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 تكرار الطلب و الموت الجنيني المبكر عند الأبقار
Repeat Breeding in Cow  

خلال  إصطناعيةإن تكرار الطلب هو عبارة عن متلازمة تتميز بعدم خصوبة الأبقار على الرغم من القيام بثلاث تلقيحات 
وقد أظهرت إحدى الدراسات أن  ،تشكل هذه الحالة مشكلة إقتصادية كبيرة لدى المربين. دورات تناسلية منتظمة متتابعة

 .ملقحة سنوياً تعاني من هذه الحالة 011.111بقرة من أصل  00.111هناك حوالي 
 : تعاريف

أكثر ثلاث تلقيحات أو هو عبارة عن حالة كل أنثى لديها حالات شبق منتظمة لكنها تتصف بحاجتها إلى  : تكرار الطلب
 .أو أكثر للحصول أو عدم الحصول على حمل ثلاث دورات تناسليةفي 

 .هو عبارة عن قطع أو توقف الحمل خلال الفترة الجنينية : الموت الجنيني
 .54من الإخصاب إلى نهاية تشكل الأعضاء في اليوم  الفترة الممتدةهي  : الفترة الجنينية

 
 : مخطط المحاضرة

 .الوقاية-7المعالجة   -6التشخيص   -5الأسباب   -0الأعراض  -3الأهمية   -0المقدمة   -0
 : المقدمة -0

فراز ناوب الإمن المتعارف عليه أن الأبقار المصابة بتكرار الطلب تتمتع على الغالب بدورات تناسلية طبيعية يتم فيها ت
المفرز من بطانة البروستاغلاندين التناسلية بواسطة ستروجيني والبروجيستيني مع تحلل الجسم الأصفر في نهاية الدورة الإ

أي أن هذه الآلية لا تتأثر ولكن اللاخصوبة تكون ناتجة إما عن غياب الإخصاب أو الموت الجنيني والذي يحدث الرحم، 
 .من الدورة التناسلية /61/بشكل مبكر قبل اليوم 

فخلال  .تكون الأجنة في الأيام القليلة بعد الإخصاب حرة ضمن قناة فالوب وفي قرن الرحم و على هذا يعتمد تكرار الطلب
 . مرحلةيتغذى الجنين على اللبن الرحمي لذا يكون الجنين ضعيف خلال هذه ال /54/هذه الفترة و حتى اليوم 

والتي تفرز من الصفيحة  (bTP-1) التروفوبلاستين البروتينية مادة يطرح الجنين /45/اليوم  وحتى /9/يوم عتباراً من الإ
تعرف الأم على الجنين من خلال هذا البروتين حتى لا يعتبر الجنين مادة غريبة عن  /16/من اليوم إعتباراً  مويت. المغذية

 .الذي يدعم إفراز البروجسترون PSPBبروتين الحمل النوعي / 03-45 /عتباراً من اليومإ يفرز أيضاً و . الجسم ويتم لفظه
 : الأبقار عدم خصوبةوبالتالي فمن أهم الأسباب المؤدية ل

  .الإخصابحدوث عدم  .6
وهنا يعود الشبق عند البقرة بشكل طبيعي ( قبل طرح التروفوبلاستين) 61الموت الجنين المبكر و ذلك قبل اليوم  .4

 (.البقرة عند دورات شبقية عادية أي تأتي)دون تغيير في المدة 
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من الحمل وهنا يحصل  /43/وحتى اليوم  /61/الموت الجنيني المتأخر عندما يحدث الموت الجنيني بعد اليوم  .0
 . خلل في نظام دورة الشبق أي يتأخر الشبق لدى البقرة

 .الحمل من 5-0عتباراً من الشهر إمن الحمل وسريرياً  /43/اليوم يحدث بعد والذي الإجهاض  .5
 : الأهمية -0

ه الأسباب عند أبقار لقد أشارت الإحصائيات إلى أسباب الفشل بالحمل ويمكن تلخيص النسبة المئوية لتردد كل من هذ
 : أو طبيعياً وفق التالي إصطناعياً لقحت 

 .لم تخصب%  64إلى  63
  .موت جنيني مبكر%  64حوالي 

 .موت جنيني مبكر+ تكون نسبة الأبقار هذه غير مخصبة على الأقل %   03إلى  43وبالتالي هناك من 
  .أخصبت لكن كان هناك موت جنيني متأخر%  64إلى  1

 (. إجهاض)وحدث لديها موت الحميل ( شهرين)أصبح لديها حمل متقدم %  4إلى  4,4
 : الخلاصة

 :هناك  إصطناعيةتلقيحة  633من 
  .حالات ولادات طبيعية%  43
 .متأخرإجهاض %  63 - 4
  .عدم إخصاب%  43 -63
 .موت جنيني مبكر أو متأخر%  53 - 43

سيحصل عند البقرة حالة تسمى ( دورات متتالية 0خلال )في حال تكرر الموت الجنيني أو عدم الإخصاب أكثر من مرتين 
 . تكرار الطلب
 

 : الأعراض السريرية -3
 يومال قبل)و هنا يكون السبب إما موت جنيني مبكر  اً يوم 46 كلمنتظم وبشكل إما أن تعود الدورات التناسلية طبيعية 

 .أو أنه لا يوجد إخصاب على الاطلاق( 61
تصبح  ،وتتعرف الأم على الجنين( التروفوبلاستين)أي عندما يفرز بروتين  /61/إن حصل الموت الجنيني بعد اليوم 

يكون عبارة عن موت جنيني  46 اليوم بعدالجنين أي إن حصل إخصاب و حصل موت ) اً يوم 46الدورات أكثر من 
 (.متأخر
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عدم موت جنيني متأخر أو فيمكن أن يكون السبب إما  /54/اليوم  أما الأبقار التي تعود لديها دورات تناسلية حتى
 . والذي يمكن أن يكون بالتالي بسبب الموت الجنيني المبكر أو عدم وجود إخصاب /46/اليوم في ملاحظة  الشبق 

 
 : أسباب تكرار الطلب -0

  .غياب الإخصاب(. 6
 .عدم كشف الشبق(. 4
  .الموت الجنيني(. 0

 : من أسباب تكرار الطلب و يكون السبب %  63إلى  3ويشكل :  غياب الإخصاب(. 0
 بسبب رداءة السائل المنوي أو إجهاد الثور في حالات ) نطافأو لا توجد  أي لا توجد إباضة:  عدم وجود أمشاج

 (.التلقيح الطبيعي
  وجود آفات وتشوهات في الجهاز التناسلي ومن أهمها:  الأمشاج مع بعضها و السبب إلتقاءوجود خلل يمنع : 

o وسببها إما أن تكون إلتهابية %(  7إلى  4)نسبتها :  الإلتصاقات بين المبيض والحفرة المبيضية
أو يمكن أن تكون على الغالب رضية كما يحدث على ( إلتهاب ما حول البوق أو إلتهاب البريتون)

تصاقات لسبيل المثال عند فعص الجسم الأصفر أو عند إجراء العملية القيصرية وبالتالي تمنع هذه الإ
 . ناء الإباضةالبويضة إث إلتقاطعدم إنفراد القمع والحفرة المبيضية بشكل كامل مما يؤدي إلى عدم 

o وينتج ذلك إما عن الإلتهابات بشكل . إما أحادية أو ثنائية الجانب%(  1إلى  6) : انسداد قناة فالوب
 .أساسي أو بسبب استخدام سوائل رحمية مخرشة تنتقل إلى القناة

o  وتكون درجة الإصابة بها قليلة لكن لا:  %( 3.0)و ضمور القناة %(  3.4)استسقاء القناة الناقلة 
 .يمكن إهمالها

  (  63إلى  0)تموت بسبب التهابات الرحم  النطافالأمشاج و لكن  إلتقاءقد لا يكون هناك أية معوقات تمنع%
أو وجود خلل في التزامن بين الإباضة ( النطافرد فعل مناعي ضد )العنق وقناة فالوب أو التمنيع  والتهابات
 .والتلقيح

 
 : عدم كشف الشبق عيوب أو (. 0

وقد وجد . الخصوبة عند الأبقار بسبب السيطرة السيئة من المربي على تشخيص الشبق عدممن الأسباب الرئيسية لوهو 
من الأبقار يكون لديها في يوم التلقيح %  63إلى  4لدى القطعان التي تتمتع بمستوى تناسلي جيد أو متوسط أن هناك 
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يصبح هذا  تناسلية وبالنسبة للقطعان التي تعاني من مشاكل .معدلات دورية من البروجسترون مرتفعة بشكل غير طبيعي
  %. 03وأحياناً  43إلى  64المعدل 

 : سيكون خاطئ ومن أسباب عدم كشف الشبق ما يلي الإصطناعيإذا لم يكشف الشبق بشكل جيد فإن التلقيح بشكل عام 
o خلل في التعبير عن الشبق بسبب : 

  (رضيةنوعية الأ ،مقيدةحظائر )مكان الإيواء.... 
  (صيف ،شتاء)الفصل. 
  (نتاجمستوى الإ ،العرج)عوامل فردية.... 

o خلل في كشف الشبق وقد يعزى السبب إلى  : 
 لحظة وفترة الشبق. 
  (وجود أو عدم وجود إفرازات إصراف)طريقة الكشف.... 
  (أثناء الحلابة)لحظة الكشف.... 

 
 :  أسبابه من أهم:  الموت الجنيني -(3

 عوامل خارجية.  
 عوامل تتعلق بالجنين.  
 عوامل تتعلق بالأم.  
 عوامل ممرضة نوعية. 
 

 :  العوامل الخارجية .0
دارة التناسلو  –طبية بسبب تدخل الطبيب و  –تأثير الذكرو  –( الحرارة)الفصل و البيئة و  –التغذية و  –كالإجهاد   .ا 

 : الإجهاد - أ
فالإجهاد يرفع الكورتيزول . (الظروف من حول البقرةير يتغ –الألم  –الفطام  –تغيير المكان   -النقل ) نتيجة 

 .مما يؤدي إلى هبوط البروجسترون فيؤدي ذلك إلى الموت الجنيني
 : التوازن الغذائي - ب
 جداً سواء من ناحية الزيادة أم النقصان هام 54حتى اليوم ن دور التغذية على الخصوبة عند الأبقار إ .

عملياً، . والبروتين والألياف يؤثر بشكل واضح وأكيد على خصوبة الأبقارفالخلل في الاحتياجات من الطاقة 
عودة الخصوبة إلى  لوحظ ضعف في الخصوبة بشكل أساسي عندما تعاني البقرة من ضعف شديد ولوحظ
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فالخصوبة تكون مضطربة عند وجود نقص بالطاقة . عند التخلص من حالة الضعف هذه شكلها الطبيعي
   .اج صحيحاً يعود التناسل إلى شكله الطبيعيحتيوعندما يصبح الإ

  حتياجات الطاقة بشكل أساسي عند الأبقار الحلوب بإنتاج الأحماض الدهنية الطيارة إبالإضافة لذلك، تتعلق
وهكذا عندما تحتوي عليقة البقرة الحلوب . حيث يستقلب الأزوت على شكل أمونياكعبر ميكروفلورا الكرش 

 إحتياجاتعدم خصوبة بسبب عدم سد  تؤدي إلى( MAT)مواد الأزوتية الكلية من ال%  60على أقل من 
حتياج دخال الغذاء والإا  و ( التبن)في هضم العليقة الجافة  إنخفاضزوت مما يؤدي إلى بكتريا الكرش من الآ

 (اليوم بشكل طبيعي/غ 913غ مقابل  043) ن النقص الشديد بالبروتينألقد أظهرت الدراسات . للطاقة
 .ب ضعف شديد بالخصوبة عند الأبقاريسب

  ؤدي إلى زيادة عدد التلقيحات الضرورية للحصول على توبالمقابل، لوحظ أن زيادة البروتين بشكل عام
المعدل  إرتفاعإن  .بولةك و وأمونيا نيكزوت تتحول إلى حمض ألفا سيتو فكل زيادة فائضة في الآ. حمل

 النطافمن البولة والأمونياك بشكل غير طبيعي له نتائج سلبية لأن البولة معروفة بسميتها على الدموي 
بين حدوثاً هناك ارتباط أيضاً أقل . المصلي للبولة يرتبط مع ضعف الخصوبة رتفاعوالبويضات وبالتالي فالإ

الزيادة الهامة بالأزوت  وهنا لا بد من التذكير أن .عدم الخصوبة ومعدل البولة في مخاطية عنق الرحم
قدرة هذا  إنخفاضتؤدي إلى فشل وظيفي محتمل في الكبد كالتشحم الكبدي ما بعد الولادة والذي يؤدي إلى 

العضو على إزالة السموم، وخاصة فيما يتعلق بإتلاف سيء للهرمونات والذي يلاحظ ايضاً بشكل منتظم في 
 .حالات متلازمة البقرة السمينة

 الحماضزوتية أو حالة أو الزيادة الآ العوز بالطاقة (Acidose )( ًعن تأخر عودة الرحم  مسؤول خاصة
 .هي أسباب رئيسية لعدم الخصوبة الناتجة عن التغذية( وبالتالي عدوى الرحم

  ن العوز الواضح أبالإضافة لذلك، يتعلق استقلاب العناصر بجزء كبير بهذا التوازن وقد أظهرت الدراسات
أو الأحماض الأمينية يمكن أن يلعب دوراً  (فيتامين أ والبيتا كاروتين) المعدنية أو الفيتاميناتفقط بالعناصر 

أن عوز الفوسفور في العليقة عند البكاكير عانت من مستوى مرتفع ظهرت الدراسات أ .في مشاكل الخصوبة
تلقيحة عند الأبقار التي تم تغذيتها  6.0حمل بالمتوسط مقابل /  إصطناعيةتلقيحة  0.7)من تكرار الطلب 

  (.بنسبة طبيعية من الفوسفور
  الـ هرمون إنخفاضالطاقة يؤدي إلى  إنخفاضإنLH   من الغدة النخامية و هو يؤثر على الجسم الأصفر

لي التحلل وبالتا مستوى البروجسترون إنخفاضمما يؤدي لصغر قطر الجسم الأصفر فيؤدي ذلك إلى 
 .اللوتيئيني المبكر
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  نسبة المواد الآزوتية يؤدي إلى كثرة البروتين القابل للتخمر في الكرش فيؤدي ذلك إلى زيادة  إرتفاعإن
الرحم   pHالـ إنخفاضخاص مما يؤدي إلى  الأمونياك واليوريا بالجسم بشكل عام و في الرحم أيضاً بشكل

عند الأبقار عالية الإنتاج عندما نعطيها بكثرة تلاحظ هذه الحالة . التطور الجنيني المبكر و الذي يؤثر على
 .بروتين عال

  السمية الناتجة عن إعطاء أعلاف نباتية غنية بالأستروجين أو السموم الفطرية أو النترات وهذه الأخيرة قد
الماء كلما أدى ذلك إلى تكرار حالات تنتقل عن طريق ماء الشرب أو العلف و كلما زاد تركيز النترات ب

 .الأبقار غير الحامل
 :  الحرارة -ج

وفي بعض البلدان الحارة توضع أثناء الحلابة مراوح للتخفيف . الخصوبة إنخفاضالحرارة صيفاً يؤدي إلى  إرتفاع
إفراز كميات كبيرة من فقد وجد في دراسات عديدة أنه في الفصول الحارة جداً يميل الرحم إلى . من درجة الحرارة

اللبن الرحمي بحيث لا يتمكن فيما بعد من التخلص من هذه الكميات الكبيرة مما يشكل بيئة مناسبة للعدوى 
 .الرحمية بعد التلقيح الإصطناعي وبالنتيجة تصاب البقرة باللاخصوبة

 :  ثير الذكرأت -د
وقد يكون  عند التلقيح بسائلها المنوي تخصب جيداً لكن معدل الموت الجنيني مرتفع هناك بعض الذكور التي 

فقد وجد أن القدرة على  ،السبب وراثي أو متعلق بجودة السائل المنوي والتي يمكن أن تتغير من قذفة لأخرى
 .الإخصاب بجرعات سائل منوي مجمد تتغير عند الثور من قذفة لأخرى

 :الطبيب البيطري بشكل خاطئ  إعطاء الأدوية من -ه
 و خاصة البروستاغلاندين الذي يؤدي إلى التحلل اللوتيئيني، 
  وهي مواد سامة على الأجنة يمكن أن تؤدي إلى ( من مشتقات الإيميدازول)و مضادات الطفيليات

 ،الموت الجنيني المبكر
  (ضطراب الإباضةإ)و مضادات الالتهاب المؤثرة على الإباضة،  
  اللقاحاتو كذلك. 

 .لذلك ينصح خلال فترة الإخصاب و حتى شهرين بعدم إعطاء أي عقار للأم الحامل
 :  عوامل تتعلق بإدراة التناسل -و

 : ومن أهمها العوامل التي تتعلق بالتلقيح ونذكر منها
تتغير من قذفة لأخرى وقد وجد أن القدرة على الإخصاب بجرعات سائل منوي :  جودة السائل المنوي (0

 .مجمد تتغير عند نفس الثور من قذفة لأخرى
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أفضل معدلات الحمل تم الحصول عليها عند تلقيح الأبقار خلال الساعات الستة الأخيرة :  لحظة التلقيح (0
نخفضت إبالمقابل، . لتي تلي نهاية الشبقمن الشبق والنتائج كانت مرضية عند التلقيح في الساعات الستة ا

قد يكون الشبق قصير ويمر خلال عطلة نهاية الأسبوع . المبكر أو المتأخرمعدلات الحمل عند التلقيح 
وهرم البويضات في الممرات التناسلية الأنثوية قبل الإخصاب له نتائج . وبالتالي تلقح البقرة بشكل متأخر

 .يفضل التلقيح دائماً قبل الإباضةعلى نجاح الإخصاب والتطور الجنيني الطبيعي لذلك  داً ضارة ج
من الملقحين غير قادرين على %  33هناك أكثر من . ختلافات كثيرة بيت الملقحينإهناك :  ان التلقيحمك (3

مما يؤدي إلى  الإصطناعيمن حالات التلقيح %  53وضع السائل المنوي في جسم الرحم في أكثر من 
العنق أو بداية خارج )إذا لم يضع الملقح السائل المنوي في الرحم %  44بمعدل الحمل بنسبة  إنخفاض
 .دخال القسطرة في عنق الرحمإبقار لديها مشاكل أثناء محاولات وهناك بكيرات وأ(. العنق

 
 : العوامل المتعلقة بالجنين .0

 : أو العوامل الوراثية أهمها التشوهات الصبغية
ختزالي والذي قد يؤدي للموت الجنيني بسبب نقسام الإالتي يمكن أن تحدث أثناء عملية الإ : التشوهات الصبغية

. خلل بهذه العملية و هنا لا بد من التذكير أن مثل هذه التشوهات تؤدي للموت الجنيني مهما كان نوع الحيوان
. من الحمل تؤدي إلى فشل في الأسابيع الأولى من الحمل%  13بل  43عند الإنسان من المتعارف عليه أن 

 .في الأشهر الثلاثة الأولى مردها إلى التشوهات الصبغية للبويضات من الإجهاضات%  13وأن 
أو بشكل نادر  49-6عند البكاكير، هناك حالات موت جنيني مبكر نتيجة تشوهات صبغية كعبور روبرتسن من 

 .46-7من 
. عوامل وراثية هناك ارتباط بين الخصوبة عند الذكر أو الأنثى وأجيالهما مما يشير إلى وجود:  العوامل الوراثية

فقد وجدت في دراسات متعددة أن سلالات الشاروليه والهولشتاين والمينإنجو لديها معدل عودة إلى الشبق معنوياً 
 .ن سلالات الفريزيان والنورمانديأكثر أهمية م
 

 : منهانذكر و : العوامل المتعلقة بالأم  .3
 : العمر - أ

عتباراُ من موسم الحلابة الثالث ونلاحظ أنه إتزداد  إصطناعيةإن النسبة المئوية للأبقار التي تلقت ثلاث تلقيحات 
أي أن هناك  اً يوم 663في موسم الحلابة الخامس والسادس تكون الفترة بين الولادة و التلقيح المخصب أكثر من 
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تباراً عا  و ( مواسم الحلابة) زدياد العمرإتلقيح ينخفض بالإخصاب ما بعد ال مشكلة في الإخصاب وبالتالي معدل
 .يلاحظ أنه هناك مشاكل بالإخصاب( سنوات 1بعمر )من الموسم الرابع عادةً 

 : البيئة الرحمية - ب
 : تبين من خلال إجراء بعض التجارب على نقل الأجنة ما يلي

 حدوث حمل إن نقل أجنة من بقرة طبيعية إلى بقرة لديها تكرار طلب لا يؤدي إلى. 
 ونقل أجنة من بقرة لديها تكرار طلب إلى  بقرة طبيعية يؤدي إلى حدوث حمل. 

:   وقد لوحظ في حالات تكرار الطلب زيادة العناصر التالية. ستمرار الحملالبيئة الرحمية هي عامل أساسي لإ إذاً 
(P - Ca – Zn )0 للكالسيوم اً ضعف 64و  زنكالفوسفور والعنصر أضعاف بالنسبة ل. 
 :  العدوى الرحمية -ج

من الدرجة الأولى أو التهابات بطانة الرحم  فأثناء. وتشكل أحد الأسباب الرئيسية لضعف الخصوبة عند الأبقار
للأفات إما التأثير المباشر :  تجاهينبإويكون تأثيرها . ة بعكس الدرجة الثالثةيالثانية لا تضطرب الدورة المبيض

 المبكر بسبب الأجنة تطور على أو  النطافعلى الإخصاب من خلال القضاء على لجراثيم الرحمية والتهابية الا
 .ضارة على الأجنةغير المناسبة وال البيئة الرحمية

 : الإصابات الطارئة -د
فكل ذلك يمكن أن يؤدي إلى الموت  ،الخ....الألم الناتج عن هرس حلمات الضرع أو العرج –الحمى  مثلاً 

 . الجنيني أو التأثير على الإباضة أو الشبق
 

 :  العوامل المتعلقة بالأمراض التي تصيب الجنين .0
  الـ الإسهال البقري الفيروسي و -النيوسبورا  -الضمات الجنينية والمشعرات الجنينية  -حمى كيو  -مثل البروسيلا 

IBR  .د تؤدي إلى الموت الجنيني والإجهاض والتهابات الرحمفهذه العوامل الممرضة ق. 
   

 : أخرى عوامل سببية مشتبهة
 : هناك عوامل نظرية من الصعب تأكيد صحتها ومنها

اضطرابات  –اضطرابات ممكنة في بيئة الرحم  –الكامنة في الإباضة  لاضطراباتا –في التطور الجريبي  اضطرابات
 .وكل ذلك يتعارض مع تطور الإخصاب والتطور الجنيني المبكر أو الظواهر المناعية  داية الحملفي ب هرمونيةوظيفية 

 .الجريبي ما قبل الإباضةأو التطويع في التجنيد  باضطراباتوتتمثل على الغالب :  التطور الجريبي اضطرابات في -6
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نتظام في تسلسل الشبق والإباضة مع إباضات غير الإعدم  -غياب الإباضة   -:  منهانذكر و :  الإباضة اضطرابات -4
مشاكل وظيفية في قمع  –أو إباضات مبكرة تؤدي إلى تحرر البويضات الغير ناضجة طبيعية متأخرة بشكل خاص 

 .القمع إلتقاطعدم التزامن بين الإباضة وآلية  –البويضة   إلتقاطالقناة الناقلة لحظة 
ة غير مناسبة للتطور الطبيعي للجنين مما يؤثر على البيئة الرحمية للأبقار التي قد يشكل الرحم بيئ:  البيئة الرحمية -0

 .سير الحمللتكون غير مناسبة  حيث تعاني من تكرار الطلب
 تلك المقاسة عند منمعنوياً هناك نظريات تتحدث عن معدلات دورية من البروجسترون أضعف :  المستوى الهرموني -5

لخلايا اللوتيئينية أو عدم نضوج خلل في تشكل ابداية المرحلة اللوتيئينية مما يؤدي إلى في  الأبقار الطبيعية وخاصةً 
 .النسيج اللوتيئيني مما يؤدي إلى موت جنيني مبكر

في الطرق التناسلية الإنثوية مما  النطافهناك ظاهرة تتمثل بإنتاج موضعي للأجسام المضادة ضد :  عوامل مناعية -4
في  إنخفاضمثل هذا التمنيع مما يسبب وجود ظهرت بعض الدراسات عند الإنسان أ. يؤدي إلى عدم الخصوبة

 : وهذا الضعف أو عدم الخصوبة يمكن أن يكون مرده إلى. الخصوبة عند النساء المصابة
أو عدم / خصاب بسبب بلعمة و ان الإالواصلة إلى مك النطافعدد  إنخفاض -

 .النطافحركية هذه 
 .قود إلى الإخصابي لذيوا والنطفةيد إو حصر التفاعل بين البويضة يتق -
الموت الجنيني المبكر ويحدث ذلك عند بويضات أو أجنة مبكرة حاملة على  -

 .سطحها مستضدات منوية
في الدوران ( Spermoagglutinants)لنطاف لجود معدل مرتفع للأجسام المضادة و ظهرت بعض الدراسات ألقد 

حظ أن مستوى هذه الأجسام و وقد ل. من الأبقار التي تعاني من تكرار الطلب%  03-63مخاطية العنق في الدموي أو 
وبالتالي يمكن تفسير هذه الحالة من خلال حالة تلقيح أبقار عدة . المضادة كان طبيعياً عند الأبقار السليمة المخصبة

يمكن لهذه الظاهرة أن . ذه الأبقار عند تغيير الثورمرات من نفس الثور دون نجاح وملاحظة حدوث حالات حمل عند ه
تحدث على سبيل المثال في حالات إلتهاب عنق الرحم أو عند إصابة مخاطية العنق بإحتقان وكدمات أثناء التلقيح 

مما يؤدي إلى وضع السائل المنوي باتصال مباشر مع الطبقة تحت المخاطية فيظهر رد  الإصطناعيبمسدس التلقيح 
 . نطافشبع التحصين ضد الأسابيع وعند تكرار التلقيح عدة مرات يؤدي ذلك إلى ما ي 0-4لتهابي بعد فعل إ

بشكل مبكر قبل نهاية عودة الرحم أو عندما يكون  الإصطناعييكون أكبر إذا طبق التلقيح  النطافإن خطر التمنيع ضد 
 .هناك إلتهاب في الرحم

سابقاً عند ذلك وقد ذكر ع الإبقار ضد صفار البيض الداخل في تركيب ممددات السائل المنوي يمكن أن يحدث أيضاً تمني
 .ولكن لم يوثق عند الأبقار بأي دراسة الإنسان
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 : التشخيص -5
ة في البداية يجب التمييز بين الحالات الفردية والحالات الجماعية فقد تكون الحالة فردية مثل التهاب الرحم أو قد تكون حال

جماعية منتشرة ناتجة عن سوء التغذية أو الأمراض المعدية لذلك يجب أن يكون كشف و تشخيص هذه الحالة منظم بحيث 
 ندون كل ما يمر على القطيع من أجل تمييز هل المشكلة فردية أم عامة ؟ 

 : حالات هي 3عندها يمكن تمييز 
 تكرار الطلب.  
 الموت الجنيني المبكر.  
  المتأخرالموت الجنيني.  

 :  يجب الاهتمام بعدة عوامل من أجل تنظيم ذلك و هي
 : تكرار الطلب –تشخيص الموت الجنيني المبكر  -0

 : وذلك للوقوف على العوامل التالية:  زيارة المزرعةب مثل بتكرار الطلب لا بد قبل كل شيء من القيامتعند وجود مشكلة ت
 دراة القطيع  : تصميم وا 

o  واستخدام الأبنيةكشف عيوب التصميم.  
o  كون بالتاليتستراحة أو تمرين ضيقة جداً يمكن أن إمسارح  : 

  حتياجات الغذائيةسلوك الحيوان الغذائي والجنسي كما في عيوب الإ اضطرابسبب.  
  ظهار سيء للشبق وبالتالي صعوبة في تقصي الشبقإسبب بأو. 

 ءملاحظة سلوك الحيوان خلال الراحة أو أثناء تناول الغذا.  
  لملاحظة فيما إذا كانت هناك فحص الحالة العامة للحيوانات : 

o تقود إلى حدوث العدوى الرحمية:  إجراءات صحية غير كافية. 
o نقص هام جداً بالطاقة= حيوانات ضعيفة مع شعر منتصب وباهت :  غذائية مشاكل.  

 
 : وبعد ذلك نضع التشخيص المناسب بحسب الحالة إن كانت جماعية أم فردية

  .أو أمراض معدية الإصطناعينبحث بالأمور التغذوية و آلية التلقيح  كانت الحالة جماعيةإن  -
 : من خلال القيام بمايلي فحص الحالة العامة للبقرة المصابة فقطقوم بفعند ذلك ن فردية الحالة كانتأما إن  -

 من الدرجة  ةبطانة الرحم النزلي اتالتهاب)فحص العدوى الرحمية ذات التطور المزمن ل : الفحص المهبلي
 : من خلال  أثناء الشبق فقطلهذه الالتهابات الكشف عن الأعراض السريرية يجب أن يتم  :(الأولى
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أو خيوط + عكارة بسيطة مع بعض الحبيبات القيحية النادرة وجود :  فحص السوائل الإصرافية .6
 .فيبرينيةنقاط 

 .الفيزيولوجية في الحالة الطبيعيةعليه أشد مما هو احتقان حيث يلاحظ وجود :  فحص عنق الرحم .4
 لتشخيص وجود:  الجس المستقيمي : 

 : مثل( عدم خصوبة) تشوهات الجهاز التناسلي عند البكيرات التي تعاني من تكرار الطلب .6
o الضمور الجزئي أو الكلي لقرني الرحم. 
o أفات قناتي فالوب والحفرة المبيضية. 
o والحفرة المبيضيةلتصاقات بين المبيض إ. 

a.  بقرة في المسلخ لديها إلتصاقات في الحفرة المبيضية  54/633وجدوا أن : داوسن ورفاقه
 .مع المبيض

b. لتصاقات يمكن القيام بالجس بحسب طريقة لتشخيص هذه الإDervaux  أوWilliams  
c. للتأكد من نفاذية القناة الناقلة و ذلك من خلال يمكن القيام بها :  هناك اختبارات إضافية

 Phényl Sulfone Phtaléine (PSP)استخدام اختبار صبغة فينيل سولفون فتالئين 
 ةالمزود Follyفولي  قسطرةباستخدام ( البول)القلوي   PH حيث يصبح لونها زهـــري في

نفخ البالون لمنع عودة في عنق الرحم و ن استخدم لنقل الأجنة حيث ندخلهتي تببالون وال
فإن كانت القناة مفتوحة تنتقل . مل من الصبغة 43نق و من ثم نحقن السائل من الع

الصبغة لقرن الرحم و من ثم تصل لتجويف البطن و بعد ذلك تمتص الصبغة لتخرج مع 
دقائق من ضخ الصبغة  4دقيقة ثم نحصل على البول بواسطة قسطرة بعد  43البول بعد 
فإن كان لونه زهري دل ذلك على نفاذية القناة أما إن لم يحصل تلون :  هونلاحظ لون

ذا أردنا التأكد من نفوذية القناة بالجهة . دقيقة تكون القناة مغلقة 43البول بالزهري بعد  وا 
ساعات بعد التجربة الأولى لأن الجسم يستمر بطرح الصبغة  5فيجب الانتظار  ،الثانية

 .ساعات 5مع البول مدة 
 : لأنمن ناحية الجس  حص المبايض ليس له أهمية كبيرةف .4

o الفحص في منتصف الدورة يؤدي إلى كشف نسيج لوتيئيني وجريب كبير ماقبل الإباضة. 
o فحص أثناء الشبق يؤكد أن الأنثى في مرحلة الشبق ولديها حويصلة ناضجة ما قبل ال

 .الإباضة
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o الوحيد الذي يمكن كشفه بالجس بالنسبة للمبايض هو الجس المتكرر في نهاية الشبق  خللال
  .ساعات 1القيام بالجس كل  من خلاللكشف تأخر الإباضة 

 معايرة كيميائية حيوية : 
 معايرة السكر في الدم. 
  الدم البولة فيمعايرة.  
  أخطاء تغذوية إلى وجوديشير  الإصطناعيمعايرة البولة في الحليب قبل وبعد التلقيح.  

 معايرة هرمون  إن كانت القيمة الوراثية للبقرة عالية يمكن أن نقوم بإجراء : المعايرة الهرمونيةLH  ساعات  5كل
أسابيع للتأكد من  0المصلي عند التلقيح وفي الأيام الثلاثة التالية وبعد  ومعايرة البروجسترونخلال فترة الشبق 

 . مستوى البروجسترون
 : (ساعات 0كل )أثناء الشبق  LHمعايرة الـ  -(6

 -  الكشف عن ذروة الـLH ما قبل الإباضة. 
 -  هناك كيتات موثوقة وحقلية تؤكد أو تنفي وجود تزامن بين الإباضة وذروة الـLH. 
 - يمكن من خلال المعايرة الكشف عن غياب هذه الذروة أو حدوثها بشكل مبكر أو متأخر. 
 -  ساعات للمعايرة 5بسبب أخذ الدم كل التكلفة عالية. 
 - لذلك تستخدم فقط مع الاختبارات الأخرى عند الحيوانات ذات الصفات الوراثية العالية. 

  : معايرة البروجسترون المصلي -(4
 - عند التلقيح وفي الأيام التالية. 
 -  (45- 40يوم ال)أسابيع  0بعد. 
 -  للشبق كشف سيء=    مل /نغ 6 ≤معدل البروجسترون. 
 -   البقرة في الشبق= مل   /نغ 6 ≥معدل البروجسترون.  

 .عةسا 13-45الشبق حدث من =                                
 .عةسا 13-45الشبق سيحدث خلال =                                

 :رتشخيص الموت الجنيني المتأخ -0
 : المتأخر من طرق تشخيص الموت الجنيني -

 من خلال معرفة الشكل  غرافتمييز الحمل الطبيعي بالإيكو  اً يوم 53–03حيث يمكن بعد  : استخدام الإيكوغراف
 .عن حالات الموت الجنيني االطبيعي للفقاعة الجنينية وتمييزه
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  استخدام معايرة ويمكنPSPB  ا وأول ما استخدم هذ المشيمةو هو بروتين الحمل النوعي الذي يفرز من
 .التشخيص في بلجيكا لكن حالياً يستخدم في كافة المخابر

PSPB  :  و لكن بنفس الوقت يحصل  03يزداد رويداً رويداً أثناء الحمل لكن الكمية المعيارية تكشف في اليوم
حتى لو قمنا بالإجهاض . عندما يحصل الموت الجنيني لهذا البروتين بشكل تدريجي شيئاً فشيئاً  إنخفاض

من خلال حقن البروستاغلاندين نلاحظ أن مستوى البروجسترون ينخفض بسرعة أما هذا البروتين  الإصطناعي
 .فينخفض بشكل تدريجي

  من خلال بتشخيص سريري وتناسلييمكن القيام : 
o الجس.  
o والمنظار المهبلي.  
o ختبارات المصلية سباب العدوى المختلفة من خلال الإو البحث عن التهابات الرحم و يجب البحث عن أ

 .والجرثومية والفيروسية
 :التفريقي التشخيص 

وكذلك بين الموت الجنيني المبكر وعدم  ،والموت الجنيني المبكر بشكل عام تجنب الخلط بين تكرار الطلبيجب 
 . الإخصاب

 64تلقيحات متتالية أكبر من  /0/أكثر من بة الأبقار التي تحتاج إلى سضع التشخيص الجماعي عندما تكون نيتم و وعادةً 
ثم  المزاحة للشبق والتلقيح الإصطناعي أو الثوروالعودة منتظم الار الشبق وعندها يجب التمييز بين تكر  لقطيعفي ا% 

 ...تحليل التغذية وسير التربية وغيرها
من خلال  مخططاً للتشخيص التفريقي في الحالات الفردية 4330عام ( Ponsart and Humblot)وقد وضع كلًا من 

 :وفق الجدول التالي القيام ببعض الإختبارات 
P4 P4 PSPb + Echo  الولادة الشرجيالجس 

 التفسير
 (D0)  (D21-24)  (D30-35)  (D60-100) ( الوقت المحددفي) 

+       في وقت سيءتلقيح 

 -+    
  وجود إخصابعدم 
  موت جنيني مبكراو 
  لاشبقأو 

 -+ -     جنيني متأخرموت 
 -+ + -    الحميلموت 
 -+ + +  -  إجهاض 
 -+ + + +   حمل طبيعيولادة 
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 : المعالجة -6
 (. أي يجب تحديد السبب من أجل المعالجة الفعالة)تعتمد المعالجة على السبب 

 

 : ففي الحالات الفردية يتم اللجوء إلى ما يلي
 (عدم وضع بقرة مشتبهة في التناسل) متقصي ومعالجة إلتهابات الرح. 

التهاب الرحم النزلي البسيط الذي لا يشاهد له أعراض ومن ثم  الرحمية ما بعد الولادة و خاصةً التقصي عن الالتهابات  -6
بالنسبة لمعالجة التهاب بطانة الرحم . ويجب هنا عدم وضع أي أنثى في التناسل في حالات الشك. معالجة هذه الالتهابات

: إنما يفضل استخدام صادات حيوية خلال فترة الشبق البروستاغلاندين فقط غير كافيةاستخدام النزلي البسيط من خلال 
يجب و (. Oxender and Bardley)وهو الأفضل بحسب  عةسا 45أو بعد التلقيح بـ  عةسا 1-0إما قبل التلقيح بحوالي 

الأفضل مشاركة و  النطافمهيجة أو مخرشة لبطانة الرحم وغير سامة على  ادات الحيوية المستخدمةصأن لا تكون ال
 .من الحالات % 13-43والتي تعطي معدل شفاء ( غ6)و الستربتومايسين ( مليون وحدة دولية 6)لين النبس
التأكد من أن كافة الأبقار  هل هي صحية سواء من الناحية الفردية أم الجماعية لأنه يجب أيضاً : تصحيح التغذية  -4

 . تصل للعلف و تحصل على ما يكفيها
 :وصعوبة تحديد السبب تستخدم عدة معالجات هرمونية من أجل عندما تكون الدورات التناسلية طبيعية  -0

 السيطرة والتحكم بالتجنيد أو التطويع الجريبي.  
  تحريض الإباضة ± الإصطناعيبلحظة التلقيح السيطرة والتحكم. 
  (. المعالجة بالبروجسترون الإضافي)دعم الوظيفة اللوتيئينية 

 : نذكر منها ما يلي هناك عدة بروتوكولاتللوصول لهذه الغاية و 
بعد بداية الشبق بجرعة  61-64في اليوم  PMSGحقن الـ برنامج : السيطرة على التطويع الجريبي / : 6/بروتوكول  -6

 .وحدة دولية مع اختيار الجرعة بدقة حسب السلالة لتجنب تحريض التوأمية 6433-433من 
اليوم )في منتصف المرحلة اللوتيئينية  GnRHبرنامج حقن الـ : السيطرة على التطويع الجريبي / : 4/بروتوكول  -4

البرنامج وهذا . ملغ من البوزورولين الصنعي 43ميكروغرام من المركب الطبيعي أو  6333-633بجرعة ( 64
لتقاط البويضة، مع الحصول على أجنة ذات جودة عالية ناتجة عن نضوج جيد يؤدي لت زامن أفضل بين الإباضة وا 

 .للبويضات
في منتصف المرحلة  GnRHالـ  حقنة واحدة من: وتوقيت الشبق السيطرة على التطويع الجريبي / : 0/بروتوكول  -0

ويمكن أن نحقن جرعة  .يبدو أفضل( 61)في اليوم ( PGF2α)مع حقنة محللة للجسم الأصفر ( 64ليوم ا) اللوتيئينية



3102/3102المحاضرة الخامسة                                        محمد زهير الأحمد. د                                      أمراض الجهاز التناسلي الأنثوي  

 

15 

 

قي يوم   GnRHالـ وجرعة ثانية من 61في اليوم   PGF2αالـو إعطاء جرعة من  64في اليوم   GnRH الـمن 
 .التلقيح

في  GnRH الـ أو hCG الـ يتم فيه استخدام جرعة من: الإباضة في اللحظة المناسبة  تحريض/ : 5/روتوكول ب -5
 GnRHله مفعول مباشر على الجريب الناضج أما الـ  hCGحيث أن الـ من أجل تحريض الإباضة بداية الشبق 

لكن يعتبر ذلك غير جيد لأن مفعول هذه و . والتي تؤدي للإباضة LHفيؤدي إلى تحريض ذروة داخلية المنشأ للـ 
يتوجب علينا  عند ذلكبشكل مبكر  الإصطناعيساعات فعندما يحصل التلقيح  3–1الهرمونات لا يأتي إلا بعد 

 .التلقيح مرة ثانية
في التحريض على  من خلال المساهمةالوظيفة اللوتيئينية بدعم : الوقاية من الموت الجنيني المبكر / : 4/بروتوكول  -4

له دور مزدوج منع التحلل )من الدورة  64و  4في اليوم   GnRHالـ حقنلوتنة الخلايا وزيادة عددها من خلال 
و مع زيادة عدد  64ندعم تكون الخلايا اللوتيئنية و كذلك في اليوم  4ففي اليوم (. اللوتيئيني وزيادة لوتنة الخلايا

ة تكرار الطلب في القطيع يستخدم هذا البروتوكول إن كانت نسب. صفرالخلايا اللوتيئينية فإننا نمنع تحلل الجسم الأ
و إن . و يطبق على جميع الأبقار في القطيع دون استثناء( 64و  4في اليوم   GnRHالـحقن % ) 03أكثر من 

على الأبقار التي لديها تكرار الطلب ( 5بروتوكول )فعندها نستخدم البروتوكول السابق %  63إلى  4كانت النسبة 
 .على خصوبة الأبقارفقط لأن استعماله على كافة القطيع يمكن أن يؤثر 

في وسط  GnRHمن خلال حقن جرعة واحدة فقط من الـ :  الوقاية من الموت الجنيني المبكر/ : 1/بروتوكول  -1
الذي يؤدي لدعم الوظيفة اللوتيئينية حيث يلعب دوراً  بوزورولينلملغ من ا 63أو بحقن ( 60-66)المرحلة اللوتيئينية 
 (.% 54 تحسنمع نسبة )يني صفر أو مضاداً للتحلل اللوتيئيني المبكر مما يقلل من الموت الجنمنمياً للجسم الأ

بعد التلقيح ولمدة  4-0بتداءاً من اليوم إالبروجسترون إعطاء : جنيني المبكر ن الموت الالوقاية م/ : 7/بروتوكول  -7
  .مفعول إيجابي= اسابيع  4-0

و اليوم  3نقوم فيه بحقن جرعتين من البروستاغلاندين باليوم : الغير منتظمة  الشبقدورات تنظيم / : 3/بروتوكول  -3
  .ساعة من الجرعة الثانية 33بعد  إصطناعياً و بعدها نلقح  65أو  63

 
نعمل على كشف الشبق و متابعة %  03عندما تكون نسبة تكرار الطلب في القطيع أكثر من  : عاممعالجة القطيع بشكل 

 .... (.التغذية  –أمراض القطيع ) القطيع بشكل عام 
 : إعادة نظر في طريقة قيادة المزرعة -0

 سليم بشكل الإصطناعيالتلقيح بشكل جيد من أجل إجراء  كشف الشبقيجب  : المساعدة في كشف الشبق 
 . ضمن القطيع بعد السيطرة و التحكم بأمراض الأبقار الإصطناعيوبهذه الحالة يجب القيام بالتلقيح 
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 :  من الطرق التي تستخدم لكشف الشبق
 فعندما يهتم بها الثور لمرة واحدة فقط أو لا يهتم :  جهاز يعلق على كفل البقرة لكشف الشبق بشكل جيد

و . بلون أبيض( أمبولة صغيرة)يشير الجهاز إلى عدم وجود الشبق و ذلك بأن يبقى اللون في الجهاز 
وعندما يصبح  .يطعندما يكون الاهتمام بشكل معتدل، أي حالة مشكوك بها، يتلون بالأحمر بشكل بس

 . يعني أن الثور أهتم بالبقرة بشكل كبير وبالتالي تكون في حالة شبق اللون في الجهاز أحمر بالكامل
  ذكور متأصلة الأسهر أو أبقار منسقة معالجة بالأستروجين مزودة برسن )استخدام حيوانات كشافة

 .(شير إلى القفزت ةواسمومحبرة 
 استخدام وسائل تجريبية  : 

o  قياسPH المهبل المهبل ومدخل. 
o  الكهربائية للمهبلتقييم المقاومة.  

 مراقبة صحيحة للحيوانات  : 
  في المرعى أو  في حالة هدوءالأبقار عندما تكون  ومساءاً  وظهراً  صباحاً  عةسا½ فترات لمدة  0على

 .من الشبق%  33كشف =  المسرح
 يمكن أن نقوم بما يلي:  في حالات الشك : 

  معايرة البروجسترون وتحديد ذروة الـLH  عند الحيوانات التي  المفضلة للتلقيح وخاصةً لتحديد الفترة
 .أو البروستاغلاندين/تعاني من صعوبة في كشف الشبق والتي عولجت بالبروجسترون و

  : متابعة التناسل -0
  أم لا حملتساهم في كشف سريع لتدهور الخصوبة وبالتالي مراقبة عدد التلقيحات اللازمة لحدوث. 
 تساهم في كشف سريع للتشوهات.  
 الطبيعي لوضعه بعد الولادة هامة جداً لمراقبة عودة الرحم.  
 المعالجة والوقاية من إلتهابات الرحم المزمنة. 

  : التغذية ومتابعة التربية -3
 من خلال مراقبة وتصحيح  : عدم التوازن في العليقة: 

 عوز الحاجة للطاقة. 
 زيادة أو نقصان المواد الأزوتية. 
 الحماض... 
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 : الوقاية -7
 .من أسباب تكرار الطلب لذلك يجب التركيز عليها%  44–03الشبق تشكل مشكلة عدم كشف  -
 .يجب فحص التغذية بشكل جيد من مكونات و كمية -
 . يجب أيضاً تقصي العدوى الرحمية المبكرة ومعالجتها -
أية لقاحات أو معالجات أو مضادات طفيليات يجب إجراءها في فترة راحة و ليس في فترة الإخصاب أو موسم  -
 . لاداتالو 
 
 
 
 
 

***************************************************************** 


