عند  يل نتيج  رض من الدرج  الثالث  وجود كسرا لعظم الساق  -آ
 لدرج  الثالث حمار نتيج  رض من اعند  وجود كسرا مراكب لعظم الساعد -ب
 للساعدبتر  الراض من الدرج  الثالث  بعملي   علاج الكسرا المراكب السابق نتيج -ـج

  Lacerated wounds الجراوح التهتكي  : -2

وهي الجروح النا ة عن الإصابة بالأسلاي الشائكة أو نهاية المسمار أو الخطاف 
 ب( . -: أ 17/1الشكل )انظر أثناء حوادث المرور  في المثبت بجدران الحظيرة أو
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 )آ(

                 
 (ـ)ج                                                     )ب(                 

 ( يبين : 16 شكلال)
  اصراة بقراة لإجرااء عملي  فتح البطن بجلد نظيف وجود جراح قطعي ةديث  -آ
 عند القائم  الخلفي  مشط  دائراي بمنطق  بشكل ةديث ملوثوجود جراح قطعي  -ب

 السطح الظهراي للسلاميات يحمل على ةصان      
  قطع الأوتار الباسط  والقابض يظهرا مكان  )ب( بحيثالشكل السابق تكبير نفس  -ـج

 ( بوضوح  المثني  )       
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 وكما يمكن أن يكون المسبب قطع زجاج أو حجر حادة حين رقود الحيوان على
روح على الحلمات والضرع أو حين دهس الحلمة بظلف القائمة الأرض مما يسبب الج

للحيوان نفسه أو لحيوان  خر وتتميز هذه الجروح نن حواف الشق تكون مشرشرة غير 
بسيط إلا أن الصدمة الثانوية تكون  النـزف( و ب -:   17/2 انظر الشكلمنتظمة )

 . ق الجرحشديدة أحياناا نتيجة تطور الخمج كما يحتمل وجود فجوة بعم

 
 د) أ (                                       ) ب (                    

 يبين :( 17/1 شكلال)
 الأمامي  عند  يل مع جراح قطعي بمنطق  ساعد القائم   جراح تهتكي بأسفل الصدر  -آ
  الأمامي  مع الجراح القطعي للقائم  بأسفل الصدر  السابق  ياط  الجراح التهتكي -ب

 عند نفس الخيل      
  Punctured ( stab) wounds الجراوح الطعني  ) الو زي  (: -3

ودة بنهاية مدببة مثل الحراب والخناجر ز وهي الجروح النا ة عن الإصابة  لات حادة م
والمسامير وقطع الزجاج والحديد أو شظايا الخشب المدببة كما هو بمذراة القش والتي تكون 

لى عكس المبضع الجراحي أو الإبر النظيفة أو نتيجة الإصابة بقرون غالباا ملوثة ع
فتحة صغيرة مع  وتتميز هذه الجروح ننها عميقة و لكأو نغصان الأشجار الحيوانات 

شديد بالرغم من عمق الجرح وهو غير مؤلم ما لم يوجد  نـزفعدم وجود فجوة كبيرة أو 
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 .  (18 انظر الشكلداة الطـاعنة )بعمقه أجسام غريبة أو خمج نتيجة تلـوث الأ

    
 ب ( )                                       () آ                     
 جراح تهتكي لضراع معزة -( يبين : آ17/2الشكل )

 عزةم ياط  الجراح التهتكي لضراع  -ب                                             
 

 
 رقب   يلود جراح طعني )و زي( في وج يبين :( 18 الشكل)

 نتيج  الإصاب  الراضي  بغصن شجراة     
 مثل الجروح الطعنية التهتكية.  Combined woundsوأحياناا تكون الجروح مشتركة 

  Penetrated woundsالجراوح النافذة :  -4

 وهي جروح نا ة عن الإصابة ندوات حادة  مدببة كما هو في الجروح الوخزية إلا أن
الأداة تنفذ عميقاا في الأنسجة ح  الوصول إلى أحد التجاويف الزليلية كما بالمفاصل أو 
غمد الوتر أو الجراب الزليلي أو التجويف البطني أو التجويف الصدري بحي  يوجد 

 . تجويف الذي نفذت إليه رأس الأداةاتصال بين فتحة الجرح الخارجية وال
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يق لاحتمال وصول الأذى إلى إحـدى التراكيـب الداخليـة تتميز هذه الجروح بإنذار غير دقو 
كمــا هــو حــين  Pleuritis (الجنــببلــوري )ذات بالجســم مســببة التهــاب بريتــوني أو التهــاب 

إصــابة الطحــال أو الكبــد أو الأمعــاء أو الرئــة  أو القلــب حيــ  يكــون الخطــر كبــيراا وخاصــة 
ب الصـــدمة وبالتـــالي النفـــوق يســـب القاتـــل أو التســـمم الـــدموي الجرثـــومي الـــذي النــــزفأثنـــاء 

 .  المفاجئ

  Perforated wounds :الجراوح الثاقب   -5

( وتعتبر هذه الجروح ننها قذائف الأسلحةوهي الجروح التي تحدثها شظايا المقذاف )
مشتركة تهتكية طعنية نافذة  تاز بوجود فتحة دخول صغيرة وفتحة خروج كبيرة وذلك 

 . الذي سبب الجرح بالنسبة لقطر الجسم الغريب
كمــــا وتتميــــز بخطــــورة غــــير محــــددة وذلــــك بنــــاء علــــى الأذى الــــذي أحدثتــــه الأداة لنســــيج 

    .  أثناء مرورها في الأعضاء التي أصابتها
  Gun-shot wounds:  (الطلق الناريالجراوح الخراقي  ) -6

تحدث هذه الجروح بسبب مختلف أنواع الأسلحة النارية مثل المسدسات والبنادق 
الأسلحة الأتوماتيكية لرش الطلقات النارية وتتميز هذه الجروح ننها مشتركة الأنواع و 

 . ب( -:  19 انظر الشكل) اا أو ثاقب اا نافذ اا تهتكي اا باعتبارها جرح
و تــاز هــذه الجــروح بوجــود فتحــتي دخــول وخــروج حــين عــدم اصــطدام الطلقــة بجســم صــلب 

داخــل  ة الــدخول فقــط مــع بقــاء الطلقــةيمنــع خروجهــا وفي حــال اصــطدامها فــنلاحظ فتحــ
حي  تستخرج حينمـا تكـون سـطحية غـير عميقـة وفي حـال وجودهـا بالعمـق غـير  ةالأنسج

مباشــرة ضــاغطة علــى الأوعيــة الدمويــة أو الأعصــاب الهامــة  فيفضــل عــدم اســتخراج الطلقــة 
أمــــا في حــــال وجــــود مضــــاعفات نتيجــــة الضــــغط علــــى بعــــد فــــترة معالجــــة الجــــرح مجــــدداا بــــل 
عصـــــاب أو الأوعيـــــة الدمويـــــة فيفضـــــل إجـــــراء عمـــــل جراحـــــي معقـــــد لاســـــتخراج الطلقـــــة الأ

 .  والأجسام الغريبة أو النخرة ضمن عمق الجرح
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 )ب(                                          )آ(                     

 يبين : (19 شكلال)
 وجود جراح  راقي )طلق ناري( بمنطق  رأس جمل -آ 
 شاشي لتصرايف النتح الالتهابي منـزحباستعمال نفس الجراح   لجمعا  -ب 

  Bitting wounds:  جراوح العض -7

وهي جروح نا ة عن عض الحيوانات المتوحشة والكلاب والقطط وتتميز ننها جروح 
عض متهتكة سطحية غير منتظمة أما القطط فجرحها صغير مترافق بخدوش جانبية من 

ضاتها تسبب جروحاا وخزية خمجية والثعابين أيضاا تسبب جروحاا المخالب وأما الجرذان فع
كما أن الخيول تحدث أحياناا جروحاا متهتكة Snake bite وخزية سامة نتيجة العض 

العض وأحياناا فإن عضات الكلاب المدربة أو الحيوانات المتوحشة أو الخيول سيئة  ةنتيج
كة بحي  يتم فصل واقتلاع جزء من الجلد الطباع فإنها تحدث جروحاا كبيرة وعميقة ومتهت

 .  Avulsion wounds     والعضلات فتسمى عندئذ بالجروح القلعية 
   Poisoned wounds : الجراوح الانسمامي  -8

أو لدين العقارب  Snake biteأثناء عض الثعابين في وهي الجروح التي تحدث 
وائم الحيوانات ونسفل الذيل كما والعناكب وغالباا ما توجد على الأجزاء السفلية من ق

 . تحدث هذه الجروح على الشفاه واللسان أو الرأس حين تناول الطعام أحياناا 
وتتميـــز بحـــدوث ورم مـــؤلم مـــع تغـــير بلـــون منطقـــة الجـــرح وبالإضـــافة لظهـــور ضـــعف بالنـــبض 

مــــع نفــــوق مفــــاجئ وتعــــالج  (حــــين التســــمم)وتوســــع بحدقــــة العــــين  Collapsوهبــــوط عــــام 
 التالية : بالخطوات 
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إيقاف مرور الدم من مكان الجرح إلى القلب بوضع رباط ضاغط أعلى مكان الجرح  -
 . با اه القلب

توسيع فتحة الجرح بإجراء شقين عميقين على شكل صليب متقاطع بوسط الجرح  -
 . ثم ضغط المنطقة حول الجرح وبا اه مركز الجرح

الجروح يفضل إجراء عملية مص )  حين التأكد من خلو الغشاء المخاطي للفم من -
 . شفط ( السوائل والدم من مكان اللدين بعد تكبير الشق المتقاطع

 . كي الجرح بالحديد الساخن أو بالأحماض المعدنية   -
% من الأمونيا أو الماء الأوكسجيني أو برمنغات البوتاسيوم 2حقن محلول مخفف  -

 . حول مكان الجرح تحت الجلد
% محلول  2% محلول كلوريد الذهب أو 1لول يعادل السم مثل ل الجرح بمحغس -

 . كلوريد الكالسيوم
 . حقن محاليل وريدية ومنشطات التنفس والقلب -
دين وبالوريد أيضاا خلال الأربع لحقن مصل ترياق السم موضعياا حول مكان ال -

 . ساعات الأولى من اللدين
  Envenomed wounds : الجراوح الانزعافي  -9

 Bees stings النحل أو لدين  Wasp stingsأثناء لدين الدبور  في الجروح تحدثهذه 
 Sweelingحي  أحياناا تسبب الهياج والموت للحيوانات الصغيرة نتيجة التورم الشديد 

 . والألم الذي تحدثه سموم هذه الحيوانات
ة  مــع النحــل ولعــلاج هــذه الحالــة فيعمــد مباشــرة إلى تســليط رذاذ الميــاه البــاردة فــوق منطقــ

% في حـالات 2فيـف على الحيوانات الملسوعة ثم يغسل الجـزء الملسـوع بمحلـول حـامض خ
 .  % في حالات لدين النحل2( أو بمحلول الأمونيا لدين الدبابير )الزنابير

ويعطى الحيوان منشطات التنفس والقلب مع بعض المحاليل الوريديـة أمـا حـين تشـكل وذمـة  
الأغشية المخاطيـة للمجـاري التنفسـية العليـا بحيـ  تعيـق التـنفس كبيرة في مكان اللدين على 
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 .  Tracheotomyوخشية من ضيق التنفس والنفوق فيتوجب إجراء عملية فتح الرغامى 
  Virulent woundsالجراوح الضاري  :  -10

( وحينها السعاروهي الجروح التي تكون ملوثة بفيروس ضاري مثل داء الكلب )
 . ديد ساخن ثم حقن العلاج المضاد لداء الكلبيتوجب كي الجرح بح

كمـــا أن بعـــض هـــذه الجـــروح النا ـــة عـــن الخمـــج الفيروســـي أو الجرثـــومي تشـــكل بثـــرات أو 
حويصــــلات تنفجــــر وتشــــكل جروحــــاا صــــغيرة مفتوحــــة خاصــــة بمرضــــى الحمــــى القلاعيــــة أو 

 .  الجمرة الخبيثة أو الإصابة بالسل
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 وة المبادئ العام  في علاج الجراوح المفت
General consideration of the open wounds treatment 

 
  General symptoms of open wounds :م  للجراوح المفتوة الأعرااض العا

بناء على شكل  النـزفالدموي وهو من أهم الأعراض حي  تحدد كمية  النـزف -1
 . مكان الإصابة ونوع النسيج ومدده الدموي ىة للجرح وعلسببالآلة الم
الألم الذي تتوقف شدته على تأذي الأعصاب الحسية وكمية التغذية العصبية  -2

ضمن منطقة الجرح وبذلك نجد أن الجروح الجلدية مؤلمة جداا بينما يقل الألم بجروح 
العضلات والأوتار والأغشية المخاطية إلا أن الألم يزداد بالجروح طرداا مع كمية ونوع 

 . الجراثيم المتواجدة بالجرح

انفراج شفتي الجرح حي  يتوقف هذا الانفراج على نوع الجرح ونوع النسيج  -3
ن جرح الجلد تنفرج حوافه أكثر من جرح العضلات أو إالمصاب وا اه أليافه حي  

الأوتار المشقوقة طولياا بموازاة أليافها بينما الأوتار المقطوعة عرضياا تنفرج حوافها مبتعدة 
حسب قوة الشد لألياف النسيج  اجود فجوة يختلف حجمهمشكلة و  اا عن بعضها بعض

 . المصاب وعمق الجرح فيه

وجود علامات الالتهاب المتمثلة بالألم وارتفاع درجة الحرارة الطبيعية للجسم مع  -4
 . وجود تورم وقصور بالعمل الفيزيولوجي للعضو المصاب

 First aid الإسعافات الأولي  :
ذ الإسعافات الأولية لعلاج الجروح الحديثة المفتوحة حي  يتوجب على الجراح تنفي

 والمتمثلة بالخطوات التالية : 
وذلـــك بنـــاء علـــى نـــوع  النــــزفالـــدموي بإحـــدى الطرائـــق المتبعـــة لوقـــف  النــــزفإيقـــاف  -1

 .  الجرح وعمقه ومدى التغذية الدموية للمنطقة
 .  الصغيرةتوضع قطعة شاش معقمة ويتم تثبيتها بلاصق في حالات الجروح  -2
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في حـــالات الجـــروح الكبـــيرة يوضـــع علـــى الجـــرح قطعـــة قمـــاش نظيفـــة أو منـــديل نظيـــف  -3
ويربط فوقها برباط من الشاش الجـاف كمـا يتوجـب ألا توضـع أي سـوائل مطهـرة أو ملحيـة 

 . أو ماء عادي على الرباط

يجــب عــدم وضــع القطــن مباشــرة  علــى الجــرح حيــ  تصــعب إزالتــه ثانيــةا وتبقــى بعــض  -4
ليافــه داخــل الجــرح وأحيــاناا يــتم التئــام الجــرح علــى هــذه الأليــاف الــتي تعتــبر كجســم غريــب أ

 .  محدث خراج بعد الالتئام

يمنـــع غســـل الجـــروح الحديثـــة بالمـــاء أو بالمطهـــرات وخاصـــة مـــن جوانبهـــا حـــ  لا تنتقـــل  -5
غسـله  الجراثيم من جلد الحيوان إلى داخل الجرح وإذا كان هناي ضرورة لغسل الجرح فيجـب

من المركز إلى المحيط وبعيداا عن حوافـه ويفضـل عمـل الغسـيل بقطعـة شـاش مغمسـة بمحلـول 
 .  فيزيولوجي  أو ماء مقطر أو ماء مغلي Normal salineملح 

والمســـــابر  Curettesإن اســــتعمال المطهــــرات والمــــواد المهيجــــة أو اســــتعمال المكاحــــت  -6
Probes  نتيجــة مــوت بعــض خــلايا الأنســجة ممــا يســاعد يــؤخر كثــيراا التئــام الجــروح الحديثــة

علـــى تكـــاثر الجـــراثيم بســـرعة كمـــا أن اســـتعمال صـــبغة اليـــود يســـبب تشـــكل طبقـــة بروتينيـــة 
تضعف مقاومة الأنسجة الحية الموجـودة بالجـرح ممـا يـؤخر التئـام الجـرح ولهـذا تسـتعمل صـبغة 

   . اليود بالجروح غيـر النظيفة

 Surgical steps  طوات العلاج الجرااةي : 

 وتشمل هذه الخطوات ما يلي : 
  Cleaning of the wounds edgesتنظيف ةواف الجراح :  -1

يغطى الجرح أولاا بقطعة شاش معقمة ثم تنظف حوافه من الخارج بقطعـة مـن الشاش 
الجاف ثم يقص الشعر أو يحلق بدون استعمال سوائل )يفضل عدم غسل الجرح ح  لا 

( ثم  س حواف الجرح فقط بواسطة صبغة الجرح إلى داخـله راثيم من حوافتدخل الج
اليود التي تعمل على تطهير الحواف وتساعد في التئام الجرح ثم تزال قطعة الشاش المعقمة 
من الجرح كما تزال الأجسام الغريبة الموجودة به بواسطة أدوات جراحية معقمة وأيضاا تزال 
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وإذا كان بالجرح . ير وكذلك الجلطات الدمويـةالأنسجة غير الطبيعية ذات اللون المتغ
أوساخ كثيرة أو أجسام غريبة لاصقة في عمق الجرح ففي هذه الحالة يمكن استعمال قطعة 

% ماء أوكسجيني أو 10أو في محلول  يشاش مبللة في ماء سبق غليه أو محلول ملح
الغريب ولعدة  % ريفانول ويحاول الجراح إزالة الأوساخ أو الجسم1محلول مطهر مثل 

 . فة الجرح  اماا مرات ح   ام التأكد من نظا
  Freshening of the wound edges: الجراح  ـافتيتجديد ة -2

يمكن استعمال هذه الطريقة في جروح الحوادث التي تكون حوافها متهتكة وغير نظيفة 
 Freeالجرح من كلا حافتي  (مم 2)وفي هذه الحالة يزال شريط صغير لا يزيد عرضه عن 

freshening  ثم يعمق هذا التجديد إلى الأنسجة الداخلية لحافتي الجرح شريطة ألا يلمس
طرف الجرح المجدد الطرف الآخر غير المجدد ولهذا يجب عدم استعمال الأدوات التي تم 

. وبعد  ديد حافتي الجرح ح في  ديد الحافة الثانية للجرحفيها  ديد الحافة الأولى للجر 
م التخلص من أجزاء العضلات واللفافة الممزقة وكذلك جميع الأنسجة غير الحية أو يت
أو بعملية استئصال للجرح  Debridement شتبه بتلفها بعملية تنضير للجرحالم

Excision (لكي20ل انظر الشك )  لا  د الجراثيم الجو الملائم للتكاثر ولمساعدة الجسم
  النـزيفنحد طرق إيقاف  النـزيفبي شديد ثم يوقف لتخلص منها بدون رد فعل التهابا

كالضغط أو الهرس أو الربط لعوعية الدموية وحينما يكون الجرح عميقاا فيستعمل الربط 
وبحي  يمكن أخيراا خياطة الجرح وكأنه جرح قطعي عميق وحدي   ولا  يط  ،الكتلي

تلوث جرثومي به  حين احتمال وجودمن الجرح ليسهل تصريف النتح الجزء السفلي 
 . وذلك في حالة عدم فقد جزء كبير من العضلات أو الجلد

  Surgical drainage : التصرايف الجرااةي -3
التصريف هي عملية خروج السوائل أو المواد القيحية من  ويف أو جرح أو منطقة 
 خمجية في الجسم ولتنفيذ ذلك يوجد هناي عدة طرائق للتصريف الجراحي تعتمد أساساا 

 :  نـزحعلى استعمال الم
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 دال الجراح )تجديد( القديم الملوث رسم يوضح عملي  استئص يبين: (20 شكلال)

  Penrose drain : ) أةادي ( بنراوز منـزح -1

هو أغلب طرق التصريف استعمالاا حي  يمكن استعمال شريط شاشي أو مطاطي 
ويتوفر نطوال محددة في  (سم 2.54) إلى (سم 0.64)رقيق الجدار لين يتراوح قطره بين 

من المناسب زم معقمة أو يكون على شكل لفات غير معقمة فيمكن قطع الطول ح
وهذا النوع من ، الأنبوب وعمل ثقوب فيه بواسطة مقص في الجزء المراد دفنه في النسيج

الأنابيب يمكن أن يكون مستقيماا أو منحنياا أو بشكل زاوية قائمة أو على شكل حرف 
T  ( أو يكون على شكل أنبوب 21 انظر الشكلذلك بناء على المكان المراد تصريفه )و

يوضع بطرفه الخارجي بالون مضغوط يسبب ضغطاا سلبياا من طرفه الداخلي بداخل الجرح 
 مما يسهل التصريف ح  امتلاء كامل حجم البالون قبل ضغطه.

  Stump drain : ( الجدع منـزح )ثنائي -2

يوجد  ،أنبوبين متجاورين مختلفي الأقطار أو أنبوبين مختلفين بالقطروهو عبارة عن 
الهواء إلى بالقطر فالصغير يسمح بمرور الكبير الأنبوب داخل بالقطر الصغير الأنبوب 

 ويف الجزء المراد تصريفه مما يقضي على الضغط السالب في الداخل فيسهل خروج 
بالقطر كلما كان خروج السوائل من الأنبوب  السوائل وكلما كان الأنبوب الداخلي صغيراا 

على شكل  نـزحالكبير بالقطر أسهل وبالتالي يعتبر أفضل تصريف وكما يمكن أن يكون الم
 . لفافات تتضمن أخاديد طولية تسهل عملية تصريف السوائل النتحية
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 وراق ملتف بشكل أ منـزح                  Tقثطراة بشكل ةراف        

 
 مثقب مع فتائل شاشي  منـزح

                              
 قثطراة صدري  مضاعف                              Lقثطراة صدري  بشكل ةراف      

   
 إد ال قثطراة ضمن الجيب       قثطراة منحني                قثطراة نصف منحني 

 بالإضاف ( drainsالتصرايف ) بعض أشكال قثاطرا يبين: (21شكل ال)
 القثطراة ضمن الجيب لإد ال                            

  Indication of drainage دواعي التصرايف :
 كوسيلة علاجية وخاصة في الحالات التالية :  -أ

ــــــــد الــــــــتي يصــــــــعب  ةالجــــــــروح الملوثــــــــ -1 ــــــــد والأنســــــــجة تحــــــــت الجل بدرجــــــــة كبــــــــيرة في الجل
 . تحتوي على مواد غريبةوالتي   Debridedتنطيرها
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  .  الخراجات الناضجة الدفينة أو التي لها جيب -2
 اختلاطات جراحية كما في الحالات التالية :  ركوسيلة وقائية من تطو   -ب

باب أخــرى متوقعــة النضــوح  عنــد إجــراء عمليــة لأعضــاء فقــدت الغطــاء المصــلي أو لأســ -1
 مم الأمعاء.كما في تف

 . روح العميقة أو الجروح التهتكيةأو تأخر شفائها وخاصة الج الجروح التي يتوقع بطء -2
جراحة الأعضاء مثـل الكبـد أو كـيس الصـفراء أو الـرحم أو قنـاة الصـفراء أو البنكـرياس  -3

 .  والتي يتوقع نضوح مواد مخرشة منها إلى التجويف البريتوني
مـن تلـك الاحتمـالات ممـا الحيوية الفعالة قلـل  الجراحة والتعقيم وتوفر الصادات ولكن تطور

جعــل اللجــوء إلى عمليــة التصــريف أقــل ممــا كانــت عليــه ســابقاا ولكــن اســتعمالها في الجراحــة 
   .  لا يزال قائماا بشكل جيد ةالحقلية البيطري

  Principles of surgical drainage: أسس التصرايف الجرااةي

 تحديد موقع التصريف في التورم والذي يعتمد على :  -1

 .  Pointing ظهور رأس الخراج  -أ    
 .   Fluctuation وج الخراج  -ب   
 .  Tendernessألم موضعي ووهن  -ـج   
لا تؤذ الأنسجة الطبيعية عند التصريف مع المحافظة على أن يكون الفتح في  -2

 . منطقة الإصابة

أو لا يفضل التأثير على حيوية الأنسجة باستعمال المخدر الموضعي حقناا  -3
ستعمل التخدير العام حين الحاجة للتحكم بالأثيل كلورايد ولكن يباستعمال التجميد 

 . أثناء تنفيذ التصريففي الجيد بالحيوان 

مفتوحة مع بقائها فتحة التصريف بدرجة كافية لتسهيل التصريف  يتوجب تكبير -4
 . ح  خمود الإصابة

لسوائل دائماا لسائل بالجيب لأن االفتحة مباشرة في أسفل منطقة لتجميع اتنفيذ  -5
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 ( .:  22 انظر الشكلتركد إلى الأسفل )

 
      (1)             (2)                     (3)                        (4) 

 مكان إد ال القثطراة في الجيب، بحيث يكون   -( يبين: آ22شكل ال)
 د(4-3-2)  غير المناسب لمكانوا (1)المكان الصحيح                            

الجيب أو ضمن عمق طرة أو الشاش بحي  لا تسقط ثيتوجب تثبيت نهاية الق -6
 . (: ب22 تقع على الأرض وذلك بالغرز المناسبة )شكل

    
 كيفي  تثبيت القثطراة لمنع سقوطها  يبين: ب(-22شكل ال)

ها إفراز الجرح يف يتجمع فيولما تقدم فإن الجروح التي يتكون فيها جيوب وقنوات و او 
الذي يؤخر بدوره عملية التئام الجرح ويساعد على زيادة خطورة عدوى  النتحي أو القيحي

هذه السوائل الموجودة داخل هذه الجيوب كجسم غريب يمنع التئامها حي  تعمل الجراثيم 
فلي ولذلك يجب شق هذه الجيوب وتفريغ محتوياتها أو عمل فتحة تصريف في الجزء الس

من الجيب كما يجب العمل على أن تظل هذه الفتحة مفتوحة وذلك بواسطة شريط من 
الجرح الأصلية ثم يعقد طرفي شريط  فتحةالشاش يدخل من فتحة التصريف ويخرج من 

انظر الشاش لمنع سقوطه من الجرح و بحي  لا يحدث أي ضغط على الجلد الخارجي )
 . ب(-19 الشكل
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مــن داخــل الجيــب وإخراجــه  يعمــل علــى امتصــاص الســوائل والقــيح Drainوإن هــذا الفتيــل 
من فتحة التصـريف وكمـا يمكـن اسـتعمال الأنابيـب المطاطيـة والأنابيـب المصـنوعة مـن البـولي 

 تثبيتها بطرف حافة الجرح لتصريف الجروح. وذلك باطر قثإيتلين كال
الأكثـــر حيــــ   وفي حالـــة اســـتعمال الشـــاش للتصـــريف فيجـــب تغيــــيره كـــل ثلاثـــة أيام علـــى

يوضــــع شــــريط مــــن الشــــاش مكــــان الأول أمــــا في حــــالات الأنابيــــب المطاطيــــة أو الأنابيــــب 
نهائياا حين عـدم خـروج   Drainالمصنوعة من البولي إتيلين فيجب تغييرها يومياا ويزال الفتيل

إفـرازات مـن فتحـة التصـريف أو عنـدما يتكــون في الجـرح الأصـلي نسـيج سـليم ذو لـون أحمــر 
ا تري الفتيل لفترة طويلة أكثر من اللازم فإنه يـؤدي إلى عـدم التئـام الجـرح باعتبـاره وردي وإذ

 .  Hyper granulation        جسم غريب وكذلك فإنه يحفز تكوين نسيج حبيبي زائد 

  Tamponade of wounds ةشو الجراح : -4
عمال في الجروح ذات التجاويف الواسعة حي  يمكن است Packingيستعمل الحشو 

أو الأربطة الشاشية المعقمة Tampons عدة قطع شاشية معقمة أو عدة دحسات 
 . لحشو مثل هذه الجروح Surgical towelsوأحياناا تستعمل مناشف العمليات المعقمة 

أو الدحســـات فيجـــب عـــد القطـــع الـــتي يحشـــى بهـــا  Gauzeوعنـــد اســـتعمال قطـــع الشـــاش 
داخـل  ويـف الجـرح عنـد إعـادة اسـتخراجهم  الجرح لكي لا ينسـى الجـراح أحـد هـذه القطـع

حـــ   بعضـــها بعضـــاا وفي حالـــة اســـتعمال أكثـــر مـــن رباط شاشـــي فيجـــب عقـــد الأربطـــة مـــع 
 . نتمكن من استخراجهم بشكل كامل دفعة واحدة 

ويجــب عــدم اســتعمال القطــن في حشــو الجــروح حيــ  أنــه عنــد إعــادة إزالتــه تلتصــق بعــض 
ئــام الجــرح علــى هــذه الأليــاف وبعــد فــترة مــن الوقــت يــتم أليافــه داخــل  ويــف الجــرح ويــتم الت

تكــوين خــراج مكانهــا وعــادة يســتعمل الحشــو الجــاف ولكــن في بعــض الأحيــان وخاصــة في 
حالات الإصابات الجرثومية يستعمل الحشو المبلـل بمحاليـل مطهـرة ويجـب تغيـير الحشـو كـل 

 .  يومين أو ثلاثة أو عندما نجد أنه غير قادر على الامتصاص
مــن التجــاويف كمــا هــو الحــال في حــالات  النـــزيفويســتعمل حشــو الجــروح أيضــاا لإيقــاف 
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نزيـــف  ويـــف العـــين بعـــد استئصـــالها أو في حالـــة نزيـــف  ويـــف كـــيس الصـــفن بعـــد عمليـــة 
كمـــا يســـتعمل الحشـــو أيضـــاا في عمليـــات  الحـــافر في الفصـــيلة الخيليـــة   Castrationالخصـــي 

عنــــد الأظـــلاف  توكـــذلك في عمليـــا Cornافر مثـــل  عمليـــات مســـمار الحـــافر ودمــــل الحـــ
الأبقــــار والأغنــــام والمــــاعز كمــــا هــــو الحــــال في عمليــــات القرحــــة الرضــــية النوعيــــة في الأبقــــار 

Specific ulcer  و الــدحاسPanaricium  أو بحالــة استئصــال الظلــف وفي عنــد الأبقــار
 .  أيام (4 – 3)هذه الحالات يتم تغيير الحشو كل 

 ت الحيوي  ومراكبات السلفا والمواد المشابه  موضعياا :استعمال الصادا -5
The use of antibiotics & sulphanamides & similar substances  locally 

وهو  Dو  A على نسبة عالية من فيتامين Cod liver oilيحتوي زيت كبد الحوت 
لزيت أن تتشبع  وت فيه وينتج عن استعمال هذا ا ن الجراثيم القيحيةإئل معقم حي  سا

ثم تتحلل بسرعة وتنفصل عن الأنسجة السليمة ويساعد هذا الزيت   المتنخرةبه الأنسجة 
وكذلك الأنسجة  Granulation tissueكذلك على سرعة تكوين النسيج الحبيبي 

ويفضل استعمال هذا الزيت كسائل أو على هيئة مرهم وينصح  Epithelium الظهارية
 مركبات السلفا والصاداتويستعمل مساحيق  تنة أو المتنخرةله في الجروح النباستعما

الحيوية موضعياا في الجروح المشتبه في إصابتها حديثاا بالجراثيم ولا يصح استعمالها في 
( ولا يمكن وضع المساحيق ها تعيق الالتئام الطبيعي للجرحـنإالجروح المعقمة )حي  

قن بالتجويف البريتوني ولا تستعمل بالجروح بالتجويف البريتوني وإن محلول هذه المواد تح
 . التي لها فتحة تصريف لأنها سوف  رج من الجرح مباشرة 

  Wounds suture ياط  الجراوح :  -6
 اماا ح   النـزيفعندما يقرر الجراح خياطة جرح من الجروح يجب التأكد من إيقاف 

يجب عدم تري أي  تحت الغرز الجراحية وكذلك Haematoma يحدث ورم دمويلا 
 اويف تحت الجلد لكي لا يتراكم فيها إفرازات الجروح والدم وكلها من العوامل التي 

وفي حالة الجروح  First intentionتحدث تهتكاا في الغرز ولا يلتئم الجرح بالقصد الأول 
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المشتبه في إصابتها بالعدوى الجرثومية يجب تري أكثر من نصف الجرح السفلي بدون 
ة ح  يسهل خروج إفرازات هذه الجروح وفي بعض الأحيان يضع الجراح بتجاويف خياط

مسحوق السلفا نميد أو البنسلين مع التتراميسين ثم يقوم بخياطة بتلوثها الجروح المشتبه 
نه في بعض الحالات لا يلتئم الجرح إطبقات الجرح إلا أن هذه الطريقة غير مأمونة حي  

تي يمكن خياطتها والحصول على التئام بالقصد الأول هي الجروح بالقصد الأول والجروح ال
والجروح التهتكية الحديثة بعد  ديد حوافها وجروح  Incised woundsالحديثة القطعية 

 . الجراحية تالعمليا
أو مــرهم  Collodionكمــا يفضــل وضــع مــادة عازلــة فــوق الخياطــة لمنــع التلــوث مثــل مــادة 

اط بغرزة تغطيـة ثانيـة أمـا جـروح الجفـون وجـروح فتحـتي الأنـف الزنك أو تغطى بشاش ثم يخ
فيجب خياطتها ني ظـروف كانـت وني وسـيلة وذلـك لكـي لا تحـدث  نوالشفتين واللسا

تشــوهات قــد تعيــق الحيــوان بعــد ذلــك أو تــؤدي إلى مضــاعفات فمــثلاا جــروح فتحــة الأنــف 
ج عن ذلـك دخـول أجسـام إذا تركت دون خياطة قد تؤدي إلى اتساع فتحة الأنف وقد ينت

غريبة من فتحة الأنف المتسعة وكذلك جروح الشفتين في الفصيلة الخيلية والمجـترات الصـغيرة 
قــــد تــــؤدي إلى عــــدم إمكانيــــة تنــــاول الحيــــوان لطعامــــه حيــــ  أن هــــذه الحيــــوانات تســــتعمل 

عـدم الشفتين في تنـاول طعامهـا وبالنسـبة لعبقـار والأغنـام والمـاعز تـؤدي جـروح اللسـان إلى 
ون تـؤدي  وجـروح الجفـ، عيـاا وخاصـة في الأبقـارمقدرة هذه الحيوانات على تناول غذائها طبي

وكـذلك جـروح الملتحمـة تـؤدي إلى حـدوث  Ectropion كـذلك إلى حـدوث شـتر خـارجي
 .  Entropionشتر داخلي 

 علاج الجراوح بدون  ياط  جرااةي  :  -7
Treatment of wounds without suturing  

جميع الجروح التي يخشى من احتجاز الإفرازات فيها وكذلك الجروح القديمة أو تعالج 
النتنة بدون غرز )قطب( جراحية أو بمعنى  خر تعالج هذه الجروح وهي مفتوحة بدون 

 Gun shot خياطة ح  يتم التئامها بالقصد الثاني كما يجب عدم خياطة الجروح النارية 

wounds  الجروح الوخزية وPunctured wounds  الجروح العميقة و Deep wounds 
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فيستحسن خياطة الجزء والملوثة وأما في حالة الجروح الجلدية الكبيرة  Stabالطعنية أيضاا و 
العلوي منها وبذلك يقل حجم فتحة الجرح كما يفضل أن يعمل رباطة حول مثل هذه 

  . الجروح لمنع التلوث مجدداا 
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 شفاء الجراوح
Cure of the wounds 

 

إن من أهم واجبات الجراح هو المساعدة على استمرار مرحلة شفاء الجرح وذلك 
بالسيطرة على العوامل المؤثرة على عملية الشفاء بصورتها الحيوية الطبيعية وعلى الأخص 

في كل من جرح الجراح أو  Repairومرحلة التعويض  Debridementمرحلة التنضير 
الجزء المتأذي من نسيج العضو بصورة كاملة أو جزئية  جرح الحوادث لإمكانية إعادة بناء

وتكون عملية الشفاء أسرع بالحيوانات التي لم يتوقف نموها وبناء على ذلك فقد تم تحديد 
 نوع الشفاء بمـا يلي : 

I –  التجدد: Regeneration  
ل وهذه الخاصة تعتمد على مقدرة الخلايا البدائية في التكاثر والتحور لتعويض كام

 . الأنسجة التي أصبحت تالفة أو مفقودة
إن بعــض المخلوقـــات تكـــون قـــادرة علــى عمليـــة التعـــويض بشـــكل إيجــابي أكثـــر كمـــالاا كلمـــا  
ـــــال علـــــى ذلـــــك حـــــين قطـــــع رأس دودة الأرض ـــــر ومث ـــــة أكث        كانـــــت هـــــذه الحيـــــوانات بدائي

Earth worm  هـذه  ديـد أو ذيل الحيوان الزاحف المعروف باسـم أبـو بـريص فإننـا نجـد أن
 .  الأعضاء يتم ثانية ولو تكررت عملية القطع

( فنجــد أن عمليــة التجديــد هــذه تكــون كاملــة لنســيج غــير البدائيــة) ةأمــا بالحيــوانات المتطــور 
مثــــل الكبـــد الــــذي يتمتــــع بقــــوة  ديــــد كبــــيرة  Parenchymateusجـــزء مــــن العضــــو المتــــني 

يـد مختلفــة وغالبـاا مــا  ـدد حــواف لشـفاء أي جـرح لنســيجه أمـا بقيــة الأنسـجة فلهــا قـوة  د
    . Connective tissueالجرح بنسيج من نوع  خر وخاصة بالنسيج الضام 

II – الالتئام : Healing  
إن غاية عملية الالتئام هي إصلاح وتعويض ما تم فقده من النسيج بالإضافة لملء 

لحالة الطبيعية إلا أنه امن أقرب ما يمكن إلى الفجوات وإعادة وظيفة العضو الفيزيولوجية 
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ة وبصلات الشعر على مكان في حالة جرح الجلد لا يتم تكوين الغدد الدهنية والعرقي
 عملية الالتئام  ر نربع مراحل مختلفة تتلخص بما يلي :  الندبة وإن

  Inflammationمراةل  الالتهاب :  -1

دث فإنه يحدث التهاباا أو عن الحوا اا أو رضي اا جراحيالجرح نسيج سواء كان أي إن شق 
 .وتتناسب درجة الالتهاب مع شدة الأذى

يتميز الالتهاب بالاستجابة للتفاعلات الوعائية والخلوية التي تحمي الجرح وإلى ذلك 
الزائد أو غزو الجراثيم أو المواد الغريبة بالإضافة لإمكانية التخلص من الأنسجة  النـزفمن 

تهيئة لعملية التنضير والإصلاح والنضوج التي تلي عملية الميتة أو التي في طريقها للموت ك
 . الالتهاب في الجروح الخمجية أو القديمة وذلك بناء على درجة الأذى للجرح

  Debridement مراةل  التنضير : -2

وهي تتميز بهضم الأحياء  Destructiveوتسمى هذه المرحلة أيضاا بمرحلة التخريب 
 Neutrophilsبموت الخلايا العدليـة )نتروفيل(  Phagocytosisعن طريق البلعمة الدقيقة 
على  Monocyteتساعد الخلايا أحاديـة النـواة )مونوسيت( فتتحرر الأجسام الحالة التي 

الاستمرار في تحطيم النسيج النخر بالإضافة إلى تحويلها إلى خلايا بلعمية كبيرة 
ا القدرة على ابتلاع الأنسجة له Giantأو خلايا عملاقة   Macrophage)ماكروفاج(

الميتة أو التي في طور النخر بالإضافة إلى حطام المواد الغريبة كما لها دور في تكوين الخلايا 
أو الخلايا الظهارية بالإضافة إلى تحفيز جذب  Hystocytesالنسيجية )هيستوسيت( 

لتي لها دور بتركيب إلى جوف الجرح وا Fibroblastesالخلايا المولدة لليف )فيبروبلاست( 
ساعات من بداية الجرح وتستمر ح   (6)الكولاجين وإن فترة هذه المرحلة تبدأ بعد 

ساعة من بداية الجرح ولكن هذه الفترة بشكل عام تعتمد  (18)ساعة أي لغاية  (12)
 . ودرجة التلوث وكمية الحطام والتصريف وخاصة بالجروح الخمجية النـزفعلى كمية 

  Repair : (صلاح )التعويضمراةل  الإ -3

ن طبقة الظهارة لسطح الجرح ومرحلة يمن مرحلة تكو  إن عملية الإصلاح تشمل كلاا 
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 . تكوين النسيج الحبيبي وأخيراا مرحلة تقلص الجرح وتكوين الندبة
  Epithelialization  : تكوين الظهارة -أ

اعة من حدوث س (12)إن أول علامات الإصلاح في الظهارة يمكن  ييزها بعد 
الجرح وتكون واضحة بتسطح شبكة حواف بشرة جلد الجرح حي  تبدأ الخلايا الأساسية 
للبشرة بالانفصال والتضاعف والتحري با اه المنطقة التي فيها عجز للخلايا الظهارية 

وحين وجود قشرة على سطح الجرح فإن الخلايا  Chaloneنتيجة نقص مادة الكالون 
تها وحين اكتمال عملية التظهير تفرز الخلايا الظهارية الخميرة الحالة الظهارية تتحري تح

للبروتين )كولاجيناز( فتنفصل القشرة وتسقط خارجاا وأما بالجروح التي  ت خياطتها فإن 
وتستمر خلايا الظهارة بالهجرة الموجهة ح   اس ، الخلايا الظهارية تنتقل عبر خيط الغرزة

نوع وفي بعض الحالات التي يكون فيها الالتهاب الموضعي شديد خلايا مقابلة من نفس ال
بمكان الغرزة فيتشكل ما يعرف بخراج الغرزة أما في الجرح الجراحي الذي  ت خياطته 

ساعة وعلى خلاف ذلك فإنه توجد أسباب  (24-12)فتستمر عملية التظهير لمدة 
كيل النسيج الحبيبي وتكرار تؤدي إلى إعاقة التظهير بشكل مبكر وهي الخمج وزيادة تش

 اتغير الضماد وا فاض الحرارة بشكل كبير وأخيراا قلة ضغط الأوكسجين بمكان الجرح كم
توجد بعض الأسباب الأخرى التي تؤخر عملية التظهير وأهمها وجود فجوة كبيرة نتيجة 

لوصول نقص بالنسيج أو لكبر عمق الجرح مما يتوجب ملء الفجوة بالنسيج الحبيبي وح  ا
إلى مستوى الظهارة الطبيعية بحافة الجرح حي  تبدأ عملية التظهير بالهجرة وأحياناا يتطلب 

 . التظهير فترة عدة أسابيع أو أشهر ح  يكتمل وخاصة حين فقدان جزء كبير من الجلد
   Fibroplasia tissue  تكوين النسيج الليفي : -ب

ل اللحمة المتوسطة غير المميزة من خلا Fibroblastesتنشأ الأرومات الليفية 
Mesenchyme   كنسيج ليفي يتحري با اه الجرح على الليفين المتكون من خثرات دموية

 (4-3)سابقة حي  تتوقف حركتها عند  اس خلايا مشابهة لها وذلك اعتباراا من اليوم 
الأساس مادة  زمن بداية الجرح وحين استقرار الأرومات الليفية ضمن الجرح فإنها تفر 

Matrix  أيام من بداية الجرح حي   (5)التي تعتبر ضرورية جداا لترسيب الكولاجين بعد
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بزيادة الكولاجين ينقص تركيز مادة الأساس إلى أن يصل الكولاجين إلى كمية كافية 
 . تسبب ظهور قوة الشـد للجرح

  Granulation tissue تكوين النسيج الحبيبي : -جـ
نتيجة تكاثر الشعيرات الدموية واللمفية مكونة عروات وعائية  يظهر النسيج الحبيبي

Loops  ومن ثم تتقابل العروات الدموية وتكون تفمماتAnastomoses  عديدة مغطاة
بنسيج ليفي عضلي غني بالتغذية الدموية مكوناا ما يعرف بالنسيج الحبيبي وهو ضروري 

  : لملء الفجوات وهام لشفاء الجروح وخاصة أنه يفيد في
 . حمل الأرومات الليفية المسؤولة عن تكوين الكولاجين -
 . تشكل سطحاا لتتحري عليها خلايا الظهارة -
 . تتركز عملية تقلص الجرح على تطور نمو النسيج الحبيبي -
 . يعتبر النسيج الحبيبي مقاوم للخمج بعمق الجرح وبالتالي فهو يحميه -

حــدوث الجــرح وقــد  ءيــوم مــن بــد (6-3)عتبــاراا مــن وإن بــدء ظهــور النســيج الحبيــبي يحــدد ا
( ق وكــبر ومكــان وتلــوث وتصــريف الجــرححســب عمــمر فــترة تكوينــه إلى مــدة مختلفــة )تســت

 .  أسبوع (6-3)تصل إلى 

   Contraction تقلا الجراح : -د
تعرف عملية تقلص الجرح بمدى نقص حجم الفراين الموجود بين حواف الجرح المفتوح 

كة حواف الجلد نحو المركز وهي نا ة بسبب وجود خلايا الأرومات والذي يتقلص بحر 
وإن . ضمن النسيج الحبيبي بالقرب من سطح الجرح  Myofibroblastesالليفية العضلية 

قابلية الجرح للتقلص تعتمد على مدى شكل الجرح حي  وجد نن الجروح الدائرية تأخذ 
ح الذي يكون فيه الجلد مترهلاا ر مدة أكبر للتقلص من أشكال الجروح الأخرى والج

( يتقلص بسرعة أكبر ولا يشكل ندبة كبيرة وإن هذا التقلص يتوقف نهائياا حين )فضفاضاا 
شد الجلد المحيط بقوة سحب التقلص قوة تعادل وكذلك حين  اس الخلايا المشابهة 

 . وكذلك حين زيادة نمو النسيج الحبيبي عن سطح الجلـد
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رح تبــدأ اعتبــاراا مــن اليــوم الثالــ  لحــدوث الجــرح وتســتمر حــ   ــام إن بــدء حركــة تقلــص الجــ
 .  الشفاء حي  يمكن أن تأخذ مدة متفاوتة حسب كبر مساحة الجلد المفقود

 Maturationمراةل  نضوج الجراح  :  -4
نقطة لوصول الإن بدء نضوج الجرح يحدد اختزال وتناقص عدد الأرومات الليفية ح  

ولاجين والتحلل حي  في هذه النقطة نجد أن كمية ألياف الكولاجين تعادل بين إنتاج الك
الموجهة وظيفياا أكثر من ألياف الكولاجين غير الموجهة وظيفياا والتي تتلاشى لاحقاا 
وبالرغم من اختزال عدد الأرومات الليفية والأوعية الدموية وألياف الكولاجين المذابة فإن 

كت الألياف ح  الوصول إلى مرحلة عدم إمكانية قوة الشد للجرح تزداد كلما تشاب
تحديد خط الارتباط بين حزم الكولاجين المتشكلة بمنطقة الجرح والتي تصبح بدورها أفضل 

 . بالنسبة للنسيج المحيط بالمنطقة %80 والمقـدرة بـ Scarمستوى لقوة الشد للندبة 
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 التئام الجراوح
Healing ( Repair ) of the wounds 

 
 قدم  عن التئام النسيج الرا و : م -أ

أو التعويض  Healing لقد أطلق على التئام الجروح عدة تسميات منها الالتئام 
Repair  أو التندبCicatrisation  )أو المآل )القصدIntention . 

مــن الملاحــظ أنــه لا يكــاد يخلــو أي أذى نســيجي وخاصــة التخريــب الشــديد للنســيج الرخــو 
ن وجـود عـدد أو الخـلايا الليفيـة حيـ  إ Fibroblastes ةومات الليفيـمن تدخل خلايا الأر 

قليل منها في متن النسج أو حول الشعيرات الدموية له قدرة كبيرة على التكاثر يبـدأ الترمـيم 
ســــريعاا وخــــلال يــــومين إلى ثلاثــــة أيام بعــــد حــــدوث الأذى بســــبب الالتهــــاب أو النخــــر أو 

. المبطنـة لعوعيـة الدمويـة وتكـاثر خـلايا الأرومـة الليفيـة الاثنين معاا عن طريـق تكـاثر الخـلايا
وفي الجروح يحدث فرط تنسـج مفـاجئ وسـريع لعرومـات الليفيـة  مـن الخـلايا الليفيـة المقيمـة 

يتكـون أساسـاا  Matrixحي  تبدأ الخلايا الأروميـة الليفيـة المتكـاثرة بوضـع مطـرق )أسـاس( 
والكـولاجين وبعـد عـدة أيام تأخـذ  Mucopoly saccarideمـن عديـد السـكريد المخـاطي 

الأرومة الليفية مظهر الخلية الليفية الطبيعية النشيطة فتمع فراين النسيج وتـربط حـافتي الجـرح 
وفي نفس الوقت تقوم الخلايا المبطنة لأوعية الشعيرات الدمويـة المقطوعـة  اا إلى بعضهما بعض

عمليـــة مشـــابهة لمـــا مـــرت فيهـــا الأرومـــة والخـــلايا الموجـــودة حـــول نهـــايات الأوعيـــة المقطوعـــة ل
الليفية من ضخامة وفرط تنسج حي   تلط مع خلايا الأرومة الليفية وتدريجياا تظهر عـرى 
الشــعيرات الدمويــة مـــن بــراعم الخــلايا المبطنـــة المتكــاثرة علـــى كــلا جــانبي الجـــرح وتنمــو لتعـــبر 

وتشـــــكل مفـــــاغرات افتي الجـــــرح الفاصـــــل لحـــــبا ـــــاه الطـــــرف الآخـــــر كـــــي تتقابـــــل في الخـــــط 
Anastomoses  تتطــــور إلى أوعيــــة دمويــــة وظيفيــــة وأخــــيراا تبــــدأ الأوعيــــة الدمويــــة والأرومــــة

 .  أسبوع (3-2)الليفية بالتشبه بالنسج الطبيعي المحيط خلال 
 طراائق التئام الجراوح :  -ب 
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تتم عملية التئام الجروح إما تلقائياا بواسطة رد فعل جسم الكائن الحي فقط أو 
افة لمساعدة العمل الجراحي الذي ينفذه الطبيب لتوجيه وتحسين رد الفعل التلقائي بالإض

 . بحي  يسرع من العملية وذلك يعتمد على نوع وحالة الجرح بشكل عام
 يوجد أربعة أنواع من التئام الجروح وهي : 

  First intention healing الالتئام بالقصد الأول: -1
لأول بوجود  اس مناسب لحافتي الجرح بواسطة الخيط يتميز الالتئام في القصد ا

الجراحي وبدون فقدان ولو لأجزاء قليلة من النسيج ويكون الحطام الخلوي والنضح في 
هذه الجروح بحده الأدنى والالتئام التام يكون خلال أسبوعين فقط حي  أنه في البدايات 

 (48)رح وتتقابل في الوسط خلال المبكرة تبدأ الخلايا الظهارية بالتكاثر على حواف الج
ثم حي  تبدأ الخلايا بالانقسام الفتيلي  Chaloneساعة تحت تأثير ا فاض تركيز الكالون 

التمايز لتغطي سطح الحطام الخلوي تحت الجلطة الدموية المتشكلة على السطح وحينما 
 .  ف هذه المواد تصبح كقشور وتسقط عند اكتمال الظهارة

 لتئام بالقصد الأول على الشكل التالي : تتم خطوات الا
يمتلئ الخط الجراحي بجلطة دموية والتي تسد سطح الجرح مع وجود اليوم الأول :  -

 . التهاب حاد في حافتي الجرح
تساعد شبكة الفبرين في الجلطة الدموية على تكاثر ظهارة الحواف كما اليوم الثاني :  -

 . حواف الجرح على ةيحدث فرط تنسج لعرومة الليفي
يخمد الالتهاب الحاد وتنظف الخلايا البلعمية الحطام الخلوي كما اليوم الثالث :  -

بحي  تشكل عدة تتكاثر الأرومات الليفية والخلايا المبطنة الوعائية تحت الظهارية المتأذية 
 . طبقات
،  لنزعيصبح سطح النسيج الظهاري سليماا والقشرة السطحية سهلة االيوم الخامس :  -

 . كما يمتلئ الفراين تحت الظهارة بنسيج الأرومة الليفية الغنية بالتروية الدموية
 . تبدأ الأرومة الليفية بوضع الكولاجين وتزداد قوة شد الجرحاليوم السابع :  -
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يصبح السطح الظهاري طبيعي السماكة فوق نسيج وعائي ليفي اليوم الراابع عشرا :  -
 . تراكم الكولاجين مما يقوي التئام الجرح تكاثري بلون أحمر باهت مع

ولما تقدم نستنتج أن هناي بعض الشروط التي يتوجب توافرها لتتم عملية الالتئام 
 بالقصد الأول وهي : 

ــــى حدوثــــه أكثــــر مــــن  -1  (8)يجــــب أن يكــــون الجــــرح حــــديثاا أو بمعــــنى  خــــر لم يمــــض عل
 .  ساعات

لأتربـــة والأوســـاخ والجــراثيم أي جـــرح غـــير يجــب أن يكـــون الجــرح نظيفـــاا أي خاليـــاا مــن ا -2
 .  خمجي

 .  يجب أن تكون حواف الجرح مستقيمة وغير مشرشرة -3

 .   اماا في الجرح النـزيفيجب أن يتم إيقاف  -4

 .  :  (23 انظر الشكل)يجب عدم تري  اويف في عمق الجرح  -5

بينهمــا  المتقابـل ستثبيـت حـافتي الجـرح مـع بعضـهما بالغـرز الجراحيـة بحيـ  يكـون التمـا -6
 (.: ب23بشكل جيد )شكل 

 عدم إزالة خيط الغرزة قبل الالتئام التام لجرح الجلد. -7

 
  ياط  صحيح                          ياط  غير صحيح             

 يبين : (آ-23الشكل )
 الخياط  الصحيح  وغير الصحيح  للجراح
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 يبين : (ب-23الشكل )

 ديث بوضعي  تماس جيد لحواف الجراحالح ياط  الجراح القطعي 
ويحـــدث هـــذا الالتئـــام في الجـــروح القطعيـــة الحديثـــة وجـــروح العمليـــات الجراحيـــة المعقمـــة الـــتي 

( 10-7) ينفــذها الجــراح بيــده بالآلات الحــادة وإن عمليــة الالتئــام التامــة تســتغرق مــدة مــن
 (.:  24 انظر الشكلأيام للجلد ) 

  Second intention healing : الالتئام بالقصد الثاني -2
الالتئام في القصد الثاني تلك في القصد الأول لكنها أضخم وكأنها عملية  ةتشبه عملي

 . ملء حفرة كبيرة بين حافتي الجرح نتيجة فقدان كمية من النسيج
في هذه الحالة يتأخر الشفاء بسبب الوقـت الـلازم لإزالـة الكميـة الكبـيرة مـن الحطـام الخلـوي 

سام الغريبة وملء الفراين بخلايا حية وهـذا يـتم خـلال عـدة أسـابيع أحيـاناا حيـ  يمتلـئ والأج
الفراين بمصل الدم والفيبرين والعـدلات والحطـام الخلـوي ثم  تـد أرومـة الخـلايا الليفيـة والخـلايا 
المبطنــة لعوعيــة لــتمع هــذا الفــراين مــن قاعــدة وحــواف الجــرح علــى شــكل بــروزات متطاولــة 

 . طريق الانقسام الفتيليعشوائية عن 
تأخذ هذه الخلايا ترتيبـاا مختلفـاا فيمـا بينهـا حيـ  تتوضـع أرومـة الخليـة الليفيـة موازيـة  وبسرعة
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لســطح الجــرح عكــس الخــلايا المبطنــة حيــ  تتوضــع متعامــدة مــع الســطح ثم تشــكل أنابيــب 
 . قرب السطح لتشكل أوعية دموية وظيفية بعضها بعضاا تتفاغر مع 

الحبيــبي  جخــذ عـرى الأوعيــة الشــعرية المظهــر الحبيـبي ومــن هنــا أتـى تعبــير النســيبعـد النضــج تأ
 . الذي يعني النمو الجديد لعرومة الليفية و الخلايا المبطنة

يمع النسيج الحبيبي الفراين المحدث دافعاا القشرة والحطام إلى السطح ويدعى النسيج الأبـيض 
وهــي النســيج الضــام الجديــد الأبــيض  Scarدبــة بالن (بعــد مرحلــة الشــفاء)الجديــد في الجــرح 

ـــة وإن تطـــابق خطـــي الجـــرح شـــرط  اللـــون بســـبب كثـــرة أرومـــة الخـــلايا الليفيـــة وضـــعف التروي
ضروري للإقلال من حجم تشـكل الندبـة حيـ  أحيـاناا يـتم تشـكل كميـة كبـيرة مـن النسـيج 

بدلاا مـن  الحبيبي بسبب تشكيل متن غير طبيعي من الكولاجين عل شكل دوائر وعقيدات
ترتيـــب الكـــولاجين بشـــكل طبيعـــي متـــوازي والـــذي يـــؤدي بـــدوره إلى وجـــود كميـــة كبـــيرة مـــن 

 .   Keloidيدعى جُدرة الذي النسيج الندبي 
لقد وجد أن التئام الجروح يعتمد كلياا على الخلايا الوحيدة النواة وخاصـة الـبلاعم ولا يحتـاج 

تكـــاثر  ذإزالـــة الحطـــام النســـيجي وتحفـــبشـــكل أساســـي إلى العـــدلات فـــالبلاعم تقـــوم بعمليـــة 
الـدموي نلاحـظ أن الصـفائح الدمويـة تحـوي عامـل يحـ   النــزفأرومة الخـلايا الليفيـة وحـين 

ــــد للانقســــام  ــــى تكــــاثر خــــلايا العضــــلات الملســــاء كمــــا يحــــوي المصــــل أيضــــاا عامــــل مول عل
Mitogenic factor أي جـرح الذي يح  على تكاثر أرومة الخلايا الليفية الـتي تتواجـد في 

 .أو توذم شديد نـزفحدث فيه 
الــذي يحلــل الفــبرين في الجلطــات الدمويــة أو  Plasmineكمــا تفــرز الخــلايا المبطنــة البلــزمين 

 .  بنسيج ضام Organized ويعطي انطباعاا نن الفبرين تعضىالنضح الفيبريني 
العضـــلية  يحصـــل انكمـــاش الجـــرح أو تقلصـــه عـــن طريـــق خـــلايا تـــدعى أرومـــة الخـــلايا الليفيـــة

Myofibroblastes  وجــــزء  خــــر الأرومــــة اللفيــــة يشــــكل وهــــي خــــلايا مشــــتركة جــــزء منهــــا
خــلايا عضــلية ملســاء موجــودة في النســيج الحبيــبي وهــذه الخــلايا تصــنع الكــولاجين يشــكل 

وتنــدمج مــع بعضــها لتعطــي الجــرح قــوة بحيــ  يتماســك الجــرح في المراحــل الأولى مــن الشــفاء 
ة الكــولاجين الناضــج والــتي تأخــذ فــترة طويلــة بعــد الشــفاء عــن وذلــك قبــل أن يصــل إلى قــو 
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 . ةطريق التأثير اللاصق للفبرين وبروتينات المصل و الخلايا الظهارية الهامشي
تواه ســيبــدأ إفــراز الكــولاجين في اليــوم الثالــ  أو الرابــع ممــا يزيــد مــن قــوة الجــرح ويصــل إلى م

 يابعدها بإعادة بناء الكـولاجين مـن خـلاشد الالأعظمي خلال أربعة عشر يوماا وتزداد قوة 
الحـد الطبيعـي بعـد مسـتوى إلى الوصـول تشـكيل أليـاف خـلايا ليفيـة عضـلية حـ  مع ذابة م

ثلاثة أشهر مع العلم أن سرعة الشفاء  تلف من نوع حيواني لآخر ومن نسيج لآخـر ومـن 
قـه ومـدى تأذي منطقة إلى أخرى في نفس النسيج وذلك بناء على مدى تلـوث الجـرح وعم

 .  النسيج بالجرح
ويعتبر هـذا النـوع مـن الالتئـام هـو الأكثـر شـيوعاا في الطـب البيطـري وذلـك لصـعوبة التطهـير 
والتعقـــيم في أمـــاكن العمليـــات الجراحيـــة الحقليـــة كمـــا يحـــدث هـــذا النـــوع مـــن الالتئـــام إذا مـــا 

بالقصــــد الأول فشــــل الالتئــــام بالقصــــد الأول نتيجــــة عــــدم تــــوفر متطلبــــات شــــروط الالتئــــام 
 وخاصة بالحالات التالية : 

وذلك بسبب  بعضهما بعضاا  جيد جانبعند تعذر وضع حواف الجرح بتماس  -1
فقد واضح في الجلد أو عندما لا يحصل التئام لشفتي الجرح ح  بعد خياطته بالخياطة 

 (. : ب24 شكلانظر الالجراحية )

 
 )ب(                                         )آ(                     

 يبين: (24الشكل )
 التئام جراح الجلد بالقصد الثاني -ب     التئام جراح الجلد بالقصد الأول -آ
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 . في حالة إذا ما تعرض سطح الجرح لفقد جزء كبير من الأنسجة التي تحتـه -2

 . لحدي أثناء العدوى بالجراثيم وخاصة للجرح افي  -3

كأن يتري الجراح  اويف في الجرح   النـزفالخياطة الخاطئة للجروح وإهمال إيقاف  -4
. ( في حال الجروح الملوثة تلوثاا بسيطاا منـزحأو وعاءاا دموياا نازفاا أو أن لا يضع مفجراا )

النقط ساعة تظهر علامات الالتهاب كما تظهر أيضاا بعض  (24)نه بعد مدة إحي  
ل وفي خلا الجرح وسرعان ما يبدأ ظهور القيحعلى سطح  ن النسج المتنخرةالبسيطة م

 Granulation tissueة تاركة الجرح مغطى بنسيج حبيبي عدة أيام تسقط ألأجزاء المتنخر 
وينمو هذا النسيج الحبيبي إلى أن يصل إلى سطح الجلد ثانية ثم . ذي لون أحمر وردي

لندبة بامو لتغطي الجرح  اماا وتكون ما يسمى يتوقف وتبدأ بعد ذلك الظهارة في الن
Scar  والغدد العرقية والدهنية ويكون لون بصيلات الأشعار وهذه الندبة تكون محرومة من

الندبة شاحباا وباهتاا لضعف تغذية الأوعية الدموية لها كما يتأثر التندب بعاملين موجودين 
 ضمن الجرح وهما : 

 ( .لمفية -وريدية  -نية نقص التوعية الدموية )شريا -
 (. غضروف -عظم  -رباط  -فاق صوجود بقايا نسيجية منفصلة )وتر  -
 د  Healing by mixed intentionالالتئام بالقصد المختلط :  -3

وفي هذا النوع من الالتئام يلتئم جزء من الجرح بالقصد الأول والجزء الآخر بالقصد 
لتئام جروح الحوادث كأن يخاط جزء من الجرح النظيف الثاني ويحدث هذا النوع كثيراا في ا

ويتري الجزء الآخر لوجود فقد بالجلد أو أن يكون الجرح ملوث فيتري جزء سفلي من 
الجرح للتصريف ولهذا فإن الجزء العلوي المخاط للجرح يلتئم بالقصد الأول والقسم الآخر 

تئام بالقصد الأول يحدث خلل ط يلتئم بالقصد الثاني وفي بعض حالات الالاالذي لم يخ
أثناء مرحلة الالتئام ولجزء محدد من الجرح  في واضطراب في شروط الالتئام بالقصد الأول

 . ختلطبالقصد الثاني ولهذا فيسمى بالالتئام المالثاني من الجرح المخاط فيتم التئام الجزء 
  Healing under scab الالتئام تحت جلب  : -4
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( بمختلف أحجامها تسلخاتفي الجروح الصغيرة والسحجات ) يحدث هذا الالتئام
وإن الدم واللمف الذين يظهرا على السطح يتجلطان ويصبحان جافين تغطيهما قشرة 
بنية قا ة اللون وإن تكون النسيج الحبيبي يحدث تحت هذه القشرة بطريقة مشابهة للالتئام 

 (. 25 انظر الشكلبالقصد الثاني )

 
 الالتئام تحت جلب  بجراح سحجي )كشط(  يبين : (25شكل ال)

 نطق  بطن غنم  مسطح  في                                 
تقــــــــــــــدم ومــــــــــــــع وفي الوقت نفسه تتكاثر الخلايا الظهارية من الحواف لتغطي السطح الحبيبي

الالتئام تتكون رطوبة في وسط وعمـق الجلبـة وعنـد حوافهـا تتشـكل أخاديـد وشـقوق  رفيعـة 
خللهـــا الظهـــارة حيـــ  تصـــبح الجلبـــة رقيقـــة وتتجعـــد إلى الأعلـــى وفي النهايـــة فـــإن الســـطح تت

هــــا عالخشـــن يغطـــى بالنســــيج الظهـــاري وتنفصــــل القشـــرة لتســـقط علــــى الأرض أو يمكـــن نز 
 .  بسهولة دون ظهور دم أو ألم شديد
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 العوامل التي تؤثرا على التئام الجراوح

Factors affecting wounds healing 

 
 Local factors امل موضعي  :عو  -أ

  Infection:  الخمج -1

إن الخمج يؤخر عملية الشفاء وذلك لأن الجراثيم تنتج خميرة الكولاجيناز التي تحل 
الكولاجين الضروري لعملية التئام الجروح كما أن الجرح المخموج يقلل من فعالية خلايا 

للجراثيم يشكل وسط  PHلحامضي الأرومات الليفية اللازمة للتندب وكذلك فإن الوسط ا
غير ملائم لالتئام الجرح بالإضافة لحدوث  لام شديدة بتأثير الخراج المتشكل نتيجة خياطة 
الجرح الخمجي كما انه يمكن أن تحدث مضاعفات إنتانية دموية خطيرة في حال عدم 

 التصريف الجيد للجرح. 
  Damage (necrotic) tissue نخرا الأنسج  : -2

توى عمق الجرح على نسج تالفة أو  رة أو في طور الموات فإنها ستشكل بؤرة إذا اح
لنمو طفيليات خارجية كيرقات الذباب مثلاا بالإضافة لكونها وسط مناسب لنمو الجراثيم 
وإن التجديد والتندب لا يبدأ قبل التخلص من هذه النسج النخرة سواءا ذاتياا بقوة رد فعل 

 . أو بالمداخلة الجراحية (ب جهد وزمن كبيروهذا يتطل)جسم الحيوان 
  Foreign bodiesالأجسام الغرايب  :  -3

إذا وجدت أجسام غريبة في الجرح ولم تهضم وتلفظ من قبل وسائل دفاع الجسم 
وخاصة حينما تكون ملوثة فإنها ستؤدي إلى تأخر شديد في اندمال الجرح وبقاء فوهة 

يمكن و تئصال هذه الأجسام الغريبة ح  يتم التئام الجرح من اس فلا بدَّ ناسورية دائمة النز 
 .قطعة خشب أو زجاج أو أتربة وغيرهالغريبة من أن تكون هذه الأجسام 

  Inadequate blood supply:  التغذي  الدموي  غير الكافي  -4

يعتمد حصول الالتئام والتندب إلى حد كبير على صحة التوعية الدموية للمنطقة 
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وذلك لأن إصابة الشريان الأساسي المغذي للمنطقة بالتضيّق أو الانسداد يعرض المتأذاة 
المنطقة إلى الموات وقد تحدث قلة التروية الدموية نتيجة التقرح الذي يصيب الأوعية 
الدموية في تلك المنطقة المصابة أو يمكن أن تحدث نتيجة الشد الزائد على الغرز الجراحية 

ين الشعيرات الدموية الضرورية لتكوين الأرومات الليفية التي لها مما يؤثر على معدل تكو 
دور أساسي لالتئام الجرح بالإضافة إلى تحرر ثاني أكسيد الكربون وهبوط درجة الحموضة 

PH  لعوسطةMediators بمكان الجرح مما يؤدي جميعاا إلى زوال الحيوية في النسج . 
 د Haemorrhage : النـزف -5

وزيادة التوتر في الأنسجة  Swellingفي الجرح يؤدي إلى تورم المنطقة  ـزفالنإن وجود 
 مع ألم بالإضافة إلى التلوث بالجراثيم كون الخثرة تعتبر وسط ملائم لنمو الجراثيم حين

 . العدوى وبالتالي انتشار الخمج
  Tissues loss:  ( في النسجفقدانالضياع المادي ) -6

للنسج بين حافتي الجرح من العوامل المؤخرة جداا لالتئام إن الضياع المادي الكبير 
الجروح كونها سترمم أولاا بامتلائها بالنسيج الحبيبي بعد أخذ الاحتياطات اللازمة لمنع بروز 
النسيج الحبيبي عن سطح الجلد كي يبدأ النسيج الظهاري للجلد بتغطية المنطقة بندبة  

 . لدية مع وجود إحساس مؤلم أحياناا الملحقات الجوبدون وجود كبيرة نسبياا 
  Edema : الوذم  -7

إن الوذمة المعتدلة لها تأثير بسيط وقتي على التئام الجرح إلا أن العوامل التي سببت 
الوذمة هي التي يمكن أن يكون لها دور في التأثير على التئام الجرح وخاصة حين وجود 

 . على حواف الجرح Soggyمظهر رطب ندي هيئة 
  Dehydration:  التجفاف -8

( بمكان الجرح يؤخر الشفاء حي  يسبب تشقق النسيج الالتئامي التيبسإن الجفاف )
 مع حدوث بداية قرحة .

  Trauma الراضح : -9
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تؤثر على التئام الجروح وخاصة أن الرض الشديد يحدث خثرات بالأوعية  إن الرضوح
يؤثر على  Suidging  ى شكل جلطالشعرية وإن هذه الخثرات تشكل ترسبات دموية عل

 . أكسجة الجرح وتغذيته وح  لو بدون وجود نقص بحجم الدم الدوراني
  Restless : عدم الرااة  -10

يجب وضع الجزء المصاب من العضو في حالة راحة تامة وخاصة الجروح الموجودة في 
مما يسبب  مناطق المفاصل حي  أن حركة منطقة الجرح تعيق الوسط الخلوي للالتئام

( دموياا أو لمفياا بالأنسجة المتأذية أو بالمنطقة المحيطة للجرح بالإضافة إلى نزاا انصباباا )
 . ازدياد تكوين النسيج الحبيبي مما يسبب إعاقة لالتئام الجلد

  Radiation الإشعاع : -11

الأولى معدل الشفاء وخاصة خلال الثلاثة أيام  فيالعالية يؤثر  اتإن الإشعاع بالجرع
 . لجرحاقوة شد  فيمن حدوث الجرح حي  يؤثر 

 Cytotoxic drugs : الأدوي  السام  للخلايا -12

ن تأثيرها يتركز على إمعدل شفاء الجرح حي   فيإن المواد السامة للخلايا تؤثر 
 شفاء الجرح .يعيق انشطار الخلايا ولهذا فالاستعمال الموضعي المزمن يمكن أن 

 Antisepticsالمطهراات :  -13

إن المطهرات تتلف أغلب الجراثيم وبالتالي فيمكن أن تؤذي خلايا الجسم ولهذا فيجب 
 . حين غسل الجروح Isotomicاستعمال المحاليل متعادلة التوتر 

 Secondary wound healing التئام الجراح الثانوي : -14

دة أسرع وذلك لقد لوحظ أن حدوث جرح بعد أسبوع من بداية الجرح الأول يشفى بم
أو يمكن الاحتمال نن الجرح الأولي  يلاحتمال وجود هرمون يسرع شفاء الجرح الثانو 

 . للجرح الأولي ديتأخر بشفائه عما هو عليه في الجرح الثانوي نتيجة التقلص الوعائي البار 
 The role of surgeon دور الطبيب الجرااح : -15

ارية أو وجود اصة حين عدم وجود جراثيم ضإن كل جرح يميل إلى الالتئام العفوي وخ
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وإن دور الجراح هو دور مساعد للشفاء ومن الضروري أن لخذ   ر يسبب الموات
الطبيب الجراح بعين الاعتبار الدقة في فصل الأنسجة بعد معرفة التشريح الوصفي 

ونة كما بالإضافة إلى معاملة الأنسجة بهدوء ولطف دون خشالمصابة والطبوغرافي للمنطقة 
ن الغرز الجراحية المشدودة والعديدة تعيق تروية المنطقة وتؤخر الالتئام ن التذكيريتوجب أن 

كما أن إغلاق الجروح الملوثة مباشرة يؤدي إلى تفاعل إنتاني موضعي وعام يؤخر من 
الالتئام ويهدد حياة الحيوان لاحتمال إصابته بإنتان الدم وإن استعمال الصادات لا يغني 

 . ن التدابير الجراحية في معالجة الجروحع
 General factors عوامل عام  : -ب

  Weaknessالضعف العام :  -1
المرض وخاصة حين الإصابة نمراض مزمنة مثل السل وأمراض الكبد الفيروسية أو 

الاستقلاب في داخلية مما يؤثر السكري أو وجود خراجات مزمنة في الرئة أو الأعضاء ال
بمرحلة البناء أو الهدم فيؤخر الالتئام أو يعيقه نهائياا كما هو  metabolism ()الأيض

 . بمرض السكري
  Obesity السمن  : -2

 :   ما يليفي حالة السمنة عند الحيوانات نلاحظ 
 . إن الجروح تلتئم ببطء كما تصاب بالخمج بسهولة -
 إن قوة الشد للغرز تكون ضعيفة نتيجة هشاشة الأنسجة . -

  Uremiaتبولن الدم :  -3
أنظمة الخمائر  فيلجروح كونها تؤثر اإن وجود البولة في الدم يؤدي إلى إعاقة التئام 

قوة التئام الجروح كونها  فيالتفاعلات الكيميائية التي تدخل في عملية الاستقلاب كما تؤثر 
 . تركيب الكولاجين كما تزيد من انحلاله فيتؤثر 
  Age عمرا الحيوان : -4

التئام الجروح بالحيوانات الكبيرة بالسن يكون أبطأ من التئامها بالحيوانات الصغيرة إن 
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 . بالسن
  Pregnancy فترة الحمل : -5

إن التئام الجروح يكون بطيئاا في النصف الثاني من الحمل ويبدأ بالتحسن بعد الولادة 
 . بشكل ملاحظو 

  Species نوع الحيوان : -6

عند الكلاب يتم في مدة أسرع مما يتم عند المجترات كما إن الالتئام إن التئام الجروح 
 . لدى المجترات يكون أسرع مما هو عليه عند الخيول

  Temperature الحراارة : -7

إن عملية الالتئام تتم بصورة جيدة ضمن حدود حرارة الجسم الطبيعية ولهذا فيتوجب 
حرارة درجة ن ا فاض إالتئام الجرح حي  المحافظة على هذه الدرجة تقريباا طيلة فترة 

 .%  20درجة مئوية يؤثر على قوة الشد للجرح بحي  تنخفض  (15)الغرفة ح  

 Malnutrition : سوء التغذي  -8

سبب ا فاض مقاومة الحيوان وخاصة  حين الهزال العام ومن ثم فشل يإن سوء التغذية 
للترميم فمثلاا نقص البروتين الذي يظهر في  الجسم في تنظيم وتعبئة  لية الدفاع والحماية

يكبح عملية تشكل النسيج الحبيبي بينما نجد أن  Hypoproteinemiaبلازما الدم 
تركيب الخمائر  فيا فاض مستوى الأحماض الآمينية وخاصة المثيونين والسيستين يؤثر 

 . المسؤولة عن تركيب الكولاجين
  Vitaminsالفيتامينات :  -9

نقصه لا بعملية الالتئام كونه ضروري لتركيب الكولاجين ف فييؤثر  Cتامين إن في -
ات الكولاجين ولا تفرز بالأرومات الليفية أيضاا مما يعيق تكون النسيج ئتكتمل جزي

 .الحبيبي 
ن الجرعة العالية منه تؤخر التئام الجرح إيعمل كالكورتيزون حي   Eإن فيتامين  -

 .( كونها تثبط إنتاجه بكمية جيدة )وذلك لعدم إنتاج الكولاجين
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يزيد من التفاعلات الالتهابية كونه ينبه الأرومات الليفية ويزيد من  Aإن فيتامين  -
 مع الكولاجين ولهذا فتثبيط التئام الجرح الناتج عن جرع عالية من الكورتيزون يعكس 

   . A( بحقن جرع عالية من فيتامين يزول)
  Minerals المعادن : -10

يدخل في تركيب خمائر مسؤولة عن تكاثر الخلايا الظهارية وخلايا  Zincإن الزنك 
تركيب الكولاجين قليل بحي  لا إن و  ،الأرومات الليفية ولهذا نجد أن التظهير لا يحدث

تتم عملية التحام حافات الجرح كما إن الزنك يدخل أيضاا في تثبيت أغشية الأجسام 
 . البلعمةوبالتالي تتأثر عملية  Macrophage ط البلعمياتكما يثب  Lysosomalالحالة 
  Anti inflammatory drugs الأدوي  المضادة للالتهاب : -11

 نلاحظ ظاهرتين لتأثير الأدوية : 
يوجد أدوية إذا ما أعطيت بجرعات علاجية ليس لها أي تأثير على شفاء الجروح  -

شد الجرح ومثال على ذلك قوة ولكن حين إعطاء جرعات عالية فإنها تقلل من 
 Phenylوالفينيل بوتازون Indomethacineندوميتاثين والا  Asprinالإسبرين

butazone. 
نه يقلل من لى ذلك الكورتيزون ومشتقاته حي  إومثال ع Steroidsالستيروئيدات  -

ي كما معدل تركيب البروتين ويثبت غشاء الأجسام الحالة ويثبط  التفاعل الالتهابي الطبيع
تحد من تبرعم الشعيرات الدموية وتوقف  Corticoidsأن الجرع العالية من القشرانيات 

إن هذه الجرع من القشرينيات إذا ما فتكاثر الأرومات الليفية وتقلل معد التظهير ولهذا 
 . أثناء حدوث الجرح فإنها ستعيق التئام الجرحفي أعطيت قبل أو 

  Anemia:  فقرا الدم -12

إن فقر الدم الخلوي الناتج عن قلة الكريات الحمر أو المواد المغذية الأخرى لا يعيق 
 . التئام الجرح في حال كون حجم الدم طبيعي

  Blood loss: فقدان الدم  -13
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لتزويد  Micro circulationإن شفاء الجرح يعتمد على الدوران الدموي الشعيري 
الأخرى ضمن حجم الدم الطبيعي عند الحيوان ولهذا  الأوكسجين الضروري والمواد الغذائية

 النـزففإن نقص حجم الدم هو العائق الرئيسي لالتئام الجرح في حالة فقر الدم الناتج عن 
 أو الصدمة وبالتالي فأي مسبب يؤثر على الدوران الدموي الشعيري يعيق التئام الجروح. 

  Power of regeneration : قدرة الأنسج  المختلف  على التجدد -جـ
يتوجب على الجراح معرفة قوة التجديد لمختلف الأنسجة في الجسم وذلك لا اذ 
التدابير الخاصة لكل نسيج متأذي أثناء العمل الجراحي ليكون رد الفعل الحيوي وكفاءة 

 التجديد أفضل وسنورد بعض الأمثلة لهذه النسج : 
  Skin :الجلد  -1

 Epithelial  وية على التجديد حي  إن الخلايا الظهاريةإن الجلد له قدرة سريعة وق

cell  تتجدد بواسطة الانقسام الانشطاريAmitotic  الفتيليMitotic  مع الحركة
للخلايا من حافة الجلد لتلتقي في مركز الجرح مكونة طبقة  Ameboidismالأمبيائية 

لتكون طبقة  Stratifiedوتطبق ( ثم تفرق المتميزةرقيقة من الخلايا البشرية غير المفرقة )
( غدد دهنية وعرقية –بصلات الشعر الكاملة ما عدا ملحقاتها ) Epidermisالبشرة 

من نهايات عصبية ضمن الندبة  Rudimentoryوأحياناا يوجد فيها نمو بطيء كرديم 
 .أيضاا أشهر تقريباا وتكون حساسة  (6)خلال مدة طويلة 

  Mucus membrane الغشاء المخاطي : -2

وفي جدار المعدة ، ممتازاا  Differentiation( التميزيكون التجديد سريعاا جداا والتفرق )
مثلاا يتجدد الغشاء المخاطي العمودي التابع لقاعدة الحفيرات المعدية من الغشاء الظهاري 

Epithelium غير المتفرق . 
  Serous الغشاء المصلي : -3

بطبقة رقيقة من الخلايا المسطحة المتوسطة إن التجاويف المصلية تكون مبطنة 
Mesothelium تحول متعدد لخلايا النسيج الضـامالسريعة التجدد والتي تتجدد ب . 
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  Muscleالعضلات :  -4

لها قدرة ضئيلة على التجديد ولهذا فجروح  Muscle fibersإن ألياف العضلات 
ضئيل مع كبر حجم  Fibrous tissueالعضلات المخططة تتجدد بتكوين نسيج ليفي 

نواة الخلايا العضلية للنسيج المتأذي أما نسيج العضلات الملساء كما في الرحم فيتم  دده 
 .مع تكوين ندبة مكان الالتئام Myometrمن خلايا النسيج الضام لعضلة الرحم 

  Connective tissue : النسيج الضام -5

 أنحي  يشفى بتكوين الندبة إلا  إن النسيج الضام له قابلية شديدة جداا للتجديد
النسيج الضام المختص بدرجة كبيرة في نسيج ما يتجدد جزئياا أو كلياا في العضو كما أن 

تعتبر الخلايا الأم لإصلاح جميع الأنسجة الضامة في  Fibroblastخلايا الأرومة الليفية 
 . جميع أنسجة أعضاء الجسم

 Tendons الأوتار : -6

         ر بواسطة النسيج الضام الموجود في كلا النسيج حول الوتر يتم التئام الأوتا
Peri tendinium  وألياف الوتر نفسهTendon fibres  ويكون الالتئام عادة جيد وقوي

المقطوعين بتماس جيد وقرب مورد دموي إلا أن الوتر الملتئم  زأينوخاصة حين تقابل الج
بشكل جيد فالالتئام يتأخر  زأينل عدم تقارب الجيفقد مرونته في منطقة الالتئام وفي حا

ويحتمل أن يفقد الوتر وظيفته الحركية وفي حال وجود ضغط أو احتكاي أو هرس بشكل 
متكرر على النسيج الضام الموجود في منطقة الالتئام فإنه من المحتمل تحول هذا النسيج 

 .إلى نسيج عظمي نتيجة التكلس Metaplasiaالضام الحؤول 
   Fasciaاللفاف  :  -7

يتم التئام النسيج اللفافي بنسيج ضام وخاصة حينما يكون الجرح غير متسع والحواف 
متقاربة ولكن حينما يكون الجرح متسع وحافتيه بعيدتين فإن التئام اللفافة يكون في أجزاء 

ام وفي الحواف القريبة من بعضها في طرفي نهاية الجرح ويظل الجزء الوسطي للفافة دون التئ
هذه الحالة نلاحظ بروز العضلة الموجودة تحت اللفافة الغير ملتئمة بشكل كامل مسببة ما 
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الملاحظ تحت مكان التئام جرح الجلد مما يسبب  Muscle herniaيسمى بفتاق العضلة 
 . يوان غير مرغوب فيه لصاحب الحالةالحلسطح جلد تشويه 

   Fat الشحم : -8

دد مباشرة بل يشفى بالندبة ويمكن أن يتكون حول نسيج إن النسيج الشحمي لا يتج
 . الندبة بعد فترة من الزمن نسيج شحمي جديد

  Nervous tissue النسيج العصبي : -9

 النسيج العصبي في المخ والنخاع الشوكي :  -أ

إن الخلايا العصبية في المخ والنخاع الشوكي لا تتجدد إطلاقاا ولكن يمكن أن يتكون 
في مكان الأذى مؤدياا لضغط يسبب مضاعفات خطيرة أحياناا وذلك بناءا  نسيج ضام

 . على حجم ومكان النسيج الضـام
 :  النسيج العصبي للألياف العصبي  -ب

إن النسيج العصبي لعلياف العصبية يتجدد ببطء وهذا يتطلب فترة من الزمن تعتمد 
 . على مدى حجم التأذي لتركيب الليف العصبي

الأولى من الأذى يكون الضرر ضئيل والشفاء سريع حي  أن تركيب  بالدرجة -
الليف العصبي لم يتضرر من الأذى كأن يحدث عدم إحساس أو شلل لمدة قصيرة من 

 الزمن نتيجة ضغط أو كدم على المنطقة ثم يعود للحالة الطبيعية من الإحساس.

لى محور عقدة الليف بالدرجة الثانية من الأذى يكون الضرر متوسط بحي  يؤثر ع -
 Myelinمع بقاء تراكيبه التشريحية الأخرى سليمة كغمد النخاعين  Axonsالعصبي 

حي  تبدأ نوى غمد شوان في التكاثر ح  يتم اتصال نهايتي  Schwannوغمد شوان 
 . قطعة العصب المتضرر

كيب بالدرجة الثالثة من الأذى يكون الضرر كبيراا جداا بحي  يتم قطع جميع ترا  -
الليف العصبي بحي  يفقد العصب وظيفته حين عدم إمكانية إعادة الأجزاء المقطوعة إلى 
مكانها الطبيعي وبحي  تكون أجزاء نهايتي القطع متقابلتين ومتصلتين عن طريق خياطة 
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غمد شوان لطرفي الليف العصبي المقطوع بالغرز المناسبة حي  أن الالتئام يبدأ بالجزء 
ن ألياف عصبية جديدة تتداخل مع ألياف الجزء عصب المقطوع فيكوّ المركزي لطرف ال

م الالتئام لطرفي يت ماالمحيطي للعصب المقطوع وبهذا يعود الإحساس للشكل الطبيعي حين
وأما حين عدم خياطة العصب بشكل جيد أو أن الفراين بين نهايتي . الليف العصبي

ئام  بينهما يتم بواسطة نسيج ضام العصب صغير لا يتجاوز عدة مللي مترات فإن الالت
على شكل ندبة كبيرة وأحياناا تحفز الندبة نمو جدعة العصب المركزي لتنمو بشكل ملتوى 

 Neuroma (حول الندبة فتتصل بالطرف الآخر مكونة ما يسمى بالورم العصبي )نيروما
 . التي تسبب  لاماا مستمرة وأحياناا  لام مبرحة

  Cartilage الغضراوف : -10
إن الغضروف بشكل عام لا يتجدد ويعوض مكان التأذي بنسيج ندبي ومثال على 
ذلك جروح غضاريف المفاصل فهي غير قابلة للشفاء أما النسيج الغضروفي الموجود في 

وكذلك  Pericodriumأماكن غير مفصلية فإن التئامه يبدأ من الغشاء المبطن للغضروف 
ن خلايا غضروفية جديدة إلا أنه في بعض   يكوّ من خلايا النسيج الغضروفي ذاته بحي
يتحول إلى نسيج عظمي قبل التحول  Metaplasiaالأحيان فإن النسيج الضام الحؤول 

 .لنسيج غضروفي
 Bone :العظم  -11

إن التئام العظم عملية معقدة نوعاا ما وتأخذ فترة أطول من الزمن بالمقابل مع التئام 
ن النسيج إبر مشابهة بالمبدأ للالتئام بالقصد الثاني حي  تعت، و الأنسجة الرخوة الأخرى

اللين ثم يتحول إلى  )الليفي( الوقتي  Callusالحبيبي يصبح أكثف فيسمى بالدشبذ
ثم يتطور إلى الدشبذ  Osteoblastالدشبذ الابتدائي القاسي نتيجة تكاثر بانيات العظم 

وأخيراا يصبح العظم مصمتاا  Osteoidالعظمي نتيجة وجود كمية كبيرة من العظماني 
Compact  . 
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 اضطراابات التئام الجراوح بالقصد الأول
Disturbances of wounds healing by first intention 

 
  Opening of the wound lipsانفرااج شفتي الجراح :  -1

وينتج ذلك عن شد حافتي الجرح ويحدث ذلك عادة في اليوم الرابع أو الخامس من 
لجرح ويحدث هذا الشد على شفتي الجرح بسبب نقص في مساحة الجلد كما هو خياطة ا

الحال عند إزالة ورم كبير ولم يعمل الطبيب حساب لتري جلد يكفي لخياطة الجرح بسهولة 
أو في حال فقد جزء من الجلد ولم تسلك حواف الجرح قبل خياطته وقد يكون السبب 

حيحة أو أن الخيط الجراحي المستعمل يكون من أيضاا عدم عقد الغرز الجراحية بطريقة ص
أثناء إجراء العقد وينتج في نوع رديء أو قديم وقد يكون السبب أيضاا الضغط الشديد 

ر في الجلد أسفل الغرز الجراحية يتبعه انفكاي وانفراج شفتي الجرح وأحياناا خعن ذلك تن
لجرح وفي بعض الحالات يخطئ يصاب الجرح بعدوى الجراثيم التي ينتج منها تورم لمنطقة ا

الطبيب المعالج ويزيل الغرز الجراحية مبكراا قبل ميعاد إزالتها مما يسبب انفراج شفتي الجرح 
 .( 26 شكلال انظرأيضاا )

 
 انفرااج شفتي جراح ةديث عند  يل  يبين : (26شكل ال)

 وهو من مضاعفات الالتئام بالقصد الأول
  Necrosis of wound lipsتنخرا شفتي الجراح :  -2

تكون  ويحدث عندما تكون المسافة بين الغرز الجراحية قليلة جداا وفي نفس الوقت
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أيام ويمكن علاج هذه الحالة بإجراء  (5-3)عادة بعد  العقد مشدودة ويحدث التنخر
عملية  ديد شفتي الجرح شريطة أن يكون الجلد المتبقي كافياا لإجراء الخياطة مرة أخرى 

 . افة جلد الجرح دون شد كبير على الغرز الجراحيةبعد تسليك ح

  Retention of the discharge : اةتباس الإفراازات دا ل الجراح -3

   Causesالأسباب :
خياطة الجلد فقط دون خياطة الأنسجة العميقة وبهذه الطريقة يتري الجراح  -1

سط جيد لنمو وهو و  Wound secret اويف أسفل الجلد يتجمع فيها إفراز الجرح 
 . الجراثيم
 . جيداا قبل خياطة الجلد النـزيفعدم إيقاف  -2

حدوث نزيف ثانوي نتيجة تحلل الخثرة الدموية في وعاء دموي في منطقة الجرح  -3
وفي جميع هذه الحالات يتجمع إفراز الجرح في  اويف ويتعرض الجرح لعدوى الجراثيم 

ظهر على الحيوان الأعراض المرضية العامة مثل وت ان ما يتحول هذا الإفراز إلى قيحوسرع
ارتفاع درجة الحرارة والامتناع عن تناول العليقة وتظهر على الجرح علامات الالتهاب 
وتتورم منطقة الجرح وترتفع الحرارة الموضعية ويتألم الحيوان ألماا شديداا عند لمس منطقة الجرح 

 أيام . (5-3)وتظهر هذه الأعراض عادة بعد 

  Treatment لاج :الع
تزال بعض القطب الجراحية من الجزء السفلي للجرح وتفك الالتصاقات بواسطة مسبر 

ر عكر ومعه أو بالقابض الشرياني أو بمقص مقفل غير مدبب فيخرج سائل مدمم أصف
   . وتتحسن الحالة العامة للحيوان بعد ذلك مباشرة بعض الأنسجة المتنخرة

  Inflammatory swelling التورم الالتهابي : -4

  Slight swelling التورم البسيط : -أ
يظهر هذا التورم عادة في معظم الجروح وذلك نتيجة الالتهاب البسيط نتيجة رد فعل 

وخاصة حين عدم وجود نه يزول بعد  ام الشفاء إالجسم وليس لهذا التورم أي أهمية حي  
 . على الحيوانأي أعراض مرضية عامة أخرى 
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  Severe swelling لتورم الشديد :ا -ب
يكون السبب في هذه الحالة غالباا عدوى الجرح بالجراثيم المرضية وتظهر على الحيوان 

درجة الحرارة وامتناع عن الأكل وكذلك تظهر بالمصاب أعراض مرضية مثل ارتفاع 
قطب من إزالة ال لا بدَّ علامات الالتهاب الشديد على منطقة الجرح وفي هذه الحالة 

 . وعلاج الحالة كجرح مفتوح ليلتئم بالقصد الثاني الجراحية للجرح وتصفية القيح
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 اضطراابات التئام الجراوح بالقصد الثاني
Disturbances of wounds healing by second intention 

 
  Hypergranulation tissue  : زيادة نمو النسيج الحبيبي –أ 

في النمو  ويستمراني يبدأ النسيج الحبيبي من عمق الجرح في الالتئام الطبيعي بالقصد الث
إلا أن يصل إلى سطح الجلد ثم يقف نموه ويبدأ الجلد في الالتئام بسرعة بواسطة النسيج 
الظهاري لكي يغطي طبقة النسيج الحبيبي ولكن في حالة الالتئام غير الطبيعي أو المرضي 

يتعداه            نموه عند سطح الجلد بل ولا يقف  يستمر نموهنجد أن النسيج الحبيبي 
 Granulatingأو جرح حبيبي  Granulomaمكوناا نسيج حبيبي زائد يسمى ورم حبيبي 

wound  ويسمى أحياناا النسيج الحبيبي الضخمProud flesh  أو اللحم الوحشيWild 

flesh  وحين تغطيته بندبة متقرنة كبيرة يسمى بالجدرةKeloid لنسيج الحبيبي ويختلف نمو ا
الزائد هذا ليصل إلى حجم البرتقالة الكبيرة وفي حالات أخرى يصل إلى حجم كرة القدم 

وفي نفس الوقت ينمو النسيج الظهاري في حواف جرح ، (ب –:   27 انظر الشكل)
 . الجلد ولكن لا يستطيع تغطية هذا النسيج الحبيبي الزائد

جـــرح الجلـــد لكـــدمات خارجيـــة وتقـــل بالتـــالي وفي العـــادة يتعـــرض النســـيج الظهـــاري لحـــواف 
إمكانيــة تغطيــة النســيج الحبيــبي الــذي يتعــرض للإصــابة بالجــراثيم ويكــون النــاتج إفــراز مصــلي 

 يغطي النسيج الحبيبي . مر ثم يتحول إلى إفراز قيحيفي بادئ الأ
  Causes الأسباب :

 عدم استقراار الجراح في وضع الرااة  :  -1

ن الجـــرح في هـــذه إالمفاصـــل حيـــ  علـــى ســـطح روح الموجـــودة ويحـــدث ذلـــك بكثـــرة في الجـــ
عنــد قطـــع  المنــاطق معــرض للحركــة المســتمرة نتيجــة ثــني وبســط المفصــل وكــذلك تكثـــر الحالــة

 عن جـالوتر الباسـط العام بالعرض أو الوتر القابض )المثني( السطحي فينت



 198 

        
 )آ(

     
 ) ب (

  يبين:( 27 شكلال)
 بالقصد الثاني بي زائد وهو من مضاعفات الالتئاممو نسيج ةبيـن

 بقائم   لفي  عند  يل)العراقوب( غ صمفصل الرا أسفل جراح ةبيبي عند منطق   -آ    
 ( عند منطق  التاج بظلف ماعزجراح ةبيبينسيج ةبيبي ) -ب   

حركة قائمة الحيوان المصاب عدم استقرار طرفي الوتر بوضع ثابت مما يسبب عدم استقرار 
 . وين النسيج الحبيبي الزائد للجرحلجرح ويكون رد فعل الجسم على ذلك بتكل

كمــا هــو الحــال في مســمار   Soleوتحــدث هــذه الحالــة أيضــاا في الجــروح الوخزيــة لنعــل الحــافر 
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الحافر والقرحة الرضية النوعيـة في نعـل الأظـلاف عنـد الأبقـار حيـ  نجـد أن النسـيج الحبيـبي 
د ضـــغط كـــافي علـــى الجـــرح والـــذي يـــتم تحقيقـــه بوضـــع رباط ينمـــو بكثـــرة وذلـــك لعـــدم وجـــو 

ضــاغط علــى نعــل الحــافر أو الظلــف وقــد يكــون ســبب تكــوين النســيج الحبيــبي الزائــد وجــود 
 .  جسم غريب في عمق الجرح كقطعة من وتر متنكرز لم تنفصل بعد أو جسم غريب  خر

  External irritationالتهيج الخارجي للجراح :  -2

الحيوان للجرح باللسان كما هو عند الكلاب أو حكة في حائط  وذلك بسبب لحس
أثناء الرقود أو نتيجة وضع ضماد بطريقة في الحظيرة أو احتكاي الجرح نرضية الاسطبل 

 . خاطئة على الجرح

 Wounds treatment in afaulty manner : علاج الجراوح بطرايق   اطئ  -3

وية بدلاا من المطهرات الخفيفة وإن استعمال مثل غسل الجروح بكثرة واستعمال مواد كا
 بتهيج إيجابيبقوة وخشونة ولمرات عديدة تزيد عن الحاجة المطلوبة له دور  curetالمكحتة 

 . الجرح
  Treatment : العلاج

إن علاج النسيج الحبيبي الزائد يحتاج إلى فترة طويلة ومتابعة مستمرة من الطبيب الجراح 
 بشكل كامل ويجب تتبع الخطوات التالية في العلاج : وأحياناا قد لا يشفى 

 . من معرفة سبب نمو النسيج الحبيبي الزائد ليتم إزالة المسبب لا بدَّ  -1
يمنع تهيج الجرح وذلك بدهن مرهم مخدر موضعي مناسب في الصباح والمساء وفي  -2

تمر نفس الوقت يجب التخلص من الذباب والحشرات الأخرى التي تسبب تهيج مس
للجرح وذلك بوضع ضماد أو باستعمال مبيد حشري ويربط كذلك ذيل الحيوان لمنع 

 . )عض( الجرحاحتكاكه بالجرح كما توضع كمامة على فم الحيوان لمنع لحس أو قضم 

 في الحالات البسيطة من النسيج الحبيبي :  -3

طعام أو  فض زيادة حجم النسيج الحبيبي الصغيرة نسبياا بوضع مسحوق ملح ال -
أيضاا إلا أن المركز ويمكن استعمال محلول الملح  Sodthiosulphateثيوسلفات الصوديوم 
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 . مفعوله يكون ضئيلاا 
يمكن استعمال المواد الكاوية في حالات الزيادة المتوسطة في النسيج الحبيبي ومثال  -

 Silverأو نترات الفضة  Cupper sulphateعلى تلك المواد مسحوق كبريتات النحاس 

nitrate  أو المس بحامض كلور الماء أو حامض الكبريت أو بمحلول فورمالين كحولي
% ويجب عمل رباط ضاغط على مكان الجرح ويظل الرباط مدة لا تقل عن أسبوع 10

قد يلتئم الجرح تحتها وتستخدم هذه الطريقة لمرة  Scabوفي هذه الأثناء تتكون جلبة 
  . ء نطبق طريقة أخرىواحدة فقط وإذا لم يتم الشفا

 دفي الحالات الكبيرة من النسيج الحبيبي الزائد :   -4

من وتر  البح  في عمق الجرح عن جزء متنخرإزالة النسيج الحبيبي الزائد جراحياا و  -
أو من عظم أو جسم غريب أو جيوب بها صديد وبعد إزالة السبب يعمل رباط ضاغط 

 . على الجرح

عند ثنية مفصل من المفاصل فيجب العمل على تثبيت هذا وفي حالة وجود الجرح  -
المفصل بالجبائر الخشبية أو الجبسية ثم يربط بعد ذلك برباط ضاغط يزال حين متابعة 

 دالجرح ثم يوضع ثانية .
في أغلب الحالات يكون حجم الجرح متسعاا ح  إن ظهارة الجلد تكون غير قادرة  -

( الجلد زرعدي وفي هذه الحالات لا يصلح إلا ترقيع )على ملء فراين الجرح بالنسيج الجل
Skin transplantation  بطريقة أمانAmman  أو بطريقة أوبلObel  حي  يتوجب

حيوي  زراعة الجلد يوضع صادبناء على حجم الزرع وبعد الانتهاء من الزرع اختيار طريقة 
 دويعمل رباط حول مكان العملية. 

بالقوائم وذلك بسبب طول مدة العـلاج وعـدم حركـة الحيـوان وفي أغلب الحالات نجد وذمة 
طبيعـــي ولكـــن ســـرعان مـــا تـــزول هـــذه الوذمـــة بعـــد الشـــفاء وذلـــك بواســـطة التمـــرين بشـــكل 

 .  الخفيف اليومي للحيوان
  Hypoplasia of granulation tissue نقا تكوين النسيج الحبيبي : –ب 
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ينتج عن ذلك نقص فالحبيبي  ( تكوين النسيجقلةهذه الحالة ببطء )وصف يمكن 
ويكون لون النسيج الحبيبي وردي فاتح بدلاا من وردي أحمر كما ، شديد في التئام الجرح

أنه يكون طرياا وغير محبب بكثرة أو تكون حبيباته قليلة جداا كما أننا نجده مغطى بإفراز 
 جلد الجرح لزج ويلاحظ أيضاا أن الظهارة الجلدية يكون تكوينها ضعيف ونجد أن حافتي

غالباا تنقلب إلى داخل  ويف الجرح ويظل الجرح فترة أسابيع دون التئام ويتحول الجرح 
 .  Ulcerإلى قرحة 

  Causes الأسباب :
 الأسباب العام  :  -أ

التقدم في العمر وعلى ذلك تلاحظ هذه الحالة بكثرة في الحيوانات الهرمة أكثر  -1
 . مرمنها في الحيوانات الصغيرة بالع

الضعف العام وفقر الدم ونقص الفيتامينات وأمراض الكبد والأمراض المزمنة  -2
 . بشكل عام

تلاحظ هذه الحالة بكثرة في الحيوانات الصغيرة بالحجم كالقطط والكلاب وتقل  -3
الحيوانات الكبيرة بالحجم كالخيل والأبقار أي أنها تلاحظ ننواع نسبياا عند ملاحظتها 
 . يواناتمعينة من الح

 الأسباب الموضعي  : -ب

 . عدوى الجرح بالجراثيم -1
 . باستعمال مراهم أو مساحيق كاوية غير مناسبة للجرح العلاج الخاطىء -2

 . شلل عصب المنطقة أو انسداد شريان يغذي منطقة الجرح -3

 .  Glandersالعدوى النوعية مثل السل أو الرعام  -4

   Treatmentالعلاج :
             الحيوان بشكل جيد مع مراعاة إضافة الفيتامينات وخاصـة فيتاميـن  تغذية -1

( D-C-B-A ) بالإضافة لعملاح المعدنية . 
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 . استعمال الأشعة فوق الحمراء يساعد في حالات كثيرة -2

            صبغة الصبربأو  Myrrhae tr .صبغة المر بيود أو المس الجرح بصبغة  -3
Abes tr. يد العلاجيف . 

 . استعمال مرهم زيت كبد الحوت -4
إذا لم تصلح العلاجات السابقة فالطريقة الجراحية المفضلة هي إزالة الأنسجة  -5

الحبيبية بعمق الجرح وذلك بعمل شق بيضاوي حول الجرح ثم إزالة كامل أجزاء الجرح ثم 
حبيبي جديد يصل   رى خياطة جديدة للجرح أو يعمل له ترقيع )زرع( بعد نمو نسيج

 . لمستوى الجلد الطبيعي للجرح

يمنع استعمال الكورتيزون موضعياا في هذه الحالات حي  أن استعماله يزيد الحالة  -6
 . سوءاا كونه يثبط من رد الفعل الالتهابي للجرح

  Imperfect epithelization قصور تكوين النسيج الظهاري : –جـ 
 . ( تكوين النسيج الظهاري للجلدنقصلاحظة قلة )ويمكن تشخيص هذه الحالة حين م

  Causes الأسباب :

 . وجود نسيج حبيبي غير سليم -1
 . زيادة نمو النسيج الحبيبي -2

 . طبيعيكبر مساحة الجرح ح  أن النسيج الظهاري لا يستطيع تغطيته بزمن  -3

( الجرح أو لعقتهيج شديد في الجرح )أثناء تكوين النسيج الظهاري( نتيجة لحس ) -4
 . حكه بجسم خشن

النسيج الظهاري تري ضماد لمدة طويلة دون تبديله على الجرح يؤدي إلى تآكل  -5
 . الذي يتكون على الجرح تحت الضماد الرطب بفعل خمائر القيح

   Treatmentالعلاج :
 يوجه العلاج أساساا للنسيج الحبيبي المرضي الذي غالباا ما يكون السبب الأساسي في

النسيج الظهاري ثم بعد ذلك تستعمل المراهم التي تساعد على سرعة تكوين ضعف 
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أو مرهم زيت  Zinc oxide ointتكوين هذا النسيج الظهاري وهي مرهم أوكسيد الزنك 
أو مرهم الغليسرين مانيزيا مع عمل رباط حول الجرح  Cod liver oil ointكبد الحوت 

مال مرهم الكورتيزون حي  أنه يعطل تكوين بعد كل غيار للجرح ولا يسمح باستع
النسيج الظهاري وفي حالة كبر مساحة الجرح يفضل ترقيع الجرح بجلد مع مكان  خر 

 . لنفس الحيوان
  Pathological changes in the scar التغيرات المراضي  في الندب  : -د 

 ات هي : وتحدث هذه التغيرات بعد التئام الجرح وتكوين الندبة وهذه التغير 
  Ulceration of the scar تقراح الندب  : -1

تعالج هذه الحالة بإزالة الندبة جراحياا ثم  اط ليتم الالتئام بالقصد الأول وحينما تكون 
الندبة كبيرة المساحة فيفضل إجراء ترقيع للجلد ليتم الالتئام بالقصد الأول أو القصد الثاني 

 . وذلك بناء على كبر مساحة الجرح
  Atrophy of the scar ضمور الندب  : -2

تلاحظ هذه الحالة في حالات الجروح التي يتكون فيها النسيج الحبيبي ببطء والنسيج 
 . الظهاري بسرعة

  Hypertrophy of the scarزيادة ةجم الندب  :  -3

ول نتيجة خلل في الدورة وتلاحظ هذه الحالة بكثرة في جروح القائمة الخلفية للخي
م نتيجة الإصابة وقد يكون سببها البطء في عملية الالتئا Lymph circulationلغميةالب

 . الموضعية للجرح بالعدوى القيحية
علـى كـبر حجـم الندبـة حيـ  يمكـن استئصـال الندبـة وخياطـة الجـرح الصـغير  العلاج يعتمدو 

 .  من جديد أو إجراء عملية زرع للجلد بمنطقة الندبة حين كبر مساحة الجرح
  Protrusion of the scar جحوظ الندب  : -4

منطقة الساق مثل  Fasciaوتلاحظ هذه الحالة في جروح الأماكن التي توجد بها لفافة 
مفصل  ومنطقة Forearmمنطقة الساعد  وأ Tarsus( ومنطقة مفصل الرصغ )العرقوب

في  وتلاحظ كذلك في جروح جدار البطن والسبب Carpus( الرسغ )الركبة الأمامية
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لتكوين من داخل جسم الحيوان جحوظ الندبة هو الضغط على نسيجها الضام الحدي  ا
 . نفسه
  Keratinization of the scar : تقران الندب  -5

تشبه الورم تلاحظ هذه الحالة مصاحبة لزيادة حجم النسيج الحبيبي وتبدو الندبة 
في بعض الأحيان إلى حجم  غطى بنسيج قرني وتأخذ عادة حجم كبير قد يصل الم الحبيبي

 Keloidكرة القدم وعادة تكون الندبة المتقرنة غير مؤلمة وقاسية الملمس وتسمى بالجدرة 
.   

  Calcification of the scar تمعظم الندب  أو تكلسها : -6

تلاحظ هذه الحالة وخاصة بالقائمة الأمامية بعد استئصال الكيس الزلالي أمام نادراا ما 
 . وفي بعض حالات ندبة جرح عملية الخصي عند الخنازير مفصل الرسغ

  Ulcer : القراة  -هـ 

القرحة عبارة عن جرح في الجلد أو بندبة جرح الجلد أو بالغشاء المخاطي وليس لهذا 
الجرح القدرة على الالتئام الطبيعي  ويتطلب علاج جراحي ويصاحب هذه التقرحات 

أن يكون السبب الأولي أو الثانوي للقرحة  إما بشكل دائم وهذا القيحوجود صديد 
 وسيتم شرحه في باب منفصل من هذا الكتاب .

  Fistula الناسور : -و 
الناسور يمكن أن يعرف ننه فتحة غير طبيعية تصل بين  ويف أو قناة وبين السطح 
الخارجي للجسم أو تصل بين  ويفين وسوف يتم شرحه في باب منفصل من هذا 

 . الكتاب
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 ضاعفات الجراوحم
Complications of wounds 

I- :  مضاعفات الجراوح غير الخمجي 
 Non infected complications of wounds  

  Haemorrhage : النـزيف -1
 . سوف يتم شرحه في باب منفصل من هذا الكتاب

  Syncope ( :الإغماءالغشي ) -2
مصطحب بتوقف مفاجئ يتميز بفقد وعي وعدم شعور وقتي نتيجة فقر دم بالمخ 

لعمل القلب فقط مع وجود حركات تنفس بسيطة سطحية ويبدو الحيوان كما لو كان 
الشديد أو نتيجة  النـزفميتاا والسبب غالباا هو الا فاض المفاجئ في ضغط الدم نتيجة 

نتيجة هبوط المحري الوعائي الفعال كما  Reflex actionفعل انعكاسي  رد حدوث
 . العمليات الجراحية الكبيرة المعقدة يحدث أحياناا في

   Treatmentالعلاج :
 . خفض رأس الحيوان عن مستوى الجسم -1
 . عمل تنفس اصطناعي -2

 Coramineأو الكورامين  Caffeineحقن الحيوانات بالمنبهات مثل الكافيين  -3
 . تحت الجلد أو بالوريد أو بالقلب مباشرة

الملح الفيسيولوجي في الوريد وتحت الجلد حين  حقن الحيوان بكميات من محلول -4
 . الشديد النـزف

 . ه الدورة الدمويةيتدليك جسم الحيوان وضربه بمناشف قماشية مبللة بالماء لتنب -5

 . حقن الكورتيزون يساعد في رفع مقاومة الإجهاد -6

   Shock الصدم  : -3
اناا يحدث توقف مفاجئ وفي هذه الحالة تكون حركة القلب والتنفس مستمرة وأحي
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لحركة التنفس لفترة قصيرة جداا ثم استمرار التنفس بشكل سطحي إلا أن الحيوان يفقد 
الوعي نتيجة هبوط عام في الجهاز العصبي كرد فعل لمؤثرات منبهة تنتقل إلى المراكز الحيوية 

نتيجة من النخاع عن طريق الأعصاب الطرفية أو الأعصاب الودية في الجزء المصاب أو 
 اضطراب في الدورة الدموية وتوزيع الدم في الجسم. 

 Kinds of shock أنواع الصدم  :

  Primary traumatic shockالصدم  الراضحي  الأولي  :  -أ
شديد وتنتج عن تنبيه  حتلاحظ أعراضها الإكلينيكية على الحيوان بعد إصابته برض

مسببة تنبيهاا  Autonomicأو لأعصاب أعضاء مستقلة  Somaticلأعصاب جسدية 
شديداا للمراكز النخاعية وهذا النوع من الصدمة يحدث عن طريق تثبيط منعكس القلب 
ويتبع ذلك هبوط في ضغط الدم وإن استمرار ذلك يؤدي إلى نقصان عودة الدم الوريدي 
إلى القلب إلا أنه أحياناا يسبب الموت المفاجئ نتيجة تثبيط منعكس القلب ومثال على 

ك إصابة كيس الصفن مع الخصية أو إصابة منطقة البطن برض قوي وعلى مساحة  ذل
 . كبيرة نوعاا ما
  Symptoms الأعرااض :

 . شحوب الأغشية المخاطية بينما تكون الأطراف دافئة نتيجة التوسع المحيطي -1
 . معدل النبض بطيء وضعيف -2

 . التنفس سطحي وبطيء -3

   Treatmentالعلاج :
 . الات المعتدلة تكفي الراحة مع التنبيه البسيطفي الح -1
في الحالات الشديدة يجب التخلص من جميع التنبيهات المؤذية بحقن المركنات  -2

 . بجرعات بسيطة بالإضافة إلى التحكم بالنزيف أيضاا 

  Secondary traumatic shock الصدم  الراضحي  الثانوي  : -ب
ية ويهيء لذلك حو أيام من الإصابة الرضتحدث هذه الصدمة بعد عدة ساعات أ
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وجود الألم والجوع وفقدان السوائل من الجسم وامتصاص مخلفات الأنسجة التالفة 
 . بالإضافة إلى تذيفن الدم

  Symptoms الأعرااض :
يبدو على الحيوان اللامبالاة كما يلاحظ ا فاض في النبض والتنفس وا فاض في 

في ضغط الدم كما تظهر على الحيوان علامات العطش درجة حرارة الجسم مع ا فاض 
 . (نـزفحين وجود )ويصبح الدم كثيفاا 
  Preventive treatmentالعلاج الوقائي : 

أثناء في من الضروري الحفاظ على مستوى الماء الطبيعي في الجسم وخاصة  -1
 . العمليات الجراحية

ف و نب العنف مع الأعضاء أثناء المداخلات الجراحية يجب التعامل بلطفي  -2
 . الداخلية

 كمية إلى أقل   النـزيف نب كشف وتعريض الأعضاء الداخلية للجفاف والحد من  -3
 . ةممكن

  Active treatmentالعلاج الفعال : 
 . حقن محلول ملحي أو نقل الدم الكامل أو البلاسما أو المصل -1
 . النـزيفايقاف  -2

 . في كل حالات الصدمة الرضحية أثناء العلاج الحيوية إعطاء الصادات -3

( قد يساعد ساميتازونيكد –بريدنيزولون  –إعطاء الكورتيزون )هيدروكورتيزون  -4
 . في مقاومة الإجهاد

تعطى مقبضات الأوعية الدموية في حالات الصدمة التي تتميز بوجود توسع  -5
 . وعائي

قوائم والحفاظ على مستوى خفض رأس الحيوان ووضع ضمادات دافئة على ال -6
درجة حرارة الجسم كما أن الحيوان الذي يتطلب المعالجة من الصدمة يجب مراقبته بعناية 

 . ح  الشفاء
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  Operative shock صدم  العمليات الجرااةي  : -جـ
أثناء أو بعد العمليات الجراحية الخطيرة التي تستغرق وقتاا طويلاا بالعمل في وتحدث 
 وتعالج كما هو بالصدمة الرضحية. ، هماا بحدوثهمدوراا  لنـزفلأن الجراحي كما 

 د Septic shock ي  :نتانالصدم  الإ -د
وتعالج ، الجرثومي أو التسمم بذيفانات الجراثيم الضاريةالدموي وتحدث حين التسمم 

 بحقن الصادات الحيوية العامة ثم النوعية بعد تحديد نوع الجرثوم بعملية زرع جرثومي. 
 Allergic shock ( :الألراجي الصدم  التحسسي  ) -هـ

وتحدث مباشرة بعد حقن الأدوية أو الأمصال في الجسم ولو بكميات صغيرة عن 
طريق الحقن الوريدي أو العضلي وتعالج بإيقاف الحقن ثم إجراء تنفس اصطناعي لإعطاء 

وأدرينالين  وكورتيزون Antihystaminستامين  الهالأوكسجين مع حقن مركب مضاد 
 . بالعضل بالإضافة لحقن محلول فيزيولوجي حقناا بالوريد

 Traumatic neuralgia: الألم العصبي الراضحي  -4
  Primary neuralgia الألم العصبي الراضحي الابتدائي : -أ

مرحلة نهاية ( الجرح وح  الأذىهذا النوع يكون الألم موجود منذ بداية حدوث )في 
ن يكون الألم محدداا في منطقة الجرح فقط أو قد يمتد الألم على طول مسار الالتئام ويمكن أ

 . العصب المتأذي وإلى مناطق قريبة أخرى
  Secondary neuralgia الألم العصبي الراضحي الثانوي : -ب

في هذه الحالة لا تظهر علامات الألم إلا في أواخر التئام الجرح ويمكن أن تكون محددة 
 . الجرح فقط أو قد  تد إلى مناطق قريبةفي منطقة ندبة 

   Treatmentالعلاج :
 . تطبيق كمادات ماء دافئ لها تأثير مسكن علاجي -1
 . إن دهن مراهم تحتوي على مخدر موضعي مثل مرهم الكوكائين له تأثير مسكن -2

 . وجود روماتيزمبشتباه وخاصة حين الالات الصوديوم يسساليإعطاء الحيوان ملح  -3
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 . عن طريق الحقن Anodymeإعطاء مسكنات الألم العامة  -4

  Traumatic emphysema الانتفاخ الراضحي : -5
 مي والجهاز التنفسي ومنطقة الإبطوتحدث هذه الحالة غالباا في جروح الجهاز الهض

Axilla ( ربيةوالمناعم )المنطقة الإGroin  أثناء حركة الحيوان نتيجة في حي  يدخل الهواء
وفي حالات جروح الجهاز الهضمي يخرج الهواء من الكرش أو الأمعاء . وقفل الجرح فتح
 . يظهر تحت الجلد أيضاا ليظهر تحت الجلد كما يخرج الهواء من جروح القصبة الهوائية ل

  Symptoms الأعرااض :
ة عيظهر بالقرب من مكان الجرح النافذ أو الثاقب تورم غير مؤلم ومتموج مع فرق

Crepitation  وهذه الحالة مأمونة إلا في حالات تلوث الجرح بافرازات الكرش أو المعدة
 . أو الأمعاء
   Treatmentالعلاج :

با اه حواف فتحة الجرح حي  يمكن إخراج الهواء من فتحة و بالضغط الخارجي  -1
 . الجرح
  .( يمنع الحيوان من الحركةالمنطقة الإربيةفي حالة جروح الإبط والمناعم ) -2

في حالة جروح الجهاز التنفسي والهضمي يوسع الجرح ح  لا يتسرب الهواء تحت  -3
 . الجلد ثم يعالج حسب طبيعته

  Damage of nerve tissue تأذي النسيج العصبي : -6
وهذا يعتمد على درجة تأذي العصب حي  يمكن أن يسبب فقد حساسية الجلد 

 . المتأذي أو شلل القائمة أحياناا بالمنطقة أو شلل العضلات المغذاة بالعصب 
  Traumatic fever الحمى الراضحي  : -7

وهذه الحالة ترافق الجروح دائماا حي  ترتفع درجة حرارة الجسم الطبيعية نصف درجة 
 . أو درجة مئوية واحدة أو أكثر

        مــع عــدم وجــود خمــج فيهــا  إصــابات الأنســجة بالرضــوح تحــدث هــذه الحمــى الرضــحية بعــد
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( أو بعــد العمليـات الجراحيــة المعقمــة وســبب الحمــى الكســور –الكــدم  – حالرضــ –الجـزع )
هو امتصاص مواد من الجلطات المتكونة أو السوائل الالتهابية التي لها تأثـير منبـه علـى مركـز 

في النـبض  اا في درجـة الحـرارة وتسـارع اا بسـيط اا تنظيم درجة الحرارة في المـخ فيرافـق ذلـك ارتفاعـ
ـــنف ـــة مأمونـــة س نتيجـــة رد الفعـــل الالتهـــابي الموضـــعي الطبيعـــي لمنطقـــوالت ة الجـــرح وهـــذه الحال

 . ن الجسم غالباا ما يتغلب عليها وتزول الحمىحي  إ
 ( الوريدي  :الصماتالجلطات والسدات ) -8

  Venous embolism & thrombosis  

جريان الدم توجد هذه الحالة بالأوردة أكثر من الشرايين وذلك بسبب بطء معدل 
بالأوردة المصابة بالتهاب الوريد الذي تعرض للكدم أو الفتح في مكان الجرح وأن الخطورة 

 Emboliتكمن في تحلل الجلطة في الوريد إلى أجزاء صغيرة تشكل كل منها سدة متنقلة 
فالسدة  ،تدخل الدورة الدموية وتسبب تأثيرات ضارة مرتبطة بحجمها ودرجة الخمج فيها

أما  ،قد تغلق الشريان الرئوي أو الصمام الأذيني البطيني فيحدث النفوق فوراا  الكبيرة
أو  Pyemia فتحدث حالة تسمم دموي قيحي Septicالسدة الصغيرة غير المعقمة 

 جرثومي .دموي تسمم 
 Treatmentالعلاج : 

 . أثناء الغيار على الجروحفي استخدام المطهرات  -1
متابعة جروح الأوعية خوفاا من تفتت الجلطة وتكوين  نب الخشونة حين علاج و  -2

عند توقع الخمج العام يعطى الحيوان كميات كبيرة من الصادات الحيوية . سدات متنقلة
 . حقناا بالوريد والعضل

  Adhesion الالتصاقات : -9
التصاقات لععضاء والتراكيب التي ثناء فترة التئام جرح الجلد أيمكن أن تتشكل في 

ينتج عنه تغيراا  أنتصاقات يمكن تحته فيؤثر على وظائفها كما إن تقلص الال توجد
لا يسمح بإغلاق العين بعد فجفن العين يمكن ، بالشكل أو بمكان الأجزاء الملتصقة
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وكذلك فإن شفاء جرح ، لا يحافظ على اللعاب أنلتئام وأن التئام جرح الشفة يمكن الا
لحليب أو ناسور الحليب أو تلف عضلة المصرة إغلاق قناة ا في الحلمة ربما يسبب

Sphincter  أثناء عمليات البطن في لتصاقات بالتجويف البطني اويحدث أحياناا   
 .والخصي
  Treatment: العلاج

يكون بالمعالجة الجراحية نن تفصل الأجزاء الملتصقة بحذر دون حدوث مضاعفات 
 . مباشرة أو غير مباشرة لععضاء الملتصقة

II- :  مضاعفات الجراوح الخمجي 
 Complications of the infection wounds 

 تصنف مضاعفات الجروح حسب نوع الجراثيم المسببة للإصابة وذلك إلى عده أنواع: 
 Pyogenic wound infection  : عدوى الجراوح بالجرااثيم القيحي  -آ

ى نوع الجرثوم ومنها تقسم هذه العدوى إلى عدة إصابات مختلفة، منها صنف بناء عل
 : صنف بناء على النسيج المتأذي. وفيما يلى نذكر بعضها

 Pyogenic recent wound infection : عدوى الجراوح الحديث  بالجرااثيم القيحي  -1
جراثيم تفرزها الجراثيم القيحية مثل  إن أنسجة الجرح الحدي  تتلف بفعل السموم التي

بالبدء  ثم يصبح كثيفاا أما بحالة   ياا مائ اا وى قيحيح اا نقوديات التي تشكل خراجالع
 العصيات الكولونية فإن القيح يكون مائياا وله رائحة كريهة 

القيح يكون بلون أزرق مخضر مع رائحة عفنة.  فإنوأما عند العصيات المقيحة 
مكان الجرح في الأنسجة نتيجة انسداد الشرايين والأوردة في  تنخرويلاحظ كذلك 

السريع في  نخرإلى العضلات والأنسجة الضامة ويخشى من الت ات ويمتد القيحبالجلط
بطيئاا في عدوى  ج دهني كثير وبالعكس يكون التنخرالجروح  التي توجد في منطقة بها نسي

 أو الأوتار. Fasciaاللفافة 
 Symptoms الأعرااض :
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 طة جراحياا. يزداد التورم والألم في منطقة الجروح وخاصة في الجروح المخا -1
  تلئ الأوعية البلغمية بالبلغم.  -2
 تكبر الغدة البلغمية في المنطقة المصابة ويزداد الألم فيها.  -3
بعض الأحيان ترتفع درجة حرارة الحيوان ويزداد النبض وتقل شهية الحيوان  في -4

 وخاصة في الجروح التي بها قطب جراحية.
نتيجة انحباس  Flactuationsيوم وتظهر التموجات يزداد الألم في الجرح يوماا بعد  -5
 . القيح

  Treatment : العلاج
 تستعمل المكمدات الدافئة على رباطه.  -1
 بعمل فتحة تصريف مناسبة.  يجب العمل على تصريف القيح -2
 . نييجب فك قطبها فوراا ح  تلتئم بالقصد الثا (المقطوبةالمخاطة )روح الج -3
الخارجية التي تهيج الجرح مثل الاحتكاي ولحس الحيوان للجروح أو   نع المؤثرات -4

 استعمال الكيماويات المهيجة على الجرح.
الات  ة المفتوحة تعالج بعمل غسيل مطهر ويفضل في هذه الحالجروح القيحي -5

جيني ويمكن استعمال المطهرات التي تحتوى على كلور، % ماء أكس5استعمال محلول 
وع المطهر بعد عدة مرات وخاصة في الحالات التي لا تستجيب بسرعة ويفضل تغيير ن

 للعلاج. 
يفضل أخذ عينة من القيح وزرعها لإجراء اختبار الحساسية لاختيار حقن الصاد  -6

 الحيوي المناسب. 
 عدوى النسيج الحبيبي بالجرااثيم القيحي :  -2

Pyogenic infection of the granulation tissue 

إلى الاحمرار وتكون  ن النسيج الحبيبي في هذه الحالة أزرق أو أسود مائلاا لو  يكون
لمدة طويلة نجد  لمس، وفى حالة استمرار وجود القيحمنتفخة وبها لمعان ويسهل إدماؤها بال
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 أن لون النسيج الحبيبي يتغير إلى اللون الرصاصي الأبيض. 
نـه يمنـع دخـول الجـراثيم إلى رح )حيـ  إس الوحيد لعمق الجـولما كان النسيج الحبيبي هو الحار 

عمق الجـرح( فيجـب العمـل علـى عـدم اخـتراق هـذا النسـيج بواسـطة مسـبر أو بواسـطة مـواد  
 كاوية أو ما شابه ذلك. 

 Treatment:  العلاج

 مع إضافة الخطوات التالية: ى الجروح الحديثة بالقيحنفس الخطوات السابقة لعلاج عدو 
نها تحسن الدورة إتفيد كثيراا في هذه الحالات حي  الأشعة فوق البنفسجية  -1

 الدموية في النسيج الحبيبي و فف سطح الجروح.
 تنـزلقن المراهم اهم في علاج مثل هذه الجروح حي  إيفضل عدم استعمال المر  -2

 بسهولة من سطح النسيج الحبيبي. 
نسيج الحبيبي في الحيوية على سطح ال المساحيق المطهرة وبودرة الصاداتتستعمل  -3

 ة. بعد انفصال جميع الأجزاء المتنخر نهاية فترة المعالجة وذلك 
 Erysipelus الحمراة: -3

وتعرف الحمرة ننها التهاب مؤلم  محدد في الجلد أو الغشاء مخاطي ينتشر بسرعة جداا 
ة وخاصة الجراثيم السبحية حي  ينتج عن هذه الإصابة كون سببه الجراثيم القيحيوي

 ابات عامة غالباا. اضطر 
 Symptomsالأعرااض: 

ازدياد ثخانة الجلد أو الغشاء المخاطى في المنطقة المصابة مع ملاحظة وجود زيادة  -1
 موضعية في درجة الحرارة واحمرار وألم شديد. 

 التهاب الأوعية البلغمية السطحية في المنطقة المصابة.  -2
 ان الإصابة.في الحالات المتقدمة يظهر الفلجمون بمك -3
ن بثور جافة  ها سوائل أو تتكو ـ( بن في بعض الحالات فقاعات )حويصلاتتتكو  -4

للمنطقة المصابة في بعض الحالات وعلى ذلك تسمى الحمرة  كما يحتمل حدوث موات
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 . رة الفلجمونية والحمرة المواتيةحسب الحالة فمنها الحمرة الحويصلية والحمرة البثرية والحم
رة أعراض عامة على الحيوان مثل ارتفاع بدرجة حرارة الجسم وامتناع تصاحب الحم -5

 . الحيوان عن تناول العليقة
 هذه الحالة منتشرة جداا في الإنسان ولكنها قليلة الحدوث في الحيوانات.  :مـلاةظ  

  Treatment : العلاج
 مكمدات مطهرة دافئة مع ضمادات مسكنة. -1
 فور.مراهم محمرة مثل مرهم الكا -2

 حقن بنسلين أو سلفانميد بجرع مضاعفة يومياا عن طريق الفم والوريد معاا. -3

 علاج الحيوان عمومياا وخاصة إعطاء مقويات للدورة الدموية.  -4

 Cellulitis  الالتهاب الهللي : -4
 Connective tissueويقصد بذلك انتشار الالتهاب الموضعي في الأنسجة الضامة 

ق صفاق العضلات نتيجة إنتان تسببه المكورات العقدية المقيحة التي تحت الجلد أو فو 
في البداية يكون مكان ، تدخل عبر جرح سطحي أو سحجة أو بعد عملية جراحية

الإصابة متورماا وصلباا وقاسياا وتصبح المنطقة مرتفعة قليلاا ومحمرة وحساسة ويحيط بها 
د البلغمية للمنطقة وتتوذم الأوعية البلغمية منطقة متوذمة  تد منها خطوط حمراء نحو العق

 Lamphangitisو س كحبال ثخينة لذلك يطلق عليها اسم التهاب الأوعية البلغمية 
 أحياناا. 

خــذ وبعــد فــترة فــإن المنطقــة الصــلبة تلــين بالتــدريج حــ  تصــبح طريــة الملمــس وتتطــور حــ  تأ
تحـــت الجلـــد مـــع مـــوات  Slough يـــاا وتشـــكل خشـــارةشـــكل الحوصـــلة وترشـــح ســـائلاا قيح

لعنســـجة في المنطقـــة وفي حالــــة الأطـــراف يحــــدث عـــرج مــــع حمـــى وضــــعف شـــهية )القهــــم( 
Anorexia . 

  Treatment: العلاج
يوضع الجزء المصاب في حالة راحة تامة مع الاعتناء بالجرح وحقن مخفضات  -1
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 الحمى والمسكنات.
ة بتطبيق الكمادات الدافئة العمل على زيادة التروية الدموية للمنطقة المصاب -2

 والمطهرة.

 عند وجود منطقة طرية واضحة في المنطقة يتم شقها وتفريعها والعناية بها بحرص. -3

 المكورات العقدية بطريق الحقن. فياستخدام الصادات الحيوية التي تؤثر  -4

 : الحمى الراضحي  )العراضي ( الشديدة -5

Sever traumatic (symptomatic) fever  
في حالة العدوى الشديدة للجرح نلاحظ باستمرار ارتفاع درجة حرارة جسم الحيوان 

الحيوية بجرعات عالية  من حقن الصادات فلا بدَّ ذه الحالة بشكل مستمر ولمدة طويلة وبه
مع العناية الجيدة لخياطة الجرح الحدي  حي  نجده متورماا ومؤلماا وبالضغط عليه يفرز 

 يجب متابعته يومياا. سائلاا نتحياا ولهذا
 Elephentiasis  : داء الفيل -6

 عندهي إصابة جراحية كثيرة الحدوث في القوائم الخلفية وأحياناا بالقوائم الأمامية 
الفصيلة الخيلية وتصبح القائمة المصابة في حجم قائمة الفيل ولهذا السبب سمي المرض 

 يوان مثل الرأس والصفن. بداء الفيل وقليلاا ما تصاب أجزاء أخرى من جسم الح
والســـبب الأساســـي لهـــذا الـــداء في الحيـــوان هـــو الفلجمـــون المـــزمن الـــذي يســـتمر مـــدة طويلـــة 
ويســبب تكــوين نســيج ضــام كثــير ينــتج عنــه ضــخامة حجــم الجــزء المصــاب وداء الفيــل مــن 
الأمراض المنتشرة في الإنسان نتيجة الإصابة بطفيلـي الفـيلاريا علـى عكـس مسـبب الإصـابة 

 د الحيوان.عن
 Symptoms  : الأعرااض

أمثال حجم الجزء المصاب ويكون التورم مؤلماا ألماا  (3-2)وجود تورم قد يصل إلى 
وبعد مرور عدة أسابيع أو شهور يزداد حجم التورم ويزداد كذلك سمك الجلد، ، بسيطاا 

عرج وعلى ألم و وينتج عن زيادة سمك الجلد إعاقة أحد المفاصل  لياا ولكن لا يتسبب عنه 
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ذلك يمكن استعمال بعض الحيوانات المصابة في الأعمال الخفيفة وفي حالات قليلة جداا 
يقل حجم الجزء المصاب بعد فترة من المعالجة فتتحسن الحالة لحد ما ولكن لا تعود ني 

 . حال من الأحوال إلى حالتها القديمة الطبيعية
   Treatmentالعلاج :

 (6-4)لمدة  الجزء المصاب باستعمال الأربطة الضاغطة إن الضغط المستمر على -1
 . الجزء المصاب نسبياا يمكن أن يؤدي إلى صغر حجم  أسابيع

 الكي الخطي قد يفيد في بعض الحالات.  -2

يؤدي إلى تحسن الحالة  ان لمدة ساعة صباحاا وساعة مساءا التدريب اليومي بسير الحيو  -3
 نوعاا ما. 

 تجيب للعلاج بشكل كامل. أغلب الحالات لا تس -4

 Empyemaبيل  في التجاويف: الد   -7
عادة في الجيوب الفكية والجبهية وكذلك في  اويف المفاصل وأغمدة  قيحيتجمع ال

هذا القيح عن التهاب الأوتار والأكياس الزلالية و ويف البطن والصدر والرحم وينتج 
داخل التجويف يمتص  قيححتباس الفي الغشاء المبطن لهذه التجاويف وفي حالة ا قيحي

وفي  Caseatedسميكاا أو متجنباا  قيحجزء منه بواسطة الغشاء المبطن للتجويف فيصبح ال
العادة يزداد حجم التجويف المصاب فيمتد الالتهاب لعجزاء المجاورة وفي حالة  اويف 

 الرأس تصبح عظام التجويف المصاب رقيقة وتتحدب، وقد يحدث بها ناسور. 
   Treatmentالعلاج :

من التجويف المصاب وذلك بعمل فتحة في التجويف   يف القيحيجب العمل على تصر 
تكون مستديرة  كما هو الحال في التجويف الجبهي أو التجاويف الفكية وهذه الفتحة

في  اويف  أما في حالات التجمع القيحي Trephining machine بواسطة  لة النقب
وكذلك في  Trochar or cannula لها بزل بواسطة قنية أو مبزلة ملالبطن والصدر فيع
 في المفصل أو في غمد الأوتار.  حالات  مع القيح
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حيويـــة عموميـــاا وموضـــعياا بجرعـــات كبـــيرة حـــ  تـــنخفض  صـــاداتويجـــب ألا ننســـى إعطـــاء 
ـــة وفي بعـــض الحـــالات يلجـــأ الجـــراح إلى استئصـــال  درجـــة الحـــرارة وتعـــود إلى الدرجـــة الطبيعي

في الـــــرحم عنـــــد القطـــــط  كمـــــا هـــــو الحـــــال في حالـــــة  مـــــع القـــــيحالتجويـــــف المصـــــاب كليـــــاا  
 والكلاب. 

 Septicemia:  التسمم الدموي الجراثومي )إنتانمي ( -8
تحدث هذه الإصابة عندما توجد أعداد كبيرة من الجراثيم المرضية في الدورة الدموية التي 

 يشكل فيها الدم وسطاا ملائماا لنموها. 
 Causesسباب : الأ

 . مون والخراجات التي تتكون بسرعةغالفل -1
 . فاصل والأغمدة الزليلية القيحيةالتهاب الم -2

 . تلاحظ أحياناا بعد عمليات الخصي والفتاق السري وعمليات فتح البطن -3

في حالات عدم العناية بالسرة كما هو عند الحيوانات الحديثة الولادة فقد ينتج  -4
 .  والمفاصل سرة ومنها تنتشر إلى الدمعدوى في ال

 .  جروح المهبل النا ة من ولادة عسرة -5

 . Purulent endometritis قيحيالتهاب الرحم ال -6

 . Purulent Tonsillitis قيحيالتهاب اللوزتين ال -7

 .  للكلى والحالب ومجرى البول قيحيالتهاب ال -8

 .  قيحيالتهاب العظم والنقي ال -9

إلى الــدم عــن طريــق الاخــتراق المباشــر لحــائط الشــعيرات الدمويــة أو  قيحيــةالجــراثيم ال وتصــل
عــــن طريــــق تأذي الأوعيــــة الدمويــــة ويمكــــن للجــــراثيم الوصــــول إلى الــــدم عــــن طريــــق الأوعيــــة 
البلغميــــة. وقــــد ينتهــــي التســــمم الجرثــــومي بالشــــفاء إذا مــــا اســــتطاع الجســــم مقاومــــة الجــــراثيم 

الحـــالات تتكـــاثر الخـــلايا البيضـــاء عديـــدة ووحيـــدة النـــواة بســـرعة  فـــي هـــذهفالموجـــودة بالـــدم 
وتلـــتهم الجــــراثيم، وأمــــا إذا فشــــل الجســــم في القضـــاء علــــى الجــــراثيم الدمويــــة فتظهــــر أعــــراض 
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 التسمم الجرثومي العام على الحيوان.
   Symptoms : الأعرااض 
 ارتفاع درجة الحرارة وسرعة النبض مع ضعفه.  -1
 ان .ضعف شهية الحيو  -2

الأغشية المخاطية للفم عند كذلك جفاف الأغشية المخاطية لعنف عند الكلاب و  -3
 الأبقار. 

أثناء رقوده فنجد أن الحيوان المصاب يرفع في ميل الحيوان للرقود مع عدم الاستقرار  -4
 رأسه تارة ثم يخفضه ويئن ثم يعود للوقوف فجأة ويعود للرقود سريعاا. 

 مع زيادة بإفراز العرق. اا وسطحي اا التنفس يكون سريع -5

 ظهور العطش الشديد على الحيوان وميله للشرب على فترات قصيرة. -6

على شكل  دموياا  اا نـزفوأحياناا نجد عليه  اا للعين أحمر داكن اا يكون لون الغشاء مخاطي -7
 بقع. 

 تزداد كمية البروتين في البول. -8

الجرثومي العام مدة طويلة نلاحظ ظهور إسهال  في الحالات التي يستمر فيها التسمم -9
 . اا شديد مع رائحة كريهة وأحياناا يكون الروث مدمم

ت الدم البيضاء في الدم دليل على أن الحالة قابلة للشفاء ياإن زيادة عدد كر  -10
على أن الحالة غير مواتية للشفاء واحتمال النفوق  )مواتية( ولكن قلة عددها يكون دليلاا 

  رد.او 

   Treatmentالعلاج :
يجب العمل على تشخيص الحالة مبكراا ح  نضمن نجاح العلاج حي  يتوقف 

جديدة من الجرح إلى الدم وذلك بالعلاج الموضعي  قيحية العلاج على عدم دخول جراثيم
السليم للجرح وذلك بتغيير الأربطة حول الجرح بصفة مستمرة وعمل التصريف اللازم 

حيوية  قيح ووضع صاداتالجراحية إذا كانت هي السبب في احتباس الللجرح وفك الغرز 
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على الجرح. ويجب ألا ننسى علاج الحيوان عمومياا بإعطاء منشطات للدورة الدموية مثل 
تحت  Digitalisومركبات الديجيتاليس  Cardiazoleوالكارديازول  Caffeineالكافيين 

الوريد وأهم ما في العلاج هو إعطاء الحيوان  الجلد ويمكن إعطاء الحيوان محلول جلوكوز في
 حيوية بجرعات كبيرة عمومياا وموضعياا على الجرح.  صادات

 Pyaemia : التسمم الدموي القيحي )قيحمي ( -9
في الدورة الدموية  قيحيةوخاصة المكورات ال لقيحيةيعرف هذا النوع بدخول الجراثيم ا

زاء أخرى من جسم الحيوان وهو ما يسمى نتنة تنتقل إلى أج Emboliمع تكوين سدة 
 .  Metastasisبالانبثاث 

والأســـباب هـــي نفـــس الأســـباب الـــتي ذكـــرت في التســـمم الجرثـــومي العـــام إلا أن هـــذه الحالـــة 
والتهــاب  قيحــيالنتنــة جــداا وفي حــالات الفلجمــون ال قيحيــةغالبــاا مــا تلاحــظ بعــد الجــروح ال

اث وهـــي عبـــارة عـــن هجـــرة الجـــراثيم القيحيـــة حيـــ  نلاحـــظ عمليـــة الانبثـــ، قيحـــيالأوردة ال
 مكونة خراجات في الرئتين أو الكبد أو الكلية أو القلب أو المفاصل أو أغمدة الأوتار.

   Symptoms: الأعرااض
فالنوع الحاد تكون أعراضه ، هناي نوعان من القيحمية هما النوع الحاد والنوع المزمن

اماا والنوع المزمن نجد فيه أن حرارة الحيوان غير مشابهة لأعراض التسمم الجرثومي العام  
ترتفع درجة الحرارة   ثابتة ففي الصباح تكون الحرارة طبيعية أو أقل من الطبيعي وفي المساء

وأحياناا تظل الحرارة طبيعية لفترة أسبوع أو أكثر فيعتقد الطبيب أن الحالة قد شفيت ثم 
وتسوء حالة الحيوان العامة           الحرارة في درجة  اا مفاجئ اا يلاحظ بعد ذلك ارتفاع

في الدم من مكان إلى مكان  خر في جسم  قيحيةويكون ذلك بسبب انتقال سدة 
 الحيوان وتتكرر هذه الحالة عدة مرات إلى أن تنتهي بنفوق الحيوان. 

   Treatmentالعلاج :
 .العام  الجرثوميالدموي هو نفس العلاج المذكور في حالة العدوى بالتسمم 

 : بعض الإصابات الأ راى -10
فصول خاصة مختلفة ضمن هذا يوجد بعض الإصابات الهامة والتي سوف تشرح ب
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 . Phlegmonمون والفلغ Absess، ومنها الخراج الكتاب
 Putrified wound infection  : عدوى الجراوح بالجرااثيم التعفني  -ب

مع  اا عفن اا عام دموياا  اا لات تسممتسبب العدوى بالجراثيم التعفنية في أغلب الحا
ه وينتج عن الإصابة بهذ قيحيةال حدوث التهابات موضعية أشد بكثير مما تسببه الجراثيم

في البدء  قيحالرائحة الكريهة ويكون لون ال السائل ذي الجراثيم كميات كبيرة من القيح
ويكون لون  ة متنخرةويحتوي على أنسجة كثير ، اا ثم يصبح رصاصي اللون أو بني اا أحمر قذر 

دماؤه مما يدل على إوبمجرد لمسه يسهل  Blue-red  اا النسيج الحبيبي في الجرح أحمر مزرق
أن الحبيبات وكذلك الشعيرات الدموية مصابة بالعدوى والتلف ولذلك تكثر في هذه 

 .الحالة إصابة الأنسجة بالموات
   Treatmentالعلاج :

ووضع فتيل في كل الجيوب الموجودة ، ريف اللازمشق الجروح شقاا واسعاا وعمل التص
ة جراحياا ويجب عمل غسيل لهذه الجروح عدة مرات يومياا بواسطة جزاء المتنخر وإزالة الأ

، الماء الأوكسجيني وإذا استعمل رباط حول الجرح فيجب ريه بالمطهر عدة مرات يومياا 
عمومياا ح  زوال الرائحة ت الحيوية موضعياا و ب استعمال مركبات السلفا والصاداويج

 الكريهة من الجرح وعودة درجة حرارة جسم الحيوان للمستوى الطبيعي. 
 Anaerobic wounds infection  : عدوى الجراوح بالجرااثيم اللاهوائي  -جـ

تلاحظ هذه العدوى في الجروح الطعنية العميقة أو الجروح الوخزية كما هو في مسمار 
 الحافر.

 Gas phlegmone ازي :مون الغالفلغ -1

          أو الوذمة الخبيثة  Gas oedemaوتسمى هذه الإصابة أيضاا بالوذمة الغازية 
Oedema malignant  أو الموات الغازيGas gangrene  . 

 Causesالأسباب : 
 الشكل  انظر هناي عدة أنواع من الجراثيم اللاهوائية التي تسبب الفلجمون الغازي )
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إلا أنه يوجد بعض الجراثيم غير الهوائية  Clostridiumمن نوع المطثيات  ( وهي كلها28
مثل غاز من نوع الجراثيم السبحية والعنقودية والعصيات التي لها دور في تكوين الغازات 

CO2  أوSH2  أوNH3  إلا أن الإصابة النا ة من هذه الجراثيم تكون عادة أقل حدة
ثية ولشي طالجراثيم اللاهوائية وخاصة نوع موخطورة من الإصابات التي تحدثها 

Clostridiun welchi  وعلى ذلك تكون الأعراض أخف بكثير والعلاج مواتي بشكل
 Toxemiaأفضل من الإصابة بالمطثيات التي تسبب النفوق غالباا وذلك نتيجة السمدمية 

 بالذيفانات.

 
 عجاني ون غازي بالمنطق  الصاب  بفلغمفراس م يبين : (28 شكل ال)

  أحيــاناا تكــون بضــع ســاعات مــن دخــول الجــراثيم ولكــن عــادة تســتغرق مــن  فــترة الحضــانة :
 يوم. (1-5)

  Symptomsالأعرااض: 
 وجود جرح غائر نتن في العضلات الكثيفة مثل الفخذ. -1
 في منطقة الجرح. مون وغازات وتنخروجود فلغ -2

 تورم شديد حول الجرح ويزداد هذا التورم بسرعة. -3

عند القرع عليه  Tympanicويحدث صوت طبلي  اا جداا وساخن اا يكون التورم مؤلم -4
 من الوسط. اا غير مؤلم ومنخفض اا وبعد يوم يصبح بارد
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مائلاا  اا لون داكن ثم يصبح اللون تدريجياا بني اذ اا مدمم اا في البدء يكون إفراز الجرح مائي -5
 د مع رائحة كريهة.السو  الىإ

 وتبدو العضلات كما لو كانت مطهية. اا مزرق لعضلات رمادياا يصبح لون ا -6 

الحالة العامة للحيوان تكون سيئة من بداية الإصابة ثم تقل شهية الحيوان ويصبح  -7
النبض ضعيفاا وسريعاا ويكون التنفس سريعاا أيضاا وترتفع درجة حرارة الحيوان كثيراا باليوم 

ي الجرثومي مما يسبب الحالة بدور التسمم الدمو  وتدخل اليوم التاليفي الأول ثم تنخفض 
 النفوق.

   Preventionالوقاي  :
 تعقيم الأدوات الجراحية جيداا قبل إجراء العمليات. -1

 .والجروح الطعنية )فتحة الدخول وفتحة الخروج( الثاقبةتوسيع فتحات الجروح  -2

 ساعات. (7) ديد الجرح المشتبه فيه في خلال  -3

تحت الجلد  (مل 10)اللقاح الفورمولي لمجموعة الجراثيم اللاهوائية بكمية إعطاء  -4
 أيام في المناطق الموجودة. (8)ويكرر بعد 

الجراثيم  فيالحيوية ومركبات السلفا التي لها تأثير  صاداتعلاج الجروح بال -5
 اللاهوائيات.

   Treatmentالعلاج :
 يمكن من السرعة ويتبع الآتي:يجب العمل على علاج هذه الحالات نقصى ما 

يشق الجرح بالمشرط عدة شقوق ح  نصل إلى النسيج السليم وذلك للسماح  -1
 بدخول الأوكسجين الذي لا يستطيع الميكروب أن يعيش فيه.

 تشق جميع الجيوب والقنوات وتعمل فتحات تصريف لها. -2 

 % كل ساعتين.5 اء الأكسجينيلمتغسل الجروح با -3

 م استعمال أربطة على مثل هذه الجروح.يجب عد -4

من الجرح ويعالج الجرح   لمتنخرةأيام يبدأ الجسم في طرد الأجزاء ا (5)بعد مرور حوالي  -5
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 كما لو كان جرحاا نتناا قديماا.

 بجانب العلاج الجراحي يجب إعطاء الحيوان المصل الواقي ويسمى مصل الأوزيما -6
في الوريد يومياا  إلى أن تعود درجة الحرارة إلى  (مل 200-150)الغازية بجرعة قدرها 

 الدرجة الطبيعية للجسم .

الحيوية مثل البنسلين أو التتراميسين كما يفيد كثيراا  لصاداتيمكن إعطاء الحيوان ا -7
 استعمال مركبات السلفا موضعياا وعمومياا.

 Tetanus الكزاز )التيتانوس( : -2

ل والأبقار والماعز والأغنام ونادراا ما يصيب القطط يصيب الإنسان والخيو  مرض مُعد  
وتنتج  Tetanus clostridiumوالكلاب والخنازير، وسببه كلوستريد يوم التيتانوس 
كما هو   أو وخزياا  اا غائر  اا عميق اا الإصابة بهذا المرض عن طريق جرح وغالباا ما يكون جرح

أثناء الخصي وتكون مدة في بل المنوي أو جرح الح اا عميق اا تهتكي اا بمسمار الحافر أو جرح
الحضانة بين أسبوعين إلى عدة أشهر وتفرز الجراثيم سموماا تنتقل عبر الدم بينما يظل 

ن من السموم التي يفرزها جرثوم االجرثوم في الجرح  ونادراا ما ينتقل في الدم وهناي نوع
رات الدموية الحمراء وهو يهدم الك Tetane lysineالكزاز فالنوع الأول ويسمى ليسين 

الأعصاب الحركية ويسبب  فيوهو يؤثر  Tetane pasminوالنوع الثاني ويسمى اسبازمين 
تقلصات في العضلات الإرادية وغير الإرادية مما يسبب النفوق لتوقف التنفس أو القلب 
أو النفوق نتيجة المضاعفات التي تحدث من الالتهاب الرئوي أو التسمم الدموي العام 

نتيجة عدوى جرح بالحبل السري حياناا يلاحظ المرض في الحيوانات الحديثة الولادة وأ
أثناء في جروح المهبل والشفرين عدوى وكذلك يمكن حدوث المرض في الأم عن طريق 

 الولادة.
وحدة دولية تحت الجلد حـين احتمـال  (3000)وتكون الوقاية بحقن المصل المضاد بكمية 

كمــا  روح الســحجية أو الوخزيــة وخاصــة بالحــافر أو بعمليــة الخصــي.الإصــابة بالكــزاز في الجــ
أن اختلاف مدة فترة الحضانة للمرض تعتمد على قرب مكان الجرح من الأعصـاب المركزيـة 
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 ومدى نشاط الجرثوم بعمق الجرح الوخزي )الطعني( أو التهتكي العميق.
  Symptoms:  الأعرااض

 عند الفصيل  الخيلي  نلاةظ ما يلي: - أ

تصلب العضلات ويمكن زيادة التصلب )التشنج( باللمس أو بالإضاءة أو بإحداث  -1
 أصوات عالية.

 تقل شهية الحيوان ويمضغ الطعام بحرص ويبتلعه ببطء كما يلاحظ زيادة بالتعرق. -2

القوائم الأمامية تكون ممتدة لعمام أو مبتعدة عن بعضها وعندما يسير الحيوان  -3
 وعدم قدرة على ثني المفاصل. يلاحظ تصلب القوائم

 تتسع فتحتا الأنف ويتصلب صيوان بوق الأذن مع توجهه لععلى. -4

 أما النبض فيظل في الحدود الطبيعية. اا وصعب اا يكون التنفس سطحي -5

 يمتد الرأس والرقبة إلى الإمام وتكون الرقبة متصلبة. -6

 ضاا.يمتد الذيل إلى الخلف أو الجانب ويكون متصلباا أي -7

عند محاولة رفع رأس الحيوان لععلى يظهر الغشاء الرامش )الجفن الثال (  -8
Nictitating membrane وهذه كما يفقد الحيوان توازنه من قرنية العين   اا ليغطي جزء

 الظاهرة هي من أهم الأعراض التي تؤكد تشخيص المرض حقلياا.

وحين حدوث مضاعفات ترتفع في بدء المرض تكون درجة حرارة الحيوان طبيعية  -9
 .جسم الحيوان درجة حرارة

 عند المجترات يلاةظ ما يلي :  -ب

لا تتأثر عملية المضغ والاجترار بشكل كبير ولكن في كثير من الأحيان يلاحظ  -1
 أثناء المضغ.في تساقط الطعام من جانب الفم 

 تتوقف عملية التبول وخروج الروث. -2

 مع ظهور الغشاء الرامش. Exophthalmusيحدث جحوظ للعينين  -3

 يمتد الرأس والرقبة لعمام ويصعب ثني الرقبة للجانب. -4
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 يتصلب صيوان الأذن ويتجه لععلى والخلف. -5

 يزداد إفراز اللعاب من فم الحيوان. -6

 يكون الذيل متصلباا ولا يستطيع إبعاد الحشرات عن مؤخرة الحيوان. -7

تصلبة ومبتعدة عن بعضها وغالباا ما يتعثر الحيوان بالمشي القوائم الأمامية تكون م -8
Stumble .فيقع على المفاصل الأمامية 

 Pathogenesis  :ي  ضامرا الإ

وبعدها ينفق الحيوان بسبب شلل الجهاز  اا يوم (14)يستمر ظهور المرض لمدة 
ثل التنفسي أو لتوقف القلب ويمكن أن يكون سبب الموت هو المضاعفات التي تحدث م

-50)بة النفوق غالباا التسمم الدموي العام أو الالتهاب الرئوي الشديد حي  تكون نس
يوم من بداية ظهور الأعراض وبقي في  (18-14)وإذا استمر الحيوان لفترة %  (75

مرضياا إذا   نذارالإيكون جيداا، كما يمكن أن يكون  نذارفالإأثناء المعالجة على قيد الحياة 
محيطياا بالأطراف حي  تكون الأعراض تدريجية لأن الكزاز لا يزال كان مكان الجرح 

وفي هذه الحالات يلاحظ زوال ظاهرة تصلب العضلات بعد  Local tetanusموضعياا 
، أما في حالة ظهور صعوبة بالتنفس من بداية ظهور الأعراض أو عند ملاحظة يوم (14)

 يكون سيئاا والنفوق وارد. ارنذطعام وعدم إمكانية الوقوف فالإتناول البصعوبة 
   Treatment: العلاج

يجب علاج الجرح نقصى سرعة ممكنة حي  بهذه الحالات لا يصلح استعمال  -1
المطهرات مهما كانت قوية وعلى ذلك يتوجب استئصال الجرح بكامله وح  العمق ثم 

ات الفضة % أو محلول نتر 10كسجيني بالمطهرات القوية مثل الماء الأ بعد ذلك يعالج
 %.2% أو بصبغة اليود 1

عن طريق  Anti tetanic serumيعطى الحيوان المصاب المصل المضاد للكزاز  -2
 (90)الحقن بالوريد والعضل وتحت الجلد بجرعات كبيرة ومتساوية تصل بمجملها لكمية 

 ألف وحدة دولية يومياا وتعطى لعدة أيام.

ق الحقن فوق وتحت الأم جافية بالإضافة كما يحقن المصل المضاد للكزاز عن طري -3
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 إلى حقنه أيضاا بشكل دائري حول مكان الجرح عضلياا.

الحيوية بالعضل وخاصة مركبات التتراسيكلين والستربتوماييس  حقن الصادات -4
 والبنسلين.

 وضع الحيوان المصاب بمكان مظلم وهادئ بعيداا عن الضوضاء. -5

كان الحيوان يستطيع المضغ والبلع وإعطائه   تقديم طعام سهل المضغ في حال -6
 الطعام عن طريق اللي المعدي حين عدم إمكانية مضغ وبلع الطعام.

هيدرات الكلورال وريدياا %10يحقن الحيوان بمحلول لتخفيف تشنج العضلات  -7
كما يمكن المساعدة بتخفيف ،من وزن الحيوان الحي  (كغ 100)لكل  (ين 5)وبكمية 

 % إلى المحلول السابق.5بإضافة محلول سلفات المغنزيوم تشنج العضلات 

يمكن استعمال المهد ت مثل مركبات الفينوثيازين )كومبلين( أو الكلوربرومازين  -8
بالحيوانات الكبيرة ومرتين يومياا أو  (مل 10-5))لارجاكتيل( حقناا بالعضل بجرعة قدرها 

في الكلاب مع ملاحظة تقليل  (مل 2-1)بالأغنام والماعز وبجرعة  (مل 3-2)بجرعة 
 هذه الجرعات تدريجياا حين ملاحظة أي تحسن بالحالة .

حين ظهور بدء التحسن للحالة المرضية فيجب عمل مسار يومي وبهدوء لمدة  -9
 نصف ساعة صباحاا ومساء.

  Rabies الكلب )السعار( : -3

الحيوانات الثديية وهو مرض فيروسي يصيب الجهاز العصبي المركزي عند الإنسان و 
وينتقل بواسطة جروح العض عن طريق اللعاب من حيوان مصاب فيسبب اضطرابات 
عصبية بشكل هادئ أو هائج مما يؤدي إلى الشلل والنفوق أما الوقاية منه فتكون بحقن 

 الأمراض السارية والمشتركة(. كتاب  المصل المناعي المضاد عند توقع الإصابة )انظر
  Specific wound infection : بالجرااثيم النوعي عدوى الجراوح  -د

 ت المتمثلة بما يلي:صاباوفيما يلي سوف يتم ذكر بعض هذه الإ
  Actinomycosis داء الشعِّّيات )الشعاعيات( : -1
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تظهر هذه الإصابة بكثرة لدى الأبقار والخنازير ويندر حدوثها في الحيوانات الأخرى 
 الشعاعي.وتسمى الإصابة أحياناا بالفطر 

  Causes  الأسباب :
 هناي عدة مسببات لهذه الإصابة نذكر منها ما يلي:

  Actinobacillus ligniersi:  العصيات الشعي  ليجنيرسيـ 

وهي سبب الإصابة في الأجزاء اللحمية لعبقار مثل عضلات الفك واللسان وتسمى 
ببة لما يعرف بمرض المس Actinobacillus ligniersi ليجنيرسي العصيات الشعاعية
 . Wooden tongueاللسان المتخشب 

 Actinomyces bovis الشعي  البقراي  :ـ 

وهو سبب الإصابة في عظام الفك في الأبقار حي  تسمى الإصابة بالفك الكتيل 
 . Lampy jaw)المتورم( 

  Staphylococcus pyogenes الجرااثيم العنقودي  القيحي  :ـ 

 والخنازيروبضرع الأبقار والماعز جزاء اللحمية في الأبقار وهي سبب الإصابة في الأ
 .وكذلك بالحبل المنوي عند الخنازير

 Streptococcus pyogenes ( القيحي  :السبحي الجرااثيم العقدي  )ـ 
 وهي سبب الإصابة في الغدد البلغمية عند الأبقار والضرع عند الخنازير.

  Coryne bacterium pyogenes الجرااثيم الوتدي  القيحي :ـ 
 ة عند الأبقار والخنازير.يوهي سبب الإصابة في الأجزاء العظمية والأجزاء اللحم

  symptoms:  الأعرااض
تبدأ العدوى بهذا المرض من خلال جرح صغير بالجلد أو الغشاء المخاطي للفم أو 

 البلعوم ولهذا نجد أن أغلب الإصابات في الرأس.
ع فإننا نجد أن نقطة الدخول غالباا ما تكون عـن طريـق جـرح وأما في حالات إصابات الضر 
في الأنسـجة المصـابة  العدوى علـى شـكل إلتهـاب مـزمن قيحـيفي جلد الحلمات، وتلاحظ 

وهــــي الجلـــــد أو الغشــــاء المخـــــاطي أو الغــــدد البلغميـــــة أو العظــــام وتكـــــون الأجــــزاء المصـــــابة 
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ســرعان مــا تنفــتح مكونــة  تتشــكل خراجــامتحجــرة وبعــد فــترة تلــين ويحــدث بهــا  وجــات و 
في أعضـــاء   Metastasisنواســـير وفي بعـــض الأحيـــان وخاصـــة في الأبقـــار يحـــدث انبثـــاث

 الجسم الداخلية مثل المعدة والأمعاء والرئتين.
ويكـــون هـــذا الـــورم الحبيـــبي  Granulomaوتبـــدأ الإصـــابة عـــادة في الفـــم مكونـــة ورم حبيـــبي 

بعضــها ن ورم واحــد فإنهــا تكــون متصــلة بوجــد انتشــار لأكثــر مــيمحــاط بنســيج ضــام وحــين 
جـم قبضـة اليـد وأحيـاناا تصـل لحجـم تصل لحوفي خلال أسابيع أو أشهر تتكون أورام  بعضاا 

 رأس الطفل.
بعســـل النحــــل ذي اللـــون الأصــــفر  اا شــــبيه اا سميكـــ اا تح هـــذه الأورام للخــــارج مفـــرزة قيحــــتنفـــ

ذلـك يتكـون خـراج جديـد في  أثنـاءفي ويتكون بذلك ناسور ثم تقفـل فتحـة الناسـور بـبطء و 
البلغميـة في المناطق المجاورة حي  تدخل بعض الجراثيم في الأوعيـة البلغميـة لتصـل إلى الغـدة 

 المنطقة المصابة محدثة تضخم وبذلك تصبح الغدة البلغمية مؤلم وساخنة.
 Clinical forms of actinomycosis : كلينيكي  للإصاب  بداء الشعياتالأنواع الإ 

 Actinomycosis of the skin اب  الجلد بداء الشعيات :إص -1
وتظهر هذه الإصابة عادة في الرأس والأظلاف عند الأبقار وتظهر على شكل ورم 
صغير في حجم البندقة وقد يصل في الحجم إلى البرتقالة وقد يكون الورم متحجراا أو طرياا 

وقد يكون  اا ومكوناا ناسور  لقيحا وقد يوجد به بعض التقرحات وبعد ذلك يفتح الورم مفرزاا 
الورم منفرداا أو تكون هناي عدة أورام متجاورة أما في الخنازير فتكون الإصابة غالباا في 
جلد صيوان الأذن وفي هذه الحالات يتضخم حجم الأذن وقد تصل الأورام في بعض 

 الأحيان إلى أربعة كيلو جرامات وتتدلى إلى الأسفل.
 Actinomycosis of mucous : خاطي  بداء الشعياتإصاب  الأغشي  الم -2

وعادة تصاب الأغشية المخاطية للفم واللسان واللثة مكونة ورماا حبيبياا وعادة يتعمق 
هذا الورم ليصل إلى عضلات الفك وعظام الفك وأحياناا يصاب الغشاء المخاطي لعنف 

في التنفس وقد يمتد الورم من  وقد يتسبب الورم المتكون في غلق فتحتي الأنف مسبباا ضيقاا 
الأنف إلى الفم خلال سقف الحلق، وقد يصاب الغشاء المخاطي للحنجرة أو القصبة 
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الهوائية أو المري أو الشبكية أو المنفحة عن طريق الانبثاث وقد يتسبب ذلك في حدوث 
اء انسداد في القناة الهضمية كما يصاب الغشاء المخاطي لرأس القضيب عند العجول بد

الشعّ يات أيضاا حي  تظهر الإصابة على شكل ورم صغير في حجم الحمصة إلى حجم 
 البندقة.

 Actinomycosis of tongueإصاب  اللسان بداء الشعِّيات :  -3
وتظهر الإصابة غالباا في الجزء الظهري من اللسان عند الحفرة الموجودة في وسط 

لإصابة من السطح السفلي وجانبي اللسان اللسان من الناحية الظهرية وأحياناا تبدأ ا
 يات:أنواع من إصابة اللسان بداء الشعوهناي ثلاثة 

 النوع الأول:  -أ

سان أورام صغيرة في حجم العدسة وتكون هذه وفيه يظهر على السطح الظهري للّ 
الأورام قاسية الملمس كما تظهر بقع صفراء أو بنية اللون قاسية الملمس أيضاا على جانبي 

 للسان وعلى سطحه السفلي.ا

 النوع الثاني:  -ب

ظهر تسان وتكون مغطاة بنسيج ضام و وفيه تظهر تقرحات على الغشاء المخاطي للّ 
أيضاا بعض الخراجات والنواسير وبعد فترة يزداد تكوين النسيج الضام فيزداد حجم اللسان 

ع الطعام وغالباا ما مع ازدياد قساوته وتصبح حركته محدودة مما يسبب صعوبة في مضغ وبل
 يتحول هذا النوع إلى النوع الثال .

 النوع الثالث:  -جـ 

وفي هذه الحالة يزداد حجم  Wooden tongueوهذا النوع يسمى باللسان المتخشب 
اللسان زيادة كبيرة بالإضافة لزيادة قساوة الملمس ثم يبرز طرف اللسان الأمامي فوق 

تقرحات على جانبي اللسان نتيجة ضغط  ( مما يحدث29شكل انظر الالقواطع )
الأضراس على اللسان وبنتيجة عدم إمكانية المضغ والبلع تتراجع صحة الحيوان ويحتمل 

 نفوقه فلذلك يفضل استبعاده من التربية بذبحه.
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 دبقراة مصاب  بداء العصيات الشعي  للّسان )اللسان المتخشب( يبين : (29 شكلال)

  Actinomycosis of the salivary glands :   بداء الشعّياتإصاب  الغدد اللعابي -4
يات عادة الغدة اللعابية النكفية والغدة اللعابية تحت الفكية يصيب داء الشعّ 

Submandibular  حي  تظهر أورام صغيرة قاسية الملمس على الغدد المصابة المذكور
ناسوراا وغالباا ما تصاب الغدد  ويفتح الخراج إلى الخارج مكوناا  قيحثم يتكون ال، سابقاا 

 البلغمية المجاورة أيضاا.
   Actinomycosis of the glandsإصاب  الغدد البلغمي  بداء الشعّيات : -5

تصاب عادة الغدد البلغمية للرأس والبطن والقوائم الخلفية وفي بدء الإصابة تزداد الغدد 
هر بها التموجات ثم تفتح حي  في الحجم تدريجياا وتصبح قاسية الملمس وبعد ذلك تظ

 إلى الخارج مكوناا ناسوراا كما تتسبب إصابة الغدد البلغمية خلف البلعوم  قيحيسيل ال

Retro pharyngeal  في تضييق القناة التنفسية العليا مما يحدث للحيوان ضيق في التنفس
 . مع صعوبة في ابتلاع الطعام

  Actinomycosis of udder إصاب  الضراع بداء الشعّيات : -6
وليست ) الثدي( في أجزاء من الضرع  وتكونفي الخنازير  غالباا تلاحظ هذه الإصابة 

أورام قاسية سرعان ما تلين وتنفجر فيسيل تلاحظ على شكل والإصابة ، في الضرع كله
أما للثدي المصاب ركة نواسير وفي أغلب الحالات تصاب الغدة البلغمية منها تا قيحال

 انظر الشكلرع الأبقار والأغنام والماعز فنادراا ما تصاب بالفطر الشعاعي )بالنسبة لض
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 . حي  يمكن إصابة ربع أو نصف أو كامل الضرع بداء الشعّيات( ب-: أ 30
  Actinomycosis of spermatic cord إصاب  الحبل المنوي بداء الشعّيات : -7

أسابيع من الخصي وتبدو على  تلاحظ هذه الحالة في ذكور الخنازير غالباا بعد عدة
ثم يتكون خراج  Tunica vaginalisالصفن والرداء الغمدي كيس شكل ورم في جلد  

 .يفتح إلى الخارج مشكلاا ناسوراا 

          
 )ب(                                        ) آ (                     

 ثدي  نزيراةلإصاب  بداء الشعيات با  -يبين : آ (30شكل ال)
 الإصاب  بداء الشعيات بضراع بقراة -ب                   

  Actinomycosis of internal organs  :إصاب  الأعضاء الدا لي  بداء الشعّيات -8
 Reticulumيصاب غالباا الكبد والرئة والطحال والكلية والغشاء البريتوني والشبكية 

كما . المرض خلال الدم Metastasisوذلك نتيجة انبثاث  Abomasumوالأنفحة 
يمكن حدوث الإصابة في الرئة مباشرة نتيجة استنشاق الجراثيم المسببة للمرض وتصاب 
الشبكية والمنفحة والغشاء البريتوني نتيجة جرح غشائها المخاطي بواسطة جسم غريب 

 . ثاقب للجهاز الهضمي
 د Actinomycosis of bones إصاب  العظام بداء الشعّيات : -9

 Actinomyces bovisتظهر هذه الحالة نتيجة إصابتها بالفطر الشعاعي البقري 
ذلك يسمى بالفك الكتيل حي  يصاب الفك العلوي أو السفلي أو الاثنين معاا ول

الفك  ثة إلى أسناخ الأضراس ثم إلى عظموتبدأ الإصابة من الل Lumpy jaw )المتورم(
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ة الأسنان القاطعة في الأغنام والأبقار والخنازير وأحياناا يصاب الفك السفلي في منطق
باللثة ثم يصاب الفك  Granulomaحي  تظهر الإصابة في البدء على شكل ورم حبيبي 

 الشكل انظر ا )ـبعد ذلك نورام عظمية صلبة غير متحركة وغير مؤلمة حين الضغط عليه
لة المرضية تدريجياا وتتقدم الحا Incisors( وبعد ذلك تتخلخل الأسنان القاطعة 31

لتشكل خراجات ونواسير وفجوات في عظام الفك المصاب والمنطقة المحيطة أما في حالة 
 . إصابة الفك العلوي فإن الإصابة  تد لتصل إلى الجيوب الفكية

 

 
 ( الفك الكتيل قراة بالشعيات )بإصاب  الفك السفلي ل يبين: (31شكل ال)
  Treatmentالعلاج :

م الشعاعية بمنطقة الفك بمستحضرات اليود ومن مستحضرات اليود تحقن الأورا
ويمكن  (مل 40-20)بجرعة قدرها  Lugol'sالمستعملة في الحقن الموضعي محلول لوجول 

أيضاا مس الأورام بصبغة اليود أو دهنها بمرهم اليود وإذا لم يظهر تحسن من استعمال اليود 
هي المكورات السبحية أو العنقودية وعلى  موضعياا فيحتمل أن تكون مسببات الإصابة

الحيوية  صاداتذلك فيجب تغيير العلاج الموضعي باليود إلى العلاج بحقن مركبات ال
 (ين 4-3)مليون وحدة دولية وأيضاا بحقن ( 2-1)عمومياا بحقن البنسلين بجرعة 

متوالية ويمكن  أيام (4)ستبربتومايسين حقناا بالعضل وموضعياا ويكرر العلاج يومياا ولمدة 
 –مشاركة مركبات السفا في علاج داء الشعيات ومن أهم هذه المركبات السلفا ثيازول 

السلفا ميزاسيين وتعطى هذه المركبات عن طريق الوريد لمدة لا تقل عن   –السلفاديميدين 
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صباحاا  (مل 100)أيام متتالية حي  في اليوم الأول يعطى الحيوان المصاب  (4)
وفي اليوم مرة واحدة باليوم فقط  (مل 100)مساء وفي اليوم الثاني يعطى  (مل 100)و

 . فقط ولمرة واحدة باليوم (لم 50)الثال  والرابع يعطى 
ويمكن إعطاء الحيوان المصاب أملاح اليود عـن طريـق الوريـد بعـد التأكـد مـن تحسـن المعالجـة 

 بحقن اليود موضعياا ويحضر المحلول اللازم كما لتي : 
+ مـــاء  (ين 15)+ يـــودور الصـــوديوم  (ين 15)+ يـــودور البوتاســـيوم  (ين 1)د معـــدني يـــو 

 فــف بحــوالي  (مـل 75-50)حيـ  يحقــن مــن هـذا المحلــول كميــة  (مــل 100)فيزيولـوجي 
 (3)مـــاء فيزيولـــوجي للحيـــوان المصـــاب ويعـــاد الحقـــن كـــل أســـبوع مـــرة ولمـــدة  (مـــل 400)

ســتعمال اليــود موضــعياا وبالوريــد والحقــن وأفضــل طريقــة للعــلاج الأمثــل هــو ا، أســابيع فقــط
 الحيوية عمومياا. صاداتبمركبات السلفا وال

وفي حــــالات إصــــابات اللســــان بالفطــــر الشــــعاعي لا يصــــلح العــــلاج إلا في بدايــــة الأطــــوار 
الحيويـــة وأمـــلاح اليـــود عموميـــاا وكـــذلك دهـــن  مـــن الإصـــابة ويـــتم العـــلاج بالصـــاداتالأولى 

يات حـين صبغة اليود ويفضل في كثير مـن حـالات أورام داء الشـعّ الأجزاء المصابة باللسان ب
ضــعياا إصــابة الغــدد البلغميــة أو الجلــد أو الغشــاء المخــاطي أو الضــرع هــو اســتعمال اليــود مو 

وفي حالـــة . الحيويـــة عموميـــاا مـــع إزالـــة هـــذه الأورام جراحيـــاا  وحقـــن أمـــلاح اليـــود والصـــادات
وإجــراء حــالات النواســير يجــب كحتهــا جيــداا جــب فتحهــا وتصــريفها وفي فيوجــود خراجــات 

 . عمل فتيل بصبغة اليودثم التصريف اللازم لها 
يات فيجـب ذبحهـا فـوراا للاسـتفادة مـن لحومهـا أما بالحالات المتقدمة من إصابات داء الشـعّ 

 .  حي  لا يرجى شفاؤها
  Botryomycosis ودي :ـداء العنقـال -2

الجروح الصغيرة ويمكن أن تتم العدوى أيضاا عن تتم العدوى بهذه الجراثيم عن طريق 
 . طريق الجلد السليم وذلك بدخول الجراثيم عن طريق المسام
أو  Micrococcus pyogenesوإن ســـبب هــــذا المــــرض هــــو جــــراثيم المكــــيرات القيحيــــة 
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   Botryomycoces equieالجراثيم العنقودية الخيلية 
  Forms of botryomycosis الأعرااض الإكلينكي  للداء العنقودي :

  Skin botryomycosisالداء العنقودي للجلد :  -أ
انظر ) وعلى جانبي الصدر وأمامه Saddleوتظهر هذا الإصابة عادة في منطقة السرج 

( وفي الرأس والجزء الوحشي من منطقة الساق وعند مفصل المعقم ومنطقة 32 الشكل
  . Scrotumالتاج وأحياناا على جلد كيس الصفن 

 
 إصاب  حمار بالداء العنقودي للجلديبين: ( 32الشكل )

 
وتبـــدأ الإصـــابة بظهـــور ورم صـــغير الحجـــم يكـــبر بـــبطء وبعـــد فـــترة تظهـــر أورام أخـــرى صـــغيرة 
بجــوار الــورم الأول وبعــد عــدة أشــهر تصــبح هــذه الأورام كبــيرة وتكــون قاســية الملمــس وغــير 

ل هــذه الأورام إلى خراجــات تفــتح وينــتج مؤلمــة ويســقط الشــعر في الأمــاكن المصــابة ثم تتحــو 
أخـرى بجوارهـا مشـكلة  عن ذلك ظهور نواسير ثم تلتئم هذه النواسير ببطء وتفتح خراجـات

 .نواسير أخرى
  Muscle botryomycosis الداء العنقودي للعضلات : -ب

أمام  Brachiocephalisيكثر حدوث هذه الحالة في العضلة العضدية الدماغية 
حي  نلاحظ في هذه العضلة ورم مغزلي الشكل ثم تتحول ألياف العضلة  مفصل الكتف

إلى ألياف قاسية الملمس تحتوي في داخلها على الورم العنقودي وبعد عدة أشهر يزداد 
حجم الورم ويصل في بعض الأحيان إلى حجم رأس الطفل وأكبر وفي هذه الحالة تتصلب 
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 . العضلة ولا يمكن تحريكها
  Spermatic cord botryomycosis قودي للحبل المنوي :الداء العن -جـ

سبب هذه الإصابة هو عدوى الحبل المنوي بالجراثيم المسببة للمرض وذلك بعد إن 
وتظهر الإصابة بوضوح بعد أشهر من العملية الجراحية حي   Castrationعملية الخصي 

الصفن عدة  لد كيسيصبح الحبل المنوي متضخم جداا وقاسي الملمس كما يتكون على ج
: 33 قد يمتد الورم في الحبل المنوي                )انظر الشكلو  نواسير يخرج منها القيح

( إلى الأعلى وح  داخل القناة الإربية ليصيب جدار البطن ويمكن في هذه الحالة ب - 
 . جس الأورام المتكونة على جدار البطن عن طريق المستقيم

  Udder botryomycosis راع :الداء العنقودي للض -د
ورم كبير  حي  يلاحظ حينها ظهور Marersتظهر هذه الحالة عادة عند الأفراس 

 معاا وبعد فترة طويلة تنضج هذه الأورام بتكون بالنصفينأو  قاس في أحد نصفي الضرع
الذي يحتوي على الجراثيم وقد  تد الإصابة لتصل إلى  نواسير يخرج منها قليل من القيح

 . دار البطن أو إلى الجزء الإنسي من الفخذج
  

  
 )ب(                                       )آ(                      

 يبين: (33شكل ال)
 ي منـضمن كيس الصفن وهبالداء العنقودي للحبل المنوي ةصان إصاب   -آ
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 يصالخعملي   مضاعفات
 حـى سطـ  علـةيث تظهرا الإصابنوي بالداء العنقودي للحبل المبغل إصاب   -ب

 .الصفن كيس 
 

 Botrymyocosis of internal organs  : الداء العنقودي للأعضاء الدا لي  -هـ 
يصيب الداء العنقودي عادة الرئتين والطحال والرحم والغشاء البريتوني والكليتين 

عاء وغالباا ما نلاحظ والكبد وتدخل الجراثيم عادة إما عن طريق الرئتين أو عن طريق الأم
 . للداء العنقودي Metastasisفي هذه الحالات ظهور انبثاث عام 

 Treatment العلاج :

العلاج الأمثل في هذه الحالات هو الاستئصال الجراحي الكامل لجميع الأجزاء المصابة 
وبحي  تكون حدود الاستئصال الجراحي في أماكن سليمة غير مصابة فمثلاا في حالة 

ة الحبل المنوي يجب إجراء استئصال الحبل المنوي المصاب بالقرب من القناة الإربية إصاب
أي من أعلى منطقة تكون بعيدة عن الجزء المصاب وعند إصابة الجلد يجب استئصال 
الأورام في أماكن يكون فيها الجلد سليماا، ويمكن أيضاا استعمال مستحضرات اليود 

ما الحالات المتقدمة مثل حالات وصول الأورام الكبيرة إلى موضعياا وعمومياا مع الجراحة أ
 . من التربية جدار البطن فليس لها علاج ويفضل استبعادها

  Pseudo-actinomycosis داء الشعّيات الكاذب : -3
ب والقطط ونادراا ما تصيب هذه الحالة  كلات اللحوم وخاصة الثعالب والكلا

 . تصيب الخيول
 Causesالأسباب : 

( الشعرية المسماة بالتريكوزا السبحية العقديةإن سبب الإصابة هو الجراثيم السبحية )
Strepto trichosa ة ـوعند الكلاب تسمى بالنوكارديا الكلبيNocardia canis   
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 بعد المعالج                                           قبل المعالج               

)التريكوزا                    إصاب  قدم كلب بداء الشعيات الكاذب :  يبين (34شكل لا)
 دالسبحي (

تبدأ الإصابة بدخول الجراثيم من جرح صغير في الجلد وغالباا ما يكون في منطقة حي  
 ( .34أسفل القدم )انظر الشكل 

 Symptomsالأعرااض : 
محدد أو منتشر بالإضافة لبعض  Phlegmoneمون يسير المرض ببطء مسبباا فلغ

التورمات القاسية الملمس والمؤلمة قليلاا والتي تنتهي بتكوين خراجات تنضج مكونة نواسير 
 اا الذي يخرج من هذه المنطقة يكون لونه بني بالسطح السفلي لأصابع القدم وإن القيح

ة تصاب دائماا ويحتوي على أجسام صغيرة جداا وبلون أصفر كما أن الغدد البلغمي اا محمر 
بالتورم نتيجة إصابة أجزاء كثيرة من جسم الكلاب وخاصة القوائم والخاصرة وجانبي 
الصدر وحول الشفرين وفي منطقة الرقبة ومنطقة الغدة النكفية إلا أن أكثر المناطق إصابة 

 .هي منطقة القدم
عند  أما عند الفصيلة الخيلية فإن تطور المرض والأعراض تكون مشابهة لما هو 

الكلاب إلا أن أماكن الإصابة عند الخيول تكون موجودة غالباا في منطقة الغارب وجانبي 
 . الصدر ومنطقة زاوية الفكين السفليين

 Treatmentالعلاج : 
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يسين حقناا استربتومالد الحيوي مثل يوان المصاب جرعة كبيرة من الصايعطى الح -
 . بالعضل يومياا ولمدة أسبوع

ريج ويعمل لها التصريف اللازم كما تكحت النواسير ثم تعالج موضعياا تشق الخرا -2
 . الحيوية اليود موضعياا مع مراهم الصادات باستعمال صبغة

عند إزالة الأورام الموجودة بالمنطقة المصابة ) قبل نضج التورمات ( فيتوجب  -3
 . استئصالها من أماكن سليمة بعيداا عن الأجزاء المصابة

 . كن استعمال أشعة رونتجن في علاج الإصابة عند الكلابكما يم -4

 . عند الكلابن أفضل منه بالشفاء لدى الخيول يكو  الإنذاروغالباا ما يلاحظ نن 
  Epizootic lymphangitis التهاب الأوعي  البلغيم  الساري : -4

هو مرض ساري يصيب الحيونات بالعدوى عن طريق الجروح وسبب المرض هو فطر 
أما الأعراض فهي التهاب  Histoplasma farsiminosusستوبلازما فارسيمينوزس اله

في الأوعية البلغمية الجلدية وتحت الجلدية وكذلك الغدد البلغمية الموجودة في المنطقة  قيحي
المصابة وفي مثل هذه الحالات يزداد حجم الأوعية البلغمية المصابة حي  تشكل تورمات 

خراجات ناضجة تفتح تلقائياا ويتكون مكانها تقرحات وتلاحظ تنتهي بتحويلها إلى 
الإصابة غالباا في الجزء الأنسي من الساق والساعد وأحياناا في الرأس ومنطقة الحاري 

 وجدار البطن والصدر .
 Treatmentالعلاج : 

فتح الخراجات جراحياا وتنظيفها وغسلها بالمطهرات بصفة مستمرة وبعض الجراحين 
 حها ويمكن أيضاا استعمال الصاداتلكي بالنار في مناطق الخراجات بعد فتيفضلون ا

 Tetracycline group   المدى وخاصة مجموعة التتراسكلين ( )الطيفالحيوية الواسعة 
 . أما الحالات المتقدمة فلا يرجى شفاؤها بشكل كامل

  Glandersالراعام :  -5
ويصيب الفصيلة الخيلية  Malleomyces malleiسبب المرض هو العصيات الرعامية 

( وغالباا ما تكون الإصابة عن طريق الجهاز الهضمي ولكن في ول والحمير والبغال)الخي
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 . بعض الحالات تكون الإصابة عن طريق الجروح
وهـــو مـــن الأمـــراض المشـــتركة الخطـــيرة الـــتي تصـــيب الإنســـان ولمزيـــد مـــن المعلومـــات يتوجـــب 

 .  تركةية والمشكتاب الأمراض السار   العودة إلى
  Tuberculin  السل : -6

يعتبر هذا المرض من الأمراض المشتركة وهو مرض ساري تنتقل به العدوى إلى الإنسان 
أثناء تشريح في أثناء فحص اللحوم أو  في عن طريق الجروح وخاصة لدى الطبيب البيطري

ن الجرح ثم جثة حيوان مصاب بالسل وفي هذه الحالة يصاب الإنسان بتقرحات في مكا
تتكون نواسير كما تصاب الغدد البلغمية في المنطقة ويعتمد التشخيص على إجراء اختبار 
السل والفحص الجرثومي والتشخيص الإكلينيكي بالتصوير الشعاعي للرئة وهو مرض هام 

 نسان فيتوجب تنسيق الحيوان .وخطير بالنسبة للحيوان والإ
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 الفصل السادس
 راوق والـسمطالـح

Burns and scald 
 

وأحياناا النسج ، الحرق هو  فة موضعية  رب جزءاا مختلف الاتساع من الغطاء الجلدي
أو  رب  ثري لطبقات الجسم السطحية وأحياناا العميقة أيضاا. وتحدث ، التي تقع تحته

ة. ميائي، أو لمادة كيالحروق عند التعرض مباشرة لمصدر حراري أو كهربائي أو شعاعي
ويقل حدوث الحروق في الحيوانات عنها في الإنسان وأغلب حروق الحيوانات تحدث في 

وقد تحدث الحروق الشديدة نتيجة خطأ . حظائرها نتيجة أخطاء أصحابها أو نتيجة الثأر
أو ، أثناء استخدام أدوات الكي في علاج التهابات الأوتار المزمنةفي من الطبيب المعالج 

 ة بالجرد وعرن السلاميات وغيرها.حالات الإصاب
وتسبب الحرارة حروقاا  تلف في شدتها حسب قوة الحرارة والفترة التي تؤثر خلالها على 

أو إلى موات  Inflammatory lesionsالأنسجة فقد تؤدي إلى  فات التهابية 
Gangrene  أو إلى تفحمCharring  وجميع أنواع الحروق  ثرCoagulate  ما البروتوبلاز

 فتسبب موت الخلايا .
  Thermal burnsراوق الحرااري  : الح

تحدث نتيجة اللهب والهواء الحار بسبب احتراق اسطبلات الحيوانات وأفنيتها والأمكنة 
وتتوقف درجة الحرق واتساعه على نوع . القذرة وبصورة أقل بالسوائل والأبخرة الحارة
كن تقسيم الحروق إلى خمس وعموماا يم، لمحروقالمسبب وقوته والفترة التي لامس فيها الجزء ا

 ( .35)انظر الشكل  درجات
 I – راوق الدرج  الأولىة : 

                  (Burns of the first degree (Combostio erythematosa  
يتميز هذا النوع من الحروق بتأذي الطبقة المقترنة للبشرة وزيادة فرط الدم )تبيغ( 
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ويكون الجلد مؤلماا ، وترتفع درجة حرارة الجلد الموضعية، صابةوخزب في منطقة الإ
 Stratum corneumأجزاء من قشرة الطبقة المتقرنة  ما تنفصلومشدوداا ولامعاا وغالباا 

خلال خمسة أيام. ويحدث في حالة التعرض لأشعة الشمس في المواضع التي يكون فيها 
 في منطقة الأذن وجفن العين .ويحدث ذلك ، الجلد رقيقاا وغير مغطى بالشعر

 
 ( يبين : مخطط درجات الحراوق35الشكل )

 تحت الجلدي الأدم  والنسيج -4 الطبق  الحليمي  -3، 2 البشراة الجلدي  -1
 العظم -8 اق العظمسمح -7 لعضلاتا -6 السفاق -5 

II – دراوق الدرج  الثاني  : ة 
            Burns of the second degree (Combostio bullosa)  
ظهر طبقة الحليمية حي  ير طبقة البشرة بكاملها وجزء من الضر تؤدي هذه الحروق ل

حمراء ومملوءة بسوائل  مختلفة الأحجام ذوات قواعد Vesiclesخزب بالجلد وحويصلات 
نتيجة وجود فواصل فيبرينية  اا وأحياناا يكون هذا السائل جيلاتيني، مصلية صفراء شفافة

 Dermatitis      الحويصلات تظهر أعراض التهاب الجلد الحمامي وحول هذه 

erythematosa .شعاروتبقى الحساسية الجلدية والغدد الزهمية والعرقية وغدد جذور الأ 
وبتقدم الإصابة قد يمتص السائل المصلي خلال بضعة أيام إذا كانت الحويصلات . سليمة
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إذا كانت الحويصلات كبيرة الحجم فقد  أما. صغيرة الحجم والتي  ف وتيبس بعد ذلك
وتتعرى الأدمة التي تظهر بلون أحمر وتكون ، تنفجر نتيجة الحركة أو اللمس أو الحكاي

بالخمج الذي يؤدي لمضاعفات  ما تصابسرعان  Ulcerمؤلمة جداا وتكّون قرحة 
 واختلاطات التهابية .

لحويصلات نتيجة الإصابة وقد تنشأ ا، تشفى هذه الحروق خلال أسبوعين على الأكثر
تحدث حروق الدرجة  وقد.  Scald ويسمى الحرق في هذه الحالة سمطاا ، بالسوائل الحارة

أثناء العلاج أو في المريء  في الثانية في الجهاز التنفسي نتيجة استنشاق أبخرة ساخنة
 أغذية ساخنة . بسبب تعاطي سوائل أو

III – راوق الدرج  الثالث  :ة 
Burns of the third degree (combostio escharotica) 

حي   (36)انظر الشكل  يتصف هذا النوع من الحروق بإصابة طبقتي البشرة والأدمة
وتتميز بغياب الحساسية ، هايات العصبيةنوال Papillary layerتتعرى الطبقة الحليمية 

 لأكثر ألماا .وبعدم وجود حويصلات كما يعتبر هذا الحرق ا، الجلدية في منطقة الإصابة

 
 ( يبين :ةراوق الدرج  الثالث  عند الخيل36الشكل )

، ونلاحظ في مكان الإصابة التهاباا شديداا وموتاا في الأنسجة وخثرات في الأوعية الدموية
وبعد أسبوع  ف هذه ، وتتكّون تقرحات مغطاة بقشرة طرية عليها سوائل سميكة الملمس

ويمكن أن تشفى هذه التقرحات ببطء وذلك بتكوين ، اَ  ويكون لونها بنياا مسودا، القشرة
ويكون التئام هذه الحروق تحت القشرة في  Scars ويستدل عليها بالندبات، نسيج ضام
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اَ  حوالي أسبوعين إذا كان حجم الحرق صغيراا .أما إذا كان حجم الحرق كبيراا وخصوصاا
ال التبن فيستغرق العلاج لفترة في الحرائق التي تحدث في حظائر الحيوانات النا ة عن اشتع

 أشهر. (5-3) تتراوح بين
IV – راوق الدرج  الراابع  :ة Burns of the fourth degree (charring) 

لدية والسفاق الجتحت وق لتدمير كامل الجلد والأنسجة يؤدي هذا النوع من الحر 
، لحجم ويتفحمويصغر با، وجافاا وعفناا  اا وسطح العضلات ويصبح لون الجزء المحروق أسود

 الألم على عمق الحرق وإنما على مساحة الجلد المحروقة . ولا يعتمد
V – راوق الدرج  الخامس  :ة  Burns of the fifth degree 

وتعتبر حروق الرأس أكثر شيوعاا ، يصل الجزء المحروق لعنسجة الرخوة والعظم أيضاا 
في عظام الفك العلوي والجيوب كما يشاهد ، لأن الأنسجة الرخوة تلاصق العظم مباشرة

الجبهية والجوف الأنفي وغيرها من الأعضاء. يمكن جمع الدرجتين الرابعة والخامسة تحت 
ويكون التندب العفوي مستحيلاا إضافة لحدوث عجز  Carbonisationاسم التفحيم 

 مختلف الأهمية بحسب حجم ومكان الإصابة .

 د Scaldمط : ـالس
وينتج ، لسوائل الحارة أو الماء المغلي أو البخار ذو الحرارة العاليةهو الحرق الذي تسببه ا

 .ما يحدث حروقاا من الدرجة الثالثةونادراا ، عنه حروق  من الدرجة الأولى والثانية
  Effect of the burns:  راوق الحتأثير

وهذه ، تحدث الحروق ذات المساحة الصغيرة تغيرات عامة بسيطة في الحيوانات
وتظهر هذه ، ات عبارة عن  لام وارتفاع في درجة الحرارة ورعشه وخوف وعدم هدوءالتغير 

 الأعراض في الساعات الأولى بعد حدوث الحرق.
أما الحروق ذات المساحة الكبيرة فتسبب حركات غير عادية للحيوان مع أعراض مغص 

Colic اد الآلام بعد وتزداد سرعة النبض وتزد، وفي بادئ الأمر ترتفع درجة حرارة الجسم
ويزداد عطش الحيوان ، ثم تنخفض درجة حرارة الجسم مرة أخرى، مرور عدة ساعات
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لنقص كمية البلازما في الدم ثم يضعف النبض ويسرع التنفس ويظهر احتقان في الأغشية 
ويعزى ذلك  Hemoglobinurea وفي بعض الأحيان يكون لون البول أحمر، المخاطية

ويتنج عن هذا تغيرات ، لأوعية الدموية في المنطقة التي بها الحرقلتكسير كريات الدم في ا
الهستامين التي تحدث  وتؤدي الحروق أيضاا إلى تكوين مادتي الهستامين وشبيهة. في الكلية

ويمكن أن يكون ، ويحدث الموت Shock تأثيرها على القلب مؤدية إلى حدوث صدمة
ثيم أو سمومها إلى الأوعية الدموية من سبب الموت هو التسمم الناتج عن وصول الجرا

النقص الشديد في كمية السوائل في الأنسجة وفي بلازما الدم أو عن  أو عنمكان الحرق 
 ت الدموية الحمراء. تكسير الكريا

فنجد أن احتمال موت ، تتوقف خطورة الحرق على اتساع مساحته أكثر من درجته
وتكون الخطورة الشديدة في ، من ثل  جسمهأكثر  قالحيوان يكون في حالة إذا ما احتر 

، وقد يتأخر حدوث النفوق في الحروق الأقل مساحة لبضعة أيام، اليومين الأول والثاني
 ويكون ذلك مصحوباا بارتشاحات لمفية في الرئتين والتهاب في الكليتين .

 Treatment علاج :ال

وتحسين وظيفة ، لة الألممنع رشح المصل من المنطقة المصابة وإزا إلىيهدف العلاج 
والوقاية من الخمج عن ، وإزالة التسمم الذاتي Shock الجهاز العصبي لتجنب الصدمة

ورفع مقاومة الجسم في فصل الأجزاء المتنخرة وخلق ، وغسيل مكان الإصابة، طريق العناية
 ظروف أفضل للتجدد .

 راوق الدرج  الأولى : لاج ةع
التلك وأكسيد الزنك والايودوفورم مع عمل  تستعمل المساحيق المطهرة كمسحوق

أو تستعمل المراهم كمرهم البنسلين أو ، رباط حول الأماكن التي يمكن أن يعمل بها رباط
لا ويفضل إضافة مخدر موضعي على المرهم في الأماكن التي ، التراميسين أو مرهم الزنك

، مسحوق أو مرهم ويمكن استعمال مركبات السلفا على شكل. عمل رباط حولها يمكن
وفي حال استمرار وجود الورم أكثر من أسبوع فيمكن استعمال مكمدات مطهرة دافئة 

 على رباط .
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 راوق الدرج  الثاني  : لاج ةع
في حالة عدم وجود حويصلات تغطى المنطقة المصابة بمزيج من حمض البوريك والنشاء 

حالة وجود الحويصلات  وفي. Phyllazolأو  Polydermineمن مرهم  أو بطبقة واقية
الصغيرة فتجفف باستعمال المساحيق المطهرة .أما الحويصلات الكبيرة الحجم والمملوءة 

وبذلك يقلل الألم الناتج عن ضغط ، بالسائل المصلي فتثقب من أسفلها بمشرط مدبب
 وبعد مدة أربعة أيام يمكن استعمال المراهم كمرهم البنسلين. السوائل الالتهابية المصلية

 وهذا يساعد على انفصال غلاف الحويصلات .، تحت رباط
وهــذه العمليـة مؤلمــة وتحتــاج ، يـزال غــلاف الحويصـلات بعــد ذلـك باســتعمال الملقــط والمقـص

% 5 مضـافاا إليـه محلـول (مـل 1.5-1)إلى جهد كبير فينصح بحقن مخدر موضـعي وبجرعـة 
ين العقـار المفضـل للعـلاج ويعتـبر الافيـدر  Kanamycin % كاناميسـين25افيدرين ومحلول 

بينمــا محلــول الكاناميســين يقــي ، الموضــعي للحــروق حيــ  يــؤثر علــى الجهــاز العصــبي الــودي
 من الخمج .

وبعد ذلك تستعمل مساحيق الصادات الحيوية أو مركبات السلفا موضعياا على سطح 
 القرحة المتكّونة ح  الشفاء.

 د  : لاج ةراوق الدرج  الثالثع
وق بالمساحيق المطهرة كالايودوفورم وأكسيد الزنك والسلفا في الأسبوع تعالج هذه الحر 
وابتداءا من الأسبوع الثاني نستعمل المراهم التي تساعد على فصل ، الأول من الإصابة

 Cod liver      الأنسجة المتنخرة من الأنسجة السليمة كمرهم زيت كبد الحوت 

ointment قالجلد المتنخرة الموجودة على حافة الحر  تزال أجزاء. أو مرهم التراميسين 
 .بواسطة الملقط والمقص 

يغطى  Granulation tissueوتكّوين النسيج الحبيبي  وبعد انفصال أجزاء الجلد المتنخرة
أما في الأجزاء ، ويعمل عليه رباط، هذا النسيج بزيت كبد الحوت أو مرهم صاد حيوي

لات حروق الرأس فيغطى النسيج الحبيبي بطبقة يمكن عمل رباط حولها كما في حا التي لا
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 ويمكن استعمال الفازلين فقط بدلاا من المرهم .، سميكة من المرهم
وتتجلى فائدة زيت كبد الحوت ننه يشكل طبقة واقية على الطبقة المحروقة وبالتالي يمنع 

عند بدء الحبيبي .و  وصول الهواء إليها كما أنه يساعد على تنبيه وتنشيط نمو النسيج
ويبدأ استعمال المساحيق ، يوقف استعمال المراهم Epitheliumتكوين النسيج الظهاري 

 . ويكون ذلك ابتداء من الشهر الثال  تقريباا الذي يكرر كل ثلاثة أيام، مرة أخرى
أما في حالات الحروق الكبيرة المساحة والتي يصعب على النسيج الظهاري الجلدي 

رع الجلد شريطة أن يكون النسيج الحبيبي سليماا وذا لون أحمر وردي تغطيتها كلياا فيمكن ز 
 . (1 -انظر كتاب الجراحة الخاصة والأشعة)

وبعد نزع ، وحديثاا يستخدم الأكسجين في علاج حروق الدرجات الثانية والثالثة والرابعة
ائق لبخار دق 10الأجزاء المتنخرة تحت تأثير المخدر الموضعي يعّرض السطح المحروق لمدة 

 Dry crust    مرات باليوم لتشكّل قشرة جافة (4-3)ويكرر العلاج ، الأكسجين البارد
 . على سطح الحرق Synthomycin مع وضع رفادة مشبعة بصاد حيوي

وذلك  عمومياا يجب أيضاا معالجة الحيوان المصاب  الموضعي قبالإضافة إلى علاج الحرو 
 باتباع الآتي : 

وكذلك تغطية الحيوان بغطاء ، يوان ح  يمكن تعويضه عن فقد الحرارةتدفئة مكان الح -1
 سميك .

  .إعطاء كمية كبيرة من ماء الشرب على فترات لتعويض مافقده الجسم من سوائل -2

بكميات كافية تحت الجلد ومحلول Normal saline  إعطاء محلول ملح الطعام -3
 الغلوكوز في الوريد أيضاا .

مفيد جداا في أثناء الإجهاد و فف Corticosteroids  يدات القشريةحقن الستيروئ -4
 الجرعة تدريجياا .

ثم يحقن كلوربرومازين ، حقن مسكنات الألم حي  يعطى الحيوان المورفين في البداية -5
ساعة لتهدئة  (24)ويفضل إعطاؤها على أربع دفعات خلال ، بجرعة تتناسب مع وزنه
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ا يمكن استخدام مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية للغرض كم، الحيوان و فيف  لامه
 نفسه .

ويمكن مشاركتها مع السلفانيلاميد عند ، حقن الصادات الحيوية الواسعة الطيف -6
 وجود خمج في الجسم .

 إعطاء مضادات الهستامين . -7

 . Caffeineين ئحقن مقويات القلب مثل الكاف -8

 تعويض مافقده الجسم من كريات الدم .ل Blood transfusionنقل دم  -9
  Chemical burns  : الحراوق الكيميائي

تحدث نتيجة التأثيرات الضارة والقوية للحموض والقلويات وأملاح المعادن الثقيلة 
وتلاحظ هذه  أيضاا،والكلس والفوسفور والإهمال في حفظ المواد الكيميائية والأسمدة 

الأغشية المخاطية للفم والمريء والمعدة حي  تشكل الحروق عند الحيوانات في الجلد و 
خثرات متنخرة عليها  تد إلى الطبقات العميقة والتي تعيقها الأنسجة الصلبة المتكونة 

الحروق النا ة عن القلويات عميقة وتسبب  نوغالباا ما تكو ، سريعاا في مكان الإصابة
تي  ف وتيبس فيما بعد وتكّون بيضاء رخوة وال Scabتنخر الأنسجة التي تتغطى بقشرة 

كما تتميز الحروق الكيميائية ببطء انفصال الأجزاء . في مكان الإصابةScars  ندبات
 ولا يرافقهاوتكون الحالة العامة للجسم معتدلة ، المتنخرة الميتة بالمقارنة مع الحروق الحرارية

 تغيرات حادة بالكائن الحي.
  Thermo-chemical burns  : الحراوق الحرااري  الكيميائي

تحدث هذه الحروق نتيجة ذوبان المادة الملتهبة كالفوسفور وكربونات الكالسيوم 
وتكون أكثر ، ويعتمد عمق الإصابة على تركيب المادة ودرجة حرارتها. والاسفلت المذاب

فالفوسفور مادة قابلة . ضرراا بالمقارنة مع الحروق الكيميائية بسبب سمية هذه المواد
هاب ذاتياا عندما يلامس الهواء فتسبب  عد الجلد في مكان الإصابة والتي يصعب للالت

تتميز هذه الحروق بتأذي الأنسجة خصوصاا العميقة منها كما أنها  إزالتها بعد العلاج .
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 وتنكس وظائف Acidosis وزيادة حموضة الدم Toxemiaوانسمام الدم ، تسبب صدمة
وظهور  Bilirubinemia الدم وتصفرن Leukocytosisوكثرة الكريات البيضاء ، الكبد

 الكريات الدموية الحمراء في البول .

 دTreatment علاج :ال
وكميتها ومدة ، وتركيزها، يتطلب علاج الحروق الكيميائية معرفة طبيعة المادة الكيميائية

وإخماد  اسها مع الجلد ولذلك يجب التدخل بسرعة لغسل المنطقة المصابة بالماء لتعديل 
أما الحروق النا ة عن المركبات العضوية لعلمنيوم فيحذر غسلها بالماء . المادة الكيميائية

 . لأنها ستلتهب عند استخدامه
تعدل الحروق النا ة عن الحموض بالقلويات كمحلول بيكربونات البوتاسيوم أو 

ستعمل الأحماض  أما الحروق النا ة عن القلويات فت الأمونيا أو الحليب أو الكحول.
وأما الحروق النا ة عن ، % حمض الخل أو حمض الليمون أو حمض البوريك2كمحلول 

% حي  تتعادل مع كلوريد الكالسيوم الموجود 20الكلس فتغسل بمحلول سكري 
 بالكلس.

أما الحروق النا ة عن الفوسفور فتعالج برشها ببودرة من كلوريد الكالسيوم أو بكتل 
 Copper  % محلول زيت الزاج النحاسي5توضع عليها أو باستعمال نصف سائلة منها 

vitriol  حي  يصب المحلول على المنطقة المحروقة فتؤدي لتكوين طبقة عليها أو يمكن
وفي حال عدم توفرها يمكن وضع رمل جاف ، وضع ضماد مشبع من المحاليل السابقة

اليل السابقة الذكر حي   مد وتطفئ حروق الفوسفور بسرعة بالمح ونظيف عليها .
ويزال الفوسفور المتواجد على السطح المحروق بمكحتة أو بعصا خشبية ، تتعادل معها

ويحذر من  Sequestrationون الأنسجة المتنخرة التي تتحلل وتنسلخ بالتوشظ وتتكّ 
ى امتصاصه عن طريق استعمال المراهم في علاج حروق الفوسفور لأنها تساعد عل

 .الأنسجة الحية
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 الفصل السابع
 عـضّـ  الـصقيع

Frostbite 
 

ويلعب الشعر ذو ، عبارة عن تأذي الأنسجة بسبب تأثير درجة الحرارة المنخفضة عليها
ويعتبر الصقيع القارس ، النمو الجيد عند الحيوانات دوراا رئيساا في حمايتها من الإصابة

هذه الإصابة عند الحيوانات  ويلة قادراا على إحداثأو الرطوبة لفترة ط، المترافق مع الرياح
 المولودة حديثاا أو الصغيرة أو الهزيلة .

الترويض في أيام الشتاء الباردة،  د بشكل شائع الحلمة والضرع عند الأبقار خلالتتجمّ 
وصيوان الأذن والذيل والأطراف القاصية ، والقلفة والقضيب وكيس الصفن عند الخيول

، ومن العوامل المساعدة لحدوث الإصابة التعب المجهد والمفرط. ت الأخرىعند الحيوانا
لفترة طويلة لإيقاف  Tourniquetواستعمال العاصبة ، ونقص الفيتامينات، والتعرق الغزير

وإصابات الجهاز ، من الأوعية الدموية عند إجراء العمليات الجراحية بالقوائم النـزيف
 الدوراني أيضاا .

كما يمكن أن تحدث نتيجة ، لصقيع عادة في درجات الحرارة المنخفضةة اتحدث عضّ 
ناقلية الجلد  لأنّ  م   (7 -3بـ ) للتأثير الطويل لدرجات الحرارة المعتدلة الرطبة فوق الصفر

فكلما كانت درجة الحرارة منخفضة وتأثيرها ، ويتكثف انبعاث الحرارة منه، للحرارة تزداد
ويمكن أن يحدث الشَرَث ،  النسج المعرضة لهذه الإصابةأطول كانت الاضطرابات أشد في

 . د العام في الجسم بواسطة البرودةة الصقيع بدرجاتها الأربع والتجمّ وعضّ 
  Chilblain الشَرَاث :

كرر لدرجات حرارة قريبة من يعرف ننه رد فعل للجلد بسبب التعرض المستمر أو المت
دة بشكل  الأوعية الدموية لعجزاء المتجمّ تظهر اضطرابات غذائية وشذوذات في .الصفر

، خاصة في فصلي الخريف والربيع بسبب الوحل البارد (التاج والظلف)منطقة شائع في 
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مة نوعاا ما مصحوبة وكنتيجة لذلك تظهر مناطق بلون أحمر وأرجواني وأزرق خفيف متوزّ 
 . اا قيحي اا بحكة شديدة على الجلد التي يمكن أن تتطور لتكون تنخر 

 د Degrees of frostbite:    الصقيعات عضّ درج

 ة الصقيع وهي :يوجد أربع درجات لعضّ 
  Frostbite of degree I    الأولى :عضّ  الصقيع من الدرج

تتميز بعدم وجود تغيرات  ريبية في النسج والأوعية الدموية التي تكون متقلصة 
  Induratinلجسوء اس وبعض )متشنجة( نوعاا ما وتتصف إكلينيكياا بفقدان الإحسا

يتصف   Reactive periodوبعد التدفئة يظهر دور ارتكاسي .  Pallorللجلد وشحوبه 
وخلال ، ووزمة معتدلة مع تلون الجلد بلون أرجواني أو أزرق غامق Hyperemiaبالتبيغ 

أو  Desquamationبضعة أيام يترمم الجلد المصاب بشكل كامل ويتم ذلك بتوسف 
 ة السطحية للبشرة .طرح الطبق

 Frostbite of degree II  الثاني  : عضّ  الصقيع من الدرج
، تترافق بتغيرات  ريبية في الجلد وتقلص لعوعية الدموية أكثر ثباتاا وتليفاا أكبر للجلد

 Blisters م كبير ونفطاتويظهر توزّ ، ويصبح الجلد خلال الدور الارتكاسي أزرق أرجوانياا 
وتكون النفطات مملوءة بسائل التهابي ، البشرة والطبقة القاعدية للجلديشمل التنخر . 

و رج السوائل ، وغالباا ما يتمزق غشاء النفطات، وأحياناا يشبه قوامه الهلام، ذي لون أحمر
تشفى . الالتهابية حي  يحدث تلوث جرثومي للجلد المصاب على شكل خمج قيحي

 ثة أسابيع .أسبوعين أو ثلا لالتغيرات المرضية خلا
  Frostbite of degree III الثالث  :  عضّ  الصقيع من الدرج

ويكون ، وتنخر الجلد بشكل كامل Degenerativeتتصف بتغيرات  ريبية تنكسية 
وتسبب درجات الحرارة المنخفضة وَنَى . قبل التدفئة اا وصلب اا الجلد شاحباا وغير مؤلم وبارد

Atonia اا واضطراباا شديداا في الدوران وركود، ور الارتكاسيخلال الد الأوعية الدموية
ويصبح لون ، والتهاب الشرايين خثرياا  وريدياا  والتهاباا  طويلاا  Ischemic stasis إفقارياا 
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د عما ب إلىمة مستمرة  تد وتتواجد وذ، ح  أسودأرجوانياا ثم بنفسجياا داكناا و  الجلد أزرق
أما ، ون النفطات الناشئة ذوات المحتوى البني الداكنوتتكّ ، ة الصقيعالمنطقة المصابة بعضّ 

 Lineوبعد التدفئة يظهر الخط الفاصل ، حدود التنخر فلا يمكن تحديدها بشكل مبكر

of demarcation  أسابيع مما يسمح بتحديد مكان الإصابة (4-3)خلال . 
ثم يظهر ، سييصبح التنخر الرطب للجلد ظاهراا خلال الأيام الأولى من الدور الارتكا

نعراض تسمم واضحة  لعنسجة العميقة مترافقاا  Mosit gangrene لاحقاا الموات الرطب
ويمكن أن يصاب الموات الرطب سريعاا بخمج شديد والذي يصبح ، ودرجة حرارة مرتفعة
 . إنتانياا على الأغلب

  Frostbite of degree IV الراابع  :  عضّ  الصقيع من الدرج
ويكون العضو المتجمد ذا قوام صلب ، إلى الأنسجة الرخوة ح  العظام  تد من الجلد

جلد اا للماا منتشراا وتنخر بعد التدفئة نلاحظ توزّ . يمكن أن ينكسر بسبب التجمد (خشبي)
ثم يظهر بعد ذلك الموات الرطب في كل الأنسجة ، الرطب خلال الدور الإرتكاسي

 ، ويظهربشكل خاص Resorptive phenomenaرتشافية تجمدة، وتكون الظاهرة الاالم
 .  لخل واضح للعظام في المكان المتجمد

   General freezing:عام التجمد ال
الذي يتصف بضعف ، و يحدث نتيجة التعرض الطويل لدرجات الحرارة المنخفضة

ثم في النسج العميقة لععضاء يتبعه فقر دم في ، تدريجي وإيقاف الدوران الدموي في الجلد
 ـكما تنخفض درجة حرارة الجسم ل، ويكون نبض القلب ضعيفاا ويصعب جسه، ماينالد
 . م   (20)
كما أن ، وقف القلب أولاا لعلاجية الضرورية يحدث الموت حي  يتذا لم تتخذ التدابير اإو 

 . التجمد ح  الموت لا يترافق بتجمد عام للحيوان
  Pathogenesisرااضي  : مالإ

الدموية بسبب البرد الذي يتبع بتوسع وتقلص مستمر يحدث تشنج مؤقت لعوعية 
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بات غذائية موضعية خلال الدور ، كما يظهر التهاب أعصاب، واضطرالاحقاا 
 . وتحدث تغيرات واضحة في جدران الشرايين والأوردة، ويضطرب الاستقلاب، الارتكاسي

، ايين والأوردةة الصقيع من الدرجة الثانية والدرجات اللاحقة تتوسف بطانة الشر في عضّ 
وبعد ذلك يحدث تكاثر في الخلايا البطانية لعوعية المصابة حي  ، وتتشكل خثرات فيها

ومع التوسع الارتكاسي لعوعية الدموية يحدث الركود ، تسبب انسداداا كاملاا للمعتها
Stasis  وتكون الجلطاتClots وازدياد التنخر، في المكان المتجمد . 
ولكن وفقاا ، هي مسببات الضرر والموت لخلايا النسج عند التجمد ن لم تعرف ماوح  الآ
بحي  ، خرين فإن الخلايا تفقد الماء بسرعة كبيرة عند  مدها ببطءو  Lovlakللعالم 

ففي الوقت الذي ، تصبح درجة التجمد لمحتوياتها أقل من درجة التجمد للسائل المحيط
 Eutectic ع الأملاح عند نقطة التبلوريصبح فيه هذا السائل مركزاا جداا بسبب إشبا 

point ( هو التبلور الحاصل لملحين أو أكثر في وقت واحد عند درجة حرارة ثابتة أو
ولا يمكن ، بشكل شديد بح محتوى الخلايا من الماء منـزوعاا ويص (أخفض لكل منهما

، لملحلكن معظم الخلايا تتضرر لمدة طويلة قبل أن تصبح مشبعة با، لى جليدإتحويله 
لك، كما أن تحت الصفر أو أقل من ذ م   (70)وتتحول بشكل مفرط للنسج عند الدرجة 

ويكون التجمد عادة بطيئاا في الدرجتين الثالثة ، سبب موت الخلاياالإذابة السريعة لا ت
وفي نفس الوقت تتضرر خلايا ، لا يمكن  نبهالذي فلذلك يحدث موت الخلايا ، والرابعة

ويتلف دوران اللمف والاستقلاب داخل الخلايا ، للمنطقة المغطاة بالجليد النسج المتاخمة
بسبب التأثير الطويل لدرجات الحرارة المنخفضة فوق الصفر حي  تتأذى وظيفة الانشار 

نتقائي لأغشية الخلايا مما يؤثر على التوازن الحركي الطبيعي بين الخلايا والبيئة المحيطة الا
. يزداد النشاط الأنزيمي وتتناقص مقاومة الخلايا للتحليل الأنزيميوفي نفس الوقت ، حولها

، م   (245 -)فإن الليباز يبقى فعالاا ح  الدرجة  Josephson & Sizerووفقاا للعالمين 
وحلمهة الأنفرتاز من قبل السكروز ، م   (15 -)بينما هضم التربسين يستمر عند الدرجة 

خلايا الجسم ليس بسب التعرض لدرجات  وقد يحدث موت. م   (18-) عند الدرجة
الحرارة المنخفضة تحت الصفر التي قد تسبب التجمد ولكن عند درجة الحرارة فوق الصفر 
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 طفيف أيضاا . لبشك
ويختفي الغليكوجين ، ة الصقيع خاصة في الدرجتين الثالثة والرابعة تحلل الدميحدث في عضّ 

 Acidosis حي  تظهر الحموضة واضطراب في الاستقلاب أيضاا ، من الكبد بسرعة
 . وتترسب الغرويات الخلوية ويظهر تورم وتنخر ذو طبيعة رطبة، بالدم

ة الصقيع مصحوباا نحداث يكون الموات الرطب في الدرجتين الثالثة والرابعة من عضّ 
بينما يحدث الخمج بسرعة على هذه الخلفية الذي يساعد   Resorptive eventارتشافية 

وتحدث اضطرابات ، في المناطق غير المتجمدة من الجسم Gangrene الموات على انتشار
 عصبية وعائية و لخل بالعظام وعندما يحدث الخمج يظهر التهاب العظم ونقيه

Osteomyelitis . 
 لاج التجمد العام وعضّات الصقيع :ع

Treatment of general freezing &frostbites 
والتدابير العلاجية خلال الدور ، لدور قبل الارتكاسييشمل التدابير الأولية خلال ا

وبغض النظر عن درجة عضّة الصقيع فإن التدابير الأولية خلال الدور قبل ، الارتكاسي
، الارتكاسي يجب أن تهدف إلى إيقاف البرودة وتدفئة الأطراف المصابة بعضّة الصقيع

 .والوقاية من الخمج ، واسترداد الدوران الدموي واللمفي
لأنها لا تتري مجالا لظهور  م  ( 50-36)تستخدم التدفئة السريعة عند درجة الحرارة 

لذلك  (Lovlakالتأثيرات السيئة للمحاليل الملحية المركزة في المسافات خارج الخلوية )
يجب وضع الحيوانات مباشرة في حظيرة دافئة، ويجرى التنفس الاصطناعي للحيوانات 

% محلول كحولي مع الغلوكوز بحذر عن طريق 30( ويعطى المتجمدة )عجول، خنازير
الفم، ويحقن الكافئين أو زيت الكافور بنسب متساوية مع الايتير تحت الجلد، كما يجرى 

 تدليك قوي مع الكحول للجزء المصاب بالتجمد أو لكامل الحيوان .
جمد في حمام فعلى سبيل المثال نحصل على نتائج جيدة إذا وضع العجل أو الخنـزير المت

( م  )يطبق 20-15عند الدرجة ) 500:  1يحوي على محلول برمنغنات البوتاسيوم 
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اَ خلال       حمام موضعي للجزء المتجمد من الجسم( ويضاف الماء المغلي تدريجياَ 
 Sollux lamp( دقيقة، كما يمكن استخدام كيس الماء الساخن ومصباح 25-30)

التدريجية والمتساوية لكل الجسم لا يمكن تحقيقها بتلك لأجل التدفئة. وبما أن التدفئة 
% مع صاد حيوي بالوريد في وقت 0.5 الطريقة يحقن محلول المخدر الموضعي نوفوكائين

واحد مع التدفئة حي  يساعد على التخلص من الاضطرابات الوعائية، وتحسين الدورة 
إلى جاف، ويقي من الخمج  الدموية، ويخفض رد الفعل الالتهابي، ويحول الموات الرطب

 ويقصّر فترة العلاج .
  علاج عضّات الصقيع في الدور الارتكاسي :  

Treatment of frostbites in the period reactive                        
، والتخلص من الألم، والوقاية من الخمج، يهدف العلاج لتحسين الدورة الدموية

 Sequestration ات الرطب إلى جاف، وتسريع توشيظوإخماد الإنتان، وتحويل المو 
 وتكوين البشرة.  Granulationالنسيج المتنخر، والمساعدة على التحبب 

فعند علاج عضة الصقيع من الدرجة الأولى من المفيد دهن المنطقة المصابة بمحلول  
% محلول التانين Pyoctanine ،5% من الأخضر اللامع، البيوكتانين  0.5كحولي 
Tannin أو استخدام ضمادات مجففة حاوية على الكحول مع الكافور ،Camphor  أو
كما تستخدم الأشعة فوق  Ichthyol sipirtأو الأكتيول الكحولي  Boricالبوريك 

 البنفسجية خاصة عند الألم الواضح .
 علاج الدرج  الثاني  والثالث  والراابع  من عضّات الصقيع :

Treatment of degree II, III, IV,  frostbites                          

% مع  0.5 يتم العلاج بشكل متزامن مع حقن محلول المخدر الموضعي النوفوكائين
الصادات الحيوية عن طريق الوريد، ويدهن مكان التوّزم والنفطات بالمحاليل الكحولية 

ة، وحقن محلول المخدر المذكورة سابقاا مع وخذها بإبرة للتخلص من السوائل الالتهابي
مع وضع ضماد مؤلف من Kanamycin % النوفوكائين مع الكاناميسين 0.5الموضعي 

أو  Synthomycin ( طبقات من الشاش المشبع بالمحلول المذكور مع السنتومايسين2-3)
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( أيام )مالم يتلوث(، ومن المفيد حقن صاد حيوي 5-4الغليسرين ويغّير الضماد بعد )
ل يومياا ح  يزول الالتهاب، وبعد إزالة الضماد نلجأ للعلاج بالاستشعاع عن طريق العض

 )الأشعة فوق البنفسجية( .
تستخدم ضمادات مشبعة بسائل مضاد للموات يتكوّن من  Gangreneولمعالجة الموات 

 100)     وماء مقطر ، (aa 50)بكمية متساوية  Trikresolالفورمالين والتريكريسول 
ليخ مكان الإصابة يفقد الماء ويتحنط الجزء المصاب، ومن أجل الغاية . وبعد تس(مل

نفسها ترش بشكل غزير المناطق المواتية المتسلخة ببودرة مؤلفة من : زيروفورم 
Xeroform تحت نترات البزموت ،Bismuti subnitratis اليودوفورم ،Iodoform  

مليون  ( 2) والبنسلين  (aa 0.10)بكميات متساوية  Norsulfazolالنورسلفازول 
مليون وحدة دولية. ويجب أن يترافق رش (  3) وحدة دولية وسلفات الستربتومايسين 

البودرة مع الاستشعاع وغيرها من وسائل المعالجة الفيزيائية ذات التأثير المجفف، وحينما 
م يظهر الخط الفاصل تزال الأجزاء المتحنطة من العضو المصاب مع الحذر الشديد لعد

 إصابة المنطقة السليمة.
 العلاج في مرااةل التحبّب وتكوين البشراة :

Treatment at granulation & epidermization stages 

 هو نفس علاج القصد الثاني من التئام الجروح .
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 نـالفصل الثام
 النـزيف

Haemorrhage – Bleeding 
 

عية إلى خارج الجسم أو داخل الجسم نتيجة عبارة عن سيلان الدم من قنواته الطبي
في  ةفالنسب، يمثل الدم كمية نسبية من مجمل وزن وحجم الحيوان. جرحها أو قطعها
أما عند الإنسان  (،1/12)وفي الكلاب  (1/15في الخيول )و  (1/13) المجترات تقدر بـ

عند  أما، % من مجمل كمية الدم في الجسم حالة حرجة25يعتبر فقدان  . (1/11)
الجسمية المتواجدة في المعدة والأمعاء وغيرها من الأعضاء  لالسوائ فإنف نـز حدوث ال

فتعوض من الطحال، وإن  ويةكريات الدمالأما (، المصل)تزود الجهاز الدموي بالسائل 
لحين  Hydremia هذا الاختلاف بين كثرة السائل وقلة الكريات الدموية تحدث ظاهرة

 (5-3)العظم في فترة زمنية تتراوح بين  ة بشكل طبيعي من  اعتكّون الكريات الدموي
( 30-14) بينتتراوح نما يحتاج الجسم لفترة زمنية البسيطة، بي النـزيفأيام في حالات 

 الشديدة . النـزيففي حالات  اا يوم
  Classificaition :تصنيف النـزيف 

 Causes:  ةسب مسبباته -1
  Traumatic .H الراضحي : النـزيف -أ

يحدث نتيجة  زق جدران الأوعية الدموية وذلك عندما تقل مقاومتها، ويشاهد 
 وفي حالات الولادة العسرة .، في حالات الكسور والجروح والرضوح النـزيف
  Pathological.H المراضي : النـزيف -ب

يحدث نتيجة للتغيرات المرضية التي تحصل في جدران الأوعية الدموية، ويشاهد هذا 
 وعند الإصابة بمرض الهيموفيليا الوراثي، في حالات الأورام والتقرحات لنـزيفا

Haemophilis  عند نقص عنصر أو عدة عناصر لها دور في  أو أيضاا وبمرض السل
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أو زيادة ، )الإرقاء( مثل الصفيحات الدموية والبروتينات البلاسمية للتخثر النـزيفإيقاف 
 . ا بسبب تحرر منشطات الخميرة الحالة لليفينظاهرة انحلال الليفين أو تسريعه

  Occurrenceةسب وقت ةدوثه :  -2
  Primary.H الاولي : النـزيف -أ  

 يحدث مباشرة في أثناء العمليات الجراحية أو الإصابة بالجروح أو الحوادث .
  Reactionary .H- Intermediat.H المتوسط )الارتكاسي( : النـزيف -ب

أثناء العمليات الجراحية نظرا لكون  في فنـز وعية دموية صغيرة لا تينتج عن وجود أ
خثرة ) أو تكونت جلطة ،الحيوان راقداا أو تحت تأثير المخدر، فيكون ضغط الدم منخفضاا 

 تسد الوعاء الدموي وحين الوقوف يرتفع الضغط الدموي فتسقط وتسبب نزيفاا  (دموية
عملية الخصي عند )    العمل الجراحي دبع ساعات (6-4)ويشاهد في فترة بين  ،دموياا 

 . (الفصيلة الخيلية
  Secondary .H الثانوي : النـزيف -جـ

 النـزيفويعزى سبب ، يحصل بعد ساعة أو يوم أو عدة أيام من وقوع العمل الجراحي
يت، تحلل الخثرة الدموية في الوعاء الدموي المقطوع التي قد تؤدي إلى حدوث نزيف مم إلى

لى الموت إتؤدي  Thrombo embolisدموية(  صمات) ون خثرة دموية مهاجرةأو تكّ 
 المغذية لععضاء الداخلية كالقلب والرئتين أو الدماين، أو ينالمفاجئ بسبب انسداد الشراي

انزلاق  أيضاا  النـزيفوقد يكون سبب . تسمم دموي جرثومي نظرا لما تحمله من جراثيم
 وكذلك في حالات التهابات الجروح القيحية .، ي المقطوعالدمو  ءالعقدة الدموية في الوعا

  Sourceالنازف :  ءةسب نوع الوعا -3 
  Arterial.H الشراياني : النـزيف -أ   

ويخرج الدم على شكل دفعات ، حمر فاتح لاحتوائه على كمية الأكسجينأيتميز بلون 
Jets حيتي الوعاء المقطوع، من نا النـزيفوغالبا ما يظهر ، متوافقة مع ضربات القلب

 خطيراا على حياة الحيوان . النـزيفويكون هذا النوع من 
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  Venous.H الوريدي : النـزيف -ب
ثاني أكسيد الكربون، كما يخرج بشكل  يتميز بلون أحمر قاتم أو داكن لاحتوائه على

ع، لدم من الناحية السفلية للوعاء المقطو امنقطع أي بدون دفعات، ويخرج  مستمر وغير
وتعتمد خطورته على قطر الوعاء النازف فكلما كان القطر أكبر كلما زادت خطورته، 

، وأما تو خطيراا جداا ويؤدي إلى الم النـزيفأو الفخذي يكون  يفعند إصابة الوريد الوداج
يؤدي إلى تشكل  قالهواء في الوريد في حالة الاستنشا لفي حالة انفراج حافتي الجرح ودخو 

فتسبب انسداد الأوعية الدموية  (للضغط السالب الموجود في الأوردة نظراا ) صمّامة هوائية
 . لععضاء الحيوية في القلب والرئة والمخ

  Capillary.H نـزيف الشعيرات الدموي  : -جـ
، ولا يمكن التفريق بين (اللون الأحمر إلىمن اللون الأزرق يكون لون الدم مختلطاا )

 وبسيطاا، يتوقف تلقائياا  Oozing على شكل نـزّ  النـزيفويكون  الشرياني والوريدي النـزيف
في  النـزيفوبدون أي تدخل أو بوضع دحسة أو ضماد ضاغط على الجرح، ويشاهد هذا 

 . ولا يشكل خطورة على حياة الحيوان، حالة جروح الجلد والرضوح
  Site ةسب مكان ئهوره : -4
  External.H الخارجي : النـزيف -1  

مثل  ةد في حالات الجروح المفتوحة خارجاا من الجلد أو من الفتحات الطبيعييشاه
أقل  النـزيفويعتبر هذا ، والمهبليالرحمي  النـزيفأو  الأنفي النـزيفالرئوي أو  النـزيف

بسهولة  هالداخلي حي  يستدل عليه بيسر كما يمكن السيطرة علي النـزيفخطورة من 
 تامة .

  Internal .Hالدا لي :  النـزيف -2
يحدث بدون ظهور الدم خارج الجسم ويشاهد تحت الجلد أو تحت الأغشية المخاطية 

وفي بعض الحالات يحدث  مع للدم  Ecchymosisالكدمي  النـزيفأو المصلية ويسمى 
أو تحدث  Haematoma بكميات مختلفة تحت الجلد مباشرة فيحدث الورم الدموي
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وقد يحدث هذا .  Petichealالنمشي  النـزيفترشحات دموية تحت الجلد فيحدث 
، أو عند بعض الأعضاء الحيوية )المعدة (في أجواف الجسم )الصدري والبطني النـزيف
ولكن نتعرف عليه من خلال الأعراض العامة  ،بحي  لانتمكن من رؤيته (الأمعاء، المثانة

ويكون  ،ت القلبوتسارع ضربا، ةوتغير لون الأغشية المخاطي، مثل ا فاض ضغط الدم
الدموي الشديد يصاب الحيوان  النـزيفوفي حالات ، النبض خيطياا بحي  يصعب جسه

 .ويتعرق ثم يرقد على الأرض Shockبصدمة 
  Aressting haemorrhage:  النـزيفاف أو إيق ءالإرقا

 إن عملية تكون الخثرة الدموية تتم على أربع مراحل :
وتسمى أيضاا  Thrombo kinaz (خميرة الجلطة) يتكون في الدم الثرومبوكيناز -1

وهناي ، من الصفائح الدموية المكونة لهذه الخثرة Thrombo plastin الثرومبوبلاستين
دور  كبير   kولفيتامين ، عوامل أخرى تساعد على توضع الثرومبوكيناز كتخدش الاندوثيليوم

 . وكذلك المواد الكلسية، في  ثر الدم
لى إثير الثرومبوكيناز تحت تأ Prothrombin لخثرين أو البروثرومبينتتحول طليعة ا -2

 .Thrombinخثرين أو ثرومبين 
ويكوّن الفيبرين  (Fibrinogenالفيبرينوجين )يتحد الثرومبين مع مولد الفيبرين  -3

Fibrin الذي يعتبر العنصر الأساسي لوجود الخثرة الدموية . 
ويمكن مساعدة  ،اء والبيضاء فيكّون الخثرة الدمويةيتحد الفيبرين مع الكريات الحمر  -4

أو  واسطة قطعة من الشاش الطاهرهذه العملية وتسريعها عند الضغط على الجرح ب
 وتتحرر خميرة الثرومبوكيناز .، فيحدث تكسير في الصفيحات الدموية Tamponالدحسة 

  Spontaneous arrest of haemorrhage تلقائياا : النـزيفف توق
 دقيقة حي  تفرز الغدد فوق الكلي الأدرينالين (20-10)تلقائيا بخلال  النـزيفتوقف ي

Adrenalin  انعكاسياا  Reflexly وبذلك تضيق الأوعية الدموية ويضيق الجزء المقطوع من
 . وعاء نتيجة انقباض عضلاته الداخليةلا
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ة )القميص( الباطنة فتجد أن الطبقForceps  أما إذا اغلق الوعاء الدموي بقاطع شرياني
ويساعد على ، نحو الداخل وبهذا يغلق الوعاء الدموي Rolled والوسطى للوعاء تكورت

زيادة  حي  تحتوي على كمية من الفيبرين الذي يساعد على Thrombus تكوين الجلطة
الجلطة وتتصل الدورة الدموية مرة أخرى باتصال الأفرع الجانبية للوعاء المقطوع أعلى 

كان القطع أو باتساع الأوعية الدموية المغذية لجدار الوعاء الدموي المقطوع وأسفل م
 .Vaso vasrum نفسه

عند الحيوانات الصغيرة كالكلاب والقطط والأغنام والماعز يجب التدخل الفوري لإيقاف 
أما عند الحيوانات الكبيرة كالخيل . ف لأن كمية الدم قليلة عند هذه الحيواناتنـز ال

 ةفي حالة إصاب ف تلقائياا نـز فيمكننا الانتظار فترة من الوقت ح  يتوقف ال والأبقار
 التالية :  بالأوعية الدموية الصغيرة وذلك لعسبا

تستعمل الآلات الجراحية كالقواطع الشريانية والخيوط  إذا لميكون التئام الجروح أفضل  -1
 . والتي تسبب تهيجاا في الجرح وعلى ذلك يتأخر الالتئام

دقائق أو أكثر مكان الوعاء النازف يساعد على غسيل  (10)سيلان الدم لمدة  -2
 . الجرح، وإذا كان هناي جسم غريب فسوف يطرد مع الدم النازف

إذا كان  تقصر فترة العملية الجراحية ويذلك تقل الخطورة على الحيوان خصوصاا  -3
الدموي نا اا عن الأوعية الدموية  النـزيفأما إذا كان . التخدير المستعمل  ديراا عاماا 

 .  ق المعروفةائبالطر  النـزيفلإيقاف  الكبيرة فيجب التدخل فوراا 
  Methods arrest of haemorrhage : النـزيفاف إيقـ طراائـق

 يوجد نوعان وهما :
 هناي بعض الطرائق لإيقاف النـزف وقتياا وهي :   Temporary : ي ـالوقت -1
الشكل   انظر) الدموي بواسطة الإصبع أو باستخدام الدحسة زيفالنـالضغط على  -1

 (. البسيط من الوعاء الدموي الصغير النـزيف)( ووضعه لفترة قصيرة على الجرح 37
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 ديبين: أنواع الدةس  (37الشكل )

الشديد من الأوعية الدموية الكبيرة   النـزيفاستخدام القاطع الشرياني في حالات  -2
 .  Carotid artery اتيكالشريان السب

( 38انظر الشكل )أعلى الجرح النازف Tourniquet  عمل عاصبة مطاطية -3
وأول ، أثناء العمليات الجراحية في القوائمفي  وقتياا  النـزيفوتستعمل هذه الطريقة لإيقاف 

ويجب ألا توضع العاصبة في ، من استعمل هذا النوع من العواصب المطاطية هو ايسمارش
 . تتسبب في حدوث الموات أكثر من ساعتين ح  لا مكانها

    
 ( يبين: أنواع العواصب وطرايق  وضعها على القائم  الأمامي  والخلفي 38الشكل )

 دهناي عدة طرائق نذكر منها :  Permenant : م ـالدائ -2
І- الطبيعي  أو الفيزيائي  لطراائـق ا:Physical methods  
  Coldالبرودة :  -1

أو باستخدام  (،الرعاف)على الجبهة في حالة نزيف الأنف  جمع الثل دنضع الماء البار 
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 . قطع ثلج صغيرة عن طريق الفم في حالة نزيف الأمعاء
  Heatالحـراارة :  -2

نضع كمادات ساخنة أو ماءا ساخناا مما يؤدي إلى انقباض الأوعية الدموية عن طريق 
أو باستخدام الحديد المسخن (، الطبقة الوسطى العضلية)ميص المتوسط انكماش الق

في مكان واسع ولا نستطيع إيقافه بربط الأوعية  النـزيفوخاصة إذا كان  النـزيفلإيقاف 
لأن  النـزيفكما يمكن استخدام المشرط الكهربائي لإيقاف . الدموية النازفة بخيط القصابة
 . وهذه بدورها تكون الخثرة الدموية Scab إلى تكوين جلبةاستخدام الحرارة العالية يؤدي 

II – الآلي  : الطراائـق Mechanical methods  
  Tamponade الحشو : -1  

الشديد الناتج عن أجواف الجسم حي  لا يمكن الوصول  النـزيفيستخدم في حالات 
ي عند الفصيلة النازف كما في حالة استئصال العين أو في حالات الخص للوعاء الدموي

ساعة أو أكثر بداخله ويثبت  (24-12)الخيلية فتوضع عدة ضمادات أو شاش لمدة 
 جرح الجوف النازف. بخياطته مع حافتيالضماد 

  Twisting - torsion لف الوعاء الدموي النازف : -2
ومن ثم يلف الوعاء الدموي عدة ، يمسك طرف الوعاء النازف بواسطة قاطع شرياني

 .هذه الطريقة في عمليات خصي القططوتستخدم ، النـزيفدي إلى انقطاع لفات فيؤ 
  Ligatureربـط الوعاء الدموي النازف :  -3

يمسك الوعاء الدموي النازف بقابض شرياني ومن ثم نقوم بربطه بخيط حرير أو 
 ( .39انظر الشكل ) Silk or catgut القصابة
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 موي: طرايق  ربط الوعاء الد يبين (39الشكل )

 Massive ligature الرابـط الكتلي : -4 
بكتلة من الأنسجة فنلجأ لربط الكتلة  وغائراا ومحاطاا  عندما يكون الوعاء الدموي نازفاا 

 (.40)انظر الشكل جميعها بخيط جراحي كما في حالة استئصال الرحم والطحال 

 
 يبين : طرايق  الرابط الكتلي (40الشكل )

 Sterile wax  : الضغـط بالشمع المعقم -5
 يستعمل في حالات نزيف قناة العظم .

  Crushing instruments الآلات الهارس  : -6
وتستخدم هاتان  Sand crusher وهارس ساند Emasculatorومنها الامسكيلاتور 

 .الخصي للفصيلة الخيلية ةفي عملي النـزيفوقف لالآلتان 
في عملية استئصال المبايض في  يفالنـز وقف ل Ecraseur وكذلك يستعمل الاكرازير 

 . الأفراس والأبقار
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  : Haemostatics النـزيفدام موقفات استخ
إذا استعملت موضعياا أو عمومياا،  النـزيفتساعد على وقف  ةهناي مواد كيميائي

 وبالتالي ترفع درجة  ثر الدم .، ويتجلى تأثيرها ننها تضيق الأوعية الدموية النازفة
 دميائي  التي تستخدم موضعياا وعمومياا : المـواد الكي

  Adrenalineالأدرينالين :  -1
 النـزيفالداخلي والخارجي عدا  النـزيففي حالات  (1000: 1)يستعمل تركيز 

حي  يستعمل مع المخدر الموضعي ، الرئوي لأنه يؤدي إلى توسيع الأوعية الدموية الرئوية
. الأوعية الدموية اا لما يسببه من ضيق في قطرنظر  النـزيففيطيل مدة مفعوله كما يقلل 

وكذلك لوقف ، مويستعمل في العمليات التي  رى في الجوف الأنفي والحلق والبلعو 
 في الأغشية المخاطية . النـزيف

 في الوريد . (مل 0.5-0.2)الجرعة : للحيوانات الصغيرة 
 تحت الجلد . (مل 5-2)في الوريد أو  (مل 3-1) للحيوانات الكبيرة         

 Sterilized gelatin الجيلاتيـن المعقم : -2
ويعمل  Viscosityنحصل عليه من الكولاجين ويساعد على ارتفاع لزوجة الدم 

-2)   % أو بالحقن تحت الجلد10أو عن طريق الفم في حالات نزيف الأمعاء  موضعياا 
حي  تسخن قبل  شكل أمبولات معقمة ىوبكون الجيلاتين معبأ عل. % أو بالعضل(5

 . الاستخدام إلى درجة حرارة الجسم وذلك بوضعها في حمام مائي
  % بالعضل أو تحت الجلد.10بتركيز  (مل 500-300)الجرعة : للحيوانات الكبيرة 

 بالعضل وببطء شديد ومرتين في اليوم . (مل 30-15)للحيوانات الصغيرة           
  Ergometrine الأرجومتريـن : -3

رجومترين كدواء متخصص في وقف نزيف الرحم ل أي عقار دوائي يحوي الأيستعم
 -Genargin    مثل محي  يسبب تقلص الطبقة العضلية في الأوعية الدموية للرح

Methergin - Gravitol - Steptin . 
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 المواد الكيميائي  المستعمل  موضعيـاا : 
   Antipirinأنتيبريـن :  -1
قطعة من الشاش أو الدحسة  م% باستخدا (20-10)يستعمل كمحلول مائي  

ويرفع  ،مبللة بالمحلول حي  نضعها على الجرح النازف فيؤدي إلى تضيق الأوعية الدموية
 درجة  ثر الدم .

  Hydrogen proxide الماء الأكسيجيني : -2 
% ويستخدم في حالات جروح الجلد والأغشية المخاطية حي  20يستعمل بتركيز 

ل الماء الأكسجيني الدم موضعيا وذلك لأن الأكسجين المتولد حديثا يسرع من يخثر محلو 
 تحويل مولد الفيبرينوجين إلى فيبرين .

  Silver nitrate نتـراات الفض  : -3 
 ولإحياء ترميم ،من الأوعية الدموية الصغيرة النـزيفتستعمل كمواد مقبضة لإيقاف 

 بتركيزعن طريق الفم لمعالجة قرحة المعدة  اا النسيج حي  تعطى محاليلها المخففة جد
% ومن مساوئها أنها تسبب التهاباا في الأنبوب الهضمي عند تعاطيها عن  (0.5-1)

وقد يمتص جزء منها إلى الدم وعندها تتراكم في النسيج ملونة ، طريق الفم لفترات طويلة
 هذه النسج باللون الرمادي حي  يظل هذا اللون مدى الحياة.

  Gallic acidالعفا :  حمض -4
بروتين الدم والأنسجة مسبباا خثرة وطبقة واقية على ويتحد مع %  5يستخدم بتركيز 

 الأغشية المخاطية أو على مناطق الجلد المتقرحة لحمايتها من التخريب .
  Cupper sulphate : كبريتات النحـاس  -5 

% ( 30-20) اليلها الثقيلةموغلوبين محقابض لعوعية الدموية، وتساعد في تكوين الهي
ون طبقة سميكة على السطح كما أنها تنشط وتستعمل لمعالجة التقرحات الجلدية لأنها تكّ 

 . نمو النسيج الحبيبي
  Alum الشب  : -6 
  Tanic acidحمض التنيـك :  -7 
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 د Ferric perchloride بيركلوريد الحديديـك : -8
% فتتفاعل 1بنسبة  (بيركلوريد الحديديك، كحمض التني، الشبة)تستخدم هذه المواد 

وفي الوقت نفسه ، وتقبض الأوعية الدموية النازفة وتكّون الخثرة الدموية، مع بروتين الدم
وبذلك يتم الضغط على الأوعية ، ص الرطوبة فينقص حجم الأنسجةاتعمل على امتص
 الدموية النازفة.

 د:  اا المواد المستعمل  عموميـ
 مبين في الكبد .رو : ضروري لتكوين البروث  K فيتامين -1
 . قلل خاصية الرشح لعوعية الدمويةوي ،: يساعد على تكوين الفيبرين C فيتامين -2
 . ضرورية لعملية تكوين الجلطة:  أملاح الكالسيوم -3

 د Fatal bleedingالمهلك :  النـزيف
 دد Symptoms رااض :الأع

 يتصف بالأعـراض التالية :
والمهبل والفم أبيض مصفراا أو فاتحاا عن اللون  ن الأغشية المخاطية للعينيكون لو  -

 ويبدو عليه الجفاف . (شاحباا )الطبيعي 
 الأجزاء السفلى من القوائم -اللسان  -الشفتين  -الأذنين )أطراف الحيوان باردة  -

 (. الأمامية والخلفية
 سرعة ضربات القلب مع ضعف في النبض . -
 . سرعة التنفس -
 ا فاض في درجة حرارة الحسم . -
 . يبدو على الحيوان الإرهاق والتعب ويميل الحيوان للرقود -
 يزداد تعرق الحيوان المصاب . -
 . يميل الحيوان إلى شرب الماء وذلك لشدة عطشه -
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في  نـزيفيكون النبض ضعيفاا ويصعب جسه أحيانا. ويبدأ الحيوان المصاب بال وأخيراا 
المفقودة عن طريق تقلص الأوعية الدموية برد فعل انعكاسي فيسحب   ملدتعويض كمية ا

الجسم المختلفة ومن المعدة والأمعاء ولذلك  ةكمية كبيرة من السوائل الموجودة في أنسج
يشعر الحيوان بالعطش وتكون محتويات الدم السائلة كثيرة بينما تكون محتوياته من الخلايا 

 . Hydremia قليلة وتسمى هذه الظاهرة
  Treatmentلاج : الع

 بإحدى الطرائق السابقة الذكر . النـزيفيوقف  -1
 يعطى الحيوان المصاب مقويات للقلب مثل الكافور والكافئين أو الكارديازول . -2
 يغطى الحيوان المصاب بكمية كبيرة من الأغطية ح  يشعر بالدفء . -3
 . لوصول إلى المخيخفض رأس لحيوان لعسفل ح  يستطيع الدم ا -4
 يعطى الحيوان السوائل المختلفة وذلك لتعويض كمية السوائل المفقودة وهي كالتالي :  -5

بالوريد أو تحت الجلد وتكون جرعته للحيوانات  المحلولمحلول فيزيولوجي ويعطى  -أ 
 للحيوانات الصغيرة. (مل 500-50وبين ) (ليتر 5-3تتراوح بين )الكبيرة 
% 40، %25، %5ويعطى بتركيز  Glucose solution كوزمحلول الغلو  -ب

في الحيوانات الكبيرة وبين  (ليتر 5-3)ويفضل إعطاؤه بالوريد وبكميات كبيرة تتراوح بين 
% تحت 5يمكن إعطاء الغلوكوز بتركيز ، و في الحيوانات الصغيرة (مل 100-500)

ت الجلد في المكان تح (مل 20)عدم حقن أكثر من  رويجب أن نضع في الاعتبا ،الجلد
 الواحد بحي  تتوزع كمية المحلول في أماكن متفرقة من جسم الحيوان .

نقل دم من حيوان إلى حيوان  خر سليم من نفس فصيلة الحيوان المصاب  -جـ
السوائل  ضوهو أهم معوض للدم، ويمتاز على السوائل السابقة في أنه لا يعو  نـزيف،بال

 . يا لاحتوائه عليهاالخلا أيضاا للدم فقط بل يعطي 
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 التاسعالفصل     
 خرااجـال

Abscess 
 

حالة مرضية تتصف بتجمع المواد القيحية ضمن جوف مغلق محدد المساحة داخل 
ويتكون الخراج في أي مكان في ، الأنسجة لخذ الشكل الدائري بسبب دفاعات الجسم

 لأغشية المخاطية .جسم الحيوان ويكون سببه دخول الجراثيم من فتحة في الجلد أو ا
 Classificationخرااج :ـتصنيف ال

 نوعين رئيسين هما:  إلىيمكن تقسيم الخراج 
 Acute or hot abscess : (خرااج الحاد )السا نـال -1

 اا ومؤلم اا وصلب اا ويكون الخراج محدد، ونه وتطور القيح فيهيتميز هذا الخراج بسرعة تكّ 
ويمكن ، أيام (5-3)ويتطور بحدود ، بالدم تزاجهمويميل القيح فيه إلى اللون الأحمر لا

ضلات والأعضاء داخل الأنسجة مثل الع اا أو عميق اا للخراج الحاد أن يكون سطحي
 ( .41)انظر الشكل الداخلية الحيوية 

 
 : ( يبين41الشكل )

 الخرااج السطحي تحت الفك السفلي عند بقراة
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  Chronic or cold abscess:  (خرااج المزمن )الباردـال -2
أيضاا ولا تلاحظ مظاهر الخراج بوضوح حي   Old abscessيطلق عليه الخراج المسن 

وغالباا مايكون غير مؤلم ولخذ الشكل الكيسي البارد ولهذا يسمى  ء،تظهر أعراضه ببط
 بالخراج البارد.

 إلى عدة أنواع:  كلينيكياا إ ويمكن تقسيم الخراج
  Superficial abscess:  خرااج السطحيـال -1

ويمكن ، ويتكون في المناطق السطحية في الجلد وفي اللسان أو الأغشية المخاطية
 ملاحظته بسهولة.

  Deep abscess:  خرااج العميقـال -2
ويكون عميقاا داخل الأنسجة إما في العضلات أو في التراكيب الداخلية لععضاء 

 الحيوية .
  Idiopathic abscessخرااج التلقائي : ـال -3

 ويكون سببه غير معروف.
  Symptomatic abscess : خرااج العراضيـال -4

 والرعام Strangles )السقاوة( فقاا لبعض الأمراض السارية كخناق الخيلاويكون مر 
Glanders الشعاعي. روالسل والفط 

  Metastatic abscessبثاثي : ـخرااج الانـال -5
من وعاء  ة فعندما ينمو خراج قريبقد ينتشر الخراج الرئيسي مكوناا خراجات مشابه

في  أخرىون خراجات ينفجر وتنتشر الجراثيم عن طريق الدم وتكّ دموي كبير ويتداخل معه 
 مناطق مختلفة من الجسم .

  Aseptic abscess : خرااج الطاهراـال -6
 .ل هيدراترايتكون الخراج بسبب حقن عقار مهيج لعنسجة كزيت التربنتينا أو الكلو 

  Critical abscessرااج الحراج : خـال -7
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ويصاحب بعض الأمراض السارية كمرض السل ومرض الفطر الشعاعي أو التي تنمو 
اج المتكون تحت فرعي الفك في أجزاء حساسة من الجسم كخراج الغدة النكفية أو الخر 

 ( .42)انظر الشكل   السفلي

 
 يبين : الخرااج الحراج  (42الشكل )

 د منطق  الغدة النكفي في
  Acute or hot abscess:  (السا ن)خرااج الحاد ـال

 Causesالأسباب : 
 هبوط الحالة الصحية العامة للحيوان وا فاض مناعة الجسم . -1
 وضعية للجزء المصاب نتيجة الجروح أو البرودة .ضعف مقاومة البؤرة الم -2

أو من داخل جسم  خمج المنطقة المصابة بالجراثيم القيحية إما من الوسط الخارجي -3
 الحيوان .

  formation & Structure  خرااج الحاد :ـون الـتكّ 
ون ويتكّ . قيحيةأيام من دخول الجراثيم ال (5-3)ون الخراج الحاد في خلال يتم تكّ 

و تلف  Pus ي القيحهو ومحتوياته  Pyogenic membraneالخراج من الجدار القيحي 
فالجراثيم التي تدخل إلى . رثوم المسببصفات القيح حسب الأنسجة المصابة والج
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وتؤدي إلى التهاب ، الأنسجة تتكاثر وتفرز السموم التي تنتشر خلال الأنسجة المحيطة
 الأوعية ثم اندفاع الكريات اتساع الأوعية الدموية وسرعة تدفق الدم في)حاد في المنطقة 

 . ضاء(البي الدموية
 اا ويكون ملتصق، وي على الجرثوم المسببتر حي  يحخويظهر في منتصف الخراج جزء متن
 الدمويةون الخراج بعد ذلك من  مع الكريات ويتكّ . بالأنسجة الحية المحيطة بالخراج

 المعلقة في سائل والتي تحاط بطبقة من الأنسجة المصابة بالالتهاب . اءالبيض
والسوائل ثم يحاط نزيمات والأنسجة الميتة والأ اءالبيض الدموية ون القيح من الكرياتيتكّ 

 (مخملية الشكل)الجوف بنسيج حبيبي حي  يشكل طبقة سميكة ناعمة مثل القطيفة 
Velvety appearance ون النسيج الحبيبي من أعداد كبيرة ويتكّ . ذات لون قرمزي فاتح

وخلايا الأنسجة  اءالبيض الدموية التكوين من الأوعية الدموية والكريات من أشرطة حديثة
ويزال القيح يبدأ الغشاء القيحي ، وعندما يفتح الخراج، (الغشاء القيحي)شيطة الحية الن

 بالتكاثر بسرعة ليمع الجوف.
بعد  اا ه فيصبح قوامه سميكغداخل الخراج لمدة طويلة قبل تفري قيحأما إذا احتجز ال

طول لمدة أ اا وإذا استمر محتجز ، Caseate  الجزء الصلبامتصاص الجزء السائل منه ويتجبّن 
 هذا الجزء . Calcify فيتكلس

 Symptomsالأعرااض : 

خرااج ـاليمتاز .  تلف الأعراض حسب موقع الخراج إذا كان سطحياا أو عميقاا 
وبعد  ،نعراض الالتهاب الحاد فنلاحظ ورماا التهابياا صلباا مؤلماا جداا عند لمسه السطحي

 بينما تبقى حدوده الخارجية Flactuation ظهر به  وجيذلك يلين مركز الورم تدريجياا و 
وإذا تري  ،ويمكن ملاحظة التموج بالضغط على منطقة الخراج بواسطة الأصابع صلبة،

وبعد ذلك بقليل ينفجر سامحاا  Pointing ويكّون رأساا  رقيقاا جداا  الخراج فسيصبح مركزه
ة جسم درجة حرار  ارتفاعنلاحظ لا القيح بدرجة ما حسب موقع الفتحة. وعادة  بخروج

 الحيوان في حالة الخراج السطحي.
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فيتكون تحت الطبقات السميكة لعنسجة حي  تظهر الأعراض  خرااج العميقـالأما 
في  Edemaب ز ون الخأنه يتكّ  إلاَّ الحمية وربما لا تلاحظ الأعراض الموضعية بوضوح 

وعندما  ،بةالمنطقة .ويحدث هذا النوع من الخراج في منع أو تحديد حركة الحيوانات المصا
ويجب الانتباه  ،يظهر القيح قرب سطح الجلد تبدو على الخراج علامات الخراج السطحي

عندما يتواجد هذا الخراج بجوار منطقة مهمة كالبلعوم والحنجرة والحبل الشوكي فإنه سيؤثر 
 . على وظائفها الحيوية بصورة خطيرة

  Differential diagnosisي : تفرايقالتشخيا ال
 راء تشخيص تفريقي للخراج مع الحالات الآتية : يمكن إج

  Haematoma الورم الدموي : -1
الملمس وربما  Doughy كون عجينيي لمسوعند ال، يتكون من دم متخثر ومصل

 حويحدث فجأة بعد الحوادث والرضو ، عليهعند الضغط  Crepitation بطقطقةنشعر 
 بشدة ولا يشكل رأساا مثل الخراج . أو مؤلماا  Tense وعادة لا يكون متوتراا  ،مباشرة
  Cyst س  :يالك -2 

في كل مكان من  اا ونلاحظ  وج، الأعراض الالتهابية وبانعدام ببطءون الكيسة تتكّ 
 سطحها.

  Abdominal hernia : ق البطنيـالفت -3
عبارة عن تورم جدار البطن ويمكن جس فتحة الفتق وإرجاع محتويات البطن من خلال 

جداا .وفي الحالات التي  اا إذا كان الفتق حديث إلاَّ ولا توجد علامات التهابية  ،ةهذه الفتح
وعن طريق البزل يمكن معرفة  Puncture يصعب فيها التشخيص تعمل عملية بزل للورم

 محتويات الورم وتشخيصه .
  Bursitisر الزليلي  : را التهاب الص -4

ليلية حي  تتطور تدريجياا وتظهر ر الز ر وتعرف هذه الالتهابات نماكن تواجد الص
ومحتوياتها سوائل زليلية إما صفراء محمرة أو زيتية اللون ، أعراض التهابية يكون قوامها طرياا 
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. 
  Tumourورم : ـال -5

 ولا يترافق بعلامات التهابية .، ءعبارة عن كتلة صلبة قاسية الملمس تتشكل ببط
  Treatment العلاج :

 ين هما: يلين أساسيشمل علاج الخراج عام
  Maturation رااج :ـنضاج الخإ -1

أو مرهم اليود ، %5أو مرهم الاكيتول ، بواسطة كمادات الماء الدافئ الإنضاجيتم 
 . Blisterباستعمال النفطة أو ، 10%
  Opening خرااج :ـح الـفت -2

ه فإنه وإذا فتح الخراج قبل نضوج، يفتح الخراج بعد أن تكون التموجات واضحة  اماا 
وبعد تطهير مكان الخراج مثل ، بةاقد يؤدي لتكوين خراجات ثانوية في الأنسجة المص

ويكون الفتح في  قص الشعر والحلاقة يفتح الخراج بمشرط عادي أو مشرط خراريج منحن  
 Pusويجب توسيع شفتي الجرح للسماح لأكبر كمية من القيح  ،الجزء الأسفل من الخراج

 جراءلإنطقة من الخارج إلى الداخل المم ذلك بالضغط الهادئ على ويت ،بالتسرب خارجاا 
كما يجب الإلمام بتشريح المنطقة من أوعية دموية أو أعصاب بحي  . التصريف الجيد

 يكون الشق موازياا للمحور الطولي لهذه التراكيب .
 صبع اليد لاستبيان وجود جسم غريب أو نسيج متنخروبعد فتح الخراج يفحص جوفه بإ

وللتأكد من عدم وجود أجواف ثانوية أيضاا .وبعد ذلك يغسل جوف الخراج بمحلول 
أو الليزول  (4:1) الأكسجيني أو الماء (1000:1)مطهر مثل برمنغنات البوتاسيوم 

مشبع بصبغة اليود وهو عبارة Drain  وبعد  فيف الجوف جيداا يوضع به فتيل ،المخفف
بشريط شاشي   Pack ىجوف الخراج كبيراا فيحشوإذا كان  ،عن شريط صغير من الشاش

ساعة ويوضع  خر بدلاا  (24)ويزال هذا الشريط بعد ، كبير ح  لا تلتئم حوافه بسرعة
ويعتمد إيقاف استعمال الفتيل على طبيعة . منه لمدة ثلاث أو أربع مرات حسب الحالة
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 .حته ورطوبة السوائل الموجودة به الفتيل نفسه من حي  رائ
  Drain function ل :ـ  الفتيـوئيف

 يمنع التئام حافتي الجرح . -1
 . النـزيفيوقف  -2
 ( .43)انظر الشكل القيحية المتكونة في جوف الخراج يمتص السوائل  -3

 

 د( يبين : طرايق  وضع الفتيل43الشكل )
 جوف ل الجراثيم المتواجدة فيقتبغة اليود مع الفتيل ننها تؤدي لصوتتجلى فائدة استعمال 

 ام .ئالخراج ولتنشيط وتحفيز نمو النسيج الحبيبي السليم الذي يساعد على الالت
مثـــــل البلعـــــوم  Mucous cavities وفي حالـــــة الخـــــراج المتشـــــكل في الأجـــــواف المخاطيـــــة

ـــوالمســـتقيم والم ـــه عنـــدما يكـــون جـــداره رقيقـــاا أو ل يمكـــن فتحهـــا بإيـــلاج غمـــد الإهب صـــبع في
الــتي مـــن مســـاوئها تشــكل فتحـــة صـــغيرة أو  canula & Trocar بواســطة المبـــزل والقــني
أو بواسطة مشرط عادي ملفـوف بشـاش حـول  Concealed knife بواسطة مشرط مختف  

 طرفه الأمامي. ما عداسلاحه 
  Counter opening :ادة ـ  المضـالفتح

 عن مضادة في أسفل نقطة من جوف الخراج إذا كانت فتحته بعيدة  فتحة ينصح بعمل
 ق الآتية : ائقعر جوفه بالطر  مستوى
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غير حاد إلى قعر جوف الخراج وجعله يبرز الجلد إلى الخارج ثم  Probeإدخال مسبر  -1
 يفتح الجلد بالمشرط في مكان البروز .

 عمل شق بين الفرعين .و إلى قعر الخراج ثم فتح فرعيه  Forcepsدخال قاطع شرياني إ -2
ذات الطرف الحاد حي  تدخل إلى قعر الجوف  Seton needle برة الخزامإاستخدام  -3

وينصح عند عمل الفتحة المقابلة بإدخال شريط ، ومن ثم يشق الجلد في مكان بروزها
ه بهدف المحافظة على بقاء الفتحتين مفتوحتين لمدة اوتربط نهايت، شاشي خلال الفتحتين

 نع التئام الخراج .يومين أو ثلاثة أيام للتأكد من سهولة تصريف السوائل القيحية ولم
  Critical abscess خرااج الحراج :ـال

عند تواجد هذا النوع من الخراج في منطقة غزيرة بالأوعية الدموية والأعصاب مثل 
بين الفكين يشق الجلد أولاا ثم العضلات ح  نصل إلى ماكفية ومنطقة نمنطقة الغدة ال

ينساب القيح على طوله ثم يدخل ويفتح بواسطة قابض شرياني ف ،الغشاء القيحي للخراج
وهو مغلق إلى جوف الخراج من خلال هذه الفتحة  نذو فرعين غير حادي مقص منحن  
وبهذه  ،في الداخل فينساب القيح ثم يسحب إلى الخارج وهو مفتوح المقص اويفتح فرع

الطريفة سوف تدفع الأنسجة على الجانبين موسعة الفتحة بدون تعرض الأوعية الدموية 
 لأعصاب للضرر. وا

  Chronic or cold abscess زمن )البارد( :ـخرااج المـال
 نما يكو وغالباا  ،انعدامهاأعراض التهابية طفيفة أو  لاحظيو  ،ينمو الخراج المزمن ببطء

ليأخذ الشكل الكيسي  ةشكل ورم صلب أو كيستونتيجة وجوده فترة طويلة ي ،غير مؤلم
دث طراوة تدريجية في جداره حي  تحوأحياناا قد ، دولهذا يسمى بالخراج البار  ،البارد

وقد يكون ابتدائياا أو ثانوياا  ينفجر بتقرح الجلد أو الغشاء المخاطي الذي يغطي الخراج.
  .وهذا الأخير يكون إما موضعياا أو عاماا 

  Causes:  الأسباب

سرج الحيوان أو  تكررة النا ة منون هذا النوع من الخراج نتيجة الجروح البسيطة الميتكّ 
التي تحدث على البروزات العظمية  Traumas حونتيجة الرضو أ، هتفي أثناء تركيب حدو 
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التي يسببها النوم على طرف Bed sores  ضلاع نتيجة قرحة الفراشعلى الأ وللقوائم أ
 .واحد لمدة طويلة

لوريد أما الخراج الموضعي الثانوي فيحدث نتيجة  فات موضعية متعددة مثل التهاب ا
Phlebitis  والتهاب الأوعية اللمفيةLymphangitis   كما ينشأ الخراج العام الثانوي نتيجة

 Stranglesخناق الخيل  أو Glanders راض السارية المعدية مثل الرعاممالإصابة نحد الأ
 والسل.

 وينقسم الخراج المزمن إلى نوعين أساسيين هما: 
  Cold abscessخرااج الصلب البارد : ـال -1

 ويحتوي على كمية قليلة من القيح .، ون جداره من النسيج الليفيويتكّ 
  Soft chronic abscessخرااج اللين البارد : ـال -2

 . ويحتوي على كمية كبيرة نسبياا من القيح، ويكون جداره رقيقاا 
  Diagnosis:  التشخيا

ن الخراج إ حي  يضاا يتم تشخيص الخراج المزمن عن طريق موضعه ومن تاريخ الحالة أ
 نكما أ، يتصف بسرعة تطوره لأنهعن الأورام الخبيثة  ييزه ب عالمزمن الصلب ربما يص

أما الخراج اللين البارد فيكون شكله أقل تحديداا من الكيسة ويمكن ، محيطه أقل تحديداا 
 إثبات التشخيص عن طريق البزل.

  Treatmentالعلاج : 

وعند وجود قيح جاف أو مكثف ، يقة علاج الخراج الحاديعالج الخراج المزمن بنفس طر 
Inspissated ةصبع أو بواسطة المكحتيجب إزالته بالإ Curette . 
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 فصل العاشراال
 جيب والـناسورالـ

Sinus and fistula 
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 Sinus : الـجيب

 ج لتلتئم .عبارة عن قناة التهابية عمياء لها فتحة واحدة تستغرق مدة طويلة من العلا
 Causes الأسباب :

 نذكر منها :، هناي عدة أسباب لحدوثه
 التأخر والإهمال بعلاج الجروح الطعنية . -1
عدم تفريغ الخراج تفريغا كاملا فيؤدي لتقويض الغشاء القيحي للخراج وحدوث  -2

 . Pockets قنوات جانبية تسمى الجيوب
الشديد على هذه الفضلات مما  مع الفضلات في المستقيم مع وجود الضغط  -3

يحدث  زقاا لعضلات المستقيم وبروز الغشاء المخاطي للمستقيم على شكل جيب محدد 
 .ويشاهد عند الكلاب  Pouch of the rectum بجيب المستقيم أو بطين المستقيم ىيدع

  Symptoms الأعرااض :
 Excessive granulation زائد نلاحظ وجود فتحة خارجية تحاط بنسيج حبيبي

tissue وقد يتحول بعد فترة لنسيج ضام tissue Connective  يغلق الفتحة لمدة من
ما يتطور إلى خراج قريب من تلك الفتحة ومن ثم يحدث فتحة ثانية بالجيب  الزمن وغالباا 

ويتصف الجيب ننه يمتد ويتطور إلى الأسفل لثقل محتوياته من ، عوضاا عن الفتحة الأولى
أنه  ، إلاَّ بيضاء وحمراء وأنسجة متنخرة وجراثيم لذي يحتوي على كريات دمويةا Pus القيح

في حالة تكّون الجيب في منطقة الحافر فإن محتوياته لا  د منفذاا للخروج لوجود أنسجة 
صلبة تحيط بالجيب فينفتح في منطقة أخرى أعلى منه وقد تكون في منطقة الحزام التاجي 

 أو الأكعاب .
اضطراب أو خلل في وظيفة العضو المصاب  إلىن الجيب ألم موضعي مما يؤدي يرافق تكّو 

وتكون طبيعة القيح الموجود ضمن . ناسور في حالة إهمال علاجه إلىوقد يتحول الجيب 
يكون  و الأصفر وأحياناا أوأما لون القيح فيتراوح بين اللون البني ، و سائلةأالجيب كثيفة 
 أحمر مدمى .
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 د   Treatment لاج :الع
 مل المسبب. اـ إزالة الع1
 لمعرفة عمق الجيب وطوله وا اه وفروعه . Probeـ استخدام المسبر 2
ـ غسله بالمحاليل المطهرة كمحلول الماء الاوكسجيني أو محلول برمنغنات البوتاسيوم أو 3

 الريفانول .
ه وح  ـ تسهيل تصريف محتويات الجيب جراحياا بعمل شق على طول الجيب من فتحت4

 . Counter opening عمقه أو بعمل فتحة مضادة
تغييره   مشبع بصبغة اليود مع Drain مسح جوف الجيب بصبغة اليود أو وضع فتيل -5

 أيام ح  شفاء الحالة مع استخدام الصادات الحيوية الفعالة . (3-2)كل 
مى هذه استعمال طريقة العلاج بالتجميد الشديد باستعمال الآزوت السائل وتس -6

ويتم علاج الحالة المرضية على عدة جلسات بضخ  Cryosurgeryالطريقة الجراحة القـريّة 
 الآزوت السائل ضمن جوف الجيب .

 د  Fistula  : الـناسـور

وهذه القناة إما ان تكون واصلة بين جوفين مثل  معبارة عن قناة قيحية صعبة الالتئا
 -Trachioوالناسور القصبي المريئي         Recto-vaginal.Fيـالناسور المستقيمي المهبل

esophageal.F  أو تكون واصلة بين جوف وسطح خارجي كناسور الحاري في الخيول
Withers.F  ين الفقرة الثانية والثالثة الظهرية أو الناسور الكرشيبالذي يظهر 

Rumenal.F  فرازية وسطح خارجي كناسور الحليبإأو بين قناة Milk.F  ر وناسو
 . Salivary.F اللعاب

 د Varieties of the fistulaأنواع الناسور : 
 :  هماهناي نوعان من الناسور 

  Hereditary.F الناسور الوراثي : -أ
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يحدث خلال فترة التكوين الجنيني ولأسباب جنينية كروموزومية متوارثة من الآباء مثل 
السري عدا فتحة قناة  يلتئم الحبلعند الحميل حي   Pervious urachusالمريطاء النافذ 

نفس الوقت من فتحة القضيب  فيكما يخرج ، من فتحة السرة البول فيلاحظ خروج البول
 ، أو الناسور المستقيمي المهبلي .في الذكر أو فتحة قناة البول في المهبل عند الانثى

  Pathological.F ب ـ الناسور المراضي :
ة حياة الحيوان ولأسباب مرضية مثل ناسور الحاري وهو النوع الشائع ويحصل خلال فتر 

الذي ينتج  Quittorصبعي الوحشي أو ناسور الغضروف الإ Withers.Fفي الخيول 
 True    سنان الحقيقيلأبسبب تنخر الغضروف الوحشي لحافر الحيوان أو ناسور ا

dental .F الذي يحدث في الضرس الأول الطاحن للفك العلوي                       
وعلى هذا ، ويمكن للناسور المرضي أن لخذ عدة أشكال وأنواع(. 44الشكل )انظر 

 الأساس يمكن تقسيمه إلى :

 
 المراضي للفطرا الشعاعييبين : الناسور  (44الشكل )

    Purulent.F : ـ الناسور القيحي1
 وهو الناسور الذي يحتوي على القيح ينفتح إلى خارج الجسم أو داخله 

  Specific.F الناسور النوعي : ـ2
وهو الناسور الناتج عن إصابة خاصة مثل ناسور الفطر الشعاعي 

Actinomycosis.F أو ناسور الإصابة بالسل .Tuberculous.F  
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 قسمين : إلىوهذا بدوره ينقسم  Non - Purulent.F ـ الناسور غير القيحي : 3
  Excretory. F أ ـ الناسـور الإ رااجـي :

أو ناسور  Intestinal.F معاءن الراشح أحد محتويات العضو مثل ناسور الأويكو 
 أو الناسور المستقيمي المهبلي أو الناسور المريطائي النافذ. Rumenal.F الكرش

 Secretory. F ب ـ الناسـور الإفـراازي :
 وناسور اللعابMilk.F  ويكون الراشح من مفرزات الجسم الطبيعية كناسور الحليب

Salivary.F   ( .45)انظر الشكل 

 
 يبين : الناسور اللعابي (45الشكل )

 كما يمكن تقسيم الناسور المرضي لعدة أنـواع وهي :
  Complete.F ـ الناسور الـكامل :1

 الأولى في قمته والثانية في قاعه . :ويكون للناسور فتحتان
 Non-complete.F الناسور غير الـكامل : -2

و فتحة أحي  يحوي الناسور إما فتحة في قمته  Blind.Fر الأعمىويطلق عليه الناسو 
 . في قاعه

  Idiopathic.F : ـ الناسور التلقائـي3
 ويتشكل بعد العلاج الخاطئ للخراج .
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  Symptomatic .F ـ الناسور العراضـي :4
 . اتصاله  فة عميقة داخل الأنسجة ةوينشأ نتيج
  Causesالأسباب :

 بة أو أنسجة متنخرة في عمق الناسور .ـ تواجد أجسام غري1
 ـ الإصابات النوعية مثل مرض السل أو الفطر الشعاعي أو السرطان الغدي الخبي 2

Carcinoma  . 
ـ خراجات منطقة الغدة النكفية وقناتها إذ يحدث أحيانا تقويض في قناتها محدثة الناسور 3
. 
من وسطه أو بعمل فتحة ضيقة لا  من أعلى المنطقة أو ج الخاطئ للخراج بفتحهـ العلا4

 تسمح بخروج القيح بسهولة .
 Symptomsرااض : الأع 

وقناة الناسور  Openingيتألف الناسور من ثلاثة أجزاء رئيسة وهي فتحة الناسور 
Canal  وعمق الناسورDepth . 

I-  : فتح  الناسـورOpening 

وقد يكون  ، كريهةنلاحظ فتحة ضيقة يخرج منها قيح أو سائل قيحي ذو رائحة  
ويحاط ، وينعدم الشعر حول فتحته، وهذا يتوقف على نوع الناسور، السائل غير قيحي

بينما تكون الحواف صلبة وقاسية ومتليفة في ، ةالجلد بنسيج حبيبي زائد في الحالات الحديث
ل حول فتحة الناسور مما يد Scarsعلى ندبات  كما يمكن العثور أحياناا . الحالات القديمة

 على أنها كانت فتحات سابقة حدث بها التئام .
II- : قناة الناسـور Canal  

وهي إما قصيرة ومستقيمة كما في حالة الإصابة ، تكون القناة واصلة بين فتحته وعمقه
 أو طويلة وملتوية كما في حالة الإصابة بناسور الحاريPicked up nail  بمسمار الحافر
Withers.F ل مسبر وبناء عليه يستعمProbe على شكل حرف S  في النواسير ذات
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 . القنوات الطويلة ومسبر مستقيم في النواسير ذات القنوات القصيرة
 III عمق الناسـور : ـDepth  

يحتوي على جسم غريب مثل طلقة نارية أو مسمار معدني أو إبرة أو خيط جراحي أو 
أو يحتوي على شظية عظمية قطعة شاش نا ة عن الإهمال في أثناء العمل الجراحي 

 متنخرة أو قطعة من وتر أو قطعه أوجزء غضروف متنخر ولم يتم انفصاله بعد .
  Treatmentلاج :ـالع

  تلف عملية التعامل الجراحي مع الناسور حسب نوعه وموقعه وشدة عمقه .
وفي ، ح  العمق بمكحتة يكتفى بكحت القناة القناة القصيرةففي حالة الناسور ذي 

ويستخرج ، حالة تعذر ذلك يعمل شق جراحي بطول القناة ثم تغسل القناة بمحلول مطهر
مشبع بصبغة اليود الذي  Drainالجسم الغريب من العمق إن وجد وتحشى القناة بفتيل 

 . Second intentionي ـد الثانـرح بالقصـأيام ح  يلتئم الج (3-2)يغير دورياا كل 
   فيتبع الآتي : ناة الطويل القأما في حالة الناسور ذي 

 Non - complete.F  في حالة الناسور غير الكامل: -1
يعمل تصريف للقيح بإجراء شق مقابل أو فتحة تصريف مقابلة وبعد غسله بالمطهرات 

 أيام ح   ام الشفاء . (3-2)الفعالة يوضع فتيل مشبع بصبغة اليود الذي يغيّر كل 
 Complete.F  في حالة الناسور الكامل : -2

السائلة أو الصلبة التي تساعد على سلخ الأنسجة المتنخرة  المواد الكاوي يستعمل بعض 
وتكرر العملية لحين ، مثل محلول نترات الفضة أو كبريتات النحاس في غسل الناسور

كما يمكن استعمال مزيج من المركبات الآنفة الذكر . ملاحظة ظهور علامات التئامية به
وبعد ذلك يغسل الناسور ، ساعة (48) سجة المتنخرة والميتة حي  تتري لمدةلسلخ الأن

ويفضل أن يرافق العملية استخدام أخرى، ويمكن إعادة العلاج مرة ، بالمحاليل الفيزيولوجية
 د. الصادات الحيوية

بالقضيب المسخن لدرجة الاحمرار حي  يولج في قناة تقني  الكي يمكن استعمال  -3
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وتنشط ، وهذه الطريقة تساعد على إنسلاخ الأنسجة المتنخرة، حب فوراا الناسور ويس
ساعة يغسل الناسور بالمطهرات الفعالة كمحلول  (24)عملية الالتئام وبعد مرور 

وهذا يحفز ، ومن ثم تعاد عملية الغسل حسب سرعة انسلاخ تلك الأنسجة، اللوغول
باستخدام  Cryosurgeryلقـرّية كما يمكن استعمال تقنية الجراحة ا. حدوث الالتئام

 دالكي . الآزوت السائل عوضا عن تقنية
وتزال الأجزاء المتنخرة ، : حي  يفتح الناسور بطول القناة ح  العمق العمل الجرااةي -4

وفي حال صعوبة الوصول إلى عمق الناسور جراحياا خوفاا من . والأجسام الغريبة بالكحت
ناسور أو عمقه فيكتفى بكحت القناة وغسلها بمحاليل إصابة أجزاء هامة  اور قناة ال

 دمطهرة بواسطة قسطرة معدنية ثم وضع الصادات الحيوية الفعالة والسلفانيلاميد .
 ذو الفتحة الضيقة بدهن مرهم مضاد للتخريش الإ رااجي أو الإفراازييعالج الناسور  -5

Counter irritants المسمى بالنفطة  Blister(، 10:1(، )8:1)ن حسب عمر الحيوا
على الفتحة  Point firing ويمكن استعمال الكي النقطي. حول فتحة الناسور( 12:1)

 و اط، وفي بعض الحالات  دد حواف فتحة الناسور جراحياا . فتشكل قشرة سوداء
 . Purse – string suture فتحته بالغرزة الصارة

لفتحة الضيقة التي تساعد على ذي ا يالناسور الإفرااز  توجد عقاقير خاصة لعلاج -6
حي  يحقن  Dondren تكوين النسيج الضام والتئام فتحة الناسور مثل عقار الدوندرن

وتعطى نفس الجرعة في ، في ستة أماكن حول فتحة الناسور تحت ظهارة الجلد (مل 0.1)
 مكانين داخل فتحة الناسور تحت الغشاء المخاطي .

ذا منع إفراز إ إلاَّ ج ناسور القناة الغدة النكفية العلاج السابق في علا لا يصلح -7
وذلك بحقن صبغة اليود في قناتها أو البارافين المسخن لدرجة ، اللعاب من الغدة أولاا 

 وبعد ذلك يستعمل العقار السابق ذكره .، مئوية (40)
تعالج النواسير ذات الفتحة الضيقة مثل ناسور الحليب بحقن صبغة اليود في قناة  -8
 لناسور وحول فتحتيه لغرض تنشيط وتحفيز عملية الالتئام .ا
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 فصل الحادي عشراال
 الـموات

Gangrene 
 

وهو عبارة عن الموت الموضعي لبعض خلايا ، حالة مرضية شديدة يصاب بها الجسم
الجسم أو لمجموعة من الأنسجة أو العضو بكامله مع بقاء جميع الأعضاء الأخرى سليمة 

ل ذلك اومث، أثناء اتصالها بالجسم الحي في فيزيولوجية على أكمل وجهوتقوم بوظائفها ال
وغالباا ما يستعمل ، موات صيوان الأذن أو عروة من الأمعاء أو مقدم الحافر أو الظلف

خر لأن كليهما يعنيان موت الأنسجة أحدهما عوضاا عن الآ Necrosisالموات والنخر 
بينما يستعمل ، ة محددة وصغيرة من النسجولكن النخر يعني موت منطق، الحية بالجسم

 الموات في حالة موت جزء كبير من النسج .
فعند  Putrefactionويمكن أن تترافق بتعفن ، والرخوة يصيب الموات الأنسجة الصلبة

تسمى  Aseptic infraction حتشاء الطاهرحدوث موات لعنسجة بدون الخمج كالا
التخشرا وأما موات الأنسجة الرخوة فيسمى  Necrobiosis بالموات الطاهرا هذه الحالة

Sloughing  شارةوالكتلة الميتة تسمى  Slough . التوشظوعند موات العظم فيسمى 
Sequestration  الوشيظوالكتلة الميتة تسمى Sequestrum . 

 Signs of gangreneوات : ـعلامات الم

 هناي عدة دلائل أو علامات للموات وهي :
 بض شرياني في الجزء الميت.عدم وجود ن -1
 فقد الحرارة مع برودة الجزء المصاب. -2

 أثناء موت العضو الكلي.في انعدام الحساسية بسبب موت الخلايا العصبية  -3

ويظهر في حالة إصابة الأمعاء فتنعدم الحركة الدودية ، انعدام وظيفة العضو -4
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 غير قادرة على الحركة .لعمعاء أو عند إصابة القوائم فتبدو الساق مر ية و 

و تلف درجتها ، وتتوقف شدتها على كمية الدم المغذي للعضو، نتغيرات في اللو  -5
رجوانية اللون ر والأسود، ولكن غالباا ما تكون أالطيف بين الأحم نبين لون الشمع وألوا

Purple . 

 دCauses:  سبابالأ

، الدورة الدموية عن الأعضاء وما يمنع كسجين تعزى لعدم وصول المواد المغذية والأ
  وهذه الأسباب يمكن أن نشملها بما يلي:

І- : أسباب مباشراة Direct 

لاحظ عند الخيل من  ثار توهذه الحالة ، كالضغط على الأعضاءعوامل آلي  :  -1
وكذلك تحدث في الأعضاء الحشوية ، اللجام الضيق والسرج أو استلقاء الحيوان لفترة طويلة

 . نتيجة للضغط

و مد ، كتأثير الحرارة ننواعها وأشكالها كالحرارة العالية والحروقعوامل فيزيائي  :  -2
 . Frost biteالأطراف في البرد الشديد التي تدعى عضة الصقيع 

كتأثير الأحماض والقلويات المركزة فهي تؤثر في الخلايا والأوعية عوامل كيميائي  :  -3
 .(النفطة)الدموية مثل المبثرات 

، والأشعة ما فوق البنفسجية، كتأثير التيار الكهربائيعوامل كهرابائي  وشعاعي  :  -4
 وتأثير الصواعق.، شعاع بالراديوموالإ، وأشعة روتنجن

ІІ- : أسباب غير مباشراةIndirect   
 تحدث عن طريق الأوعية الدموية أو اللمفية وكذلك بالتأثير على الأعصاب وهذه 

 م إلى :الأسباب بدورها تقس
ية في حالة زيادة في تركيزها  وهذه السموم قد تكون جرثوم، تأثير السموم في الجسم -1
والعترات القوية من ، وعصيات السل Spherophorus necrophorus التنخر مكجرثو 

والوذمة الخبيثة  Anthraxالحمى الفحمية  موجرثو ، المكورات السبحية والعنقودية
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Malignant edema  العرضية .والجمرة 

مة الجسم، وكذلك الحساسية تأثير الحساسية في الجسم في حالات ضعف مقاو  -2
 لبعض الأشياء.الزائدة 

 . تأثير انسداد الأوعية الدموية بسبب وجود جلطة دموية أو تصلب الشرايين -3

 تغيرات مرضية في الدم مثل ابيضاض الدم ومرض السكري. -4

العضو الفاقد للحس  التي تؤدي للشلل وتنخر حالات الشلل وفقدان الأعصاب  -5
 عند إصابة أخمص القدم في الحصان .كما يحدث 

  Kinds of gangrene: واتـالم واعـأن 

  Dry gangreneاف : ـوات الجـالم -1 
يحدث هذا النوع من الموات في الأماكن الفقيرة بالسوائل وبسبب فقدان الرطوبة مما 

ويتيبس ويصغر بالحجم ويتحول إلى اللون الأحمر الغامق  يعرض العضو إلى الهواء فيجف
بسبب تراكم كبريتيك الحديد الناتج عن تفكك الدم وتعرضه للهواء. ولذلك نجد لون 

ويتواجد هذا النوع في الجلد والأذن ، وينعدم التعفن لقلة وجود سوائل، الجزء المصاب أسود
ان ضعف عام وفقدان الشهية مع ويلاحظ على الحيو . الثدي والأطرافحلمة والذنب و 

 ( .46)انظر الشكل  حدوث ارتفاع طفيف في درجة الحرارة

 
 ديبين : (46الشكل )

 الموات الجاف في الضراع لاةظ الخط الفاصل  
 بين الجزء المصاب والجزء السليم
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 Moist gangrene : راطبـوات الـالم -2

ونسيج الضرع عندما يتعرض الجزء ويحدث في الأنسجة الغنية بالسوائل كالرئة والأمعاء 
وينتج عن ذلك  (Bact.putrificans, Bact.histyoliticus)الميت لتأثير جراثيم التعفن 

قابلة للذوبان  اا ذو رائحة كريهة ونتنة وتحتوي الآفة أيضاا على خمائر تفرز سموم ىسائل مدم
ة الحيوان حي  يلاحظ ارتفاع درجة حرار  Toxaemiaينتج عن امتصاصها تسمم عام 

وهذا يعتمد على كمية السموم والجراثيم ، بزيادة في النبض وسرعة في التنفس مصحوباا 
فإذا كانت المنطقة المشمولة بالموات كبيرة فإن أعراض التسمم ، المتواجدة في منطقة الموات

تستشري وتتفاقم مما يؤدي إلى موت الحيوان في خلال ثلاثة أيام تقريباا. يحدث هذا النوع 
على أحد القوائم لمدة أكثر من تسع ساعات  Tourniquetمن الموات عند وضع عاصبة 

. 
  Gas gangreneوات الغازي : ـالم -3

وينشأ هذا النوع من الموات بالجراثيم اللاهوائية التي تكّون ، نوع من أنواع الموات الرطب
شارها حول منطقة ويلاحظ خروجها من الشقوق المتواجدة في الجلد وانت، فقاعات غازية

عند الخيول  Sitfastالكتف  ويلاحظ هذا النوع في منطقة. نتفاخاتالإصابة والمترافقة با
نتفاخي في الأنسجة تحت الجلد مسبباا انتفاخ المنطقة حي  ينتشر ويتخلل الورم الا

 . Sloughingوبالتالي انسلاخها تدريجياا على شكل  شر 
 د  Symptoms رااض :ـالأع

ويصغر حجمه و، ويقس، ويجف، الموات الجاف ينكمش الجزء المصاب في حالات
ونلاحظ ، ويظهر الشعر جافاا ومنتصباا ، ويشبه المومياء نتيجة الضمور، لفقدان الرطوبة

وهذا ، يفصل الجزء المصاب عن الجزء السليم Line of demarcation وجود خط فاصل
ت في اويشكل الدفاع الأول ضد انتشار المو ، الخط غني بالشعيرات الدموية والخلايا البالعة

أما في حالات الموات الرطب فيبدو العضو المصاب كبيراا منتفخاا . جميع أنحاء الجسم
ورائحته كريهة نتيجة لوجود ، ولونه مائل إلى اللون الأخضر القرمزي أو السواد ومحتقناا 
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ويكون العضو المصاب ، ىالغازات والسوائل المتحدة مع كبريتيك الحديد والغازات الأخر 
ويخرج إفراز ذو لون ، جداا قبل موته ولكن بعد موته يصبح بارداا وعديم الحساسية اا مؤلم
وسرعان ، وتحاط منطقة الموات الرطب بمنطقة التهابية، حمر قاتم ورائحته كريهة من الآفةأ

يتة على شكل وتنفصل الكتلة الم، ما يتشكل الخط الفاصل بين الجزء الميت والجزء السليم
الذي يقع تحته في الالتئام  Granulation tissueويبدأ النسيج الحبيبي  Sloughخشارة 

وقد يحدث بعد انفصال الكتلة الميتة . إذا لم يكن التسمم كافياا لموت الحيوان المصاب
أو قد تحدث إصابة مفصلية قيحية نتيجة فتح ، نزيف ثانوي نتيجة إصابة وعاء دموي

 الأوتار .ة هاب غمدي قيحي عند إصابة أحد أغمدمفصل أو إلت
 د Prognosis الإنذار :

أو قد تكون كتلة كبيرة من  اا صغيراا يتوقف على نوع وطبيعة الآفة التي قد تكون جزء
وقد يؤدي لنفوق الحيوان ، ذا كان التسمم شديداا إ الأنسجة وتعتبر الحالة خطيرة جداا 

 Gangrenous حالات التهاب الضرع المواتي ساعة كما هو الحال في (48-24)خلال 

mastitis . 
  Treatment لاج :ـالع

يعتمد العلاج على نوع الموات ومدة حدوثه والعضو المصاب مستهدفاا إيقاف انتشار 
 : ما يليالموات والإسراع في مساعدة الجزء الميت على الانفصال وذلك بإتباع 

 Improving general status of animal: العام  للحيوانتحسين الحال   -1

بإعطائه عليقة غنية وسهلة الهضم وبعض المنبهات والمقويات والصادات الحيوية ومسكنات 
الدورة الدموية  رفع درجة حرارة المنطقة في محاولة لتحسينبوينصح في بداية الإصابة . الألم

 . باستعمال الكمادات الدافئة والتدليك بزيت كبد الحوت
على حواف مكان الإصابة تساعد بالإسراع في  Irritants:  رااهم المهيج دهن الم -2

 . Sloughانفصال الخشارة 
وفي هذه الطريقة يعمل الجراح عدة  ديشات  Scarificationديش : التخ -3
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ثم يقوم بغسل الإصابة ، بالمشرط في مكان الإصابة ح  يسهل خروج السوائل السامة
ومن مساوئها خطورة جرح ، بمرهم يحوي على صاد حيويبمطهر قوي وتدهن المنطقة 

 . فيهاLesion  نسجة الحية ودخول الجراثيم الموجودة بالآفةالأ
أو الصدر  رعلى الظه Sitfastالناتج عن ضغط السرج  :في ةال  المـوات الجـاف  -4

 Septicولكن  نباا لحصول مضاعفات إنتانية ، يمكن استئصال الجزء المصاب بالكشط
يفضل الانتظار بالانسلاخ الذاتي للجزء المصاب من قبل الجسم ذاته بدهن مكان 
الإصابة بمرهم يحتوي على الفازلين مع صاد حيوي أو مرهم الكافور أو مرهم الفازلين مع 

للمنطقة التي تساعد على  Hyperemia( تبيغ)صبغة اليود لإحداث زيادة فرط الدم 
ويحذر من استعمال الحمامات أو . Sloughing الميتالإسراع في عملية انفصال الجزء 

 . الأربطة المبللة بالسوائل في حالات الإصابة بالموات الجاف
ينصح بالتدخل الجراحي بسرعة لتخديش مكان الإصابة في ةال  المـوات الغازي :  -5

ات % برمنغن(2-1) وبعد غسلها وتطهيرها بمحاليل دافئة كمحلول، وإزالة الأجزاء الميتة
% محلول الكلورهكسيدين أو 2أو ، كسجينيمحلول الماء الأ %3أو ، البوتاسيوم

% من كلوريد الصوديوم (20-10ي تركيز عال  )بمحلول ذ اا مشبع الكلورامين نضع فتيلاا 
أو سلفات الصوديوم بهدف قتل الجراثيم وإزالة سمومها مع حقن الحيوان بالصادات الحيوية 

 الفعالة .
و رى هذه العملية في حالات موات القوائم وطرف  Amputationالبتـرا :  -6

من  وموات الأمعاء خوفاا ، وموات الضرع، اللسان وطرف صيوان الأذن وطرف الذيل
 نتشار العدوى لأنحاء الجسم .اخطورة 

  Polyvalent anti gangrenous serum مصل واقٍ متعدد ضد المواتاستخدام  -7
 مناعة كافية ضد الجسم تحت الجلد أو بالوريد الذي يعطي لكل أنواع العلاجات بحقنه

 الجراثيم وسمومها .
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 شراعني اثالفصل ال
 الكيس 
Cyst 

 

ننها عبارة عن جوف مغلق محاط بطبقة خلوية  True cyst الكيس  الحقيقي رف تعّ 
 اا ثخين أو سائلاا  ففي بعض الكيسات يكون المحتوى سائلاا ، محتوى مختلف الطبيعة اتذ
الخلوية التي تحيط بالكيسة فقد  أما الطبقة. د تحتوي الكيسة مادة نصف صلبة أو صلبةوق

 Dermoid cyst ةـوكيسة الجلداني Epithelial cyst تكون ظهارية مثل الكيسة الظهارية
 . Entero cystأو مخاطية كما في حالة الكيسة المعوية 

وائل داخل جوف بدون طبقة ون من  مع سفتتكّ  Pseudo cyst الكيس  الكاذب أما 
مثل الورم الدموي الناتج عن  Endothelialخلوية ظهارية أو طبقة خلوية ظهارية بطانية 

 . Parasitic cystصابة بالطفيليات الرضوح أو الكيسة النا ة عن الإ
  Symptoms الأعرااض :

 تزداد الكيسة في الحجم ببطء . -1
 روي على الأغلب .خذ الشكل الكتأتكون الكيسة محددة و -2
ونلاحظ ، يمكن تحريك محتويات الكيسة التي تكون إما سائلة أو ثخينة بسهولة -3

 . أيضاا وجود  وجات بها في كل مكان وليونة واضحة 
ولا يحتوي على علامات مرضية واضحة  اا يكون الجلد الذي يغطي الكيسة سليم -4

. 
 رارة خلال تشكلها .غير مؤلمة ولا يوجد ارتفاع موضعي في درجة الح -5
 يمكن تشخيصها ببزلها بإبرة معقمة . -6
 يمكن استبيان كيسة العظام بواسطة الصور الشعاعية . -7
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 يمكن تقسيم الكيسات إلى قسمين رئيسين : الوراثية والمكتسبة .و 
  Heriditary cysts  : ـالكيسات الوراثي -1

ة خلال فترة التطور الجنيني في غير تنشأ هذه الكيسات نتيجة زرع بعض الخلايا الجنيني
  نفسه للخلايا مثل كيسة الأسنانضعها الطبيعية حي  تنمو وتعطي التركيب الأوليامو 

Dentigerous cyst والكيسات الجلدانية ، حي  تشاهد الأسنان في أماكن غير الفك
لأعضاء ما توجد في ا ونادراا  (47)انظر الشكل  حي  تلاحظ في قرنية العين وتحت الجلد

 Brainوالمخ  Kidnies والكليتين Testicles والخصيتين Ovariesالداخلية مثل المبايض 
. 

ويكون مغطى بنسيج ، من هذه الكيسات على سائل مخاطي النوع البسيطويحتوي 
 اا فيكون جدار الكيسة شبيهTeratoma  شبه المسخومي ذيال النوع المراكبأما . ظهاري

،  بالجلد  اما  . لى بصيلات شعرية وغدد عرقيةويحتوي عاَ
في وظيفة العضو الفيزيولوجية ومثال على ذلك عندما  وقد تسبب هذه الكيسات اضطراباا 

أو تواجد الكيسة ، تغلق الكيسة مثلا المبيض وبالتالي يمنع خروج البويضة بشكل طبيعي
جرة حي  ؤثر على عملية البلع أو وجود الكيسة في منطقة الحنتفي منطقة البلعوم حي  

 . Mucoid تنفسية غير طبيعية وتكون محتويات هذه الكيسات مخاطية سبب أصواتاا ت

 
 س  الجلداني  في العيني( يبين : توضع الك47الشكل )

  Induced cyst :  ـالكيسات المكتسب -2
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 :نواع أ ةتحصل هذه الأنواع من الكيسات خلال فترة حياة الحيوان وهناي أربع
 Retention cyst  : ـباسيالكيسات الاةت -أ

، حي  يؤدي لاحتباس إفراز الغدة وتضخم قنواتها دث بسبب انسداد قنوات الغددتح
الاحتباس  ري لهذه القنوات نتيجةاوقد يحدث في بعض الحالات انفجار الغطاء الظه

 . الشديد
 يوجد عدة أنواع من هذه الكيسات الاحتباسية أهمها : 

  Atheromaدة : ـعصي -1
 Sebaceous     انغلاق قنوات الغدد الزهمية هذه الأنواع من الكيسات بسبب تحصل

glands  ّزهمية بدون قناة في منطقة الجلد . اا ون غددأو تك 
وغالبا ما تظهر هذه الكيسة في منطقة الجلد الذي يغطي الأنف أو في مناطق تحت 

وتنمو هذه ، نية( ويطلق عليها في بعض الأحيان كيسة دهالعجان -الأطراف )الإبط
وقد يصل إلى ، مثل حجم البندقة نسبياا  اا صغير  ويكون حجمها عادةا ، الكيسات ببطء

 وتحتوي الكيسات على سائل عجيني، حجم بيضة البطة أو البرتقالة في بعض الأحيان
 ون جدارها من عدة طبقات ظهارية محاطة بنسيج ليفي .ويتكّ 
 Mucous cyst   :ـالكيسات المخاطي -2

ث مثل هذه الكيسات في الأغشية المخاطية حي  يمكن ملاحظتها في المناطق تحد
رفة للإفرازات وتنشأ هذه الكيسات بسبب انغلاق القناة المصّ ، المختلفة من الجسم

المخاطية حي  تبدأ هذه الغدد بالتضخم وزيادة محتوياتها من المخاط مكونة كيسة مخاطية 
فتكون ، الفترة التي مرت على تشكلها يختلف حجمها حسب نشاط تلك الغدة أو

تلاحظ هذه  .صغيرة الحجم ومستديرة أو بيضاوية الشكل ومملوءة بسائل مخاطي
الكيسات في الأغشية المخاطية للجوف الفمي أو تحت اللسان أو على لسان المزمار أو 

 . الغشاء المخاطي للمستقيم في الخيول أو في الغشاء المخاطي للمهبل عند الأبقار
  Neck cyst & ranula:   ـفيدع  والض  ـكيسات الراقب  -3
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، قنوات التصريفية للغدة اللعابية تحت الفكيةالتحدث هذه الكيسات بسبب انسداد 
حي  تتوسع تلك القنوات الحاوية على الإفرازات اللعابية ، والغدة اللعابية تحت اللسانية

أو  Ranula فيدعةر وتدعى الضُ تحت لجيم اللسان لتصبح في حجم بيضة الدجاج أو أكث
 Neck      تحدث في الجزء العلوي من الرقبة أو تحت الحنجرة فتدعى بكيسات الرقبة

cyst ( 48انظر الشكل) قبضة اليد و تلئ بسائل  وقد يصل حجمها إلى ضعف حجم
 Honeyبكيسات النحل  أصفر يشبه عسل النحل ولذلك تسمى أحياناا  هلون سميك لزج

cyst . 

 
 ( يبين : 48الشكل )

 كيس  الراقب  والضفيدع 
وهناي أنواع أخرى من الكيسات الاحتباسية مثل كيسات جفون العين والكيسات 

 الاحتباسية في المبايض وفي الغدة الدرقية .
 Exudation cyst  : ـالكيسات النضحي -ب

تحدث هذه الكيسات بسبب جروح الطلقات النارية نتيجة وجود جسم غريب في 
 Tunica  أو في حالات الالتهاب المزمن للرداء الغمدي، ق الجرح بعد اكتمال شفائهعم

vaginalis وتشبه الكيسة الخصية إلى حد كبير ويفضل ، بعد الشفاء من عملية الخصي
 أصحاب هذه الحيوانات استئصالها .

  Parasitic cyst  :ـالكيسات الطفيلي -ـج
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وتستقر في المنطقة ، حد أطواره الحياتيةأفي  ون هذه الكيسات وجود طفيلييرافق تكّ 
التي توجد في الطحال والكبد  Echinococcus cystكة المستهدفة مثل الكيسات المشوّ 

والرئتين والكليتين والعضلات وتحت الغشاء البريتوني والعظام وكيسات الدودة الشريطية 
 الماضغةالعضلات في الأبقار والخنازير والتي تتواجد بكثرة في عضلات القلب و 

Masseter muscles وكيسات المرأسة المخية Coenurus cerebralis  التي تتواجد في
 .حي  يحيطها الجسم بنسيج ليفي الكيسات كاذب مخ الأغنام والأبقار وتعتبر هذه 

 Degenerative cyst   :ـالكيسات التنكسي -د
ئية في العضلات يصعب تحدث هذه الكيسات نتيجة حقن مواد مهيجة أو مواد كيميا

امتصاصها حي  تؤدي لتشكل أجواف تحاط بنسيج حبيبي سرعان ما يتحول إلى نسيج 
 . ليفي

وقد تنشأ مثل هذه . لأنها غير مغطاة بنسيج ظهاري الكيسات كاذب وتعتبر هذه 
وكيسة  Cysto sarcoma رنغالكيسات قرب منطقة الأورام الحميدة والخبيثة مثل كيسة ال

 . Cysto fibromaوكيسة الورم الليفي  Cysto carcinomaلغدي السرطان ا
  Treatmentلاج : ـالع

البزل والحقن : يمكن تفريغ الكيسات الحقيقية وذلك ببزلها بواسطة إبرة كبيرة أو مبزل  -1
% حمض 5% أو محلول (5-3)وبعد ذلك تحقن الكيسة بصبغة اليود ، صغير

ويزال ، للكيسة وبعد حوالي عشرة أيام تشق الكيسة الخلايا المبطنة تلافلإالكاربوليك 
 . ولكن هذه الطريقة غير مرغوبة وغير فعالة حي  تحتاج لإعادة العلاج، المخاطي ؤهاغشا

وقد أثبتت ، خلال الكيسة من جزئها العلوي إلى الجزء السفلي Seton وضع خزام -2
 Hygroma ofالورم المائي للرسغ  هذه الطريقة فعاليتها عند الحيوانات الكبيرة كما في حالة

the carpus  . عند الأبقار 
تستأصل الكيسات الكبيرة الحجم والمعنقة الموجودة في مؤخرة اللسان أو في المهبل أو  -3

 في الجوف البطني بواسطة الاكرازير .
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الكيسات النا ة عن انسداد القنوات اللعابية تشق بالمشرط وبعد التخلص من  -4
انظر كتاب الجراحة الخاصة والأشعة ) س بصبغة اليود وتستأصل الغدد اللعابية  محتوياتها

-2) . 
أما إذا  . كيسات المبايض والخصية يمكن إزالتها باستئصال المبايض أو الخصية جراحياا  -5

وتفريغ  Puncture ربية فيجب بزلهاكانت الخصية مصابة بالكيسات موجودة في القناة الإ
 . عملية الخصي ىثم  ر  ،محتويات الكيسة

وتعتبر هذه الطريقة جيدة ، كما في حالة علاج الورم  يمكن استئصال الكيسة جراحياا  -6
 من ظهورها ثانية أثناء التسليك أو بقاء جزء منها خوفاا  في مع مراعاة عدم فتحها

 .دها من محتوياتها  س بصبغة اليو وبعد تفريغ، شرطأما الكيسات الكاذبة فتفتح بالم -7
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 فصل الثالث عشراال
 الأورام

Tumours - Neoplasms 
 

عبارة عن نمو عشوائي لخلايا الجسم مع إمكانية انتقاله إلى الأنسجة الطبيعية 
ويختلف نمو الأورام عن النمو الطبيعي للخلايا  . بواسطة الدم أو اللمف والأعضاء الأخرى

وتقوم بوظيفته ، ضو التالفوهذه الأخيرة تعوض عن الع، والتكوين والتضخم، كالتجدد
في حين أن النمو الورمي يعيق العمل الوظيفي للعضو. فخلايا النمو الورمي خلايا ، نفسها

ولا تستطيع أن تتميز وتكّون نسجاا وأعضاء. ويسمى النوع الخبي  ، جنينية غير متميزة
صابة وقد لوحظ أن الكلاب والقطط أكثر عرضة للإ. Cancerمن هذه الأورام السرطان 

أكثر إصابة بالأورام عن  ركما وجد أن الخيول والأبقا، بالأورام عن الخيول والأبقار
 .الأغنام والماعز والخنازير 

 Causesالأسباب : 

أنه توجد عدة فرضيات وعوامل تلعب دوراا   إلاَّ لمنشأ الأورام  ي يعرف السبب الرئيسلم
 كبيراا لحدوثها منها داخلي ومنها خارجي .

 Internal factors :  الدا لي العوامل

 توجد عدة عوامل نذكر منها:
 تلعب الوراثة دوراا كبيراا في نمو الأورام.   :راثالو  -1
يلعب العمر دوراا كبيراا في تكوين الأورام حي  تتواجد الأورام بكثرة في را : العم -2

 سريعاا. ظولا تلاحوالتفسير الوحيد لذلك أن الأورام تنمو ببطء ، الحيوانات الكبيرة السن

والاختلاف فقط في الأعضاء التناسلية ، تصيب الأورام الجنسين معاا  س :الجن -3
حي  تتولد الأورام بكثرة في الأعضاء التناسلية الأنثوية كسرطان الرحم عند الأفراس 
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 وسرطان الغدد اللبنية عند الكلاب .

ام فلقد أثبتت الأبحاث أن وجود تلعب المناعة دوراا هاماا في تكوين الأور   : المناع -4
 ورم لنوع معين يعطي بعض المناعة ضد النوع الآخر من الأورام .

 External factors   :العوامل الخارجي

 التي تنبه أعضاء الجسم كالدخان والبترول وخصوصاا  :  العوامل الكيمائي  والفيزيائي -1
 القطران ومشتقات البلاستيك والزرنيخ والنيكل.

قد يؤدي تأثير الأشعة المستمر وخصوصا إشعاعات الراديوم وأشعة    :شعالأ -2
 والأشعة فوق البنفسجية إلى تكوين الأورام .، روتنجن

وخصوصاا الطفيلية حي  يصاب الخيل نورام غدية  :  الالتهابات المزمن -3
Carcinoma الهابرينوما  يفي المعدة بسبب تأثير طفيلHabronema megastoma . 

التي و  ييز لايا الجنينية بدون حي  يبقى عدد من الخ :  الخلقي  العاهات الولادي -4
 وبطريقة الانقسام المباشر وغير المباشر يتشكل الورم ، تتوضع قي النسج

 Varieties of the tumoursواع الأورام : ـأن
 ام الخبيثة .يوجد نوعان لعورام من الناحية الاكلنيكية وهما الأورام الحميدة والأور 

  Benign tumoursالأورام الحميـدة :  -1

 ( :49انظر الشكل )لية التا صتتميز بالخصائ
 يكون نموها بطيئاا ومحاطة بمحفظة ولها عنق إذا وجدت على السطح الخارجي للجسم. -

 الجلد بها . قسهلة الحركة في الأنسجة ولا يلتص -
في حالة تعرضه لتأثيرات مهيجة وضارة   إلاَّ  الذي يغطي الورم دتقرحات بالجل لا توجد -

 كالاحتكاي نجسام صلبة. 

 تكون موضعية وتشبه في تركيبها النسيج الأم الذي نشأت منه . -
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 ( يبين :49الشكل )

 بفي منطق  الفراج عند كل Fibroma في حميدورم لي
 وتكون العقد البلغمية سليمة في حالة وجود مثل هذه الأورام.

 مرة أخرى بعد استئصالها . لا تنمو -

 .لها أثار ضارة على الحيوان في حالة تواجدها بجوار عضو هام -
 Malignant tumours  الأورام الخبيثـ  : -2

 ( :50انظر الشكل )وتتميز بالخصائص التالية 
 تنمو بسرعة ويلتصق الجلد بالورم وبالتالي يصعب تحريكه . -

 
 ( يبين :50 لشكلا)

 تي تظهرا على سطح جلد الورمالتقراةات ال 
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 يتقرح الجلد فوق الورم. -

 ليس لها محفظة . -
لها خاصية الانتشار في الأوعية الدموية واللمفية عن مكان ظهور الورم الأصلي وهذه  -

 . Metastasisالخاصية تسمى بالانبثاث 

 . تعود للنمو مرة أخرى بعد استئصالها -

 وفي أغلب الحالات تؤدي إلى الوفاة.تحدث تأثيراا ضاراا على الحيوان  -

 Diagnosisا : التشخي

 وجد عدة طرائق لتحديد نوعها نذكر منها: ت
 Excisional biopsy   :الخزع  الإستئصالي -1

 رى لعورام الصغيرة حي  يتم استئصالها كلياا مع كمية كافية من الأنسجة السليمة 
 المحيطة بها .

             Incisional biopsy   :الخزع  الشقي -2
 و رى باستئصال جزء من الورم مع جزء من الأنسجة السليمة المجاورة له.

 Needle biopsy راة :الخزع  بواسط  الإب -3

ية كما في أورام الكبد عن طريق حي  نسحب كمية من الخلايا الورمية للدراسة الخلو 
ورة شعاعية للصدر. أما إذا  لأخذ ص أفي الرئة نلج ثوفي حالة الانبثا Smears لطاخات

 . كانت العقدة اللمفية متورمة في مكان الورم فهذا دليل على أن الورم خيب 
  Prognosis ذار :ـالإن

مرة ثانية عند  لا تنموالحميدة لأنها  ميكون الإنذار مواتياا في حالة الإصابة بالأورا
يوان إذا كان المكان الذي ولا تحدث هذه الأورام  ثاراا ضارة للح، استئصالها جراحياا 

أما الأورام الخبيثة فهي ، قيام العضو نداء وظيفته الفيزيولوجية مع لا يتعارضنشأت فيه 
فإنها قد لا تعود  كان تشخيصها مبكراا وتم استئصالها  اماا   إذا إلاَّ غير قابلة للشفاء 

 أخرى. للظهور مرة 
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 د Treatmentلاج : ـالع
І- : الأورام الحميـدة  

أو ، ولا يسبب أي مشكلات، يفضل تري الورم وحده إذا لم يتداخل مع وظيفة العضو
 يمكن علاجه بإحدى الطرائق التالية:

  Ligature ط :الراب -1
لى في أقرب مكان إويتم الربط  Pedunculatedستخدم عندما يكون الورم مسّوقاا ي

، أيام (10-5)سقط بخلال الجلد عند قاعدة الورم بحي   نع التروية الدموية والذي ي
والصادات الحيوية الفعالة ح  يلتئم بالقصد  توبعد سقوطه يعالج جرح الجلد بالمطهرا

 .Second intention  الثاني
  The use of firirig استعمال الكي بالنار : -2

. مسخن لدرجة الاحمرار بالكي عند قاعدة الورم Iron clam يوضع ماسك حديدي
مباشرة وفي نفس الوقت تقوض جميع الخلايا المتبقية  النـزيففائدة حي   نع ولهذه الطريقة 

بسبب غزارة وعائيتها  Papillomaوتستعمل هذه الطريقة لإزالة الأورام الحليمية . بالنار
Vascularity . والأورام المسّوقة أيضاا 

 Ecraseurرا : استعمال الاكراازي -3
خدم بقلة لإزالة الأورام المسوقة بوضعها على تست، وهو عبارة عن  لة هارسة قاطعة

ثم توضع ، قاعدة الورم على الجلد مباشرة أو بعد شق الجلد بالمشرط وتسليكه حول الورم
 لة الاكرازير عند قاعدة الورم وتضيق سلسلتها ح  تقطع وتهرس الورم كلياا كما تستعمل 

 . Mucous cavities لإزالة الأورام المسّوقة في الأجواف المخاطية
 The wart enuculeatorول : لع الثؤ قاط -4

 على شكل ملقط ذي فكين مجوفين وحافات حادة يكون مفيداا لإزالة الثؤلول  وهو
 Potential caustics   :الكاويات القوي -5

 وحمض النتريك Salicylic acid وحمض السالسيليك Acetic acidمثل حمض الخل 
Nitric acid  علاج الثؤلول .وهذه تفيد في 



 305 

  Surgical excision ي :اةال الجرا الاستئص -6
ويستأصل بعد وقف ، يعمل شق بيضاوي بوسط الجلد ويسلّك الورم ح  قاعدته

وتحتاج ، البسيطة المتقطعة أو الغرزة التنجيدية المتقطعة ثم يخاط الجلد بالغرزة، النـزيف
عليه للتأكد من عدم نموها مرة  الاورام الحليمية لاستئصال جزء من الجلد الذي نمت

 . أخرى
 Cryosurgery   :الجرااة  القـرّاي -7

ويكون ذلك ، تستخدم هذه الطريقة لعلاج الأورام الحميدة في الوقت الحاضر
، وتتكرر هذه العملية لقتل جميع الخلايا المشمولة بالتجميد، بالتجميد العميق ثم الإذابة

  .تنسلخ وتسقط بعد مدة معينة ومن ثم
ІІ- :  الأورام الخبيثـ  

وهناي عدة طرائق تستعمل في ، يكون علاج هذا النوع من الأورام غير نافع اغالبا م
 : علاجهاوهي

 Caustics ت :استعمال الكاويا -1
يستعمل محلول الزرنيخ المائي الكحولي عدة مرات حي  يفيد في حالات الأورام 

 . (مل كحول 35، مل ماء 15، زرنيخين 1)الجلدية الخبيثة ويتألف المحلول من : 
 Excision ال :الاستئص -2

للورم مع استئصال الغدة اللمفية  ةيجب أن يكون كلياا بحي  يكون وراء الحدود الظاهري
المجاورة المتورمة في مكان الإصابة وعلى العموم فإن الخلايا السرطانية تعاود نموها وينمو 

لنموه  وعادة ما يكون استئصال الورم محفزاا ،  خر و في مكانالورم مرة أخرى في مكانه أ
 . Metastasis بالإضافة لاحتمال انتشاره بالانبثاث

 Radiotherapy   بالأشع  :المعالج -3
تأثيرها غير مؤلم وتؤثر على الخلايا الورمية التي تكون حساسة لعشعة بدون إيذاء 

لعشعة لكي يزيد  قبل تعرضه الورم بمكحتة Curettingالأنسجة الطبيعية ويمكن كحت 
 من كفاءة العلاج .
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 الفصل الراابع عشرا
  ـقراةـال

Ulcer 
 

في نسيج الجلد أو بندبة جرح الجلد أو بالغشاء المخاطي وليس لهذا  اا القرحة جرح تعتبر
بحي   اا أو قديم اا الجرح القدرة على الالتئام الطبيعي ويمكن أن يكون هذا الجرح حديث

وحينما يكون  قيحمل سطح النسيج السابق الذكر مع وجود يشمل  ريب جزئي لمج
 .Erosion التلف فقط بالطبقة السطحية الظهارية للجلد فيسمى تآكلاا 

 Kinds of the ulcer أنواع القراة :

 هناي عدة أنواع من القرحات نذكر منها:
 Primary ulcer: القراة  الأولي   -1

النوعية في لسان الأبقار وقرحة نهاية الذيل  ومثال على ذلك النوع هو القرحة الرضية
ط والكلاب طفي الحيوانات المختلفة وخاصة الكلاب وقرحة طرف صيوان الأذن عند الق

النا ة  ةوقرحة جرح حلمة ضرع المجترات والقرحة النا ة عن أشعة رونتجن وكذلك القرح
 من رقود الحيوان لمدة طويلة على أرض صلبة.

 Secondary ulcer:   القراة  الثانوي -2
 وهي القرحة التي تظهر كعرض من أعراض بعض الأمراض ومثال عن ذلك:

 Nerve ulcer:  القراة  العصبي  -
وهي القرحة التي تظهر نتيجة شلل أحد الأعصاب الحسية وتلاحظ بكثرة كأحد 

 مضاعفات عملية قطع الأعصاب.
 Tuberculous ulcer : قراة  السل -

  كلاب المصابة بمرض السل.تلاحظ بكثرة في ال
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 Glanders ulcer : قراة  الراعام -

 تلاحظ هذه القرحة في الخيول المصابة بمرض الرعام.
 Corneal ulcer:  قراة  القراني  -

 تظهر أحياناا في الكلاب المصابة بمرض الديستمبر.
 Carcinomatous ulcer : قراة  السراطان -

 ة.تكون مصاحبة للسرطانات اللحمية الخبيث
 (Summer wounds)جراوح الصيف:  Summer ulcer :قراة  الصيف -3

تحدث هذه القرحات في الفصيلة الخيلية والأبقار على السواء ويذكر بعض العلماء أن 
سبب هذه القرحات في الخيول هو يرقات ديدان الهيبرونيما وتلاحظ هذه الجروح في 

بحكاي  ينها بالتهاب شديد بالجلد مصحوباا مناطق الرأس والرقبة والحاري والقوائم ويبدأ تكو 
ثم يتحسن الجرح  قيح ثم يبدأ الجلد في التقرح حي  يظهر نسيج حبيبي أزرق محمر وعليه

غير عادي  اا ويبدأ الالتئام وسرعان ما يسوء الالتئام مرة أخرى ولهذا ينمو النسيج الحبيبي نمو 
 ريف فتبدأ في الالتئام بشكل طبيعي.وتظهر الجروح بهيئة غير ملتئمة إلى أن لتي فصل الخ
مــن الفــيلاريا يســمى ســتيفانوفيلاريا  اا وفي الأبقــار يــرجح أن يكــون ســبب هــذه الجــروح نوعــ

Stephanofilaria   ويلاحـــظ في هـــذه الحـــالات ظهـــور نســـيج حبيـــبي غـــير ســـليم ذو حجـــم
تئـــام كبـــير طـــوال فـــترة الصـــيف ويظـــل الجـــرح دون التئـــام إلى حلـــول فصـــل الخريـــف فيبـــدأ الال

 ويتم الشفاء وقد لوحظ أن هذه الجروح تكون في منطقة الرأس والرقبة والكتف.
 Creeping (serpens) ulcer القراة  الزاةف  : -4

وفي هذا النوع من القرحات نجد أن أحد طرفي القرحة يلتئم بينما الطرف الآخر للجرح 
الجلد وفي قرنية العين  يكثر فيه الهدم للنسيج بالعمق والمساحة ويظهر هذا النوع على

Cornea  حي  نلاحظ في قرحة الجلد أن الطرف العلوي للقرحة يبدأ في تكوين الظهارة
نتيجة وجود الجراثيم وفي قرحة قرنية العين الزاحفة  ا بطرفها السفلي يبدأ ظهور القيحبينم

أبيض  اا امض اا نجد أن القرحة  تد وتتحري بعرض القرنية با اه زاوية العين وتتري نسيج
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 اللون بعد الشفاء.

  Causes الأسباب :

إن فقد تغذية الأعصاب أو فقد الإحساس نتيجة قطع أحد الأعصاب الحسية  -1
 تقرح الجروح بهذه المنطقة.ب يسب

كما هو الحال   Continue irritant mechanical effectالتهيج الآلي المستمر:  -2
تي يحدث التهيج فيها بسبب تناول الغذاء بصفة في قرحة اللسان الرضية عند الأبقار وال

مستمرة أو جرح بطرف أذن كلب أو جرح بطرف لنهاية الذيل أو في زاوية ثني طية الركبة 
 عند الخيل أو قرحة حلمة الضرع. Hockأو مفصل الرسغ 

 الطفيليات مثل يرقة الهيبرونيما أو الفيلاريا. -3

الجرح  نع الشفاء لوجود الخمج  بعمق وجود جسم غريب أو أنسجة متنخرة -4
 بصورة مستمرة.

لبعض الأمراض الخاصة مثل التهاب  Specificتوجد بعض القرحات النوعية  -5
 الأوعية البلغمية التقرحي أو الرعام أو التدرن أو الأورام السرطانية الخبيثة.

  Symptoms :رااض ـالأع
ة دائرية تقريباا وبحافة سميكة تبدأ القرحة من حافة و ويف الجرح حي  تكون القرح

يتكون بالحواف نسيج شبه ليفي وبعد مدة  صلبة أو لينة ويكون النسيج الظهاري قليلاا 
وتسمى القرحة في هذه  فة القرحة جيوب يتجمع فيها القيحوقد يتكون على حا قاس  

تكون  وأما  ويف القرحة فيكون شكلها على مظاهر متعددة فأحياناا  الحالة قرحة حبيبية.
لونه أحمر قاتم وهش وأحياناا نجد بها  اا حبيبي اا الأنسجة بوسطها متحللة وأحياناا نجد نسيج

بنمو زائد ويظهر في هذه الحالة بمستوى أعلى من حافة القرحة وفي بعض  اا حبيبي اا نسيج
 مصلي قيحي مدمم ذي Dischargeالأحيان الأخرى نجد أن النسيج الحبيبي مغطى بنتح 

 هة وبلون سنجابي.رائحة كري
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 Treatment لاج :ـالع

 القرحة الأولية تستجيب للعلاج أكثر بكثير من القرحة الثانوية. -
 القرحة النا ة عن السرطان تعالج باستئصال السرطان كلياا. -

 القرحة النا ة عن قطع عصب حسي ليس لها علاج. -
 وتعالج التقرحات عموماا بالطرق الآتية:

نتيجة احتكاي أو هرش أو لعق  اا مسبب القرحة حينما يكون  لي العمل على منع -
)لحس( الجرح فمثلاا قرحة طرف حيوان الأذن في القطط والكلاب تعالج بلصق الأذنين 

ين الأذنين ح  بلاصق جراحي أو بوضع الأذنين فوق الرأس مع مراعاة وضع طبقة قطن ب
تقرحات النا ة من السرج على ثم لفهما برباط شاشي وكذلك ال لا يحدث بهما تنخر

منطقة الظهر والصدر في الخيول والحمير فتعالج بمنع وضع السرج طوال فترة العلاج 
 الموضعي للقرحة.

استعمال المكمدات الدافئة المطهرة مثل محلول الاكريفلافين أو محلول ماء  -
 أسبوع. (2-1)الأكسجين لمدة 

الحيوية أو بعض الصبغات تحت ضماد  تالمراهم المخدرة ومراهم الصادا تستعمل -
 موضعي لمكان القرحة وتستعمل هذه المراهم مرتين يومياا صباحاا ومساءا.

إذا لم تنجح الطرق السابقة بالعلاج فيمكن استعمال المواد الكاوية مثل نترات  -
وتغطى  Alum% أو مسحوق الشبه 1الفضة وكبريتات النحاس على شكل محلول 

 النشا أو بودرة السلفا.للحماية بمسحوق 

 يمكن استعمال الكي وخاصة حينما تكون القرحة صغيرة بالحجم. -

العلاج الأمثل في حالة عدم نجاح العلاجات السابقة هو استئصال القرحة جراحياا  -
وخياطة الجرح من جديد ح  يلتئم بالقصد الأول وحين عدم إمكانية الخياطة لاتساع 

 قيع( للجلد بعد الاستئصال الجراحي للقرحة.الجرح فيمكن عمل زرع )تر 

يحفز دوران الدم بمنطقة القرحة من خلال الحرارة الرطبة باستعمال المعالجة بالأشعة  -
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-Betaأو نشعة بيتا  X-rayأو نشعة اكس  Ultra violet therapyفوق البنفسجية 

ray. 

الموجودة  Indolent-ulcer% للقرحة غير المؤلمة 2يستعمل مرهم الكورتيزون تركيز  -
 الحيوية بالتناوب معها حين المعالجة. ف الكلاب ويفضل وضع مرهم الصاداتنطرا
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 الفصل الخامس عشرا
 إصابات المفاصل

Affections of the joints 

 
 رض المفصل

Contusion of the joint 
 

 Dislocationأو الخلع  Sprainيمكن أن يكون رض المفصل بسيطاا أو مصحوباا بالوثء 
 . Fractureأو الكسر 

 Causes الأسباب :

 وتنتج عن رضح مباشر على المفصل .  Directالإصابة المباشرة :  -1
وتحدث نتيجة رض أو رضح في مكان بعيد  Indirectالإصابة غير المباشرة :   -2

به وقوع رض مفصل المنكب )الكتف( يمكن أن يكون سب. عن المفصل المصاب فمثلاا 
 . Carpus Jointالحيوان على مفصل الرسغ 

 Symptoms رااض :ـالأع

هي أعراض الالتهاب الحاد نفسها في منطقة المفصل المصاب والتي تتميز بوجود حرارة 
 Joint المفصل وقد يحدث في بعض الأحيان أن تنتفخ محفظة، موضعية وألم وتورم موضعي

capsule كما يظهر العرج ،  اخلهاويزداد حجم السائل الزليلي بدLameness  على
 الحيوان .
 Prognosis ذار :ـالإن

أو قسط  Stiffinessموات في معظم الحالات ولكن يخشى من حدوث تيبس 
Ankylosis . للمفصل المصاب إن كانت الإصابة قوية وأهمل علاجها 
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 Treatment لاج :ـالع
بعد ، اغطة حول المفصلض عصابةوضع المفصل المصاب في حالة راحة تامة وعمل 

مع التدليك والضغط، وعند زوال  Antiphlogestic poulticesاستعمال اللبخات 
الالتهاب الحاد يمرن المفصل يومياا عدة مرات بالثني والتبعيد والتقريب لتجنب تيبس 

وفي حالة وجود العرج بعد العلاج السابق يجب استخدام الكي مع النفطة ، المفصل
Firing and blistering . 

 وثء المفصل
Sprain of the joint 

 

وينتج الوثء بسبب حركة المفصل أكثر من حدوده الفيزيولوجية في أثناء الثني والبسط 
ويتبع هذا الانزلاق بعض ، وينزلق المفصل نتيجة لذلك انزلاقاا مؤقتاا ، والتقريب والتبعيد

وتتعرض أربطة ، Periarticularوحول المفصلي  Articularالتهتكات للنسيج المفصلي 
 المفصل للتورم في معظم الحالات .

 Causes  الأسباب :
وفرط  False step، خطوة خاطئة Falling، وسقوط الحيوان فجأة Slippingالانزلاق 
 . Overstressالإجهاد 

 Pathogenesis :الإمرااضي  

كون في فأحياناا يلاحظ أن التمزق ي، ءعلى حسب درجة الوثتتوقف الإمراضية 
كما يوجد ،  وفي البعض الآخر يكون التمزق كاملاا  Ligamentsبعض ألياف الأربطة 

في محفظة  النـزففي غضاريف المفصل بالإضافة إلى  Bruisesأيضاا بعض الكدمات 
 المفصل والنسيج حول المفصل .

 Symptoms رااض :ـالأع
فصل أو عند يوجد التهاب موضعي حاد وعرج شديد مع ألم وخيم عند تحريك الم
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كما يظهر التورم بسرعة بسبب النضح ،  الضغط على منطقة انغماد الأربطة المصابة
ولا يظهر هذا التورم بوضوح ، وتورم محفظة المفصل Inflammatory exudateالالتهابي 

كما أن ضمور العضلات قد يحدث ،  في مفاصل القوائم العليا بسبب ثخانة العضلات
 ابي على بعض الأعصاب وهو بدوره يحد من حركة المفصل .نتيجة ضغط النضح الالته

 Prognosis  ذار:ـالإن
يكون الإنذار مؤاتياا إن كان الوثء خفيفاا والتغيرات المرضية في المفصل طفيفة حي  

أما إذا كانت الإصابة قوية وحدث  زق تام لعربطة وغضاريف ، تشفى الحالة بسرعة
 ويبقى العرج موجوداا لمدة طويلة . ،المفصل فيكون الإنذار غير موات

 Treatment  لاج :ـالع
 غطة حول المفصل المصاب.ضا صابةالراحة التامة للحيوان لمدة أسبوع بعدها تلف ع

 Lead ويمكن استعمال الكمادات الباردة أو القابضة )تحت خلات الرصاص( 

subacetate  فئة واللبخات مع وبعدها تستعمل الكمادات الدا، في الحالة الحادة جداا
أما في الحالة المزمنة فتستعمل النفطة والكي بالنار ويجب إجراء التمارين المنتظمة . التدليك

 للحيوان المصاب لمنع حدوث التصاقات بالمفصل أو ضمور في العضلات .
 

  لع المفصل
Dislocation of the joint 

 

وضعهما الصحيح وينقسم  يقصد بخلع المفصل ابتعاد طرفي العظمين المكونين له عن
 الخلع إلى نمطين :

في هذا النمط لا يتلامس طرفا العظمين المكونين  Complete لع تام :  -1
 للمفصل مطلقاا .

وفي هذا النمط يتلامس طرفا العظمين المكونين  Incomplete لع ناقا :  -2
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 للمفصل جزئياا .

  Causesالأسباب :

كما يحدث أيضاا نتيجة ،  ضوض العنيفةيحدث خلع المفصل بسبب الرضوح والر 
وكذلك بسبب شلل أحد الأعصاب كمل  Arthritisالتغيرات المرضية كالتهاب المفاصل 
الذي ينتج عنه انزلاق  Suprascapular paralysisفي حالة شلل العصب فوق الكتف 

أعلى  وقد يكون الخلع وراثياا كما في حالة ثبات الرضفة إلى Shoulder slipإلى الخارج 
 عند الأبقار والجاموس والخيول وإلى الناحية الوحشية والأنسية عند الكلاب والقطط .

 Symptoms رااض :ـالأع

ألم وخيم عند تحريك المفصل وفي بعض الحالات التي يكون فيها التمزق كاملاا لعربطة 
 يلاحظ أن المفصل يمكن تحريكه في جميع الا اهات مع عدم المقدرة على استعمال
القائمة )فقد الوظيفة( وعند تحريك المفصل يمكن سماع صوت صخري وهو ما يسمى 

وذلك بسبب ابتعاد طرفي  Deformityويلاحظ تشوه بالمفصل  Crepitationبالفرقعة 
العظمين المكونين للمفصل وعلى ذلك يلاحظ بروز في المكان المفروض أن يكون به 

ابي حول المفصل وقد يكون هذا التورم كما يوجد تورم الته،  ا فاض والعكس صحيح
سبباا من أسباب صعوبة التشخيص لأنه يخفي معالم الخلع وقد تقصر القائمة المصابة أو 

 وفي الحالة المزمنة يوجد ضمور في عضلات القائمة المصابة .، تطول حسب نمط الخلع
 Diagnosis  التشخيا :

لتخدير الناحي حول الأعصاب في والخلع بواسطة ا ءيمكن التفريق بين الرضح والوث
ففي الحالتين الأوليتين يسير الحيوان بعد التخدير سيراا طبيعياا بينما في ، المنطقة المصابة

حالة الخلع يلاحظ التشوه ولا يتأثر المفصل المخلوع بهذا التخدير ويؤكد التشخيص 
حية الوحشية إلى وأخرى تؤخذ من النا، بواسطة صورة شعاعية تؤخذ من الأمام إلى الخلف

 الناحية الأنسية .
 Prognosis  : ذارـالإن
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ففي حالتي الخلع الوراثي والمرضي لا أمل في شفاء الحيوان ، يختلف حسب طبيعة الخلع
لا يمكن إعادة  إذ  ويكون الإنذار غير موات  عند الحيوانات الكبيرة ، إلا بالعمل الجراحي

وث التيبس والتعظم في المفصل في أثناء وذلك بسبب حد، المفصل إلى مكانه الطبيعي
وعند عدم إرجاع المفصل إلى وضعه السوي يلاحظ تكوين مفصل  ، التئام أربطة المفصل

ويكون هذا المفصل صالحاا للعمل في الفصيلة البقرية والأغنام والماعز  False jointكاذب 
وانات المصابة لا والكلاب والقطط وغير صالح في الفصيلة الخيلية حي  يشاهد أن الحي

 تستطيع العمل بهذا المفصل الكاذب .
  Treatmentلاج :ـالع

 يتم العلاج كما في الكسر على ثلاث خطوات أساسية هي :
 Reduction  : رد أو إرجاع المفصل -1

ويحدث الرد بواسطة الشد على طرفي القائمة المصابة في ا اهين متعاكسين ح  يمكن 
ع على المستوى نفسه وبالضغط على الطرفين في  ن واحد يعود وضع طرفا المفصل المخلو 

، وهذه العملية لا يمكن إجراؤها إلا تحت التأثير التخدير العام، المفصل إلى وضعه الطبيعي
ويلاحظ أن حركة المفصل أصبحت  Clickوعندما يحدث الإرجاع يسمع صوت قلقلة 

 طبيعية .
 Immobilization  يت :ـالتثب -2

ننماطها مع العصائب الشاشية أو العصائب  Splintsثبيت باستعمال الجبائر ويتم الت
كما في حالة المفصل الوركي   صابةأما إذا كان المفصل في مكان لا يمكن لفه بع، الجبسية

Hip joint  فيمكن عمل التثبيت عن طريق حقن مادة مهيجة مثل زيت التربنتين تحت
في كل مكان لينتج عنها التهاب  (مل 1) رعة قدرهاالجلد في أربعة أماكن حول المفصل بج

ضاغطة على المفصل  نع خلعه مرة عصابة ن يكونان مثل أو على شكل اوتورم شديد
 أخرى .

  Exercise التمراين : -3
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ويكون التمرين خفيفاا وفي أقرب فرصة ممكنة ح  لا يحدث تيبس بالمفصل، ويمكن 
 . دة ربع ساعة تزيد تدريجياا إجراء تحريك المفصل باليد يومياا لم

 

 د  التهاب المفصل
Arthritis 

 

هو عبارة عن التهاب أحد أو جميع مكونات المفصل والتي تشمل العظام الداخلة في 
تركيبه والغضاريف المفصلية ومحفظة المفصل والأربطة حول المفصل والأربطة الداخلية 

 والجانبية .
 Classification: التهاب المفصل  تصنيف

 يصنف التهاب المفصل كالآتي :
 ةسب مسببات ةدوثه : -1
 Primaryالتهاب المفصل الأولي :  -أ

ويحدث بسبب الرضوح أو الإصابة المباشرة للمفصل كجرح نافذ بجسم غريب أو 
 بسبب مرض بالمفصل نفسه .

  Secondaryالتهاب المفصل الثانوي :  -ب
و وجود الخمج داخل المفصل أو ويكون بسبب أمراض العظم كالرخد )الكساح( أ

 عندما يكون هناي ضعفاا في تكوين المفصل .
 ةسب ةدة المراض : -2
 . Chronic: التهاب مفصلي مزمن  -ب . Acute: التهاب مفصلي ةاد  -أ

 دةسب أنماطه :  -3
 Serous arthritisالتهاب المفصل المصلي :  -أ

، أو الإصابة المباشرة للمفصلينشأ هذا النمط عن الالتهاب الناتج بسبب الرضح 
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وزيادة كمية السائل الزليلي مما  Synovial membraneويتميز بالتهاب الغشاء الزليلي 
وإذا استمر الالتهاب لمدة طويلة ، يزيد الضغط داخل محفظة المفصل فيؤدي إلى توذمها

فعندئذ يؤدي إلى تآكل في غضاريف المفصل ليسبب التهاب المفصل العظمي 
Osteoarthritis . 

 Suppurative or infections arthritis  : التهاب المفصل القيحي أو الخمجي -ب
ويكون ،  تلئ محفظة المفصل بالقيح إذ  وينتج عن خمج المفصل بالجراثيم القيحية 

دم أو إدخال إبرة دخول الجراثيم إلى المفصل بسبب جرح في محفظة المفصل أو عن طريق ال
ويمكن مشاهدة التلف في غضاريف المفصل والعظام التي ، يسبق تعقيمها لمللبزل أو الحقن 

 . Bony ankylosisتحته وهذا بدوره يؤدي إلى قسط عظمي 
  Osteoarthritisالتهاب المفصل العظمي :  -جـ

 Degenerative changesيحدث هذا النمط من الالتهاب بسبب تغيرات تنكسية 
كما قد ينشأ ،  المفصلية وثخانة في الغشاء الزليلي في غضاريف المفصل مع تضخم العظام

ويمكن عن طريق . عن الالتهاب المصلي إذا ما استمر لمدة طويلة والحيوان في العمل
( متفاوتة Lippingالتصوير الشعاعي للمفصل مشاهدة نتوءات عظمية جديدة )كشفه 

، بس المفصلالدرجة مع نموات عظمية ضخمة حول المفصل تؤدي في النهاية إلى تي
 ويحدث هذا النمط من الالتهاب عند الخيول الكبيرة ذوات المفاصل العريضة .

 Ankylosing adhesive arthritisالتهاب المفصل القسطي أو الالتصاقي :  –د 
وتتميز هذه الالتهابات بتآكل وتقرح الغضاريف المفصلية وكذلك التقرح والتسطح في 

ة إلى نمو عظمي زائد حول المفصل يؤدي في النهاية إلى العظام المكونة للمفصل بالإضاف
قسط المفصل وينشأ هذا النمط من الالتهاب كنهاية للالتهاب المفصلي العظمي أو 

وعن طريق التصوير الشعاعي لا يمكن مشاهدة فراين المفصل . الالتهاب العظمي القيحي
Space ، لامتلائه بالنمو العظمي الجديد 

       Villous arthritis   الزغابي: التهاب المفصل -هـ 
من  Fingers – like growthويتميز هذا النمط بوجود زغابات نامية تشبه الأصابع 
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وتنشأ هذه الزغابات نتيجة التهاب مزمن من النمط المصلي ، الطبقة الزليلية لمحفظة المفصل
 أو عن أي نمط من أنماط التهاب المفصل .

  Treatmentلاج :ـالع

، ضاغطة مدة شهر تقريباا أو استعمال الجبيرة الجبسية عصابةحة التامة للحيوان مع الرا
ويفضل حقن الكورتيزون  . ه بعض المهد ت لتخفيف الألم في المراحل الحادةمع إعطائ

أما في الحالة . كمضاد للالتهاب داخل المفصل كل ثلاثة أيام وفي العضل كل أسبوع
ويمكن ، ل المفصل مع عمل التمارين بعد انتهاء الالتهابالمزمنة فيحقن الكورتيزون داخ

فيجب  Openedأما إن كان المفصل مفتوحاا  استخدام الكي والنفطة في الحالة المتقدمة .
وإذا كان  Drainageالجيد  النـزحالعمل على الإسراع بتوسيع فتحة الجرح من أجل 
ل بزل المفصل بإبرة نظيفة من أجل المفصل ممتلئاا بالقيح أو السائل الزليلي النتن فيفض

تفريغه ثم غسله بمحلول معقم من المصل الفيزيولوجي ويفضل عمل زرع جرثومي لمحتويات 
 المفصل لمعرفة نمط الجرثوم .

-Intraويحقن بعد ذلك الكورتيزون والبنسلين المائي )مليون وحدة دولية( داخل المفصل 

articular injection  عصابةويمكن وضع . للقضاء على الخمجوكذلك الحقن العضلي 
الكامل كما يجب أن لا ننسى التمرين للمفصل للمحافظة على  النـزححول المفصل بعد 

ويكون الإنذار بالمرض فيه شيء من الاحتراس بسبب حدوث تغيرات في . حركته الطبيعية
يتم  عظام وغضاريف المفصل وهذا ما يؤدي إلى قسط مفصلي مع وجود عرج دائم ما لم

وإن التهاب المفصل العظمي عادة ما يكون مزمناا وأمل الشفاء فيه  القضاء على الخمج .
إن استعمال الكورتيزون لا يعطي إلا تحسناا مؤقتاا ويمكن محاولة علاجه  إذ  ، قليلاا 

وفي حالة التهاب . اتو وغالباا ما يكون الإنذار بالحالة غير م، باستعمال الكي والنفطة
تصاقي يجب الإسراع في عملية إ ام التصاق طرفي العظام الداخلة في تكوين المفصل الال

المفصل بالكي والنفطة لأن الألم وبالتالي العرج يستمران إلى أن تتم عملية الالتصاق عندها 
كما . والإنذار بالحالة يكون غير موات أيضاا ، يستعمل الحيوان في هذه الحالة للنتاج فقط
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 لزغابي ليس له علاج .أن التهاب المفصل ا
 

 ارـفاء الأوتـش
Tendons  healing 

 
وأظهرت التحاليل الميكانيكية . لقد أشغلت مسألة شفاء الأوتار الجراحين طويلاا 

الحيوية أنه في الجهاز العضلي الوتري السليم والمترافق مع اتصاله العظمي فإن بطن العضلة 
الوتر فإن نقطة اتصال الوتر بالعظم وفي المحضرات من العظم و . نفسه هو أضعف نقطة

يحصل انهيار الوتر السليم في نقطة الشد أو في مواضع تركيز الجهد . هي أضعف نقطة
 عندما يجرح أو يثلم الوتر فإنه يخضع إلى ضعف غير متناسب .. الأعظمي

من المعروف الآن أن المدد الدموي للوتر لا ينشأ من مكان اندغامه في العظم ولا هو ذو 
لقد أظهر التشريح المجهري أن هنالك . منشأ عضلي وليس أيضاا من النسج المجاورة للوتر

تزود الوتر بشبكة أوعية مشابهة لشبكة الأوعية  Mesotenonطبقة متوسطة للوتر 
في الأصابع لهذه الطبقة المتوسطة أهمية أكبر حي  تعطي أقياداا . الموجودة في المساريقا

Vincula يؤمن . الإندغام العظمي في مستوى المفاصل بين السلاميات قصيرة في مكان
إن الوتر المحروم . (سم 3-2هذا المدد الدموي التغذية للوتر إلى مقاطع منه لا تتجاوز )

من  .ظهر واضحاا بلف الوتر بغشاء كتيممن مدده الدموي يتنخر ويموت الأمر الذي 
من داخل  Tenoblasts بانيات الوتر على نتائج الأبحاث أن الخلايا المعروف الآن بناءا 

وخارج الوتر تشاري في عملية شفاء الوتر أو تلك المجاورة للوتر كانت المصدر الأساسي 
وأيضاا هناي إجماع على أن المصدر الأساسي للنسيج الجديد كان من . لشفاء النسيج

ندبة واحدة(  -الارتشاح الليفي من النسيج الرخو الملاصق وهنا برز مفهوم )جرح واحد 
أي أن شفاء جروح الجلد والنسيج تحت الجلدي والأوتار وأغمدة الأوتار يتم بطريقة 

يتكاثر النسيج الضام من الخارج وينفذ بين نهايتي الوتر المخيط وتتوضع ألياف . واحدة
الكولاجين التي تنتظم باطراد وفي النهاية تشكل ألياف الوتر بشكل مطابق لألياف الوتر 
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 ( .51 انظر الشكلقبل القطع )  الأصلية

 
 داي  بين دموي في الب ورمصاب  الوترا : هناك الأةداث بعد إ : يبين تتالي( 51 الشكل)

 أرومات ليفي  من النسج المحيط  والتي تؤدي  نهايتي الوترا مع نشوء                
 الدموي وتفضي إلى شفاء الوترا الورمبالتدريج إلى تنظيم     

ية الشفاء هذه بالاستجابة الالتهابية التقليدية المتميزة بارتشاح الخلايا ذوات تبدأ عمل
النوى متعددة الأشكال ونشوء الشعيرات الدموية الجديدة والنتج. هذه العملية تبدأ بعد 
الرضح بوقت قصير وتستمر ح  ثلاثة أيام ويعتمد حجمها على درجة الرضح الأصلي. 

مع تراكم هام لعرومات  Fibroplasmaل المصورة الليفية وتشمل الخطوة التالية تشكي
 دبحلول اليوم الرابع. Fibroblastsالليفية 

( أسابيع وفي هذا الوقت يحيط نسيج 3تزداد كثافة هذه الأرومات الليفية في غضون )
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حبيبي بكمية معقولة تحيط بمنطقة الإصلاح. إذا  ت خياطة الوتر فإنه يمسك بفضل قوة 
( أيام، بعدها تكون الأرومات الليفية قد أنتجت كمية كافية 10-7دة أطول )الخيط لم

 من الكولاجين لتشكل " الدشبذ الوتري " .
تعتمد كمية وكثافة الالتصاقات بالنسج المحيطة على الاستجابة الالتهابية الأصلية والتي 

ية. يتم ترتيب بالطبع تعتمد على درجة الرضح الحاصل من الإصابة ومن أية مداخلة جراح
الكولاجين بشكل طولي في غضون أربعة أسابيع، وفي خلال الشهرين ونصف التاليين فإن 
ألياف الكولاجين تشكل حزماا تبدو في النهاية مماثلة  اماا لتلك المشاهدة في نسيج الوتر 
الطبيعي. تعمد قوة الشد للوتر الذي شفي على طريقة توضع الكولاجين فيه. لقد لوحظ 

كل الأوتار التي شفيت تعاني من نقص كبير في مقاومة الشد ح  خمسة أيام تقريباا أن  
إذا  ( .20-15وهي لا تكتسب قوة كافية للتغلب على المقاومة الخفيفة ح  اليوم )

ترُكت نهايتا الوتر لتنكمشا، فيجب أن يبدأ الإصلاح من الأنسجة الرخوة المحيطة. وهكذا 
هي الوسيلة الوحيدة للإصلاح، إذ  لا يوجد  اس بين نهايتي الوتر  فالعملية الموصوفة أعلاه

 المقطوع .
برزت أدلة على وجود عملية شفاء من الداخل أيضاا وقد أظهرت التجارب المجراة على 
عزولات من أوتار الدجاج وكذلك بعض الدراسات باستخدام الحمض الأميني البروتيني 

 لايا الوترية قادرة على إنتاج الكولاجين .البرولاين والموسوم بالأشعة أن الخ
من هذا يبدو أن الطريقة العادية لإصلاح الأوتار تتم بفضل النسيج الحبيبي الخارجي 

إن قليلاا من الشفاء . والذي يؤدي في النهاية بشكل محتوم إلى تشكل التصاق قوي وكبير
ستحصل هذه المحاولات  وعلى أية حال وفي المستقبل يبدو أنه. من الداخل ممكن أيضاا 

 ربما بعد إحكام إغلاق الغمد الزليلي .
وقد تقرر أن تحريك الوتر المخيط مبكراا . من الصعب تحديد المرحلة النهائية لشفاء الوتر

يهدف إلى تقليل الالتصاقات بما حوله ولكن هذا يبدو أن له علاقة بتضخم الوتر في أثناء 
يبدو أن وتر الأصبع أقوى كفاية لمقاومة ، من التثبيتبعد الأسبوع الثال  . عملية الشفاء

( أسابيع لن تكون الأوتار الكبيرة قوية  3ولكن بعد ). التمزق بعد بدء تحريك لطيف له
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 كفاية لاستخدامها بدون حماية.
 

 شفاء الأربط 
Ligament healing 

 
ء الرباط لقد أظهرت الدراسات التشريحية لعربطة التي شفيت أن أفضل الظروف لشفا

مثل هذا التقريب يقلل الندبة ويسرع . المقطوع تكون بتقريب سطحي النهايتين لهذا الرباط
تشفى . الإصلاح ويزيد عملية توضع الكولاجين ويقرب استرجاع نسيج الرباط الطبيعي

الأربطة المقطوعة والمثبتة )بواسطة الجبيرة( بواسطة فجوة مملوءة بنسيج ليفي بين نهايتي 
عند اختبار . أما الأربطة التي  اط فإنها تتحد بدون تشكيل لمثل هذه الفجوة. الرباط

ويحصل التمزق ثانية . الأربطة المخاطة بالشد فإنها دائماا تكون أقوى من تلك التي لا  اط
قد تحدث الأربطة غير الثابتة مشاكل مهمة تتعلق بالمفاصل الحاملة  في منطقة التندب .
الركبة وهنا يجب أن يكون هدف العلاج هو الوصول إلى الوضع للوزن مثل الرسغ و 

إذا تم شد العقدة كثيراا فهذا سيؤدي إلى  ر . (52التشريحي الطبيعي )انظر الشكل 
إذا تري الرباط بدون خياطة فإنه سينكمش ويقصر ويضمر . الرباط وبالتالي لن يتم شفاؤه

بعد عشرة أسابيع ظهر . أسبوعين مما يؤدي إلى استحالة إمكانية إصلاحه بعد مرور
بالمجهر دليل على شفاء ليفي تام ولكن قوة الشد لهذا الرباط تبقى أقل من قوة الرباط 

إذا أعيد .  إن النهاية النسيجية لشفاء الأربطة مماثلة لتلك الحاصلة في الأوتار الطبيعي .
نهاية وسيربط الرباط اتصال نهايتي الرباط إلى العظم فإن نسيج كولاجيني سيغزو هذه ال

وفي حال كان التمزق في مادة الرباط فإن خياطة دقيقة . بقوة وثبات مع السمحاق والعظم
للنهايتين يسمح بتشكل الكولاجين وبإعادة اصطفافه بشكل ترجع معه قوة الشد 

وهكذا فإن فعالية الأرومات الليفية تأتي من الرباط نفسه وأيضاا من . الأصلية للرباط
أخيراا من  .ندبة واحدة " -وهنا أيضاا يمكن تطبيق مفهوم "جرح واحد . المحيطة بهالنسج 
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 الواضح أنه يجب خياطة طرفي الرباط المقطوع حالاا لاستعادة سريعة للوظيفة الطبيعية .
 

 

 ب الجرااةي للراباط المتضرار يؤدي إلى رباط يماثل كثيراا ( يبين : التقراي52رقم  الشكل )
 الأصلي  ويعطي عادة أفضل وئيف البني         
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 الفصل السادس عشرا
 الكســور

Fractures 

 
 جرااة  العظاممبادئ 

Principles of orthopedics 

 
 Structure & function of bone بني  ووئيف  العظم :

 المكونات الخلوي  وتكوين العظم :
الخلايا )بانيات العظم إن العظم هو نسيج حركي مشكل من ثلاثة أنواع من 

Osteoblasts ية موالخلايا العظOsteocytes  وناقضات العظمOsteoclasts والنسيج )
% من وزن 35ف حوالي ويتكون النسيج الخلالي العضوي الذي يؤل. الخلالي والمعادن

أما الجزء الباقي . % بروتينات غليكوجينية وبروتينات أخرى5% كلاجين و95العظم من 
تحوي الخلايا بانيات العظم على كميات كبيرة من . يتكون من المعادن% ف65أي 

الشبكة البلازمية الداخلية وربما كانت الأوعية الخلالية المرتبطة بجدار هذه الخلايا هي 
 المسؤولة عن بدء  عدن العظم.

من أجل تكوين عظم جديد فإن بانيات العظم تنتج القالب العضوي )عظماني 
Osteoidتشكل . ثم يتمعدن بتوضع بلورات المعادن فيه أساساا ف من الكلاجين ( المؤل

أجسام غولجي البروتينات الغليكوجينية التي باشتراكها مع لييفات الكلاجين تؤلف القالب 
بعد ذلك تنضم اللييفات مع بعضها ويمتلئ الفراين بينها بالمعادن مما . القابل للتمعدن

 1.5لية قادرة على إنتاج عظم جديد بمعدل هذه العم. يؤدي إلى تشكل عظم جديد
 ميكرومتر في اليوم في الكلاب والقطط.
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وتتوضع في حفر أو . الخلايا العظمية هي بانيات ناضجة وتكون محاطة  اماا بالعظم
فجوات وتتصل الواحدة بالأخرى عن طريق البروزات الستيوبلازمية التي تتلامس عبر 

، رئيسية هي تبادل الكالسيوم بين العظم وسوائل الجسمووظيفة هذه الخلايا ال. القنيات
وتستطيع تدمير العظم من حولها وتحرير الكالسيوم وبهذا تؤمن مصدراا للكالسيوم في 

 سوائل الجسم حسب احتياج الحيوان .
أما ناقضات العظم فهي خلايا كبيرة جداا ذوات نوى عديدة مسؤولة عن تدمير العظم 

إن هدم العظم يمكن أن يكون سريعاا جداا بحي  أن خلية . كيلهبالإضافة إلى إعادة تش
 ( ميكرومتر باليوم .60–50ناقضة للعظم واحدة يمكنها إزالة العظم بمعدل )

         Lamellarفي الحيوان الناضج  ري عملية إعادة تشكيل العظم الصفاحي 
ادة الامتصاص المؤلفة هذه العملية تتم من قبل وحدة إع. ( باستمرارCortical)القشري 

ثم إن الفراين . من خلية ناقضة للعظم أو أكثر التي تقوم بهدم العظم بتقدمها خلاله
المتشكل عن تقدم الخلية الناقضة سوف يمتلئ بشبكة شعرية بعدها ستتحول هذه الخلايا 

بهذه الطريقة يمكن للعظم الناضج أن يعاد تشكيله وتستبدل أنظمة . إلى خلايا عظمية
 رس نخرى جديدة وهذه العملية تستمر طيلة حياة الحيوان .هاف

 التشرايح العام للعظم الطويل :
وهو الأنبوب المجوف للعظم  Diaphysisيتألف العظم الطويل من جسم العظم 

ويحتوي التجويف . أما العظم الكثيف فيتكون بشكل رئيسي من أجهزة هافرس. القشري
ينتهي وجود . وهو مشغول بشكل رئيسي بالنقي الدهنيالمركزي على المدد الدموي النقوي 

وتدعى كامل النهاية المتوسعة للعظم بالعظم . المشاشة عند نضج الهيكل العظمي
 . ويتألف من عظم إسفنجي Metaphysisالكردوسي 

تغطي طبقة السمحاق كامل سطح العظم الطويل ما عدا النهايتين المغطاتين بالغضروف 
محاق من طبقة داخلية مولدة للعظم التي تؤمن النمو قبل النضج يتألف الس. المفصلي

ويغلف السمحاق الداخلي السطح الداخلي للتجويف النقي )انظر . وطبقة ليفية خارجية
 ( .53الشكل 
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 د( يبين : أجزاء العظم الطويل53)الشكل 

   Bone healing : التحام العظم
 التحام العظم التقليدي :

رد من التي تتواصل بشكل مطَّ ، العظم التقليدية هي عملية التهابيةإن عملية التحام 
خلال استمرار التغيرات الخلوية والوعائية المفضية في النهاية إلى إنتاج الكلاجين وترسب 

و ر عملية شفاء العظم والتحامه في ثلاث مراحل : التهابية . المعادن في القالب الناتج
 دة التركيب والصياغة .وترميمية تعويضية وأخيراا إعا

   Inflammatory  : المراةل  الالتهابي  -1
( 54الشكل  الرخوة المحيطة به ستتضرر )انظر بعد حدوث الكسر فإن العظم والنسج

. وبسبب  زق الأوعية الدموية فإن الورم دموية ستتشكل داخل وحول مكان الكسر
انها من المدد الدموي وسوف  وت الخلايا العظمية عند حافة الكسر بسبب حرم

 .طة ستحتوي على مواد ميتة ومتنخرةوأيضاا فإن السمحاق والنسج الرخوة المحي. الطبيعي
إن وجود العظم والنسج الرخوة المتنخرة سيثير ردَّ فعل التهابياا حاداا وسريعاا، ثم ستهاجر 

الخلايا البلعمية إلى هذا الموقع خلايا الالتهاب الحاد وهي الكريات البيض متعددة النوى و 
Macrophages . 
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 عند ةدوث الكسرا في العظم الطويل ( يبين : الوقائع الأولي  54)الشكل 

 السمحاق متمزق و هناك ورم دموي تحته وفي  ط الكسرا         
 Reparativeالمراةل  الترميمي  :  -2

لياف التي عليها تنجز تبدأ هذه المرحلة بتنظيم الورم الدموي التي  دم مبدئياا كسقالة لع
وضعف المدد الدموي ( وبسبب موت الخلايا 55الخلايا المرممة ووظيفتها )انظر الشكل 

ذاته محرض إضافي لسلوي الخلايا في  فإن البيئة الدقيقة في موقع الكسر هي حامضية وهذا بحدّ  
 أثناء المراحل المبكرة للترميم والإصلاح.

إلى التعادل وبعدها تصبح قاعدية قليلاا بتقدم عملية إن درجة الحموضة تعود بالتدريج  
 الإصلاح والترميم .
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 هناك تنظيم للورم الدموي. ( يبين : المرااةل المبكراة للإصلاح55)الشكل 
 وهناك مناطق تكون فيها غضراوف جديد وعظم جديد                    

هي  Mesenchymalي إن الخلايا متعددة الإمكانيات ذوات المنشأ اللحمي المتوسط
وهذه الخلايا التي يحتمل أنها من منشأ مشتري تشكل . المسؤولة عن ترميم الكسور

والذي يحدد كيفية سلوي هذه الخلايا هو التغيرات في . الكولاجين والغضروف والعظم
 والإجهادات الواقعة عليها . Microenvironmentالبيئة الدقيقة 

الآخر يحتمل أنها  هااخلية للسمحاق الخارجي وبعضبعض الخلايا تنشأ من الطبقة الد
وعملية الإصلاح مرتبطة بنشوء البراعم الشعرية الآتية في . تنشأ من السمحاق الداخلي

 بداية الأمر من أوعية السمحاق بعدها تتولى شرايين العظم والنقي المهمة فيما بعد .
الذي يتألف من نسيج  Callusشبذ ثم ستغزو الخلايا الورم الدموي وتبدأ بسرعة بإنتاج الد

هذا الدشبذ يغلف بسرعة نهايتي العظم المكسور . ليفي وغضروف وعظم غير ناضج
عندها سوف يمتص الغضروف بالنهاية ، ويؤدي إلى ازدياد ثبات طرفي الكسر بالتدريج

والعظم سوف يتكون من تلك الخلايا التي ، بطريقة لا يمكن  ييزها عن تشكل العظم
 ( .56)انظر الشكل  اا مناسب اا حركي اا تغذية كافية وتحريضتتلقى 

يحصل الظهور الأولي للمعادن كنتيجة للتفاعل بين المحاليل شبه المستقرة للكالسيوم 
 والفوسفات ومجموعات سلاسل جانبية معينة من الأحماض الأمينية بداخل ثقوب 
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 ور فجوة الكسرا وهناك( يبين : مراةل  متأ راة يبدأ العظم الليفي بعب56)الشكل 

 غضراوف ما زال موجوداا في نقاط بعيدة عن شبك  الشعيرات النامي 
عند حدوث هذه المرحلة فإن لييفات الكلاجين المتشكلة لينتج عن ذلك  عدن العظم ، و 

نهايتي العظم تتغلفان تدريجياا بكتلة مغزلية الشكل من الدشبذ المحتوي على كميات متزايدة 
بح تثبيت طرفي الكسر أكثر قوة بسبب تشكيل الدشبذ الداخلي ويص. من العظم
 وفي النهاية سيحدث اتحاد سريري . والخارجي

وفي منتصف هذه المرحلة ستبدأ المرحلة التالية وهي مرحلة إعادة التركيب وذلك بإعادة 
 . امتصاص الأجزاء غير اللازمة أو غير الفعالة من الدشبذ

 Remodeling مراةل  إعادة التركيب : -3

تستغرق هذه المرحلة وقتاا طويلاا وفيها يحصل لامتصاص من قبل الخلايا ناقضات 
وتتوضع دعامات جديدة على طول ، العظم للحواجز العظمية غير الضرورية أو المتخلخلة

وبنتيجة إعادة التركيب تتشكل وحدات عظمية جديدة على طول موقع . خطوط الإجهاد
 ظم بشكل يشبه كثيراا قضبان التسليح في البيتون .الكسر التي تزيد قوة الع

والنتيجة النهائية لإعادة التركيب هي عظم ربما رجع أو لم يرجع إلى شكله الأصلي ولكنه 
 تغير بشكل أصبح معه أفضل مقاومة للإجهاد المطبق عليه .

 First intention fracture healing: شفاء الكسرا بالقصد الأول 
عموماا . ابقة للشفاء التقليدي للكسور تصف الشفاء بوجود الحركةإن المناقشة الس
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وعلى أية حال فالحركة الدقيقة . تقلل الحركة بواسطة التثبيت الداخلي أو الخارجي للكسر
 في ظل عدم وجود الحركة فإنه يحصل الشفاء بالقصد الأول .. أو الضئيلة ما تزال موجودة

للعظم وتلك المشكلة له ينتج عنه إعادة  ليق أجهزة  إن الفعل المتزامن للخلايا البالعة
هافرس القادرة على التقدم با اه طولي مواز للمحور الطويل للعظم وهذه عملية إعادة 

 الشفاء التقليدي للكسر . أجلالتركيب المثالية الموصوفة سابقاا من 
المناطق حي  يطلق على تشكل العظم الأولي عند حدوثه في ظروف التثبيت المحكم في 

وفي الشفاء بالتماس وبسبب . يكون طرفا العظم متلامسين يطلق عليه الشفاء بالتماس
عدم وجود فجوات فإن إعادة التركيب لأجهزة هافرس في موقع الكسر تبدأ حالاا مؤدية 

 وبنفس الوقت إلى اتحاد وإعادة بناء نهايتي الكسر .
 

 الكـسـرا 
Fracture 

 

وهو مصاحب  Fragmentsم مع أو بدون انزياح للشدف هو انقطاع استمرار العظ
ويجب الأخذ . الأعصابوكدم العضلات وتهتك السمحاق ورضح بتمزق الأوعية الدموية 

 بعين الاعتبار رضح الأنسجة الضامة لأن لإصابتها أهمية أكثر من الكسر بحد ذاته .
  Causesسباب :الأ

 تنقسم أسباب الكسور إلى خارجية وداخلية :
  External  ارجي  :  -1

وينتج عادة من حوادث  Traumaمن أكثر الأسباب شيوعاا هو الرضح  وهي
السيارات أو السقوط من مرتفع وتكون الكسور النا ة عن رضح كبير إما مفتتة أو 

عموماا تنتقل القوة إلى العظم بطريقة محددة ويحصل الكسر في مكان ضعيف من . متعددة
. لانحناء عندما تطبق القوة على نقطة محرقية محددة من العظمتحصل الكسور با. العظم
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تكون الكسور بالانحناء عادة . وعندما تتجاوز القوة الحد المرن لجسم العظم يحدث الكسر
 مائلة أو عرضية أو ربما ينتج عنها شدف مثل الفراشة .

م عندها تتثبت تحدث الكسور الإلتوائية عندما تطبق قوة فاتلة على المحور الطولي للعظ
يكون الكسر الناتج حلزونياا مع . إحدى نهايتي العظم بينما  بر الأخرى على الدوران

 د أطراف مستدقة وغالباا حوافه حادة أيضاا .
قد  بر القوى الضاغطة المطبقة على طول المحور الطولي للعظم وتسبب إنحشار الجزء 

بشكل . الأكبر قطراا الذي سينسحقالأصغر قطراا من جسم العظم في العظم الكردوسي 
مشابه فإن القوة الضاغطة الموجهة على طول محور الظهر قد ينتج عنها انسحاق جسم 

عن قوة تنتشر على طول محور العظم  Shearing.Fبتسبب الكسر القصي  الفقرات .
ر والتي من ثم تنتشر إما إلى جزء  خر من نفس العظم الذي يتوضع محيطياا بالنسبة للمحو 

هذه القوة تقص جزء العظم غير القادر على الاستمرار . أو عبر مفصل إلى عظام أخرى
ينتج عن . سيكون خط الكسر هنا موازياا لا اه القوة المطبقة. بنقل القوة على طول محوره

 القوى القاصة كسر النتوءات العظمية.

 دد  Internal دا لي  :  -2
حي  تحصل  Avulsion.Fلي كسوراا قلعية تدعى الكسور النا ة عن التقلص العض

والأكثر شيوعاا المترافق مع الرضح الذي يؤدي إلى قصر ، بسبب التقلص القوي المتجانس
 تصادف هذه الكسور عادة في الحيوانات غير الناضجة .. عضلي قوي

تكون . تحصل الكسور المرضية بسبب المرض الذي يصيب العظم أو أجهزة الجسم الأخرى
 .وبالتالي أكثر قابلية للكسر، م أو جميع عظام الحيوان الهيكلية غير طبيعيةهنا معظ

قد ينتج الكسر المرضي عن أحد أشكال أمراض العظام التالية : أورام العظام وكيسات 
والتهاب العظم والنقي  Osteoporotic boneو لخل العظم  Bone cystsالعظم 

 الموضعي .
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  Classficationتصنيف الكسور :

وإذا ما كان متصلاا بالخارج عبر ، تصنف الكسور بعدة طرق تعتمد على شدة الكسر
 والتوضع التشريحي للكسر في العظم.، وشكل خط الكسر، الجلد

I- : تصنيف الكسور ةسب شدة الكسرا 
 Non-complete fractures كسور غير كامل  :  -أ

 جزء منه ما زال سليماا .في حال كان العظم لم يفقد استمراريته بشكل كامل وهناي 

 دولهذا النوع عدة أشكال :
 Green stick fractures  :كسرا الغضن النضير   -1

عادة يكون الجانب المقابل للقوة الحانية مكسوراا بشكل كامل بينما الجزء الواقع تحت هذه 
 . القوة يبقى سليماا 

 تحصل مثل هذه الكسور بشكل رئيسي لدى الحيوانات الفتية .
 Fissured.F- Intraperiosteal.F  لشراخ :ا -2

دث عند تطبيق رضح مباشر إلى أي عظم طويل أو مسطح. عموماا يحدث الشرخ يحو 
ربما يوجد في العظم الواحد . في جزء واحد من قشرة العظم وتكون مغطاة بسمحاق سليم

 شرخ أو عدة شروخ .

 Depressed.F  الكسور المنخسف  : -3

بوجود قوة كافية فإن كامل المنطقة . ها خطوط شروخ متعددة ثل منطقة تتداخل في
 سوف تنخسف با اه القوة .

 Complete fractures كسور كامل  : -ب

هذه الكسور تتصف بالفقد الكامل لاستمرارية العظم مما يؤدي إلى تراكب الشدف 
هذه  وتصنف. والكسور الكاملة شائعة الحدوث أكثر من غير الكاملة. وتشوه القائمة

 الكسور حسب شكل خط الكسر كما يلي :
 Transverse.F كسور مستعراض  :  -1
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عندما يكون خط الكسر مستعرضاا على المحور الطولي للعظم وتحدث معظمها بسبب 
 قوى حانية .

 دOblique.Fكسور مائل  :   -2
عندما يكون خط الكسر مائلاا بالنسبة للمحور الطولي للعظم وفيها توجد قشرتا كل 

تنتج هذه الكسور عامة عن الانحناء مع . دفة في نفس المستوى بدون التفاف حلزونيش
 الانضغاط المحوري والتراكب .

 دSpiral.F كسور ةلزوني  :  -3

يكون . تلتف حلزونياا على المحور الطولي للعظم وتنتج عن قوى ممزقة وفاتلة أو دورانية
 ف حادة .لهذه الكسور أطراف مستدقة حادة جداا وكذلك حوا

 Comminuted.F كسور مفتت  :  -4
عموماا تحدث هذه . حي  يوجد على الأقل ثلاثة شدف وكل خطوط الكسر مترابطة

 الكسور عند تطبيق رضح مرتفع الطاقة .

 دMultiple.F الكسور المتعددة : -5

بشكل . شدف أو أكثر في عظم واحد ولكن خطوط الكسر غير مترابطة يوجد ثلاث
 الكسور المتعددة بكسرين غير متصلين  اماا يقعان في نفس العظم . نموذجي تتمثل

 Compressed.F الكسور الضغطي  : -6

، يصف هذا المصطلح كسراا يكون فيه العظم المسطح منهاراا ومنضغطاا على نفسه
 يصادف هذا النوع عادة في جسم الفقرات بعد تعرض الظهر إلى رضح .

II - ا بالخارج :تصنيف الكسور ةسب اتصاله 
ولا يتصل الكسر مع البيئة ، في المغلقة يبقى الجلد سليماا . تقسم إلى مفتوحة أو مغلقة

قد يحدث هذا عبر جرح كبير في النسيج الرخو . على عكس الكسر المفتوح، الخارجية
وقد تأتي القوة أو الشيء المحدث للجرح من . والجلد أو من خلال جرح وخزي دقيق

 القائمة .داخل أو من خارج 
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III - : تصنيف الكسور ةسب التوضع التشرايحي 
تعريف الكسور حسب التوضع التشريحي لا يحدد إن كان الكسر مفتوحاا أم مغلقاا 

 حلزوني( .، مائل، وكذلك لا يحدد شكله )مستعرض
  Diaphseal.F كسور جدل العظم :  -1

م جدل العظم إلى ثلاث ويقس. Diaphysisعندما تحدث قرب المركز المحوري لجدل العظم 
 مناطق متساوية )ويشار إلى الكسر على أنه في الثل  الداني أو الوسطي أو القاصي(.

  Metaphyseal.F الكسرا الكرادوسي: -2
من أجل وصف توضيحي . للعظم الطويل Metaphysisكسور ضمن الكردوس   وهي أية

 أكثر يجب إضافة مصطلحات قاصي أو داني .

  Epiphyseal.F :الكسرا المشاشي -3
تحدث كسور الصفيحة المشاشية في الحيوانات غير الناضجة في أثناء بقائها مفتوحة وذات 

 وهناي عدة تصنيفات لهذا النوع من الكسور تصفها بدقة :. بنية غضروفية

نفصال المشاشي وهو انزياح المشاشة من الكردوس بمستوى صفيحة النمو الا: Iالنوع 
 روف المتضخمة .خلال منطقة خلايا الغض

 كسر زاوية العظم الكردوسي وانزياحه مع المشاشة .: IIالنوع 
يحدث الكسر خلال المشاشة وجزء من صفيحة النمو ولكن يبقى العظم : IIIالنوع 

 الكردوسي سليماا .
 يشمل الكسر المشاشية وصفيحة النمو والكردوس . : IVالنوع 
 ح الكردوس إلى المشاشة .تنحشر الصفيحة المشاشية مع انزيا : Vالنوع 

تدعى كسور المشاشة في الحيوانات الناضجة والتي أغلقت فيها صفيحة النمو بالكسور 
 المشاشية وتصنف أكثر بوصفها دانية أو قاصية .

 Condylar.F كسور اللقم  :  -4

ولأن اللقمة . تصيب النهايات القاصية للعضد أو الفخذ أو الطرف الداني للقصبة
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ياا من الكردوس والجدل والمشاشة فقد استخدم نظام تصنيفي وصفي تتشكل تشريح
يمكن لكلتا . وعرفت اللقمة على أنها أنسية أو وحشية بالاعتماد على موقع الكسر

اللقمتين أن تكسرا من الجسم مما يؤدي إلى ما اصطلح عليه كسر بين اللقمتين 
Intercondylar.F  وربما صنف كسراا على شكلY  أوT أدق لشكل خطوط  لوصف

 الكسر .
 [ Articular.F الكسرا المفصلي : -5

. على أن العظم تحت الغضروف والغضروف المفصلي مشمولين بالكسريدل مصطلح 
مثل هذا الكسر يصنف أكثر بتحديد أية نهاية للعظم )دانية أم قاصية( أو في أي مفصل 

 بالتحديد قد حصل .

 د   Avulsion.F الكسرا القلعي : -6
. أو منشأ عضلة أو وتر أو رباط على أن الكسر حدث في مكان اندغام يدل

 وتصنف هذه الكسور حسب البروز الذي قلع .

 Dislocation.Fالكسرا الخلعي :  -7
يصف كسور المفاصل حي  ينتج عنها عدم ثبات مفصلي كاف لينتج عنه فكك 

Subluxation  أو خلعLuxation . متزامن في المفصل المصاب 
  Clinical symptoms of fracture نيكي  للكسرا :الإكلياض الأعرا 

يلاحظ المربي )غالباا( العرج على الحيوان وعدم التحميل على القائمة الذي يكون أكثر 
وقد يشير الشلل إلى كسر شوكي يدل فقدان الوعي على  . الأعراض دلالة على الكسر

يكون الألم والتورم في موقع كسر قحفي ويدل فقد وظيفة الفك السفلي على كسر فكي. 
الكسر شائعاا وربما كان هو المؤشر الإكلينيكي الوحيد الموجود في حالة الكسر غير 

 . الكامل
. إذا كان الكسر مفتوحاا فالأنسجة المحيطة متوذمة وهناي ورم دموي ورضح أو تهتك
وث أيضاا توضع الطرف المصاب بشكل غير طبيعي بعد الرضح هو مؤشر واضح على حد
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أو حس الطحن الذي نشعر به  Bony Crepitusالكسر وسماع صوت الفرقعة العظمية
كذلك تحري القائمة الشاذ )من . بالجس هو مؤشر على  اس نهايتي الكسر مع بعضهما

للكسر الكامل لجسم  Pathognomonicمكان بعيد عن المفصل( هو عرض واصم 
هناي أعراض مختلفة تترافق . أو المحشورالعظم الطويل وليس في حالة الكسر غير الكامل 

ساعة من الكسر( وفقر  48-24أحياناا مع الكسر وتشمل الحمى )التي تظهر عادة بعد 
 دم وصدمة وتضرر الأعصاب و ر أو موات ووجود الدهن في السائل الزليلي .

 Radiographic signs of fracture العلامات الشعاعي  للكسرا :

إن الكسر سواء شخص أم كان . ن الأعراض السابقةيمكن تشخيص الكسور م
 مشكوكاا بحدوثه يجب توثيقه بصورة شعاعية .

وعلى الأقل يجب عمل صورتين بوضعيتين متعامدتين يجب أن تشمل الصورة على 
المفصلين أعلى وأسفل مكان الكسر. ربما تحتاج كسور المفاصل أو الكسور في مواقع 

والعلامات الشعاعية الخاصة  إضافية وبوضيعات خاصة.تشريحية خاصة إلى صور شعاعية 
، وخط شفيف لعشعة عندما تتفارق الشدف، للكسر هي انقطاع في استمرارية العظم

 وخط من العتامة لعشعة عندما تنضغط الشدف أو تتراكب .
  Prognosis ذار :ـالإن

 بالحالة على عدة أمور مختلفة : الإنذاريعتمد 
به  الإنذارحالة الكسر المركب هناي عدوى بالجراثيم لذا يكون نوع الكسر : في  -1

 شيء من الحذر .
: في بعض الكسور يصادف تهتك في الأنسجة الرخوة تلف الأنسجة الرخوة -2

مختلف الشدة ويمكن أن تنحشر بعض هذه الأنسجة بين شدفتي العظم المكسور معيقة 
شلل في القائمة نتيجة تضرر العصب وقد يحصل . عملية رد الكسر وتثبيته بشكل ملائم

 حذراا جداا .الإنذار وهنا يكون 

 .بسرعة أكبر من الحيوانات المسنة تلتحم كسور الحيوانات الفتية عمر الحيوان: -3
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: من غير المفضل علاج كسور الحيوانات الكبيرة الكاملة مثل الأبقار نوع الحيوان -4
ر الحيوانات الصغيرة فمن الممكن علاج  أما بالنسبة لكسو . والخيول ويفضل إعدامها

 كسور القوائم لديها .
  Principles of fracture treatmentمبادئ علاج الكسرا :

 First aid & injured carrying العلاج الإسعافي ونقل المصاب :

يفشل المربون الذين يصاب حيوانهم في حماية أنفسهم بينما يحاولون مساعدته لذلك 
يب البيطري باسه الكمامة ثم إجراء الإسعاف الأولي ثم نقله إلى الطيجب عليهم إلب

 المختص .
في حال كان الحيوان قد تعرض لرضوح متعددة فيجب أن يقيم وضع كل أجهزته لإصابة 

 محتملة وذلك كما يلي :
 الأولوية الأولى أن نتأكد أن الحيوان يمكنه التنفس بحرية . -1
بواسطة وضع ضماد معقم فوق  النـزيفلوعائي : يوقف الجهاز التالي هو القلبي ا -2
 ويستمر هذا ح  تستقصى المنطقة جراحياا بشكل مناسب .. ويضغط عليه النـزفمكان 

إذا اشتبهنا بكسر . فحص الجهاز العصبي المركزي ولتي بعده تقييم درجة الوعي -3
 في العمود الفقري فيجب أخذ الحيطة والحذر حين تحريك الحيوان.

  زق المثانة أو الاحليل . عدممن للتأكد يجب فحص الجهاز البولي  -4

لتي في الدرجة الأخيرة الاهتمام بإصابة الجهاز العضلي والعظمي في حال  -5
حدوث كسر مفتوح وهناي إصابة أخرى مهددة للحياة فيجب عندها تغطية الجرح بشاش 

 سر .معقم ثم عند استقرار حالة الحيوان نقوم بعلاج الك

 دPrinciples of fracture management مبادئ تدبير الكسرا :

إن الهدف الأساسي من تدبير الكسر هو الوصول إلى انجبار طبيعي غير مشوش 
ويعتمد تحقيق هذا الهدف على عوامل تتعلق . للعظم ورجوع الحيوان إلى الحالة الطبيعية

وعلى الجراح أن يتعاون مع . بالجراح وهي تحت سيطرته وأخرى تتعلق بالوسط المحيط
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صاحب الحيوان للوصول إلى الشفاء التام ، والعوامل المؤثرة على اختيار خطة العلاج 
تشمل موقع الكسر ودرجة الرضح المشاري وعمر الحيوان ودرجة نشاطه وإمكانية صاحب 
 الحيوان ومقدرة الجراح. ولكل كسر هناي أكثر من طريقة ممكنة مقبولة للتثبيت وهذه

 .تي ستؤمن أكبر فرصة لشفاء الحالةمسؤولية الجراح في اختيار أنسبها وال
 دMethods of fractures managementر : و طراائق تدبير الكس

بما أن جميع الكسور يمكن تدبيرها نكثر من طريقة فهناي عدد من العوامل يجب أن 
مثل عمر الحيوان وموقع  وهذه العوامل. تؤخذ بعين الاعتبار عندما  تار طريقة التثبيت

الكسر وشكل الكسر والقوى الميكانيكية المؤثرة على موقع الكسر والتجهيزات المتاحة 
ويجب أن يكون . هذه كلها تلعب دوراا هاماا في عملية ا اذ القرار، وقدرات الجراح وخبرته

الهدف الجوهري لتدبير الكسر بغض النظر عن نوع الكسر هو شفاء العظم بشكل 
وهكذا فعلى الجراح أن يفهم كل طريقة من . يح وعودة الطرف إلى وظيفته الطبيعيةصح

 طرق التثبيت المتاحة له وكذلك المبادئ الأساسية اللازمة لتطبيقها بشكل ملائم .
والسلك  Splintsوالجبائر  Castsالقوالب  :ق الأساسي  لتثبيت الكسورائوتشمل الطرا 

والمثبتات الخارجية وبراغي العظام لوحدها وصفائح العظام التجبيري والمسامير داخل النقي 
 مع البراغي .

  الراد المغلق للكسرا والتثبيت الخارجي :
           Reduction & external fixation of fracture                        

ريقة من الأفضل في الممارسة العملية لعلاج كسور الحيوانات الصغيرة أن يتم العلاج بط
وعلى أية حال فهناي بعض الحالات التي يكون فيها الرد ، الرد المفتوح والتثبيت الداخلي

وفي معظم الحالات عندما نستخدم الرد المغلق يجب . المغلق والتثبيت الخارجي مستطبين
. أن يكون الحيوان فتياا ويتألف الكسر من قطعتين فقط أو أنه يكون ح  غير كامل

في بعض المناسبات . قوالب أو الجبائر للحفاظ على إرجاع هذه الكسوروتستعمل عادة ال
يمكن استخدام المسامير داخل النقي أو التثبيت الخارجي في إصلاح الكسر ح  بدون 
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 الفتح في موقع الكسر .
والميزة في الرد المغلق والتثبيت الخارجي هي أن إمكانية الخمج ضئيلة ونتجنب الرضح 

بالإضافة لذلك فكلفة العلاج . رخوة )المتضررة أصلاا( الناتج عن الجراحةالإضافي للنسج ال
أما مساوئ هذه الطرق فهي . باستخدام هذه الطريقة عموماا أقل من كلفة الطرق الأخرى

نقص في إمكانية إعادة ترصيف العظم المكسور للوصول إلى الوضع التشريحي الطبيعي 
ادة التخدير فيما بعد لإزالة ما وضعناه ثم قد يتطور وإطالة فترة التخدير ثم الإضطرار لإع

عندما نستخدم إحدى الطريقتين السابقتين . مرض الكسر عند استخدام القوالب والجبائر
أيضاا فإن  فيتحتم إجراء فحوص دورية متكررة أكثر مما لو طبقنا أشكال التثبيت الأخرى .

أسفل مفصل المرفق ومفصل الركبة  استخدام القوالب والجبائر محصور في حالات الكسور
. 

 Resinsفإن راتينات   Castingبالرغم من أن الجبس قد استعمل كمادة أساسية للقولبة 
 جديدة منشطة بالماء قد استخدمت أكثر وأكثر بدلاا من الجبس.

هذه الراتينات الجديدة أقوى وأخف وزناا من الجبس وأسرع تصلباا منه تسمح بجريان الهواء 
أفضل عبرها مما يسمح بإبقاء الجلد جافاا مما يخفض فرصة تطور التهاب الجلد بشكل 

 تحت القالب .
 Casts : القوالب

من أجل وضع القوالب لعلاج الكسور من الأفضل وضع الحيوان على قائمته 
بعدها يمكن تطبيق الشد على القائمة بعد تثبيت منشأ المنطقة ثم . المكسورة على الطاولة

سيعرف الجراح بجس شدف العظم والتراصف المحوري له . المعاكس من القدم يعمل الشد
وربما كان من الضروري إقحام ودفع الشدف لتأخذ الوضعية . أن الإرجاع قد تحقق

تنجز هذه المناورة بعمل زاوية في موقع الكسر بحي  تتصل حافتا العظم من ، الصحيحة
المتصلة كنقطة ارتكاز وهذا الإجراء ينفع طرف واحد ثم تقوم القائمة باستعمال الحواف 

ثم يلف الشاش على القائمة من . في حالة كان الكسر عرضياا أو مائلاا قصيراا فقط



 342 

ثم نبدأ بوضع . الأسفل لععلى ح  يصل إلى المنطقة الإربية أو الإبط حسب القائمة
منها. ويجب  الوسادة القطنية من الأسفل بحي  نسمح فقط للإصبعين الوسطيين بالظهور

لف الوسادة بإحكام بحي  تبدو تفاصيل القائمة بعد وضع القالب ولكن بدون إعاقة 
في أماكن نقاط الضغط المحتملة مثل العظم الإضافي للرسغ والبروز المرفقي . الدورة الدموية
والجزء الأمامي للركبة في هذه النقاط يجب لف الوسادة  Tuber calcaneiوحدبة العقبي 

عند . ثم نقوم بلف القالب بدءاا من الأسفل إلى الأعلى. ( طبقات6قل )على الأ
% تكون 50ن بحي  تتراكب اللفات بنسبة الفت استخدام قالب الراتين فإنه لفة أو

 عموماا مناسبة وكافية .
 بعد وضع القالب يجب عمل صورة شعاعية للتأكد من إرجاع الكسر .

ف مثنية قليلاا كما لو كان الحيوان واقفاا على يجب وضع القالب بحي  تكون مفاصل الطر 
 قائمته .
 دSplints  الجبائرا :

تتـألف الجبـيرة . بعض الأطباء يفضلون استعمال جبيرة توماس شرويدر بدلاا مـن القالـب
ــــوم محــــني بشــــكل يماشــــي شــــكل القائمــــة ــــيرة أعطــــي . مــــن قضــــيب مــــن الألمني في أعلــــى الجب

ثم يلـــف وســـادة القطـــن علـــى  .(57ر الشـــكل القضـــيب شـــكل دائـــرة بعـــرض القائمـــة )انظـــ
القضــيب ويثبــت بلاصــق طــبي بعــد إدخــال القائمــة في الحلقــة يحســب طــول القائمــة ويطــوى 
طرفا القضيب بشكل مربع ثم يلفـان معـاا بالقطـن واللاصـق ثم تثبـت القائمـة في عـدة أمـاكن 

   صانفقد تصنع من الخشب أو أغوهناي أشكال أخرى من الجبائر على الجبيرة.
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 ( يبين : جبيرة توماس شراويدر57)الشكل 

 وأوم ين خر مثل الألمي معدن خفيف ومتين الأشجار وقد تصنع من البلاستيك أو أ
 من الجلد الثخين .

 
 التثبيت الدا لي للكسور

Internal fixation of fractures 

 
  Orthopedic wire:  السلك التجبيري

وإن . عد للوسائل الأخرى لإصلاح الكسوريستخدم السلك التجبيري عموماا كمسا
 الوظيفة الأساسية لهذا السلك هي تثبيت الشدف في الوضع التشريحي الطبيعي .

أو أن ، يمكن أن يوضع السلك ليلف كامل محيط العظم. وهذا يمكن تحقيقه بطرق مختلفة
 يمرر السلك عبر ثقوب قد حفرت في العظم .

 استخدام الأسلاك :هناك عدة قواعد يجب مرااعاتها عند 
 : ( تبعاا لحجم العظم المراد تثبيته. هذا 22-18يجب أن يكون قياس السلك ) أولاا

 القياس سيضمن أن للسلك القوة المناسبة للقيام بالوظيفة المطلوبة.
 : يجب عدم وضع السلك ضمن خط الكسر بل يجب وضعه عبر خط الكسر  ثانياا

. 
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 : على الأقل وأيضاا عن  (سم 1)مسمار العظم بـ  يجب وضعه بعيداا عن نهاية ثالثاا
 أقرب سلك  خر .

 : يجب عمل لفتين من السلك على الأقل عند استخدام السلك الدائري  رابعاا
الكامل في حالة كان الكسر مائلاا أو حلزونياا ويجب أن يكون طول الكسر أطول 

 .مرتين من قطر العظم ليضمن طول عظم مناسب لوضع أسلاي التجبير 
 : أي ، من الضروري جداا أن توضع الأسلاي بشكل محكم حول العظم  امساا

حركة للسلك على سطح العظم ستتسبب في ارتشاف العظم ويمكن أن توقف عملية 
 ويجب شد السلك ليأخذ شكل محيط العظم .. الشفاء

 Intramedullary  pins المسامير دا ل النقي :
وسلك   Steinmannكل شائع مسمار ستنمان لقد استخدم في الجراحة البيطرية بش

ويمكن استخدام هذه المسامير لوحدها أو بالمشاركة مع وسائل  Kirschnerكيرشنر 
. ويمكن وضع هذه المسامير إما بطريقة مفتوحة أو مغلقة. أخرى وذلك تبعاا لنوع الكسر

. محدودةفي حالة الرد المغلق يكون الكسر بسيطاا ورده سهلاا وهذا يطبق في حالات 
يمكن إدخال المسامير داخل النقي بطريقة . والأفضل عموماا فتح مكان الكسر جراحياا 

)من مكان الكسر با اه إحدى نهايتي العظم( أو بطريقة طبيعية  Retrogradeرجوعية 
Normograde )بينما يمكن استخدام الطريقة . )من نهاية العظم با اه مكان الكسر

 الطويلة فإنه لا يمكن ذلك بالطريقة الرجوعية .الأخيرة في كل العظام 
يعتمد قياس المسمار المختار على طريقة إصلاح الكسر المستخدمة وعلى العظم المكسور 

يمكن استخدام المسمار وحيداا أو يمكن وضع عدة مسامير في عظم . وعلى شكل الكسر
لنقي وفي بعض عند وضع مسمار وحيد يجب أن يمع على الأقل ثلثي  ويف ا. واحد

يمكن مشاركة المسامير بوسائل  بيرية . الحالات من المفضل ملؤه  اماا في أضيق نقاطه
 .ثل الأسلاي أو المثبتات الخارجيةمساعدة م

 External fixators المثبتات الخارجي  :
يمكن استخدام المثبتات الهيكلية الخارجية إما لوحدها أو بالمشاركة مع الوسائل الأخرى 
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يمكن إدخال نصف مسمار في العظم القشري عبر الجلد و خر في . صلاح الكسورلإ
في  الجزء الآخر من العظم ويربط بينها باستعمال قضيب معدني وملاقط خارج الجلد .

هناي ثلاثة أنواع . هذه الطريقة يدخل مسمار واحد في كل شدفة من شدف الكسر
 . إهمر -يرشنر لاستخدام هذه الطريقة التي هي من استعمال ك

I- . في هذا الشكل لا يخترق المسمار الجلد من جانب لآخر في القائمة 
II-  في هذا الشكل يخترق المسمار الجلد عبر القائمة وتثبت المسامير بواسطة قضيبين

 على جانبي القائمة .
III-  هذا الشكل عبارة عن مثبت خارجي ثلاثي الأبعاد ويجمع منظر الشكلينI وII 
 بقين ، يمكن تطبيق هذا الشكل في الكسور المفتتة جداا في الكلاب كبيرة الحجم .السا

 ( .58وهناي عدة خيارات لتطبيق كل شكل )انظر الشكل 
 النـزحلهذه الثقوب وجود قناة  Sequelaوكقبول ، يجب الحفاظ على ثقوب الجلد نظيفة

 .وإزالة الجهاز استخلاص المسامير مكان دخول المسمار وهذا يزول سريعاا بعد
 

 
 إهمرا بأشكاله المختلف  -( يبين : جهاز كيرشنرا 58)الشكل 
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  Bone screws برااغي العظام :
ن من براغي العظام : براغي العظم الإسفنجي وبراغي العظم ان أساسيايستخدم نوع

وبراغي العظم الإسفنجي لها سن لولبي أعرض وأسنانه متباعدة من بعضها أكثر . القشري
أي يوجد أسنان أقل مما في براغي العظم القشري بالنسبة . راغي العظم القشريمن ب

و لك . وهي مصممة لتوضع في العظم المتخلخل مثل المشاشة والكردوس. لوحدة الطول
 براغي القشرة قوة إمساي أحسن في العظم الكثيف كالموجود في جسم العظم .

 لبراغي العظام ثلاث وظائف :
 ئح .براغي الصفا -أ 
 . Lagsبراغي التدعيم   -ب
 براغي التثبيت . -جـ 

السابقة  ان يمكن أن يقوم بالوظائف الثلاثبرغي القشرة وبسبب تصميمه الكثير الأسن
 أما براغي العظم الإسفنجي فإما أن يكون تدعيمياا أو للصفيحة .

طلوب براغي الصفيحة هي تلك التي  ترق ثقوب الصفيحة وتثبتها في موضعها الم -أ
 على العظم .

براغي التدعيم تؤمن الضغط بين الشدف على طول خط الكسر ويحصل هذا  -ب
إذا أردنا . عندما تتمسك أسنان البرغي فقط في العظم الكثيف البعيد عن رأس البرغي

نفس التأثير ولكن ببرغي العظم الإسفنجي فيجب أن تكون ساقه التي  ترق الشدفة 
وبما أن براغي القشرة تصنع كاملة التسنين لذا يجب . خالية الأسنانالقريبة من رأس البرغي 

ودائماا يجب أن يكون قطر . ثقب الشدفة القريبة من رأسه بقطر الأسنان أو أكبر بقليل
الثقب في الدشفة المقابلة بقطر ساق البرغي الداخلية )بين الأسنان( بعدها بواسطة أداة 

ن وضع البرغي بدون هذه العملية قد ينجم عنه  خاصة نقوم بفتح أسنان في العظم لأ
درجة  (90)مثل وضع براغي التدعيم بزاوية من الأ. كسور دقيقة الأمر غير المستحب

. ويجب عدم وضعها قريبة جداا من نهاية الشدفة خوفاا من كسرها، على خط الكسر
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 ويجب عدم وضع أكثر من برغي على خط واحد كي لا يحدث انفصال خطي على طول
في مناسبات نادرة تستعمل البراغي كبراغي التثبيت لتمسك شدف العظم  خط الضغط .

عندما نستخدم البرغي لمثل هذه الوظيفة . في مكانها وليس لتأمين الضغط بين الشدف
فإن الأسنان يجب أن تكون موجودة على كلا جانبي خط الكسر مما سيؤدي إلى بعض 

في حال سبب البرغي التدعيمي انهياراا في قطعة . في شدف الكسر Distractionالافتراق 
العظم إلى داخل النقي فيجب عندها أن نستخدم البرغي كبرغي تثبيت وبهذا نحافظ على 

 تثبيت تشريحي أكثر لشدفة الكسر .
  Bone plates  : الصفائح العظمي 

ماا تؤمن الصفائح إذا طبقت على العظم المكسور بشكل صحيح تثبيتاا داخلياا محك
وهذه الصفائح متوفرة نشكال . وهكذا تسمح للقائمة بالعودة السريعة للوظيفة الطبيعية

ومن المفضل المحافظة على . وأحجام مختلفة لتلائم كل أنواع العظام ولكل الحيوانات
 الشكل التشريحي للعظم بواسطة قولبة الصفيحة مسبقاا لتأخذ هيئة العظم.

: الضغط الدينمي وهي ائف تبعاا لشكل الكسريمكن للصفائح أن تقوم بعدة وظ
Dynamic compression  والضغط السكونيStatic compression  والتدعيم والتحييد

عندما تطبق الصفائح على سطح عظم معرض في غالب الوقت إلى قوى الشد وعندما 
 مي أو سكونيايكون الكسر عرضياا أو مائلاا قصيراا عندها للصفائح وظيفة ضغط دين

: يمكن تعليق جهاز الشد على أحد  ط السكوني متوفراا بإحدى ثلاث طرائقويكون الضغ
أطراف الصفيحة بعد تثبيتها ببرغي على قطعة العظم البعيدة عن الجهاز وعندما يشد هذا 
الجهاز يحصل الضغط على خط الكسر. نحافظ على هذا الضغط بوضع البراغي في الجزء 

 القريب من الجهاز.
الصفيحة  بيت الصفيحة على العظم يمكن إزالة الجهاز وبعدها نمع كل ثقوبوبعد تث

 . (59بالبراغي )انظر الشكل 
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 ( يبين: طرايق  تثبيت الصفيح  المعدني  على العظم المكسور59)الشكل 

-1)والتي سوف تثبت على العظم بفاصل     أو نقوم باستخدام صفيحة مسبقة الضغط
اغي على جانبي الكسر فإن الصفيحة ستجذب العظم محدثة ( ملم وعند شد كافة البر 2

 ( .60الضغط على طول الكسر )انظر الشكل 
والطريقة الثالثة للوصول إلى ضغط سكوني هي بعمل ثقوب هندسية للبراغي. فإذا عملت 
ثقوب مستطيلة في الصفيحة واستخدمنا موجه حمل خاص لحفر ثقوب لا متراكزة في 

إنه عندما نثبت البرغي ستبتعد الصفيحة عن خط الكسر. وبما أن ف Eccenrticمواقعها 
الصفيحة قد ثبتناها إلى العظم مسبقاا فإن قطعة العظم ستنسحب با اه القطعة الأخرى. 
هذه الطريقة تؤمن الضغط على طول خط الكسر. ومقدار هذا الضغط سيعتمد على 

 ( .61قياس الصفيحة المستخدمة )انظر الشكل 
صول على الوظيفة الضغطية الدينمية عندما توضع الصفيحة على جانب الشد يمكن الح

 من العظم ويحمل العظم بقوة نا ة إما عن تحميل الوزن أو شد العضلات .
و يل هذه الوظيفة لأن تكون دائروية الطبيعة. وعندما لا يكون هناي حمل، فإنه لن يكون 

وظيفة الحيادية عندما يتم إعادة بناء تقوم الصفيحة بال هناي ضغط على خطر الكسر .
جسم العظم  اماا باستخدام براغي التدعيم وتستعمل الصفيحة لحماية هذه البراغي من  

 كل القوى الفاعلة في خط الكسر .
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 ( يبين :طرايق  تثبيت الصفيح  المعدني  مسبق  الضغط60)الشكل 

 
 المعدني ( يبين : الثقوب اللامتراكزة على الصفيح  61الشكل )

ويمكن وضع الصفائح المحيدة . يمكن وضع براغي التدعيم إما خلال الصفيحة أو خارجها
 في حالة الكسور المائلة الطويلة والحلزونية أو الكسور المفتتة. 

يمكن الحصول على الوظيفة التدعيمية عندما تستخدم الصفائح لتدعيم شدف العظم 
ولذلك فالصفائح التي  نع انهيار . المحوري للعظموبالتالي نحافظ على طول وعلى التراصف 

سطح المفصل سواء كان هناي نقص في إعادة بناء الكسر أم لا عندها نقول أن لها 
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 اا في العظم أو تفتت اا وعند استخدام الصفيحة لهذا الغرض فإن هناي فقد. وظيفة تدعيمية
بما . دة بناء جسم العظمفي جسم العظم بحي  لا يمكن وضع براغي التدعيم لإعا اا شديد

أن هذه الصفائح ستتعرض إلى أعظم مقدار من الإجهاد لذا يجب أن تكون أثخن أو 
 إصلاح الكسر . أجلأطول صفائح يمكن وضعها من 

مهما كان الغرض من الصفيحة فيجب وضع اثنين من البراغي على الأقل في كل 
من حافة خط  (ملم 5)ويجب عدم وضع البراغي أقرب من . جانب من خط الكسر

 . (سم 1.5 -1المثالي عن خط الكسر هو ) البعد. الكسر
 د Pediatric fractures:  ر صغار الحيواناتكسو 

إن العظم في صغار الحيوانات طري عادة ولذلك فلن تكون الأجهزة المزروعة فيه 
تيار وعند اخ. للتثبيت محكمة كما هو الحال عند استعمالها في الحيوانات الأكبر سناا 

طريقة التثبيت فيجب الأخذ بعين الاعتبار حقيقة أن العظم غير الناضج ينمو بالطول 
أكبر لأن ينحني  وبسبب أن العظم الفتي أكثر مرونة من الناضج فإنه هناي ميلاا . وبالعرض

وتكون الكسور المشاهدة في المرضى الصغار غالباا أقل تفتتاا من تلك . بدلاا من أن ينكسر
وعموماا فإن العظم لدى صغار الحيوانات يلتحم . لدى الحيوانات الأكبر سناا المصادفة 

ففي الحيوانات الصغيرة جداا قد تستغرق عملية . بسرعة أكبر من الحيوانات الكبيرة السن
وبسبب أن الحيوان الفتي يبني العظم بنشاط كبير فإن الدشبذ . الالتحام بضعة أسابيع فقط
هذه الحالة النشطة . أكبر من ذلك المشاهد لدى الحيوان الناضجالمتشكل قد يكون نسبياا 

تحدث الكسور . على أية حال تعني أن عملية إعادة التشكيل ستحصل بسرعة أكبر أيضاا 
وذلك لأن الغضروف موجود هناي وهو ، غالباا في الحيوان الفتي في أو قرب المشاشة

بب ضغطاا عبر صفيحة النمو أو أما استخدام الزروعات التي تس. أضعف جزء في العظم
لهذا السبب يجب تثبيت . التي لها تأثير يعبرها سوف ينتج عنه قفل غير ناضج للمشاشة
التثبيت الخارجي فقط  أجلصفائح العظم بطريقة تعبر المشاشة ويجب وضع المسامير من 

 في العظم الكردوسي وجسم العظم .
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شاشة والعظم الكردوسي بدون أن ينتج يمكن للمسامير المستقيمة داخل النقي عبور الم
% من كل 20 إذا كان حجم المسمار أقل من، عنها إقفال صفيحة النمو قبل النضج

 سطح منطقة المشاشة ويمر موازياا للتراصف الطولي لعواميد الغضروف داخل المشاشة .
لة وإذا استخدمنا السلك التجبيري بطريقة تحدث ضغطاا عبر خط الكسر فمن الملح إزا

( أسابيع حسب عمر الحيوان، وإنه من المهم جداا الوصول إلى 4-2هذا السلك بعد )
 تثبيت مستقر ورد تشريحي للكسور التي تحدث قرب أو داخل سطح المفصل .

يمكن علاج كسور جسم العظم غير الكاملة )كسر الغصن النضير( بواسطة جبيرة 
ور في العظام تحت مفصل الركبة توماس أو بالقالب طالما حصلت هذه الكس –شرويدر 
 والمرفق .

وعموماا يستخدم . غالباا تستخدم المسامير داخل النقي لعلاج كسور الحيوانات الفتية
يحتوي العظم الفتي على عظم إسفنجي . مسمار صغير نسبياا لتثبيت كسر الحيوان الصغير

المستعمل لتثبيت  بكمية أكبر في  ويف النقي وهكذا فمن الضروري تقليل حجم المسمار
ويمكن استخدام المثبتات الخارجية في الحيوان الفتي كما في الكبير ماعدا أن . الكسر

 مسمار الارتكاز يجب ألا يثبت أبداا في المشاشة .
وعند استخدامها ، وعادة من غير الضروري استخدام صفائح العظم على العظم الفتي

وكذلك نزع الصفيحة حالما . عيم العظمفيجب اختيار أصغر قياس ممكن والذي يؤمن تد
يثبت شعاعياا التحام العظم الفتي ضروري من أجل ضمان عدم تدخلها في  دد العظم أو 

 تطور المدد الدموي داخله .

 تدبير الكسور المفتوة  وجراوح الطلقات الناري  :
Management of open fractures & wounds of gun shots 

و كسر ناتج عن طلق ناري فيجب إجراء تقييم شامل لكل عند وجود كسر مفتوح أ
أجهزة الحيوان المصاب بسبب أن هذا النوع من الإصابات غالباا ما تكون مترافقة برضح 

في حالة الكسر الناتج عن طلق ناري فإن جرح . شديد يصيب أعضاء الجسم الأخرى
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تذكر أن مسار الطلقة يجب ال . الدخول والخروج إن وجدا هما الدليل على ممر الطلقة
داخل النسيج هو غير منتظم ولن تعبره بخط مستقيم من نقطة لأخرى ويعود الأمر للجراح 
في تحديد شدة الكسر المفتوح والتي ستحدد إلى أي حد ضروري الإسراع في علاج الكسر 

ولتدبير الجرح بشكل ملائم أهمية قصوى عند التعامل مع . ومدى شدة إجراءات العلاج
يجب حلاقة الشعر عند حواف الجرح بشكل يبقى هامش عريض خال . هذه الحالاتمثل 

ذوابة بالماء  Jellyغطية الجرح بكمية وافرة من هلامة ويمكن ت. من الشعر حول موقع الجرح
بعدها يمكن غسل الجرح بكمية ، أثناء الحلاقة في الجرحفي لا يقع أي من الشعر  ومعقمة كي

كتات المعقم. يجب البدء بعلاج الحيوانات المصابة بالصادات الوسيعة وافرة من محلول رينجر لا 
Broad – spectrum antibiotic  رضح  سم( وليس هناي 1إذا كان الجرح صغيراا )أقل من

. شديد للنسج الرخوة فيمكن علاج هذا الكسر كما هو متبع في علاج الكسور المغلقة
رضح شديد لعنسجة الرخوة عندها يجب تنظيفه على أية حال إذا كان الجرح كبيراا وهناي 

ومن الضروري أيضاا البدء بنفس الوقت في . وإزالة الأجزاء المتنخرة بشكل كامل وفوري
إذا كانت حالة الحيوان غير مستقرة أو كانت النسج متضررة بشكل سيء . تثبيت الكسر

لاستقرار وتحسن جداا عندها يمكن إجراء التثبيت بشكل مؤقت ح   اوز حالة عدم ا
 يمكن استعمال مثبت خارجي أو جبيرة من أجل ذلك .. صحة الحيوان

عندما يكون الجرح نا اا عن طلق ناري فإن الضرر يمكن أن يكون شديداا للنسج الرخوة 
. م/ثا 700     ص إذا كانت سرعة الرصاصة أكثر منوهذا صحيح على وجه الخصو 

بسبب التكهف الكبير في الجرح الناتج عن  عندها سيكون تلف الأنسجة شديداا جداا 
سير الطلقة عبر النسج ولحسن الحظ فإن معظم البنادق المدنية ذات سرعات منخفضة ولا 

إذا كان الجرح شديداا أو كان . تتسبب بالضرر كما تحدث البنادق ذات السرعات العالية
وسيتسبب . ة والأوساخ منهملوثاا بشدة فمن الأفضل تركه مفتوحاا بعد إزالة الأجزاء الميت

المستمر  لنـزحإغلاق الجرح بحبس أية عدوى داخل الجسم بينما تركه مفتوحاا سيسمح با
وربما من الضروري إزالة الأجزاء الميتة من الجرح أكثر من مرة تبعاا لرد فعل . والعناية بالجرح

ر شديد للمدد في الحالات المترافقة بتلوث حاد واحتمال كبير لضر . الجسم على الرضح
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الدموي الناحي ربما كان أفضل اختيار استعمال أكثر أشكال التثبيت الخارجي إحكاماا 
( ولأن الكسر المثبت بإحكام سيلتحم ح  بوجود الخمج فمن الضرورة IIIأو  II)النوع 

بمكان بغض النظر عن طريقة التثبيت المستخدمة للكسر المفتوح فإنه يجب تثبيت الشدف 
أما الشدف الصغيرة والمتقرنة والتي من غير الممكن أن تشاري في ، لحجم بإحكامالكبيرة ا

أما إذا . فيجب إزالتها في حال علم أنه يوجد خمج نشيط Shaftإعادة بناء جدل العظم 
اعتبر أن مكان الكسر ملوثاا فقط وغير مخموج عندها يمكن تري الشدف الصغيرة مكانها 

تؤدي إلى ضرر كبير للنسج الرخوة. أيضاا يمكن تري الأجزاء لأن محاولة إزالتها كلها قد 
المعدنية من الرصاصة داخل النسج الرخوة.  هذه الأجزاء يجب عدم تركها في فراين المفصل 
بسبب أنها ستعمل كمخرش  لي للمفصل والرصاص سينحل في سوائل المفصل ويؤدي إلى 

 تسمم خلايا غضروف المفصل .
بهذا يمكن ، الشديد المفتوح فمن الضروري تركه ليلتئم بالقصد الثانيغالباا في حالة الجرح 
لم  إذا. ويجب إزالة جميع المثبتات الكبيرة بعد التحام الكسر المفتوح. السيطرة على الخمج

تزل هذه المثبتات وكان هناي خمج عندها سيبقى الخمج في العظم بمستوى دون السريري 
 وث فالنتائج ستكون كارثية .إذا سمح لهذا بالحد. لعدة سنوات

هناي بعض الأدلة على أن بعض سرطانات العظم المتعلقة بالكسور قد حدثت بسبب 
 هذه العدوى دون السريرية .

 Complications of bone healing مضاعفات التحام العظم :

وإن أكثر . الطبيعي Unionنجبار ن العوامل يمكن أن تحبط عملية الاهناي العديد م
 :اعفات شيوعاا تشملالمض
وعدم  Delayed Unionنجبار المتأخر والا Osteomyetitisالتهاب العظم والنقي  
 . Malunionوسوء الالتحام  Nonunionنجبار الا

 دOsteomyelitis  التهاب العظم والنقي : -1
إن السبب الشائع لالتهاب العظم هو الالتهاب المعدي أو القيحي لنقي العظم والعظم 
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وبالرغم من أن التهاب العظم والنقي يحدث عادة بواسطة كائنات مقيحة فإن . صقالملا
التهاب العظم والنقي غير القيحي ممكن الحدوث أيضاا وهذا الأخير ينتج عن الإصابة 

 . Granulomatousبكائنات حبيبومية 
 دSupprative osteomyelitisالتهاب العظم والنقي القيحي :  -أ

  Pathogenesisالإمرااضي  :
ربما تصل الجراثيم إلى العظم عن طريق . يحدث هذا الالتهاب عندما تغزو الجراثيم العظم

الدم وبامتداد العدوى من النسج الرخوة إلى العظم أو أكثر شيوعاا بالاتصال المباشر 
، بالعظم )مثل حالة الكسر المفتوح أو الجراحة المطولة(. وبغض النظر عن مصدر التلوث

ل وجود الجراثيم فإن العظم يبدي استجابة التهابية مشابهة لتلك المشاهدة في فإنه حا
 النسج الرخوة .

تتعلق حدة التهاب العظم والنقي بعدة عوامل : هل الالتهاب يشمل العظم الكردوسي أم 
 القشري ومشاركة مرض عظمي  خر وعمر الحيوان ووضعه الصحي العام .

ا تؤدي إلى اختراق القشرة الرقيقة وانتشارها تحت إن العدوى في العظم الكردوسي ربم
والعدوى في قشرة جسم العظم تنتشر خلال قنوات . السمحاق إلى معظم جسم العظم

الأمر الذي يؤدي إلى إقفار مناطق ، وبانتشار العدوى تحدث خثرات وعائية. هافرس
ا كان رد فعل غير كامل فربم Ischemiaفي حال كان الإقفار . محددة من العظم القشري

أما في حال كان الإقفار شديداا فالنتيجة . العظم بإنتاج عظم جديد حول منطقة العدوى
الذي يتوضع غالباا بداخل  Sequestrumويدعى العظم الميت بـ الوشيظ . موت العظم

يطلق  . Involucrumانهدام عظمي مملوء بنسيج حبيبي أو ما يدعى بالكساء العظمي 
لنقي الحاد على هذه التغيرات المبكرة التي عندما تلاحظ فيجب معالجتها التهاب العظم وا

أما الالتهاب المزمن فيحدث عندما تستمر العملية لمدة طويلة ويفشل الالتهاب في  . فوراا 
والعدوى المزمنة سوف تؤدي عادة إلى انتشارها أكثر في العظم ثم إلى موت . كبح العدوى

، ولات المجهضة في العضو المصاب )مثل الكساء العظميووجود دليل على المحا، العظم
 أو القيح الذي يسيل على الجلد(.والنتح القيحي،
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 Diagnosis    التشخيا :
يتظاهر التهاب العظم والنقي الحاد والمزمن بوجود الألم والتورم الموضعي والحمى 

Pyrexia .م الحيوانات لا مع الإزمان ربما ظهرت ممرات واضحة ونتح إلى الخارج. ومعظ
تبدي تغيرات دموية هامة : ارتفاع خفيف في عدد الكريات البيض مع الإنزياح نحو 

وعلى صورة الأشعة فإن تغير العظم المرتبط بالعدوى القيحية  اليسار قد يصادف أحياناا .
محصور بانحلال العظم حي  أن مناطق العظم السمحاقي الجديد أو وجود الوشيظ 

Sequestrum طع العظمية المقطوعة عن المدد الدموي هي معتمة والقOpaque  أكثر
وبعد حدوث الخمج فإن الانحلال النموذجي وتغيرات  نسبياا من العظم الملاصق لها .

بينما تكون تغيرات النسج . ( يوماا 14-10العظم السمحاقي هي غير موجودة ح  )
ن تورم النسج الرخوة وفقد مثل هذه التغيرات تتضم، ( ساعة24الرخوة مشاهدة خلال )

فأكثر أنواع العضويات المعزولة ، من الناحية الجرثومية. استواء اللفافة وأحياناا قناة ناسورية
لدى الكلاب والقطط في مثل هذه الحالة هي العنقودية الذهبية ويليها العدوى 

رة عن % من حالات التهاب العظم والنقي الإكلينيكية عبا50وكان حوالي . بالعقديات
 عدى مختلطة .

 د Treatmentالعلاج :

في الالتهاب الحاد، وإذا  ، حاد أو مزمن، يعتمد أسلوب العلاج على نوع الالتهاب
السوائل من  Drainageهناي سوائل فإن أول خطوة هي إزالة الضغط وتأمين نزح  تكان

 المنطقة .
تري الجرح مفتوحاا  أو يمكن، ويجب أن يحمى الفتيل من التلوث الخارجي بواسطة ضماد

 التام . النـزحمن أجل 
ويمكن عمل ، يجب استخدام الصادات الحيوية بالحقن بالعضل ويجب اختيار المناسب منها

وكذلك فحصه لتحديد نوع الجراثيم. في غضون ذلك يمكن ، لسائلاساسية زرع لح
م من استخدام الصادات الحيوية واختيار واحد منها هو مهم بسبب أن أول عدة أيا
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معظم أشكال العنقوديات موجبة الغرام والعصويات . العلاج ربما تقرر سير العدوى
والأوكساسيلين أو ام تستجيب بشكل جيد لعموكسيسلين ك العنقوديات سالبة الغر لوكذ

أما الكائنات الباقية السالبة الغرام تستجيب عادة للجنتامايسين أو . السيفرادين
 الكاناميسين .
الجرعة على التوعية الدموية حي  نحتاج إلى تراكيز أعلى من الصادات في  يتوقف مقدار

حال كانت التروية الدموية ضعيفة كما في حالة وجود الوشيظ العظمي أو وذمة النسج 
 حول الكسر . Stasisالرخوة والركودة 

وفي قد يكون ضرورياا تدعيم القائمة المكسورة بلفها بضماد لتقليل تورم النسيج الرخو، 
يجب استخدام طريقة تثبيت محكمة حي  . حال استخدامه يجب تفقده واستبداله يومياا 

 ن التثبيت الداخلي غير القوي يجب إزالته فوراا وتغييره إلى طريقة أخرى .إ
وإجراء . ح  لو كان مخموجاا بشرط أن يكون التثبيت محكماا وإن العظم المكسور سينجبر 

 كون مفيداا لتقييم امتداد وسير الخمج .تصوير شعاعي كل عشرة أيام ي
وعلى أية حال فيجب إزالة الأجزاء ، قد يكون علاج الالتهاب المزمن مشابهاا للنوع الحاد

وبعد الجراحة يجب  ريف العظم الميت لكشف العظم السليم . العظمية الميتة جراحياا 
 ثم يكون التثبيت الداخلي المحكم ضرورة ملحة .. النازف
بالرغم من أن ، لإزالة الدم أو الحطام ما بعد الجراحة Drain منـزحن الضروري وضع وإنه لم
وعمل مزرعة من عمق الجرح أو العظم سيجعلنا نقرر نوع . المفتوح هو أيضاا مناسب النـزح

 .اختبار الحساسية للصادات الحيويةالجرثوم الموجود ويسمح بإجراء 
ض صعب شفاؤه وربما يستمر رغم العلاج أخيراا فإن التهاب النقي والعظم هو مر 

 المكثف .
 Nonsuppurative osteomyelitisالتهاب العظم والنقي غير القيحي  :  -ب

، Metalosisغالباا يحصل هذا النوع من الالتهاب حول الزروع المعدنية ويطلق عليه 
يوان  اه وربما ينتج عن ائتكال المعدن أو استخدام معادن غير متماثلة أو حساسية الح
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يتظاهر هذا المرض إكلينيكياا بعرج أو قنوات نزحية ويكون النتح مصلياا . المعدن المستعمل
ويكون . ولا تبدي تغيرات دموية غير طبيعية Febrileلن تكون الحيوانات حمية . وعقيماا 

وهناي هالة ، الدليل الشعاعي لوجود هذا المرض هو الانحلال العظمي حول المعدن
بعدها ، فيجب في هذه الحالة إزالة المعدن، ل جزء أو كامل المعدن المغروسموجودة حو 

 واستخدام الصادات الحيوية غير ضروري .. يكون الشفاء مؤكداا 
  Delayed union ار المتأ را:ـنجبالا -2

يعتبر أي كسر لم ينجبر خلال الوقت المطلوب بشكل طبيعي لمثل هذا الكسر أنه 
قف المدة المتوقعة لانجبار العظم بشكل طبيعي على نوع وعمر حالة انجبار متأخر وتتو 

والأسباب المؤدية عادة .الحيوان وموقع الكسر )قشري أو اسفنجي( وعلى شكل الكسر
لهذه الحالة تشمل التثبيت غير الكافي والمدد الدموي غير الكافي وسوء ترصيف شدف 

الكسر وفقدان جزء من ووجود جزء من النسيج الرخو في موقع  Fragmentsالكسر 
وأيضاا قد تؤدي العوامل الجهازية التالية إلى هذه الحالة مثل الجرعات . العظم أو الخمج

ويمكن  العالية من الكورتيزون والجوع وعمر الحيوان أو الأمراض الاستقلابية الأخرى .
استغرق إجراء تشخيص لهذه الحالة بالاعتماد على الخبرة وعلى أن الانجبار شعاعياا قد 

إذا كانت طريقة التثبيت ملائمة . العلاج يكون بتمديد وقت التثبيت. وقتاا أطول مما يجب
أسابيع بمرور الوقت (  4) يجب عدم التدخل والانتظار ثم عمل صورة أشعة ثانية بعد 

أما عندما يكون التثبيت غير . الكافي واستخدام التثبيت المحكم ستنجبر معظم الكسور
 لفترة طويلة فتتحول الحالة من انجبار متأخر إلى عدم انجبار. ملائم ويستمر

 Non - unionعدم الانجبار :  -3
يحدث عدم الانجبار عندما يتوقف ترميم الكسر ولا يحدث الانجبار إلا بالمداخلة 

 . وأكثر الأسباب شيوعاا هو التثبيت غير الملائم للكسر. الجراحية
بار عادة مصاحبة بحركة مؤلمة مكان الكسر وضمور إكلينيكياا تكون حالات عدم الانج

الموجودات الشعاعية . عضلي للقائمة المصابة وتشوه مستفحل مع عدم استخدام القائمة
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تتضمن نهايات عظمية تصلبية وفجوة بين الشدف العظمية، و اويف نقوية مختومة 
  :نوعانعدم الانجبار ول. وتكون نهايات الكسر ناعمة وربما يوجد مفصل كاذب

 دد( . Hypertrophicعدم انجبار وعائي )ضخامي  -أ
 ددعدم انجبار غير وعائي . -ب

. يحدث النوع الأول في ضوء مدد دموي ملائم ومحاولات عديدة غير ناجحة للانجبار
بالنتيجة هناي حجم كبير لتكاثر العظم ناتج عن محاولات فاشلة لبناء جسر يربط طرفي 

سبة للنوع الثاني فليست هناي محاولات ظاهرة للانجبار بسبب وشيء طبيعي بالن. الكسر
 أن قلة التروية الدموية تؤدي إلى عدم انجبار العظم وهناي كمية ضئيلة من العظم الجديد.

فإذا كان ، تتوقف معالجة هذه الحالة على مقدرة الجراح لتحديد ومعالجة مسبب المشكلة
وإذا كان العظم ليست لديه المقدرة على  فيجب تأمين تثبيت ملائم ،الكسر غير ثابت

التجديد فيجب إضافة عظم جديد من نفس الحيوان في موقع الكسر وفي حال كان عدم 
الانجبار غير وعائي فيجب زيادة التروية الدموية بواسطة زرع طعم عظمي إسفنجي من 

ن موقع أي شكل من التثبيت الداخلي المحكم سيكون ناجحاا في حال كا نفس الحيوان .
عدم الانجبار مليئاا بالحطام ومستقراا ومن ثم أضيف إليه طعم من عظم إسفنجي من نفس 

 .الحيوان
تشكل حالة عدم الانجبار المعدي تحدياا كبيراا للجراح وعلى أية حال سيلتحم العظم  

بمشاركة طرق علاج التهاب العظم والنقي مع عدم الانجبار. هنا يجب التوصل جراحياا 
عدم الانجبار ويجب إزالة كل أجزاء العظم الميتة والنخرة ثم يجب عمل مزرعة من  لمنطقة

ثم يجب عمل تثبيت داخلي محكم مع . العظم واختبار الحساسية وتحديد العامل المسبب
وضع طعم عظمي إسفنجي من نفس الحيوان في موقع الكسر وبهذا سيتم التحام العظم 

 . وبالتالي انجبار الكسر
 Malunion  لانجبار:سوء ا -4

يشاهد عندما تلتحم الكسور في وضعية غير سليمة أو في غير الوضع التشريحي 
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وعادة تنجم هذه الحالة عن عدم علاج الكسور أو عندما تزال أجهزة . الوظيفي المناسب
التثبيت الداخلي أو الخارجي قبل الانجبار التام للكسر مفضية إلى الشفاء غير الكامل 

 شوه العظم .وبالتالي ت
إذا لل سوء الانجبار القناة الحوضية فإنه سيؤدي إلى مشاكل شديدة متعلقة بالتغوط 

وسيؤدي سوء الانجبار في العظام الطويلة إلى التهاب تنكسي في المفصل فوق . والولادة
 وتحت العظم المكسور .

كل جيد ثم يتطلب علاج هذه الحالة قطع العظم في موقع الإصابة ثم إعادة ترصيفه بش
 تثبيته من جديد داخلياا بإحكام .

  Bone grafts الطعوم العظمي  :
. إن الطعوم العظمية المستخدمة في الطب البيطري إما من عظم قشري أو إسفنجي

وبسبب أن سطح العظم الإسفنجي مغطى بالخلايا بانيات العظم فيمكن استخدام 
بهذا الشكل يمكن . ظم إلى موقع  خرالطعوم الإسفنجية لتنقل مقدرتها على تكوين الع

استعمال العظم الإسفنجي لملء العيوب أو المساعدة لتحفيز التحام العظم في حال إيثاق 
تؤمن الطعوم القشرية قوة بنائية ولكنها لا تنقل . المفصل والكسر الطازج وعدم الانجبار
لتامين القوة في بناء وتستخدم الطعوم القشرية . أعداداا هامة من الخلايا بانيات العظم

جسور عظمية لسد الفجوات أو يمكن استخدامها كطريقة في التثبيت الداخلي مشابهة 
يجب هنا التذكير نن الطعم العظمي القشري يصبح ميتاا في حال . للصفيحة العظمية

 فصله عن المدد الدموي .
)من حيوان  خر  يمكن للطعوم العظمية أن تكون متماثلة )من نفس الحيوان( أو متجانسة

)طعم أجنبي  Heterogenous( أو غيرية Allograftمن نفس الفصيلة طعم إسوي 
Xenograft . )من حيوان من نوع  خر 

الطعوم الإسفنجية المتماثلة هي المفضلة كونها  لك القدرة على الا راط بسرعة في موقع 
. ة بسرعة في تكوين العظمويعاد توعية الطعم بسهولة وتبدأ بانيات العظم السطحي. الزرع
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% من بانيات العظم 90وبالرغم من أن عملية الزرع ربما تؤدي واقعياا إلى موت 
% الباقية قادرة على تشكيل عظم جديد بشكل كاف في 10السطحيات إلا أن الـ 

يمكن الحصول على العظم الإسفنجي بواسطة فتح قشرة العظم بالمثقب أو بمسمار . الموقع
لأماكن المناسبة لذلك وهي الجزء الداني من العظم الكردوسي لعظم العضد ستنمان فوق ا

يتم الحصول . وجناح عظم الحرقفة والمدور الكبير والجزء الداني للعظم الكردوسي للقصبة
ويجب . على العظم بواسطة مكحتة عظمية كبيرة وينقل الطعم مباشرة إلى المكان المطلوب

 اف على طاولة العمليات .عدم تعريض العظم الإسفنجي للجف
يمكن الحصول على الطعوم القشرية من جسم العظم من عظم  خر في نفس الحيوان أو 
من جسم عظم حيوان  خر مانح بشكل طازج ولكن من نفس النوع أو من طعم حصل 

 عليه سابقاا بشكل معقم ثم جمد من مانح ملائم .
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 المصطلحات العلمي 
 A   

 Abrasion   السحج

 Abscess   خراج

 Actinomycosis   داء الشعيات – الفطر الشعاعي

 Adhesion   التصاق

 Adrenaline   الأدرينالين

 Aid   اسعاف

 Allergic   تحسسي

 Allergy   حساسية –أرجية 

 Alum   الشبة
 Anaerobic   لا هوائي

 Analgesia   تسكين

 Anaesthesia    دير

 Anastomosis   تفمم

 Anemia   فقر دم

 Anorexia   القهم

الكولينية )حالات نظير الودي( الفعلمضادات    Anticholinergic agent 

 Antiphlogestic poultice   لبخة مضادة للالتهاب

 Antiseptic   مطهر
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 Aressting   ءالإرقا
 Arterial   شرياني

 Arthritis   التهاب المفصل

 Articular   مفصلي

 Aseptic   غير نتن -طاهر

 Atheroma   دةـعصي
 Atonia   استرخاء –وهن  -وَنـَى

 Atrophy   ضمور

 Avulsion   قلعي

 Axilla   ابط
 B   

 Bacteriostatic   كابح للجراثيم

 Bandage   رباط ضاغط –عضابة 
 Benign   حميـدة

 Bicipital   ذات الرأسين العضدية

 Bilirubinemia   ن الدم تصفر 
 Biopsy   خـزعة

 Bleeding   النـزيف
 Blind   أعمى
 Blister   حراقة -نفطة
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 Bone   عظم

 Bone Plates   الصفائح العظمية

 Bone Screws   براغي العظام

 Botryomycosis   الداء العنقودي

 Bruise   الكدم 

 Burn   الحرق
 Bursitis   التهاب الجراب

 C   
 Calcaneus bursitis   التهاب الجراب القصبي

  Calcify   تكلس

 Callus   الدشبذ

 Canal   قناة

 Cancer   السرطان
 Capillary   شعري

 Carbonisation   تفحيم

 Cartilage   الغضروف

 Case history   تاريخ الحالة
 Caseate   يتجبن

 Castration   الخصي

 Casts   القوالب
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  Cat gut   خيط القصابة
 Cause   سبب

 Caustics   مواد كاوية

 Cauterization   الكي

 Cellulitis   الالتهاب الهللي

 Charring   تفحم
 Chemical   كيميائي

 Cicatrisation   تندب

 Classification   التصنيف

 Clean   نظيف

  Close   يغلق

 Closed   مغلق

 Clot   جلطة

 Coagulate    ثر
 Coenurus cerebralis   كيسات المرأسة المخية

 Colic   مغص

 Collapse   هبوط عام

 Comminuted   مفتت 

 Complete   متا-كامل

 Complication   مضاعفة
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 Compressed   ضغطي

 Concussion   ار اج

 Condylar   للقمةا 

 Connective – tissue   النسيج الضام

 Contaminate   ملوث

 Contraction   تقلص

 Contusion   رض

 Counter   مضاد
 Counter-irritants   مهيجات مضادة

 Creeping   زاحف
 Crepitation   فرقعة -طقطقة
 Critical   حرج
 Crust   قشرة

 Cryosurgery   الجراحة القـريّة

 Cucullaris bursitis   التهاب الجراب فوق الشوكة

 Cunean bursitis   التهاب الجراب الاسفيني

 Cupper sulphate   كبريتات النحـاس
 Cure   شفاء

 Curette   مكحتة
 Cyst   سةيك
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 D   

 Damage   أذى –ضرر 

 Debridement   التنضير

 Deep   عميق
 Degenerative   تنكسي
 Dehydration    فاف

 Delayed union   الإنجبار المتأخر

 Demineralization   إزالة التمعدن

 Depressed   منخسف

 Dermatitis   التهاب الجلد

  Dermoid   جلداني

 Desquamation   توَسف

 Diagnosis   تشخيص

 Diaphseal   جدل العظم

 Diplegia   شلل الجانبين

 Discharge   احتباس

 Dislocation   انزلاق –خلع 

 Distortion   انفتال

 Disturbance   اضطراب

 Drain   فتيل – منـزح –مصرف 
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 E   
 Echinococcus cyst   كةالكيسات المشوّ 

 Ecraseur   الاكرازيـر
 Ectropion   شتر خارجي

 Eczema   اكزيما

 Edema   وذمة – خزب
 Edge   حافة

 Elephantiasis   داء الفيل

 Emphysema   انتفاخ

 Empyema   ةدُبيل

 Endometritis   التهاب الرحم

 Entropion   شتر داخلي

 Envenomed   انزعافي

 Epidural   فوق أم جافية

 Epiphora   دماين

 Epiphyseal   مشاشي

 Erosion   تآكل

 Erysipelas   الحمرة

 Erythematosa   حمامي

 Excessive   زائد –مفرط 
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 Excision   استئصال
 Excretory   جياخرا

 Exophthalmus   جحوظ العين

  Extensor   باسط

 External   خارجي
 Exudation   نضحي

 F   

 Fascia   اللفافة

 Fat   شحم

 Fatal   مهلك
 Ferric perchloride   بيركلوريد الحديديـك 

 Fever   حمى

 Field block   التخدير الحقلي

 Firing   كي
 Fissure   شرخ

 Fistula   ناسور
 Fixator   ثبتالم

 Flactuation    وج

 Flexor sheath   القابض -الغمد المثني

 Fomentations   كمادات
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 Forceps   قاطع شرياني
 Fragment   شدف الكسر 

 Freshening    ديد

 Frost bite   عضة الصقيع
 G   

  Gallic acid   حمض العفص
 Gangrene   غريناالغن –الموات 

 Gangrenous mastitis   التهاب الضرع المواتي  
  General   عام

 Glanders   الرعام

 Granulation   يـبيبح

    Granuloma   ورم حبيبي

 Green stick fracture   كسر الغضن النضير

 Gun-shot   خرقي

 H   
  Haemorrhage   النـزيف

 Haemostatic   النـزيفموقف 
 Healing   التئـام

 Haematoma   ورم دموي

 Hemiplegia   الشلل الشقي )الفالج(
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  Hemoglobinurea   تحلل كريات الدم
 Hereditary   وراثي

 Hernia   فتق

 Honey   عسل

 Hydrogen proxide   الماء الاكسيجيني

 Hygroma   الورم المائي

 Hyper granulation   )مفرط( حبيبي زائد

 Hyperemia   تبيغ

 Hyperplastic   مفرط التنسج

 Hypertrophy   تضخم

 Hypoplasia   نقص تكوين

 I   
 Ice   جليد -جـمّد

 Idiopathic   تلقائي
 Immobilization   التثبيت

 Inadequate   غير كافي

 Incised   قطعي

 Incisional   شقي

 Incomplete   ناقص

 Indication   دواعي
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 Induration   تليف - تصلب – جُسوء

 Infection   العدوى – الخمج

 Inflammation   التهاب

 Infraction   احتشاء

 Inhalation   نشاقيإ

 Intention   قصد

 Intermediat   متوسط

 Internal   داخلي

 Interosseus ligament   الرباط بين العظام

 Intramedullary   داخل نقي العظام

 Intrasynovial analgesia   يتسكين داخل الزليلال

 Ischemia   إقفار

 Ischemic   إفقاري

 K   

 Keloid   الجدرة

 Keratinization   تقرن

 Knuckling over   انقلاب السلاميات

 L   

 Lacerated   تهتكي

 Lacunae   فجوات -جوبات



 373 

 Lamphangitis   التهاب الأوعية البلغمية

 Laparotomy   فتح البطن

 Lesion    فة
 Leukocytosis   كثرة الكريات البيضاء

  Ligament   رباط

 Ligature   ربـط
 Line of demarcation   خط فاصل 

 Liniment   مروخ

 Lips   شفة

 Loop   عروة وعائية

 Lymphangitis   التهاب الأوعية اللمفية
 M   

 Macrophages   البلعمية  الخلايا

 Malignant   خبيثـة
 Malnutrition   سوء تغذية

 Malunion   بارسوء الانج

 Mandible   الفك السفلي

 Massive   كتلي
 Maturation   اجـنضإ

 Membrane   غشاء
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 Metabolism   الأيض –الاستقلاب 

 Metacarpal bones   عظام السنع

 Metaphyseal   كردوس

 Metastatic   بثاثيـنا
 Metatarsal bone   م المشطعظ

 Minerals   المعادن

 Moist   رطب
 Multiple   متعدد

 Muscle   عضلة

 Myositis   التهاب العضلات

 N   
 Necrobiosis   الموات الطاهر

 Necrotic    ر

 Needle   إبـرة
 Neoplasm   ورم

 Nervous  tissue   النسيج عصبي

 Neuralgia   ألم عصبي

 Neurectomy   قطع العصب

 Neuritis   التهاب العصب

 Neuroma   الورم العصبي 
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 Nictitating membrane   الجفن الثال 

 Nitrous oxide   أول أكسيد الآزوت

 Nonunion   عدم الانجبار

 O   
 Obesity   سمنة

 Oblique   مائل
 Obturator nerve   العصب الساد

 Ointment   مرهم

 Olecranon bursa   الجراب الزجي

 Oozing   نـزّ 
 Opioid analgesia   المسكن الأفيوني

 Ossifying   تعظمي

 Osteoclast   العظمية الناقضة الخلية

 Osteoclasts   ناقضات العظم

 Osteocytes   الخلايا العظمية

 Osteomylitis   التهاب العظم والنقي

 Ostitis   التهاب العظم

 P   

 Panaricium   دحاس

 Papillary   حليمي
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 Paralysis   الشلل

 Paraplegia   الشلل النصفي الخلفي

 Parasitic   طفيلي

 Paresis   الخزل

 Pathogenesis   الإمراضية

 Pedunculated   مسّوق
 Penetrated   نافذ

 Perforated   ثاقب

 Periositis   حاق العظمالتهاب سم

 Permanent   دائم

 Peticheal   نمشي

 Phalangeal bones   عظام السلاميات

 Phelgmon   مونفلغ

 Phenothiazine   فينوثيازين

 Phlebitis   التهاب الوريد

 Pin   مسمار

 Pituitary gland   ةغدة النخاميال

 Pleuritis   ذات الجنب

 Poisoned   انسمامي

 Precarpal bursa   الجراب أمام الرسغ
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 Pregnancy   حمل

 Premedication   بدء التبنيج )معالجة إعدادية(

 Primary   أولي

 Probe   مسبر

 Prognosis   إنـذار

 Protrusion   جحوظ

 Pseudo   كاذب

 Puncture   بزل

 Punctured   طعني –وخزي 

 Purple   أرجوانية
 Purse – string suture   لصارة غرزة اال

 Purulent   قيحي

 Pustulants   المبثرات

 Putrid   عفن

 Putrified   تعفني

 Pyemia   تقيح الدم -قيحمية

 Pyrexia   الحمى 

 R   

 Radiotherapy   المعالجـة بالاشعـة
 Ranula   فيدعةلضُ ا
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 Rarefaction   مسامي - لخلي

 Reactionary   ارتكاسي

 Reduction   ارجاع  -رد 

 Regional analgesia   التسكين الناحي

 Relaxant   مرخي

 Remodeling   إعادة التركيب

 Repair   إصلاح -التعويض 

 Reparative   ترميم

 Resolution   انصراف

 Resorption   ارتشاف

 Restless   عدم راحة

 Retention   احتباسي

 Rheumatic   تيزميروما -رثوي 

 Ring block   التخدير الحلقي

 Ring bone   يةصبععرن المفاصل الإ

 Ring worm   داء الفطور الشعرية )السعفة(

 Rubefacients   المحمرات

 S   

 Scab   جلبة

 Scald   السمط
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 Scar   ندبة

 Scarification   التخـديش
 Sciatic nerve   العصب الوركي

 Sebaceous glands   )الدهنية( الزهمية الغدد

 Secondary   ثانوي
 Secretory   إفـرازي
 Sedation   تركين

 Septic   إنتاني

 Sequestration   التوشظ
 Sequestrum   الوشيظ
 Seton   خزام

 Severe   شديد –قاس  –صارم 

 Shock   صدمة

 Silk   حرير

 Silver nitrate   نتـرات الفضة
 Sinus   جيب
 Slight   بسيط

 Slough   خشارة
 Sloughing   التخشر

 Soggy   ندي
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 Spavin   الجرد

 Specific   نوعي

 Spinal analgesia   التسكين الشوكي

 Spiral   حلزوني

 Splint   جبيرة

 Splints   عظام السباق

 Sprain   وثي –وثء 

 Stasis   ساكن -ركود

 Stings   لدين

 Strangles   خناق الخيل - سقاوة

 Stumble   يمشي باضطراب -يتعثر

 Superficial   سطحي

 Suppuration   تقيح

 Suspensory ligament   الرباط المعلق

 Swell   تورم

 Symptoms   الأعراض

 Syncope   الإغماء –الغشي 

 T   
 Temporary   مؤقت

 Tendinitis   التهاب الوتر
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 Tendon   ترو 

 Tenosynovitis   التهاب غمد الوتر

 Tetanus   الكزاز

 Thermal   حـراري
 Thrombus   جلطة

 Tonsillitis    التهاب اللوزتين

 Tourniquet   عاصبة

 Towel   منشفة

 Toxemia   السمية

 Toxinemia   ذيفانمية )تذيفن الدم(

 Tranquilizer   مهدىء

 Transfusion   نقل

 Transplantation   زرع

 Transverse   مستعرض

 Trauma   رضح

 Treatment   العلاج

 Trochanteric bursa   الجراب المدوري

 Tumour   ورم

 Twisting - Torsion   لف
 Tympanic   طبلي
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 U   

 Udder   الضرع

 Ulcer   قرحة

 Ulceration   تقرح

 Ultra short   قصير المدى

 Uremia   تبولن الدم

 V   
 Venous   وريدي

 Verrucose   مثألل

 Vesicular   حويصلي

 Virulent   ضاري

 W   
 Warty   مثألل

 Wax   لع

 Weakness   ضعف

 Wound   جرح

 X   
 Xerosis   جفاف
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