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 :::تشريح وفيزيولوجيا وأمراض الغدة اللبنية في إناث الحيوانات:::
 

 فيزيولوجيا وتشريح الغدة اللبنية : 
 

 :  / Lactation/ الحلابة أو إفراز اللبن  -1
 (. Lactation)بهدف إرضاع الوليد وتدعى هذه العملية بالحلابة  تبدأ الغدة اللبنية بإفراز الحليب بعد الولادة مباشرة   -
 :  بحليب الفم أو السرسوبيسمى الحليب المفرز في البدء من الضرع  -
وهو سائل مستحلب ذو مرارة خفيفة، مصفر وكثيف ويكوون أحيانوا  ذو لوون ترابوي أو مائول إلوى اللوون الارميودع امحمور عنودما يحتووع علوى * 

 . كمية من الدم أكسبته هذا اللون المحمر
متعوددة ( اللوكوسو )الوذرا  الدهنيوة وكريوا  بيضواء  –الكوازائين  –اللاكتووز  –اممولا  المعدنيوة  –ء الما:  (غول المرة)تركيب السرسوب * 

 . ..امنوية وغيرها من المواد
 كمية البروتين فيه وتغيب هذه الاابلية وتنعدم بعود اليووم الثالون مون الوولادة  زيادةناتجة عن هذه يتخثر السرسوب بالحرارة وقابلية التخثر * 
 . ن لو سخن الحليب فإنه لن يتخثر منه يكون قد اكتسب صفا  الحليب الطبيعيحي
 ثوم يتعوود بعدئوذ  ( Meconiumاوي عال)فإنوه يونمن خوروا غوائط الجنوين  فإنه لو أعطي للوليد  ،ونظرا  للتأثير الملين والمسهل لحليب الفم* 

 . الجهاز الهضمي للوليد على الحليب الطبيعي
 
 . الكازائين وغيرها –الدهن  –متجانس أبيض اللون غير شفاف يدخل في تركيبه الماء  هو سائل :الحليب* 

وتختلف نسبة هذه العناصر في الحليب تبعا  لشكل التغذية وعرق امنثى ونوعها وزمن الحلابوة وعلوى سوبيل المثوال هنوا  بعوض العوامول التوي 
 . الخضراء كالماء الفاتر والشمندر وامعلاف:  تزيد من مادار الحليب

 :  والجدول التالي يبين تركيب الحليب في الحيوانا  امهلية المختلفة على أساس النسبة المئوية
 

مصادر 
 الحليب

 اللاكتوز البروتين الدهن الماء
 المواد غير العضوية 

 (الرماد ) 
 0.0 4.4 8.2 4.4 1..2 البارة 
 0.4 4.8 4.4 1.. 21.4 النعجة 
 0.2 4.1 8.0 4.2 20.2 العنزة

 0.4 4.0 0.. 0.0 28.0 الخنزيرة 
 ..0 4.0 0.0 4.0 21.0 الاطة
 1.1 7.9 9.8 5.8 97 الكلبة
 0.4 2.. 1.9 1.1 57.8 الفرس
 8.1 9.8 1.1 8.2 20.4 المرأة

 0.40 4.04 4.28 0.44 21.1 الجاموسة 
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 :  تشريح الغدة اللبنية -1
 . وضع في الاسم السفلي من الجدار البطنيالغدة اللبنية أو الضرع هو عضو غدِّع يت -
ففي البارة يكوون الضورع ذو  حتى أنها تختلف شكلا  في النوع الواحد  ويختلف حجمها وشكلها ووضعيتها وعددها حسب نوع الحيوان  -

 :  أشكال مختلفة
 (. كأسي الشكل)مدورا   -
 (. يشبه ضرع الماعز)ماعزع الشكل  -
 . غير منتظم -
 . سطحرقيق وم -

ولكنهوا سورعان موا تكبور وتتضوخم ( خولال موسوم الراحوة)ان صوغيرة الحجوم فوي فتورة السوكون وتكون هذه الغدد اللبنية في قسم كبير مون اننو -
في مراحل الحمل امخيرة لتصل إلى ذروة تضخمها ونشاطها وحجمها طوال موسم الرضاعة والحلابة إلى أن يحين موعد قطوع الحليوب ليعوود 

 . لتدريج إلى حجمه الصغير على ما كان عليه قبل البدء بالنشاط انفرازعالضرع با
وتتواجوود فووي الضوورع وفووي قسوومها السووفلي ( أزغوواب)ار الدقياووة جوودا  عليووه عوودد قليوول موون امشووع –يغطووي الضوورع موون الخووارا جلوود رقيووق لووين  -

 . الحلما  أو رنوس الحلما 
رازع بوإفراز الحليوب الوذع ينشوأ ويتولود فوي فراغوا  صوغيرة توبطن الخلايوا جودرانها وهوذه الفراغوا  وتاوم الغدة اللبنية عند ابتداء نشواطها انفو -

 DUCTUSالقنننننواغ الناللننننة للحليننننب التووووي تتصوووول مووووع  ACINUSالقصيصنننناغ الغديننننة أو  ALVEOLIبالأسنننننال اللبنيننننة توووودعى 
LACTIFEROUS التجوينننل النالننني للحلينننب كبووور تنفوووتح علوووى الجيوووب أو ومووون ثوووم تتحووود هوووذه الانووووا  أو الانيوووا  فيموووا بينهوووا لتشوووكل قنووواة أ

SINUS LACTIFEROUS ب أو التجاويف الناقلة للحليب في الاسم العلوع من قاعدة حلما  الضرعو وتتوضع هذه الجي . 
ضرع البارة والعنزة تحتوع رنوس حلما  الضرع لدى الفرس والخنزيرة على ثابين أو ثلاثة ثاوب قنالية نفراغ الحليب بينما يوجد في حلمة  -

 . والنعجة ثاب قنالي واحد نفراغ الحليب
 . وهنا  أشكال مختلفة لفتحا  قناة إفراغ الحليب -
يصادف أحيانا  في امباار وخلف الحلمتوين امخيورتين للضورع وجوود  ثوار لحلمتوين موع غودتين لبنيتوين ضوامرتين وقود تشوتر  هاتوان الغودتان  -

 . شاط انفرازع لدر الحليباللبنيتان الزائدتان في الن
 . يرتبط الضرع بمتانة بالجلد السفلي للبطن بواسطة روابط قوية تح  بطنية -
دتين ذاتوي في امباار الحلووب بكونهوا كبيورة وناميوة ومتدليوة ويبودو الضورع بكاملوه علوى شوكل غو Papillae uberisتتصف حلما  الضرع  -

 Lig – Suspensoriumورغم وجود ميزاب واضح يشكل في العمق رباط الضرع المعلوق ( ربعتسمى إكلينيكيا  بال)أربعة فصوص أو أقسام 
uberis  وهو يعتبر امتوداد للصوفاق البطنوي المصوغر(Fasia Flava ) وهوذا الميوزاب يفصول مون الخوارا بوين قسومين الضورع اميمون واميسور

فلو حانا محاليل ذا  ألوان مختلفة في أقسوام الضورع الجوانبي  –الخلفي  بينما لا يوجد فاصل واضح كهذا بين الربع أو الفص اممامي والربع
 . ين عن بعضهماتين ومنفصلتاممامي والخلفي لتأكدنا من كونها مستال

 . من وزن الضرع%  0.منه بينما يشكل الاسم الخلفي %  40ويزن الاسم اممامي من الضرع بصورة وسيطة  -
والضورع غنوي جودا  باموعيووة . باوار بواسوطة شورايين تسوير عمياووة ولهوذا لا يمكون انحسواس بهوا مون الخوارايتوأمن عنود ام : الإمنداد الندمو * 

 . الدموية المشكلة للشرايين واموردة الدموية والتي تشكل شبكة كثيفة حول كل فصيص غدع
وهوذه الودوائر الوريديوة تعوود بواسوطة . ة فوي قاعودة الضورعوريدا  تاريبا  تتحد فيما بينها مشكلة دائور / 24/يعود الدم الوارد من الضرع بواسطة  -

حيون يتجهوان إلوى  V. Subcutaneus abdominalisوريودين كبيورين يسوميان بوريودع الحليوب أو الضورع أو الوريود تحو  الجلودع البطنوي 
 Vena Cavaد امجووف امموامي اممام وفي مكان من سطح الجودار البطنوي يموران فوي الجودار البطنوي بواسوطة ثاوب كبيور لتفوتح فوي الوريو

anterior . 
 . وليس لضخامة أوردة الضرع وعددها تأثير كبير على فعالية انفراز اللبني في امباار -
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فاويوووة فووووق الضووورعية ميكثيووورة العووودد وتوجووود داخووول نسووويج دهنوووي فوووي قاعووودة الغووودة اللبنيوووة حيووون تمووور مووون الغووودد الل : فاوينننةميالأوعينننة الل* 
Lymphoglandula – supramamarica . 

 . عو ثابللجهاز الودع السم الضفيرة المساريقية الخلفيةالخارجة من  المغبنيةتأتي من امعصاب انربية  : الأعصاب* 
 :  تتغذى الغدة اللبنية من امعصاب التالية:  فعند امباار

 . يخثلالعصب الحرقفي ال -2
 . العصب الحرقفي انربي -1
 . رجيالعصب التناسلي الخا -8
 . العصب العجاني -4

 :  فامعصاب هي:  أما عند الماعز وامغنام
 . للغدة اللبنية 1و  2 امعصاب الاطنية -2
 . العصب التناسلي الخارجي -1
 .العصب العصعصي العجاني -8

  
 :  (للحلابة)لية الررمونية لإففراز اللبن  الآ -7

 :  ين مستالتين ومرتبطتين وهيمن عمليت تتألف فيزيولوجيا الغدة اللبنية عادة  
 . تشكل الحليب -2
 (. حلابته ) إفرازه  -1

 . و الغدة اللبنيةموالبروجسترون المفرزة من المشيمة أثناء الحمل على ن انستروجينلتأمين إفراز الحليب هذا تنثر هرمونا   -
 . ضافة إلى تأثيره على قنوا  نال الحليبيفيد في نمو جهاز الاناة أو المجارع التناسلية بان انستروجينفهرمون  -
 (. الفصيصا  الغدية)مسناخ اللبنية بينما يفيد البروجسترون بانضافة إلى تأثيره على المجارع التناسلية في نمو ا -
الووذع يوونثر علووى الغوودة  LTHية التووي أفرزتهووا المشوويمة أثنوواء الحموول الغوودة النخاميووة نفووراز هرمووون البوورولاكتين انسووتروجينتنشووط الهرمونووا   -

( المشويمة)ندما تتم عملية الولادة تضطرب انرتباطا  المشويمية وع. قبل ابتداء عملية الحلابة( كابح)ا أنه قد ياوم بعمل تأثير مانع اللبنية كم
Placentation  حيون يبوودأ  ،ع المثوبطتوأثيره الموان( ينتهوي)الصوفر وبالتووالي يحوذف مون الوسوط  فوي الودم فجوأة إلوى انسوتروجينفتونخفض نسوبة

 LTHتوأثيره علوى الغودة اللبنيوة وتبودأ عمليوة الحلابوة ولهوذا يبودأ إفوراز الحليوب بعود الوولادة تحو  توأثير هرموون  LTHعندها هرمون البورولاكتين 
 . الذع أفرزته الغدة النخامية

دد اللبنيوة بانضووافة إلوى انفوورازا  الهرمونيوة للغوودة فوي نموو الغوو انسووتروجينوبعود معرفوة الوودور الكبيور الووذع تلعبوه هرمونووا  البروجسوترون و  -
 . Adrenicوالكظرية  Thyroidيجب أن لا ننسى التأثيرا  امخرى الثانوية التي تاوم بها هرمونا  الغدتين الدرقية  ،النخامية

 . فراز الحليب تتم تح  تأثير هرموني عصبيأع أن هذه الحادثة المتعلاة بإ. بدء الحلابة ومن ثم تأثير الهرمونا  على فعالية الغدة اللبنية
تحو  توأثير إفوراز هرموون البورولاكتين ( يعوود لحجموه الطبيعوي)ففي فترة الحمول يمتلويء الورحم ويتفورغ بعود نهايتهوا وبالتوالي يوتالص ويونكم   -
(LTH )الذع يفرز تح  تأثير تنبيه عصبي وأخيرا  تبدأ عملية الحلابة . 
لا تبوودأ بشووكل عووادع ولا تووتم بشووكل ( عمليووة الحلابووة)فووإن العمليووة . فوورغ الوورحم تمامووا  ية الحميوول أع عنوودما لا يتناووذاف أغشووإوفووي حووال عوودم  -

 . طبيعي
وبصووورة عامووة تسووتمر الغوودة اللبنيووة فووي إفووراز الحليووب لموودة طويلووة مووا داموو  عمليووة حلابتهووا متواصوولة ومسووتمرة ومووا دام الثوودع ياوووم بعملووه  -

 . بإنتظام
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 :  اي الحليبحادثة انز  -4
فعنودما يأخوذ . الواقوع علوى رنوس الحلموا ( Mechanic)والآلوي ( Thermic)يتم نزول الحليوب تحو  توأثيرا  عديودة أهمهوا التوأثير الحورارع 

 الوليوووود حلمووووا  الضوووورع ويبوووودأ برضوووواعتها أو بواسوووووطة توووودلي  رنوس هووووذه الحلمووووا  باليوووود فووووإن ذلووووو  ينبووووه عصووووبيا  السوووورير تحوووو  المهوووووادع
(Hypothalamus ) ومن ثم ينثر على الغدة النخامية(Hypophyse ) دقياوة إفوراز هرموون اموكستيوسوين  2.4-2وهذا التنبيه ينمن خلال

ئريوة من الفص الخلفي للغدة النخامية فينتاول هوذا الهرموون إلوى الغودة اللبنيوة عون طريوق الودم محودثا  بالتوالي تالصوا  فوي امقسوام العضولية الدا
وهنوا تبودأ . ة حول الانوا  الناقلة للحليب وكذل  في الطباة العضلية تح  البطانية الموجودة في امسناخ اللبنيوة بشوكل عواموالطولانية الموجود

 رة  الانوا  الناقلة للحليوب وامسوناخ اللبنيوة بالتوسوع والتضويق ومون جوراء تضويق هوذه امسوناخ اللبنيوة وتوسوع قنووا  الحليوب يهوبط الحليوب مباشو
 . اقل للحليبإلى الجيب الن

ضوع الوليود حلموا  ر أما إذا انعدم هذا التأثير الهرموني العصبي فلا يمكن استخراا الحليب المتشكل والمجتمع في الغدة اللبنية كله حتوى ولوو 
نووا  وامسوناخ ولهذا يباى قسم كبير من الحليب داخل الغدة اللبنيوة بسوبب مااوموة الا( تأثير حرارع  لي)ضرع أمه أو حلب هذا الضرع يدويا  

 . اللبنية
نزال الحليب حينما تتواجد حالا  انحساس بالاطمئنان والراحة لدى الح - يوانوا ، وغالبا  ما تتم التأثيرا  الهرمونية العصبية اللازمة نفراغ وا 

حليوب ينوزل مون رنوس الحلموا  ويجورع ومموا يلفو  النظور أن ال تباع المعاملة اللطيفة الرقياة غير الخشنة أثناء الحلابوةاوهذا ينكد لنا أهمية 
 . على شكل ناط أو خيوط قصيرة متاطعة إذا لم يرضعها الوليد أو لم يحلبها المربي

كالسوووومع والرنيووووة والتنبيهووووا  :  بانضوووافة إلووووى التووووأثيرا  الهرمونيووووة العصووووبية المسووووببة إلووووى إنووووزال الحليووووب فهنووووا  بعووووض العواموووول الحسووووية -
 :  يضا  دورا  مهما  في هذه العمليةسيكولوجية النفسية تلعب أبال

 . هانفمثلا  لوحظ نزول الحليب في امباار عند رنية الحلاب أو عند سماع أصوا  أدوا  وأواني الحلابة أو عندما ترى ولدا* 
 . عن جوعهاتنبيء لوحظ ذل  عند الخنزيرا  عند سماعها أصوا  خنانيصها  كذل * 
 . ندما ترى أمهارها بجانبهاكما أن حليب امفراس يدر حالا  ع* 

إن كافة التنبيها  المذكورة ساباا  وتأثيرهوا علوى فوص الغودة النخاميوة الخلفوي توندع إلوى إفوراز هرموون اموكسيتوسوين الوذع يونثر فوي الجسوم  -
 . بسرعة ولهذا السبب توجب على الحلاب، عند إجراء الحلابة باليد، الايام بهذا العمل دقياة 10-24ويستمر تأثيره لمدة 

 

 إصابات الغدة اللبنية :  
  : الشذوذات الخلقية -1
 . Hermophroditismusوهي من الحالا  النادرة جدا  وغالبا  ما تشاهد في الخنثى  : (الضرع)انعدام الغدة اللبنية  -أ
 . وتشاهد خاصة في الحيوانا  ذا  المواليد الكثيرة : زيادة عدد الغدد اللبنية -ب
 . وهي نادرة جدا  وحتى إذا وجد  الغدة اللبنية فالحلما  تكون عبارة عن نتوءا  صغيرة غير واضحة : لحلماغعدم وجود ا -ج
تصوادف بكثوورة عنود امباوار، فاوود تشواهد حلموة أو حلمتوين فووي الغودة اللبنيوة، وتوجود هووذه الحلموا  الزائودة إمووا  : زينادة عندد حلمنناغ الضنرع -د

غالبوا  غيور حلوبوة أع لا تفورز لبنوا  ولا تشوتر  تكوون ل نمو زائد على نفوس الحالوة الطبيعيوة وهوذا الحلموا  خلف الحلمة الطبيعية أو تكون بشك
 . بالحلابة، غير أن هذه الحلما  الزائدة قد تفرز الحليب أحيانا  

 :  المعالجة *
موسووم الحلابووة مووع مراعوواة حسوواب الفتوورة  استئصووال هووذه الحلمووا  جراحيووا  فووي حووال إعاقتهووا لعمليووة الحلابووة أو الرضوواعة وخاصووة قبوول حلووول

. يحوذر مون إجوراء العمليوة فوي فتورة النشواط انفورازع اللبنوي)كون في غير موسوم الحلابوة أيضوا  اللازمة نجراء العملية وشفائها التي يجب أن ت
يوتم بسوهولة ويتطلوب وقتوا  ومن مورور  كموا أن التئوام الجور  لون. منه في حال إجراء العملية في موسم الرضواعة فاود تصواب الحلموة بالالتهواب

 ... (. الحليب المتواصل من هذا الجر  يحول دون التئامه بسهولة حتى أنه يصبح صعبا  جدا  وغير ممكن
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 :  انسداد لناة إفراغ الحليب -هن
 . تصادف هذه الحالة الماتصرة على انسداد حلمة أو أكثر في امباار -
جزة فوي الاسوم العلووع مون بشوكل سوتارة حوا اننسودادوقود يكوون . س الحلموة أو قمتهوا أع فوي الجوزء السوفلي منهوافوي رأ اننسدادغالبا  ما ياع  -

 (. قناة الحلمة)الاناة 
بعوود الووولادة امولووى ويتصووف بتوووتر وتضووخم الغوودة اللبنيووة وازديوواد حساسوويتها عنوود اللمووس وعوودم خووروا الحليووب  اننسووداديكتشووف :  الأعننرا * 

  .أثناء الحلابة
 . وأثناء المعاينة نلاحظ اختفاء أو انعدام ثاب الاناة -
قود حودن نتيجوة  اننسودادإذا كوان  وخاصوة   بنالخرزةوكثيورا  موا تسومى هوذه الحالوة عنود الموربين  اننسدادكما تلاحظ الاساوة المميزة في مكان  -

 . ازدياد النسيج الليفي بعد عملية التئام جر  في قناة الحلمة
وفوي حوال عودم الوتمكن مون فتحهوا يمكون اسوتعمال  اننسودادنلجوأ إلوى اسوتعمال ميول الحلموة أو تطبيوق أنبووب رفيوع خواص لفوتح  : المعالجنة* 

 . وبالتالي يجب إبااء هذا المبزل أو الميل العادع للحليب داخل الحلمة لمدة معينة اننسدادنزالة ( Trocar)مبزل مناسب 
 . ااء أنابيب بلاستيكية ذا  أغطية معامة ومناسبةوكثيرا  ما يستعان من أجل هذا بإب -
 . بسبب وجود ستارة وواقعا  في الاسم العلوع من الحلمة فيمكن حينئذ  إدخال المبزل بشكل أعمق وثاب هذه الستارة اننسدادأما إذا كان  -
 . تصاقا  في قناة الحلمةلاشي حدون تضياا  وا  حوهنا يتوجب كذل  تر  المبزل أو الميل في الحلما  لمدة أطول لت -
لتصوواق جوودارع قنوواة الحلمووة إلووى   النوواتج عوون الفووتح الاسوورع ولمنووع إويفضوول هنووا وضووع أميووال بلاسووتيكية بشووكل مسووتمر إلووى أن يلتووئم الجوور  -

 . بعضها
 . معروفةالحيوية بواسطة إحدى العصارا  ال الصادا وفي كل مرة يتم فيها تعديل امنبوب البلاستيكي يجب وضع الاليل من  -
 
  : في الغدة اللبنية( الكدم)الإصابات الرضية  -1
 . قد يدوس أحد الحيوانا  امخرى بأقدامه على ضرع البارة وهي راقدة أو أنها ترقد هي على ضرعها -
صابا  في الضرع احتكا  الضرع أو اصطدامه بمكان أو شيء خشن  -  . يسبب كدما  وا 
 . أثناء الرضاعة فتراه يضربها وينطحها بارونه أو رأسهالوليد قد ينذع ضرع أمه ويصيبه  -
 . أكثر من غيرها للإصابة نتيجة اصطدامها بامجسام الااسية الخشنة المجاورة الحيوانا  ذا  الغدد اللبنية المتهدلة والكبيرة تكون عرضة   -
 :  الأعرا * 
احتاان متوتر وتغير في اللون وقد تندع انصابة  –لتهاب موضعي تمثل بوجود ات:  يمكن بسهولة رنية الرضوض والكدما  على الضرع -

حتاووان الضورع كلووه أو جلووده بصوورة خاصووة أو يصوواب بايلوة دمويووة أو نووزف دمووع فيخووتلط الحليووب بالودم الووذع تختلووف كميوة حسووب شوودة إإلوى 
 .وربما تنتهي انصابة بالغنغرينا أو الموا  إذا كان  شديدة ،انصابة

ع إصووابة بسوويطة فووي الضوورع قوود تضووعف موون مااومتووه تجوواه اممووراض وتهوويء الظووروف المسوواعدة علووى سووهولة التووداخل إن أ:  ملاحظووة -
 . ونتيجة لهذا فاد يتشكل في الضرع خراا أو يندع إلى التهاب الضرع بشكل عام. الجرثومي فيه بسرعة

 
 :  المعالجة* 
 . الضرع لطبيعته يمتص الرض خلال فترة قصيرة ويعود:  في الحالا  البسيطة -
لكوون عنوودما تموور علووى انصووابة فتوورة معينووة دون أن تشووفى فووإن امموور يتطلووب وضووع  ينصووح بوضووع كمووادا  بوواردة :  فووي بوودء انصووابة -

 . كمادا  دافئة فهي مفيدة جدا  لهذا الكدم
 . ميدعمرهم سلفا اانا  أو يستعمل أعحتهنا  مراهم عديدة مسكنة وخاصة  للإيفيد أيضا  وضع مراهم خارجية مضادة لكدما  الضرع و  -
 . انصابة إلى مناطق أخرى إنتشارينصح بعضهم بغسل الضرع خارجيا  بأحد المطهرا  المعروفة لمنع  -
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 . في الربع الذع فيه  فا  كدمية يتوجب حلب الضرع وتفريغه مرارا  وخاصة   -
 . جمعةتشاحا  المرتطق المصابة ينمن بسرعة امتصاص انكما أن تدلي  تل  المنا -
 
 :  الجروح المفتوحة في الضرع -7
 . تصادف بكثرة في امباار والماعز والغنم وخاصة في الضرع المتهدل والمتضخم نتيجة إصابته بأجسام حادة وقاطعة -
 . تحدن أغلب انصابا  بسبب امسيجة أو امسلا  التي تحاط بها المزارع عادة -
 . رفس أو ضرب أو نطح الحيوانا  امخرىوقد تحدن هذه الجرو  بسبب  -
 . كما أن عض الكلاب قد يسبب أيضا  حدون هذه الجرو  المفتوحة -
ن كان  سطحية وبسيطة إلا أنها خطيرة وذا  أهمية كبيرة خاصة في موسم - فهي قد تندع إلى  أو الرضاعة  الحلابة وجرو  الضرع، وا 

 . قمها وفتح الباب لدخول الجراثيم وقد تتعاد الحالة فيصاب الضرع بالغنغريناانصابة وتفا إنتشارمن جراء  التهاب الضرع
  بينمووا تعتبوور الجوورو  العمياووة النافووذة خطيوورة دائمووا  بسووبب اسووتمرار سوويلان الحليووب منهووا فيعرقوول هووذا موون سوورعة الالتئووام وخاصووة فووي حالووة

 . Fistulationالنواسير  الجرو  العمياة أو الموجودة في حلما  الضرع والتي قد تسبب حدون
 :  المعالجة* 
 . طباا  للأسس العامة في معالجة جرو  الضرع السطحية أو الحلما :  تعالج الجرو  المفتوحة السطحية -
 . حيوية وتغطية الجر  ببخاخ أو شا  معام حماية له صادا فإنها تخاط حسب امصول مع وضع :  في حالة الجرو  العمياة والنافذة -
صوابة وتنتاول مفتوحة مع اسوتعمال المطهورا  والمعاموا  وغسولها باسوتمرار حتوى لا تشوتد ان:  ر  الجرو  المسحوقة والكدما  المهروسةتت -

ومايسوووين بتلغووورام كالبنسووولين والستر االحيويوووة الااتلوووة للجوووراثيم انيجابيوووة والسووولبية  الصوووادا وينصوووح هنوووا باسوووتعمال . إلوووى كافوووة نسووويج الضووورع
 . ن وغيرهاواميرومايسي

 . وتخاط جرو  رنوس الحلما  النافذة جراحيا  حسب امصول -
 

 :  الجروح المصابة بفقدان مواد نسيجية ف  جلد حلمة الضرع ومعالجترا بطريقة تطعيم الجلد
ة الحلمووا  بأقوودامها تشوواهد بكثوورة عنوود امباووار ذا  اننتوواا العووالي موون الحليووب وذا  الضوورع الكبيوور المتهوودل والمتوودلي وذلوو  بسووبب إصوواب -

 . الخلفية حين تندع هذه انصابا  كثيرا  إلى إحدان جرو  وكدما  في الحلما 
فوإذا تركوو  الجورو  السووطحية فووي الحلموا  المصووحوبة بفاوودان نسويجي دون خياطووة جراحيووة وعولجو  كووالجرو  المفتوحووة فاود يسووتمر الجوور   -

  .ويستغرق علاجه مدة طويلة
كموا أن عودم خوروا الحليوب بشوكل توام مون الحلموا  يشوكل . * واضوطرابه وعودم سوكونه. * الشديد أثنواء إجوراء الحلابوة ونظرا  لتألم الحيوان* 

 . أحد امسباب المهيئة لالتهاب الضرع
 . Corynebacterium pyogenesانصابة بسبب تلوثها بالجراثيم اللاهوائية  إنتشاربانضافة إلى خطر 

سوتغرق شوفاء هوذه الجورو  المفتوحوة والمخيطوة بخياطوة مركبوة يبينموا كانو   ا  يومو/ 24/مودة شوفاء الجور  إلوى  ونظرا  لوذل  وبهودف اختصوار -
 . من المعالجة لكي تشفى تماما   ا  يوم/ 40/
غيور العمياوة ي السليم بعد أن يتم التدخل السوريع فوي الجورو  الحديثوة و حبيبإلى أن يتشكل النسيج انلتئامي ال تطبق الكمادا  اللازمة عادة   -

 . المصاحبة لفادان نسيجي في الحلما 
الحيويووة علووى الجوورو  الاديمووة والملوثووة وبعوود هووذا يووتم  الصووادا وبعوود اتخوواذ انجووراءا  العلاجيووة المعروفووة موون اسووتعمال المطهوورا  ووضووع  -

 :  عملية التطعيمإجراء 
 :  طريقة العمي* 
 . ن سطح جر  الحلمة المصابة مكشوفا  نحو امعلىيتم اضطجاع الحيوان على أحد الجانبين بحين يكو  -
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 . ينظف الضرع والحلما  بغسلها بالماء الدافئ والصابون -
 . تحلق امشعار الموجودة حول انصابة وتطهر منطاة العملية باليود بشكل مثالي وجيد -
 . ط ضاغط في قاعدتهاع بعد ربط الحلمة برباإنتشار ير موضعي خديجرى في مكان قريب من قاعدة الحلمة ت -
 . بعد التخدير يجدد سطح الجر  بحكه بمشرط ويجفف سطح الجر  بشا  معام -
دون التوغول فوي العموق ومون منطاوة خاليوة ( ماوص العوين)ملوم بواسوطة ماوص مائول صوغير  0-. ثم تسلخ من الجلد بشكل شريحة بعرض -

 . من الشعر بمكان قريب من قاعدة نفس الحلمة
 . ملم 8-1وتوضع على قاعدة انصبع الكبير أو راحة اليد ثم تاسم بالماص إلى قطع مثلثة الشكل صغيرة بطول تنخذ الاطعة  -
ملوم حفور أو خنوادق مثلثوة الشوكل مون  .-4ثم يونتى بمشورط ذع نهايوة دقياوة وتحفور فوي سوطح الجور  المصواب بفاودان نسويجي وبمسوافا   -

 . امعلى إلى امسفل
 . صغيرة بشرط أن يباى ثلثها في الخارا بواسطة المشرط المدبب مبتدئين من مكان قريب من رأس الحلمةثم تثب  قطع الجلد ال -
 . وبعد تثبي  الاطع المثلثة، ينظف جلد الحلمة جيدا  بالكحول لتنظيفه من الدهن -
 . ميدعدهون بمرهم بنسليني أو سلفامثم يغطى الجر  بشا   -
 . طه بشريط لاصقبميل بلاستيكي ذع غطاء ثم يوضع ضماد حول الحلمة ويثب  بر ب أخيرا  تغلق قناة إفراغ الحليب -
أيوووام ويفووورغ الحليوووب بواسوووطة الميووول  8-1وبعوودها يفووو  الربووواط الضووواغط الموضووووع حوووول قاعووودة الحلموووة ويتووور  الضووماد علوووى الحلموووة لمووودة  -

للجووراثيم وتوضووع قنوواة إفووراغ الحليووب بوضووع السوودادة علووى  سوواعة وتحاوون وقائيووا  داخوول الحلمووة موواد مضووادة 42-14الموضووع فووي الحلمووة كوول 
 . الميل البلاستيكي

  .أيام 2-.وبعد تغيير الضماد للمرة الرابعة يتر   خر ضماد  -
لتصواق وتشوكل النسويج الحبيبوي الظهوارع عند تغيير الضماد امول قد نرى قطع الجلد المزروعة داخل حفر الجر  قود أخوذ  بان:  النتيجة* 

نتشار و  حوله قود  ا  يومو 24-20هوذا الالتئوام وتشوكل الظهاريوة حتوى يصوبح سوطح الجور  وبظورف  إنتشواروفيموا بعود يسوتمر . ه إلى ما يحويط بوها 
 .تغطى تماما  بالنسيج الجلدع

  
 :  Fistula milk:  ناسور الحليب -4

 :  يتشكل ناسور الحليب بسبب أحد هذه امشكال التالية
 (. خلاي)ا  تشكل الناسور منذ الولادة جدمن الحالا  النادرة  -2
 . قد يتشكل من جراء سوء استعمال أو إهمال أع جر  عادع دون معالجته جراحيا  بالخياطة كالمعتاد -1
 . يصادف بكثرة في حالة حدون الجرو  العمياة النافذة الحاصلة في الغدة اللبنية أو في الحلما  أثناء موسم الحلابة -8

 :  الإنذار* 
إذا كان  الناسور المتصل مع قناة إفراغ الحليب بحدود واضحة أو الناسور الحاصل في الغدة اللبنية قد يشفى تلاائيا  بدون أع تدخل خاصة   -

 . الجو المحيط بالضرع نظيفا  ومعاما  
هووذا يكووون شووفانه صووعبا  جوودا  نظوورا  بينمووا لا يتعلووق الناسووور الحاصوول فووي رأس الحلمووة أو يلتووئم بسووهولة بسووبب موورور الحليووب المسووتمر منووه ول -

 . نمكانية تلوثه بالجراثيم المرضية
 :  يتبع في معالجة ناسور الحليب إحدى الطرائق التالية:  المعالجة* 

 . ط حول فتحة الناسورف  تطبيق علاا من -2
 . اب الناسور بإحدى الطرائق المعروفةثكي  -1
 . ب امصولبعد تجديد حواف فتحة جر  الناسور يخاط حس -8
 (. أع إجراء الخياطة بدون أن تشمل المخاطية)ولهذا لا تنخذ أثناء الخياطة . قد تعيق مخاطية رأس الحلمة من التحام الجلد:  ملاحظة
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 :  وتتم عملية خياطة الناسور على الشكل التالي -
 :  الطريقة الأولى -1
 (. عنتشار ان)إجراء التخدير الموضعي انرتشاحي  -

 . حواف جدران الناسور الصلبة ددتج -
ع و وتغرز هذه انبرة في امقسام العمياة من الجر  بشكل منحنوي دائور . تستخدم إبرة أدخل فيها خيط دقيق من الحرير أو النايلون -

 . ثم يخرا طرف الخيط ويعاد على سطح الجلد
 . هاء من الخياطة بمادة مطهرةنتوبعدها تارب حواف الجر  وتغلق بخياطة بسيطة ويغطى خط الجر  بعد ان -
 . يوضع ميل حلمة معام في قناة الحلمة ويثب  بواسطة لاصق بلاستر -
 (. عصارا  كالبنسلين مثلا  )الحيوية  الصادا يحان في الضرع أحد المطهرا  أو  -

 :  الطريقة الثانية -1
سوم مون الحافوة امولوى  2ط حريور مون الخوارا وبمسوافة بعد تجديد حواف الجر  أو الناسور الااسوية تودخل انبورة المتصولة موع خوي -

 . رز بدون أن تصل إلى الطباة المخاطيةغللجر  وت
 . م كذل س 2رر انبرة إلى الحافة الثانية بنفس الطرياة من الداخل إلى الخارا بحين تكون المسافة من الحافة الثانية مثم ت -
مووم موون حافووة الجوور  الثانيووة وتوودخل بعوودها موون الووداخل إلووى الخووارا  8-1ى بعوود وبعوودها توودخل انبوورة موون الخووارا إلووى الووداخل وعلوو -

 . مم عن حافة الجر  8-1للحافة امولى وبمسافة 
 . كون قد وضعنا سطح الجر  من عمق الناسور تجاه بعضهما البعضنوأخيرا  تعمل عادة جراحية وبهذا  -
افظووة علووى هووذا الجوور  طوووال هووذه الموودة لحمايتووه ووقايتووه موون التلووون ترفووع هووذه الخياطووا  مووع مراعوواة المح ا  يوموو 24-20وبعوود  -

 . والعدوى الجرثومية
 
  : الضرعتشققات حلمات  -8

 . تشاهد بكثرة عند امباار وخاصة الفتية منها وذا  الجلد الرقيق
 :  الأسباب* 
ه الحووال وبعوود رضوواعة الوليوود لحلمووا  الضوورع أو بعوود ففووي هووذ فووي امباووار التووي ولوود  حووديثا  حيوون يكووون ضوورعها متوزمووا  ومتوووترا  بشوودة  -

 . إذا تعرض  للهواء البارد حلابة البارة فإذا ترك  الحلما  هكذا مبلولة ورطبة فسرعان ما تصاب بالتشاق وخاصة  
أكبوور وبالتووالي وعنوود حلابووة الضوورع بخشووونة ورضوواعته موون قبوول الوليوود باسوووة تجعوول انصووابة تتووردى إلووى امسوووأ أو تتعمووق الشوواوق بشووكل  -

 . تصبح الحلما  حساسة ومنلمة جدا  حين لمسها
 :  الأعرا * 
المودة  معوتتناسب سعة هذه التشااا  وعماها إلى حد كبير  ،لدرجة استدارتها تتشكل تشااا  على شكل دوائر تحيط بالحلما  بشكل مواز   -

د تاسوو وبالتوالي قود تشواهد فوي قواع تلو  الشواوق موادة دهنيوة بيضواء لتشوااا  فيموا بعود وقواالتي اناضو  علوى تشوكل انصوابة إذ توثخن قاعودة 
نعكاسووية شووديدة واضووطراب ومحاولووة إوهووذه انصووابة منلمووة جوودا  وتظهوور علووى امنثووى عنوود لمسووها ردة فعوول . اللووون تتحووول إلووى البنووي امحموور

موا يتجموع الحليوب فوي الضورع منديوا  إلوى تووتره وتوزموه ولهوذا فكثيورا   للرفس ونراها ترفض وتتهرب عنود حلابتهوا ورضواعتها مون قبول الوليود 
 (. Mastitis)وقد يسبب في حدون التهابه 

 :  المعالجة* 
 . تجفيف الضرع جيدا  بصورة وقائية عندما يكون رطبا  مبللا  كما يجب تحاشي تعريض الحيوان للهواء البارد -
زديواد حالووة التشوواق إرين أو أيووة موادة أو موورهم مرطووب فيحوول ذلوو  دون تفوواقم يودهن مكووان التشوواق بالغليسو:  بعود تنشوويف الحلموة بشووكل جيوود -

 . سوءا  
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 . أحيانا  ينصح أثناء تشاق الحلما  بتغطيسها لمدة كافية في محلول مطهر ثم تجفف وتدهن بمرهم بوريكي أو مرهم سلفاميدع -
 . لغليسرينأو تدهن التشااا  بمحلول خلا  الرصاص مضافا  إليه زي  الزيتون أو ا -
 . أو تدهن بخليط من حامض الفيني  مع الغليسرين أو أع مرهم  خر مضاد للجراثيم -
 . كي الشاوق العمياة والااسية بأقلام نترا  الفضة -
 . يجب تفريغ الحليب بواسطة ميل الحليب من الحلابة باليد قد تنخر وتعيق من شفاء انصابة -
 .   ترضع إما بطرياة صناعية أو بإرضاعها من بارة حلوب أخرى سليمة من أع مرضوهنا تغذى المواليد التي ما زال -
وفي حالة انسداد رأس الحلمة فيجب فتحه بعد تطريته بالفازلين أو الغليسرين ثم يودخل فوي قنواة الحلموة ميول بلاسوتيكي ويتور  هنوا  لتوأمين  -

 . باائها مفتوحة
 
 :  انسداد قناة الحلمة -1

 . تاما  أو غير تام وتشاهد هذه الحالة بكثرة في امباار الحلوبة اننسداديكون 
 :  الأسباب* 

 . تثخن مخاطية قناة إفراغ الحليب في الحلمة من جراء التهاب المخاطية -2
 . وجود زوائد أو حليما  ورمية أو سرطانية داخل قناة الحلمة -1
 . وجود ستارة عازلة داخل قناة الحلمة -8
 . ة الحلمة تماما  بسبب الحصيا  وامحجار اللبنيةانسداد قنا -4

 :  الأعرا * 
رأس بينموا ) اننسودادنغلاقا  تاما  فوي الجيوب الناقول للحليوب وفوي امقسوام العلويوة مون الحلموة فووق إنغلاق قناة الحلمة إيتجمع الحليب بسبب  -

 . تخراا الحليب بواسطة الحلابةم الضرع ويتوتر لعدم إمكانية اسذفيتو ( الحلمة يكون متكرمشا  مجعدا  
فيخرا الحليب متدفاا  باوة وعلى شكل خيط رفيع من فتحة قناة الحليوب أثنواء عمليوة  الجزئي  اننسدادبينما تتضيق قناة الحلمة في حالة  -

 . على البارة أثناء هذه العملية( دليل املم)هور علاما  التهيج وانضطرابا  الحلابة مسببا  لظ
ن اتبواع أع خشوونة مفرطوة أثنواء حلابوة الضورع قود توندع إلوى تخور  مخاطيوة الانواة اللبنيوة وبالتوالي يتشوكل نسويج فيبرينوي ليفوي وهنوا كموا أ -

نسوداد الانوواة المفرغوة للحليوب فووي تلو  الحلمووة إفتووندع إلوى ( Sphincter mamilla)تسوتولي هوذه التثخنووا  الليفيوة علوى مصوورة قنواة الحليموة 
 . نسدادا  كاملا  إ
صوغير ( Papilloma)فاود يتواجود ورم حليموي  ا  حليميوة وزوائود داخول قنواة الحلموة وبأوضواع مختلفوة مووقد يصادف الفاحص أحيانوا  أورا -
ورام موجوودة فوي فوإذا كانو  هوذه ام. بتداء  من فتحة قناة الحلمة كما قد يظهر هذا الورم على جلد الحلموة مصوحوبا  بوامورام الحليميوة امخورىإ
 (. خرزة)بع على شكل عاد أو بذور متحركة نتشر  إلى امعلى أمكن انحساس بها ولمسها بامصاناة الحلمة ثم إق
ائرية الشكل دتبعا  لشدة انصابة وتبدو هذه التثخنا  بشكل عايدا   اننسدادكما أن تثخن قناة الحلمة الملتهبة تندع بالنتيجة إلى حصول  -

 . اة وقد تتصل مع بعضها أحيانا  فتصبح على شكل الخيط أو الحبل الرفيعتشغل قسما  كبيرا  من الان
ويستار التثخن غالبا  في امشكال الدائرية فوي الاسوم اموسوط مون الحلموة، فويحس بوه كموا يحوس بلموس حبوا  البوازلاء ويمكون تحريكهوا قلويلا   -

 . إلى امسفل وامعلى
  .الاناةأثناء تحريكه وتغدو الحلمة حساسة ومنلمة من جراء هذا التشكل الضاغط في  سطواني قاسي الملمسإأما الشكل الحبلي فهو  -
وقود يحودن . مون جوراء هوذه انصوابة حساسا  بواملم موع احتموال نشووء عووارض جانبيوةنتنعدم ا:  وعندما تتحول انصابة إلى حالة مزمنة -
في الوق  الذع يكون فيه الضرع غيور  نسداد والتي تتشكل عادة  ارة المندية للإنفصال بين قناة الحلمة عن الجيب الناقل للحليب بواسطة الستإ

 . إذا كان  تحلب بسهولة طول هذه المدة وخاصة   لنهاية الحمل ويمكن اكتشاف هذه الستارة في امباار بعد الولادة مباشرة   ا  متدادا  فعال و 
 :  المعالجة* 
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أو ميول خواص كاشوط وموسوع وهووو ( Trocar)بإدخوال مسووبار خواص فيهوا أو مبوزل رفيوع :  طإحودى الناواط فاوتعوالج الانواة المتضوياة فوي  -2
 . اد حيوع قاتل للجراثيمصوهذا الميل الموسع يدخل ويخرا عدة مرا  مع مراعاة طليه بمرهم  يستعمل خاصة نزالة الخرزة 

 . ادفاد يصاب الضرع بالتهاب ح رغم كل انجراءا  الصحية والتعايمية :  ملاحظة
إذا لم يكف التوسيع السابق، فتودخل  لوة دقياوة خاصوة فوي الاسوم المتضويق مون قنواة الحلموة فتوسوع الانواة أثنواء إدخالهوا ومون ثوم يتور  فوي  -1

تزيود ولكون هوذه العمليوة قود . الاناة أنبوب بلاستيكي معام أثناء فترا  الحلابوة ولهوذا الغورض يسوتعمل فواتح قنواة الحلموة ذو الفوهوة الضوياة جودا  
 . من احتمال تعرض الضرع للإصابة بالمرض والعوامل الجرثومية

 :  فيمكن هنا انحساس بوجود تثخن دائروع في قاعدة الحلمة:  بين قناة الحلمة مع الجيب الناقل للحليبواقعا   اننسدادأما إذا كان  -8
 . فإذا كان هنا  ثاب ضيق فتتبع الطرياة الساباة لتوسيع الاناة -
ن إذا لم يكف هذا انجراء للحصول على نتيجة إيجابية فإنه يتوجوب عمول عودة شواوق هنوا بمشورط مخفوي وبعود اسوتعمال هوذه ولك -

 . عتبار أخطار التلونالآلة فاد نحصل على نتيجة جيدة ومع هذا يجب امخذ بعين ان
فيمكن معالجتهوا باسوتعمال نوازع الخورزة أو ميول كاشوط منظوف :  داخل قناة الحلمة أورام حليمية أو زوائد أو تثخنا  ليفيةفي حالة تشكل  -4

 . أو مبزل موسع للاناة
 اننسوداد، ولوم نصول إلوى النتيجوة المرجووة عنودها ينصوح بفوتح شوق فووق مكوان الاسوم العلووع مون الحلموةواقعوا  فوي  اننسودادفي حوال كوان  -4

 :  ل على نتيجةأو قطعه وبتره إذا لم نحص اننسدادواستئصال السبب المندع إلى 
وتعمول هووذه العمليوة بعوود تثبيو  الحلمووة بملاقوط خاصووة وهنوا يكووون النوزف بسوويطا  وجريوان الحليووب موا زال مسووتمرا  لوذا ينصووح بووربط  -

 . الحلمة برباط مطاطي ضاغط لمنع النزف وخروا الحليب
ل بلاسوتيكي وتودهن الحلموة بمورهم الوبللادون ثوم يعمول أما إذا كان  قناة الحلمة قاسوية بصوورة حديثوة ومون أجول إفوراغ الحليوب يسوتعمل ميو -.

 . مساا معتدل ومستمر
 وتركوه يضومر فهوو إجوراء مناسوب أكثور مون غيوره وخاصوة   تجفينل الضنرعإلى اللجوء وفي حال فشل كل انجراءا  يفضل في هذه الحالة  -

 . الربع المصاب وفعاليته إذا كان  انصابة في ربع واحد حين تنشط باية أقسام الضرع وتتضخم لتعويض عمل
مون الموواد %  40مون الموواد العضووية و %  0.فهي نادرة الوقوع وهي تتألف علوى امغلوب مون ( أحجار الحليب) الحصوا  اللبنيةأما  -0

شواهد حصواة كثيورا  موا ت .غير العضوية وأكثر ما تتوألف مون فوسوفا  الكالسويوم ويتوراو  حجوم الحصواة الواحودة بوين حبوة الحموص وحبوة البنودق
واحوودة وأحيانووا  عوودة حصووى متوضووعة فووي قنوواة الحلمووة ولووو ضووغطنا علووى الحصوواة ممكننووا تحريكهووا وزحزحتهووا موون مكانهووا إلووى نهايووة فتحووة قنوواة 

 .الحلمة وبملاط دقيق الرأس توسع فتحة الاناة وتسحب الحصاة ويلاى بها إلى الخارا
  
 :  ماتتشكل البثرات والحويصلات على جلد الضرع والحل -9

كوالحمى :  قد تظهر انتفاخا  وفااعا  بسيطة على شكل بثور وحويصلا  فوق جلد الضرع والحلمة كموا فوي حالوة انصوابة بوأمراض عديودة
ويجووب تفرياهووا عوون البثووور والحويصوولا  العاديووة التووي تصوويب ... الطوواعون الباوورع وغيرهووا  –( الزكووام)امنفلووونزا  –جوودرع الباوور  –الالاعيووة 
 :  الضرع

 إرتفواعب تكون البثرا  ذا  لون رمادع أشهب تحتوع في داخلها سائلا  براقا  وترى على الفوم وامقودام أيضوا  ومصووبة  :  ففي الحمى الالاعية -
 . في درجة الحرارة

لا يشواهد أع تتشكل البثور والحويصلا  في أماكن قريبة مون رنوس الحلموا  وتكوون ذا  لوون أصوفر فواتح مودورة الشوكل و :  وفي الجدرع -
بثورا  فوي كول حلموة وعنودما تنفجور تتكوون فوي  4-8أثر على الفم والوضع العام للحيوان جيد لم يسوء بعد وفي كثير من الحالا  نرى هنا  

 . مكانها تارحا  تلتئم ببطء
 . بأعراض خاصة واضحة تشخصه وتفرقه عن غيره:  الطاعون البارعويتصف  -
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ويكثور موا بوين الفخوذين . صوفا  إكزيميوةعند امباار الكبيرة الحلوبة، والتوي ولود  حوديثا  بإلتهواب جلودع ذع وقد يصاب أحيانا  جلد الضرع  -
وعنوودما يسوووير الحيوووان لمسووافا  طويلوووة تترشووح مووون هووذه المنووواطق ... وربمووا ينتاوول إلوووى منطاووة العجوووان وجلوود الوجووه الوووداخلي للأقوودام الخلفيوووة

راز والميواه امسونة فتتطوور الحالوة ويحودن التهواب يصوبح الحيووان معوه حوذرا  ومتهربوا  مون الحركوة وهنوا سيلانا  من جراء تلوثها باموسواخ والبو
 . تسيل ارتشاحا  مدممة وتميل البارة إلى الاضطجاع أكثر من الوقوف

 :  المعالجة* 
 . سلفاميديةكما في حالة معالجة التهابا  الجلد العادية من غسيل بمطهر وتنظيف ودهن بمراهم بنسيلينية و 

 . فتنظف البثور أولا  بغسلها بمحاليل مطهرة خفيفة ودافئة وتدهن المنطاة بعد تجفيفها بالمراهم الخاصة بذل :  أما في اممراض السارية
أو البنسووولين أو  كموووا ينظوووف الالتهووواب الموجوووود فوووي جلووود المنطاوووة امربيوووة بمحلوووول مطهووور خفيوووف ويجفوووف ثوووم يووودهن بمووورهم أوكسووويد الزنووو  -
 .ويستحسن إضافة مسحوق مجفف ومضاد للجراثيم( سلفاتيازول)لسلفانيلاميد ا
  
 :  احتقان الغدة اللبنية أو الضرع -5

 . يشاهد بكثرة في امباار وتليها امغنام فالماعز وخاصة قبل الولادة باليل أو بعدها مباشرة  
 :  الأعرا * 
ضووطرابا  شووديدة أو توعوو  فووي صووحته ولا تتغيوور مواصووفا  الحليووب تظهوور علووى الحيوووان إ ومنلمووا  ولا يبوودو الضوورع متوزمووا  ومتوووترا  وسوواخنا   -

 . المحلوب
 . لكن أحيانا  قد يحمر أو يصبح الحليب ورديا  أو مدمما  بسبب تمزق بعض اموعية الدموية الشعرية -
 . ة أحيانا  قد تتعاد وتتطور إلى التهاب في الضرعوبصورة عامة قد يشفى الحيوان تلاائيا  وخلال عدة أيام دون أع تدخل غير أن الحال -
 :  المعالجة* 
 . ولعدة مرا  حلابة الضرعمبدئيا  ينصح بانكثار من  -
 . تحتوع على علاجا  قابضة وباردة لبخا  أو مضاغطكما يفيد استعمال  -
 . رغم فائدته أحيانا   فصد الوريد الوداجينضطر إلى ما نادرا   -
 . على الضرع العلق الطبيحتاان أحيانا  يعالج بوضع قديما  في الحيوانا  الصغيرة كان ان -
 . Lasonilبمرهم لازونيل ( حتاانمكان ان)يفيد دهن المكان  -
 . في الاحتاانا  الحادة حماما  مائية باردةعلما  بأن هنا  من يفضل استعمال  -
 . التشطيب مضر جدا   -
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 :::  ــضرعلا إلــتهـاب -الـغدة اللــبنية ب اهـتلـإ:::  
 

عند يحدن -  . تليها امغنامثم امباار  عند جميع الحيوانا  وخاصة التهاب الضرع عادة  
 : أنواع التراب الضرع 

  ىلإيمكن تاسيم التهاب الضرع إلى عدة أنواع تبعا  لشدته وامجهزة والنسج التي يصيبها وحسب أعراضه : 
 .Chronicمزمن  ،( معتدل الحدة)Sub acute تح  حاد  ،Acuteاد التهاب الضرع الح (1
 .Catarrhalالنزلي  ،( الخلوع )التهاب الضرع البرانشيمي  (1
 .Paramastitisيجاور الضرع  التهاب ما ،Interstitialالتهاب النسيج الخلالي للضرع  (7
 .Gangrenousالتهاب الضرع الغنغريني  ،Purulentالتهاب الضرع المتايح  (4
 .مفاوع النالي اللبنييالتهاب الضرع الدموع والل (8
 على أساس شدة وفوعة انصابة انلتهاب تاسيمفيكون  (انكلينيكية)السريرية من الناحية  أما : 

 .(معتدل الحدة)حاد التح  إلتهاب الضرع  (7            .حادفوق اللتهاب الضرع إ (1
 .الضرع المزمنإلتهاب  (4.                 إلتهاب الضرع الحاد (1

 : على حدوث إلتراب الضرعالأسباب الأساسية والمساعدة  
 :فعالية حلابة الضرع  -1

o لحلابة وخاصة بعد الولادة مباشرةتكثر إصابا  الضرع وتشتد في موسم ا. 
o  قد تصادف حتى عند البكيرا . 

 :بقاء الحليب مجتمعاً داخي الضرع  -1
o  تظهر تأثيراتها المرضيةتتكاثر و فالحليب مجتمعا   داخل الضرع تجدإلى الجراثيم المتسللة حين أن.  

 :وجود الجروح المفتوحة ف  الحلمة والغدة اللبنية  -7
o نظرا  لسهولة انتاال العوامل المرضية منها وسهولة وصولها إلى داخل الضرع. 

 : عدم خروج الخلاص واحتباس المشيمة -4
o  الرحم فالمهبل والفرا إلى الضرعسيلانا  قيحية موبوءة بالجراثيم تخرا من وبالتالي ظهور. 

  .تكاثر الجراثيم وتنشطها وتزيد من فعاليتها سهلت: حرارة الجو  إرتفاعالرطوبة المصحوبة ب -8
 : عدم اتخاذ الإجراءاغ الصحية اللازمة أثناء الحلابة -1

o بالجراثيم عدم تلطف الحلاب ومعاملته الخشنة للضرع وتلون يديه . 
 : ة والبرودةترك الحيواناغ معرضة للرطوب -9

o أو استعمال أدوية فاسدة ،أو سوء استعمال العلاا عند معالجتها ،أو إنهاكها بشدة. 
 .كاذارة أرض انسطبل : سوء الشروط الصحية وردائترا -5

 
 :  بقارالأ عندالتهاب الضرع  (1

 : أظهر  بعض الدراسا  : علالة موضع الحلماغ بالنسبة للعرلوب ومخاطر الإصابة بالتراب الضرع 
 .%28فيها  الضرع التهابنسبة و العرقوب  مفصل الحلما  أعلى من تكون فيهاامباار من  %48 إن -1
 .%.2فيها  الضرع التهابنسبة و العرقوب  في مستوى مفصلالحلما   تكون فيهاامباار من  %80 إن -1
 .%14ها في الضرع التهابنسبة و العرقوب  تح  مستوى مفصلالحلما   تكون فيهاامباار من  %20 إن -7
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 التهاب الضرع فوق الحاد : Supracute Mastitis : 
 :أنه حين يلاحظ يتمثل بالتهاب الضرع الغنغريني  

 .يمكن عند الخنزيرةو  ،عند اللواحم حيانا  وأ ،عند المجترا  الصغيرة ةكثر بيصادف  (1
 : نتيجةوذل   تطور سريع جدا   ذوالتهاب شديد يتصف بحدون  (1

 .لاهوائيةمع الجراثيم ال مشاركةالو بأستافيلوكوكس وحيدة ال : مفرزة للسمومو ة جراثيم ذا  فوعة ضاريوجود 
 : صفا  الحليب المفرز  (7

 قليل جدا  الحليب  إفراز يكون. 
  امرباع السليمة في الحليبإنتاا ينخفض و. 
  (في امرباع المصابة)برين يوالفبعض الخثرا   يحوعو  ،مصلي مدمم :الصفا   متغيرالحليب. 

 
 الضرع الحاد التهاب : Acute Mastitis : 

 :سباب لأا 
  كووو وتغلغلها داخل الغدة اللبنية  عوامل الممرضةالدخول :Strepotococcus & Staphylococcus ملمن أهم العوا وهي 

 .مختلفةالجراثيم البسبب  التهاب الضرع الحاد حدنيقد و  الممرضة
  درجة سميتها وضررهاامل المسببة و للعو  ا  صابة تبعتختلف درجة هذه انو. 

 :أهم العوامي الممرضة الت  تتواجد ف  التراباغ الضرع  
 40  % :Strepotococcus & Staphylococcus (+ GRAM) : 

 .0 % Strepotococcus :Str.Uberis  ، Str.agalacitae ، Str.Dysgalacita ، Str.bovis ، 
Enterorcoccus faecalis . 

 80  % : Staphylococcus: Staphylococcus  aureus . 
 4  % :Enterobacteries (- GRAM) :  Klebsilella ،E.coli  ، aSalmonell . 
 4  %: Pseudomonas aeruginosa ، Arcanobacterium Pyogenes ، Mycoplasme ،  Candida، 

Aspergillosis  . 
 

 :الأعرا   
 لال خحد امرباع في نهاية فصل الربيع أو أالحاد في يتشكل التهاب الضرع حين :  يظهر التهاب الضرع الحاد بشكل فجائي

 .(لى التغذية الجافةإخضراء العشاب اممن  المفاجئ التحول)ب  شهرع تموز و 
  يضعف الحيوان بسرعة ويشتد هزاله حالا  التهاب الضرع جميعفي. 
  تتمثل بوو عراض عامةأيظهر على الحيوان : 

 ةالحرار  في درجة إرتفاع ،تنفس سريع وقصير . 
 جتراران عملية توقف ،الشهيةفي قلة  ،انتفا  امشعار ،رجفانال ،الق ال. 

  فتكون على شكل في الضرع الموضعية أما العلاما : 
 مام وخلف الغدة اللبنيةأتورم وتوذم تح  الجلد  ،سي في البارة نتيجة املم الشديدرد فعل عك. 
  متهدلة ومتوذمة وقاسية ولماعةالغدة اللبنية تكون. 
 لم عند اللمسأسخونة و  ، تضخم وتورم ، مرارحإ. 
  خثرا تغير قوام الحليب مع و  ،حة كريهةرائ معمحمر  أو أصفر صفرأمصل خروا. 
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  غنغرينا في الضرع والحلمةالقد تسوء الحالة فيحصل الموا  و. 
  التسمم الدموعنتيجة مو  الحيوان وفي النهاية يحصل. 

 ملاحظة :  
  سببب مائي مصفرالحليب يكون :Klebsilella  ،  E.coli، Salmonella. 
   ( :يأخذ الشكل المتجبن)يظهر الحليب بشكل خثرا Strepotococcus  & Staphylococcus. 
  أو يمكن أن يكون مدمم بسبب :Clostridium ، Bacillus cereus. 

 : الإنذار 
  حتى في حال الشفاء دائما   ا  يعتبر التهاب الضرع خطير. 
 وفي كل وق  صابة دائما  للإ ة معرضةامقسام السليم. 
 فراز الحليبإفاد الاسم المصاب قابليته في ي.  
  دوار الحلابة المابلة للتعويضأقسام الضرع السليمة في أتتضخم و. 
  نتهي بالمو تلا تتحسن الحالة بل قد  :التراب الضرع الغنغرين  ف  حالة. 

 :التشخيص  
 را  اطرمي الب ناومثم  م الكحولاستخدبام الحلما  يعاتو يتم تطهيره الضرع ثم ز المواد وتعايمها ثم ناوم بغسل يتجه

ثم الحلما   امنبوبن يلمس أدون  فيه الحليب لادخإح امنبوب ونحاول فتيتم بعدها  .خارجا   امولى من الحليب
ل العينا  إلى المخبر إرساليتم يغلق ويكتب عليه رقم الحيوان ورقم الربع والتاريخ ثم يتم وضعه بحافظة مجمدة 

 .ا  اللازمةختبار اء التحاليل وانجر ن
  الحلما  تعايمعملية ل بشكل معاكسالحليب  ا خذ عينأيتم  :خذ العينا  أترتيب التعايم و. 

  :المعالجة  
 : المعالجة الداخلية -أ

 .يامأ 4-4سا في كل مرة لمدة  4-8سلفاميدية بفارقالملا  امعطاء إ (1 ، اد حيوع عامصعطاء إ (1
 : المعالجة الموضعية -ب

 .ل الضرع المصاب بالماء الفاتر والصابون ثم تنشيفه جيدا  يغس (1
 .عند بدء المعالجةفي الوريد وحدة دولية  24 – 20: حان اموكسيتوسين  (1
 .و المصاب من الضرع لمرا  عديدة في اليومأحلابة الاسم المريض  (7
 : ريغه جيدا  حان محلول مطهر خفيف داخل الضرع بعد تف (4

 أو  مثاله من الماء الماطرأ 4-4لى إالماء اموكسجيني المضاف كNaCl  (0.09 %). 
 تدلي  الضرع باعتدال وبشكل صحيح يتم. 

 .يرومايسينامهيدروكلوريد : مثل ( العصارا )حدى مواد الطبية المضادة للجراثيم إتطبيق  (8
 ربع المصاب ؟الكيف يتم حان الصاد الحيوع في  :طريقة المعالجة  

o  ه جيدا  تبتفريغ الضرع وحلاومن ثم  ،شروط التعايم الصحيحة والمناسبةيجب تطبيق. 
o  بشكل جيد تنشفمن ثم مسح فوهة قناة الحلمة باطنة مبللة بالكحول و. 
o ساعة 42أو  14ع مصاب وتعاد الجرعة بعد عصارة واحدة لكل رب:  حان عصارة الصاد الحيوع. 
o ان المحاليل في الضرع المصاب المعالجة عن طريق ح: 

  20-4مل دكستروز أو غليكوز  2000-400صادا  حيوية مائية في حان %. 
 ريب وريدع مع إستخدام ميل الحلمةيتم ذل  عن طريق وضعها في جهاز تس. 
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  بالطاقة من الغليكوز والدكستروز (البلاعم ) تزويد الخلايا الليمفاوية : ميزة هذه المعالجة . 
o مع التدلي  و ثلان مرا  يوميا  أو وضع الكمادا  الرطبة والساخنة مرتين أال الماء الحار استعم. 
o  أو مرهم البلادون مع الغليسرين  عمرهم البلادون الكافور : وضع مرهم خارجي على الضرع. 
o   سهلي  منه لتدلي  ايام بهذا االن هنا  من ينصح بعدم ألا إبعد تطبيق الكمادا  والمراهم ( المساا)يفيد التدلي 

 .نتيجة حدون فراغا  بين امنسجةالميكروبا   إنتشار
o  تح الخراا المتشكل على سطح الضرعف. 

 
  (جدول الصادا  الحيوية : ) الصادا  الحيوية الموضعية المستعملة أثناء فترة الحلابة : 

 
 
  التهاب الضرع تحت الحاد :sSubacute Mastiti :   

 امعراض العامة غير ملاحظةوتكون  ،ة الشدةها متوسطاوتدرجة ضر تكون جراثيم بب يتسبو  ،ل خفيفشكيمر المرض ب. 
  (خلف الضرعية) مفاوية فوق الضرعيةيتضخم العاد الل مع ،يرا  طفيفة في نسيج الضرع المصابلى تغانصابة إقد تندع. 

 :الأعرا   
  . حظ في البدء قلق شديد على الحيوانلا يلا -1
   .طفيف في عمل الحلمة وفيزيولوجيتهاتغير  -1
 .ثم يظهر التوذم والتورم على جلد الضرع -7
 .حمرار على هذا التوذمالالتهاب وجود ان ما يميز هذا -4
 .في صفا  الحليب ا حدن تغير تلا  -8
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 فترة زمنية طويلة يكون بطيء وعلى التهاب الضرع تطور 
. 

لى خلايا ع ئهحتواإلى إضافة خثرا  متجبنة بان يحوعسائل مصفر ويصبح عبارة عن  الحليب بعد مدة وجيزة يتغير لون -1
 .ظهارية

 : نأنبنن ( الالتراب تحغ الحاد )  يتميز هذا النوع من إلتراباغ الضرع بشكي عام 
 .غير موجودة: عراض العامة والموضعية ما  -1
 .غير موجودة: عيانية في الحليب التغيرا  ال  -1
 :هي و  تغيرا  بيوكيميائية في الحليبيوجد  -7

 . PHتغير + الظهارية  معدل الخلايا إرتفاع
 .ة في التهاب الضرع الحادنللطرائق المبي ا  تتم وفا :المعالجة  
 : Californian Mastitis Test (CMT)كاليفورنيا  إختبار -التشخيص الفرد  لالتراب الضرع تحغ الحاد  

 عينةالالموجودة في  (مل) يعتمد على عد الخلاياو  لتشخيص إلتهاب الضرع يعتبر من الطرق الغير مباشرة -
 .حليب مل / خلية 000.200: حالة الطبيعية العدد الخلايا الظهارية في يبلغ  -
 .حليب مل /خلية  000.400 كثر منأ:  عدد الخلايا الظهاريةأما في حالة انصابة فيبلغ  -
 مل من الحليب 1+ بروم كريزول الارمزع المل من  1 : (الحالي السريع ختباران)كاليفورنيا  إختبار. 
 لإنتاا أع خسارة بالنسبة الئوية ل =الحليب بخسارة يشير إلى :  ختبارتفسير ان. 
  كاليفورنيا  إختبارتفسير نتائج: 

 
 المظرر نتيجةال مي /خلايا الكل العدد  تفسيرال

 ثار تخثر  لا يوجد-  > 000400 لا يوجد التهاب تح  سريرع
 تخثر خفيف مستمر + 2000000 / 000400 التهاب تح  سريرع خفيف
 تخثر سمي  لاصاي ++ 4000000/  2000000 التهاب تح  سريرع واضح

 (مثل بياض البيض)جل سمي   +++ < 0000400 مزمن حيانا  أالتهاب تح  سريرع و 
 

  : الكاشل الورل  -التشخيص الفرد  لالتراب الضرع تحغ الحاد  
 .(مصاب) خضر مزرقأ إلى( يمسل) صفراممن  لونالتغير :  في الحليب  PHالووو درجة تغيريعتمد على  -
 .0> المصاب  الحليب PH ، 2..-4..الحليب الطبيعي  PH :ملاحظة  -

 : الولاية من إلتراب الضرع تحغ الحاد 
 قبل وبعد الولادة في كنوس الحلما  الحلما  تغطيس. 
 يجب أن يتناسق مع أحجام الحلما  أحجام هذه الكنوس. 
  لمركبا  التالية تخدام إحدى اسبا تغطيس الحلما  يتمو: 

o 4-2هيبوكلوريد الصوديوم  ،الكلورهيكسيدين ،الهيكساكلوروفين ،اليود %. 
o ند تلون المحلول بالمواد العضويةيجب تجديد المركب كل حلابتين أو ع. 

 : تخلص من مشكلة إلتراب الضرع ف  أربع مراحييتم الكيل  
  ع من خلال وضع إلتهاب الضرع في الاطيم ييات :المرحلة امولى: 

 تحديد امباار المشكلة. 
  لتهاب الضرع تح  السريرعإتاييم حدون. 
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 لتهاب الضرعتحديد أنواع الجراثيم المسببة ن.  
  لتهاب الضرعإالتعرف على العوامل المساهمة في حدون.  

  من خلال حالا  إلتهاب الضرع الموجودة حاليا  في الاطيع  انهاء :المرحلة الثانية: 
  الصحيحة نلتهاب الضرع الحادالمعالجة. 
  (إلتهاب الضرع المزمن)أخذ الارار في حالا  عدم جدوى العلاا. 
 التخلص من حالا  إلتهاب الضرع تح  الحاد السريرع.  

  الوقاية من حدون حالا  إلتهاب ضرع جديدة من خلال  :المرحلة الثالثة: 
 التخلص من العوامل المساعدة في حدون إلتهاب الضرع. 
 اف نال العامل الممرض بين امباارايا. 
 استعمال عصارا  التجفيف. 
  (.المشتراة حديثا  )فحص ضرع امباار المراد إدخالها إلى الاطيع 

  هذا العمل من خلال مراقبة المردود المادع الناتج عن الاطيعنجا  مراقبة  :المرحلة الرابعة . 
 
  التهاب الضرع المزمن: Chronic Mastitis :  

 .تعالج لمو  ةحالة التهاب حاديعاب  -
 .عن طريق الحلمة ة تنتال غالبا  يالعوامل المرض -
 .مفينتاال المرض عن طريق الدم أو اللإ يندر جدا   -

 :الأعرا   
 .على الحيوان المصاب عراض عامةألا توجد  -2
 .قساوة أو عاد منتشرة في غدة الضرعيلاحظ وجود  -1
 .الضرعلى عذا ضغطنا إ لم أو يكون الرد خفيفا  امعكسي يدل على لاحظ أع رد فعل يلمس هذه العاد لا  عند -8
 .(النااط امولى)خروا سائل مصلي مختلط بخثرا  متجبنة من الاسم المصاب يلاحظ  -4
 .و عدة خراجا  في المنطاة المصابةأقد يتشكل خراا صغير و  -4

 : الإنذار 
 .يتر  الالتهاب في الاسم المصاب قساوة معينة (1
 .نتيجة لتصريف وامتصاص الورم يتشكل صابة بتلف النسيج البرانشيمي يرافاه تصلب منتشرتنتهي ان (1

o سمن الحيوان ي  لذل   ذا تطور المرضإنتاا الحليب إلكن ينخفض ، خطر على حياة الحيوان صابة ليس  بذا ان
 .لى المسلخإويرسل 

 :المعالجة  
 : يطبق العلاا الموضعي كاملا   (1

 .ثاني يودور الزئبق أو مرهم يودور البوتاسيوم أو مرهم خارجيك :راهم المنفطة يدهن الضرع بأحد الم
 .و أع مطهر داخل قناة الحلمةأحان صاد حيوع  ليس مهما   (1
 .أ الى العلاا اللااحي في الحالا  المعادةيلجو  (7
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 : تراتات الصغةةالمج عندالتهاب الضرع ( 1
 

  الأغنام عندالتهاب الضرع : 
 .كثيرة التهاب الضرع في امباار يشبه في حالا  -
 : (فوق حاد) لتهاب حاد جدا  ا: على شكل فتكون  عند امغنام التراب الضرع الغنغرين صفا  تختلف لكن  -

  ماعزالغنام و ام عندمرض معدع وهو. 
  ا غنغريناللى إالتهاب شديد في الضرع يتطور يندع إلى ل الضرعامساوط نصف أو ك. 
  بهذه انصابة للحيوان لعامةتأثر الحالة اتو. 

 :عن طريق تكون عدية العدوى الم   :المسبب العامل  -
 Staphylococcus  aureus  : بشكل أساسيالمكورا  العناودية الذهبية. 
 Staphylococcus  aureus Clostridium Perfringens A &  التهاب ضرع غنغريني. 

 :الأعرا   
 .ن أزرق محمرلو  ،ألم ،سخونة ،قساوة ،تضخم -2
 .(ربية والاسم امنسي من امقدام الخلفيةبطن امنثى ثم المنطاة ان)اسعة لى مساحا  و إقد ينتشر الورم  -1
 .معالجةذا ترك  الحالة دون إ اعة وخاصة  س( 42-14)قد تمو  امنثى خلال  -8
 .ما تكون المحاليل المطهرة والمعامة المحاونة داخل الضرع غير كافية كثيرا   -4

 :را صفاتو التراب الضرع العوامي المشاركة ف  حدوث بع   
 عنف على الحلما  يظهر هذا النوع عند التأخر في فطام الحملان : تسبب إلتهاب الضرع الحاد : الباستوريلا  (1

 .بكميا  قليلة برين مع سائل مصلي مدمىييتصف بتشكل أجزاء من الف ،تحول الجراثيم المتعايشة لممرضة
يظهر الضرع من و  ،قيحية ا شكل تجبنيتصف بتو  ،كمية الحليب المفرزة قليلة جدا  ( : القيح )ضرع المزمن إلتراب ال (1

 .متضخمة الضرعية وقمفاوية فيالعاد اللتكون و وغير متناظر الخارا قاسي الملمس 
مع عدم تناظر  لااسيالتهاب الضرع المزمن المتجبن ا : همن أعراضينثر على الجهاز المناعي و  :فيزنا  مر  مائيد  (7

 .لضرعويلاحظ في حالا  كثيرة تليف مناطق كبيرة من ا
 .لضرع وظهور كميا  كبيرة من الايحمع قساوة ا التهاب الضرع المزمن: المايكوبلازما   (4

 :المعالجة  
 انصابة إنتشارلمنع بالغنغرينا  ةحان محلول حامض الفيني  حول منطاة الضرع المصاب. 
  حان صادا  حيوية: 

o ساعة حتى اختفاء امعراض 21مليون وحدة دولية بالعضل كل  8 : جرعا  عاليةببنسلين ال. 
 .مرة واحدةولمليون وحدة دولية  10 يتم حان :بعض المراجع في 

o الصاد الحيوع امكثر فعالية : تتراسكلين ال : 
 كلورتتراسكلين ال(AureomycineND)  :400  جرعة ال ½ م حانيت :مل ماء ماطر  40ملغ ممدد في

 .في الربع المصاب الآخر جرعةال ½و الوريدب
  تيرامايسين(OxytetracyclineND) : طرياة المعالجة الساباةنفس. 
  نتائج جيدةأعطى و  ،المعالجة الساباةنفس : كسين يبوليم+ تيرامايسين. 
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 :المعالجة الجراحية  
الاسم المصاب من الغدة اللبنية بعد حان صادا  حيوية فعالة  استئصالناوم بذا كان  المعالجة الطبيعية غير فعالة إ -2

 .لسمية الداخليةيندع إلى التخفيف من ابحين صابة فيف من وطأة انخلتل
 .باية حيوانا  الاطيع بأخذ التدابير الوقائية الشديدة من حجر وعزلى لإمنع انتاال المرض  -1
 :لتلايح حان مصل دم امغنام التي تنمن التمنيع المفرط وا -8

( .)يعطى بجرعتين بفاصل حين   : β،α Anatoxines ذيفانا  المكورا  العناودية الذهبية  ر اللاا  منيتحض يتم
 .شهر 2.4 بوو قبل الولادةجرعة داعمة كل عام  ىعطتشهر و  2.4 وثانية قبل الولادة بالجرعة ال بحين تكونسابيع أ

 
 شكلان على الغالب له  : اعزـالم عندلتهاب الضرع ا: 

 
 التراب الضرع الغنغرين  -1 قيح تالتراب الضرع ال -1

 .الحالة بكثرة بعد الولادة مباشرةتشاهد هذه 
 .يتسبب من المكورا  المزدوجة أو المكورا  الثنائية

 .بتشكل التهاب حاد وخرااالتهاب الضرع التايحي يتصف و 

 .امغنام مثليشخص التهاب الضرع الغنغريني 
 .سبب هنا هو ميكروب أخرالعامل الملكن 

 
 .بالنسبة للعلاا والوقاية فتتم حسب الاواعد العامة المعروفة والمذكورة  نفا  عند امباار وامغنام

 
 : الأفراس عندالتهاب الغدة اللبنية ( 7

 
 :أن  سبببحالة نادرة في امفراس يعتبر إلتهاب الضرع  -

  غير متهدلة ضعن امر  مرتفعةو  ،الحجمالغدة اللبنية صغيرة   امرض مع تماس يوجد لاأع. 
 تريل 1= سعة الضرع حين تبلغ قليلة  الحليب كمية إنتاا. 

 : يشاهد أكثر أثناء موسم الحلابة والرضاعة = يظهر التهاب الغدة اللبنية قبل الولادة وأثناء الحمل -
 18  % اميام الساباة للولادةفي.             4  %بعد الفطام. 
 14  % يام التي تلي الولادةامفي    .       10  %سم الحلابةو خارا م. 
 21  % الحلابةموسم خلال . 

 : الأسباب 
o  تعرض الغدة اللبنية للتأثيرا  الجرثومية المختلفة لا سيماStrepotococcus : 

  امكثر ملاحظة الجراثيم :Zooepidemicus Strepotococcus. 
 يمكن مشاهدة :Colibacilus ، Str.equi  ، Str.Uberis، Str.  aureus ، Klebsilella. 
  جدا   ا  نادر  :Pseudomonas. 

o  سليمة أثناء الحلابة تحتوع الرباع اممن %  41لوحظ أنStrepotococcus  أمراض المصاب ب عن طريق المهرالمنتالة
لانا  يالس الالتهاب نتيجة حين يحدن (لجهاز التنفسي والفم عند الخيالمرض جرثومي سارع يصيب ) مغر النطحة أو ال

 .الملوثة من أنف أو فم المهر أثناء الرضاعة
o  ثم يناطع المهر عن الرضاعة فجأة وفعالا   يكون العضو نشيطا  في البداية. 

  : عرا الأ 
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  :تشبه ما هو في امباار  -2
 توذم ،ألم ،سخونة. 
 الاصومنطاة لبطن تح  او منطاة ما حول الغدة  في الوذمةتكون  حيانا  أ. 
  بيضاءدم غني بكريا  و  ،حليب سمي  ومصفروقوام ال ،رفس مع  ،منلمة : الحلابة تكون. 
 7لتهاب ان حالة أما في ،0..-. الطبيعي : باهاء الحليب <. 

 .جدا   نادر صابتها بالغنغرينا إحتمال وا   ،بتصلب الغدة اللبنية أو تشكل خراا غالبا  ينتهي المرض  -1
من حادة إلى مزمنة وتأخذ وضعا  متوذما  يشبه داء تتحول انصابة ( : الليفي)بريني يتشكل مادار كبير من النسيج الفعند  -8

 .الفطر العناودع أو الورم المتكون حديثا  
 : الإنذار 

  غنغريني  التهابإذا حصل: 
 قد تمو  الفرس. 
  فرازية للحلابةيفاد الضرع قابليته انو. 
  ة حتى على كفاية رضيعهاعاجز ح الفرس بتصو. 

 .بعاد العوامل المسببة والمساعدة لالتهاب الغدة اللبنيةإ :الولاية  
 : المعالجة 

  : المعالجة العامة -2
  ن تتركز بشكل كافي في الغدة اللبنيةأصادا  حيوية يمكن : 

  أيام متتالية 4كغ بالعضل لمدة  / ملغ 80-24 : ثوبريميتريمال+ مشاركة بين السلفاميد. 
  (تتراسكلينا )صادا  حيوية موضعية  +معالجة عامة. 
  العصارا  غير ملائمة للحلمة (قناليين بسبب وجود ثابين) خطر تأذع ثاب الحلمة. 

 .في امباارالمتبعة تتم وفاا  للأصول  : المعالجة الموضعية -1

 : التهاب الغدة اللبنية عند المهرة

 : التالية شكايتسلسي الأالمررة وفق يظرر إلتراب الغدة اللبنية عند  
 .التهاب نحو الغنغرينالاتعاد   نتاا الحليبإ+ حتاان إ  حتاان الغدة خلال اميام التالية للولادةإ
 :سباب الأ 

 .العوامل غير محددة بشكل جيد -2
ينتج عنه زيادة إفراز  .(يفالص)بل امم في الفصول الحارة جدا  من ق   (مثل الفصة) انستروجينتناول النباتا  الغنية ب -1

 .البرولاكتين
 .نثى ما حول الولادةقلق ام جهاد إ فراز هرموني محتمل إ -8

 :المعالجة  
 .أيام 4الحيوان صباحا  ومساء  خلال  / ملغ 20( : PARLODEL)مضاد برولاكتين مثل  -2
 .أيام 4الحيوان صباحا  ومساء  خلال  / غ2: موكسيسلين أ -1
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 : ناث الكلابإعند  اللبنيةالغدة التهاب ( 4

 :يظرر هذا الإلتراب  
  ثناء الحلابة بعد الولادةأساسي أبشكل. 
  1ب ذستثنائي أثناء الحلابة في الحمل الكاإبشكل %. 
  (تناول حليب مصاب) نتائج على حياة الجراء+ صابة هامة للأم إيندع إلى. 

 :سباب الأ 
 :جراثيم ال -2

 20 % :Staphylococcus  aureus. 
 4%  :Strepotococcus Canis . 
 20 % :& Staphylococcus Strepotococcus Canis أو غيرها. 

 : ساسيةأعوامل  –فا  الحلما   : عوامل مساعدة  -1
o ربيةثدائها اننان مرضاعة ان؛ حلابة الحمل الكاذب  ؛ سنان أو مخالب الصغار أثناء الرضاعةأ. 
o  عدم خروا الحليب بسبب املم تندع إلى  احتباس الحليب  الغدة اللبنيةحدون إلتهاب. 

 :عرا  الأ 
  الفطام وحتىبداية الحلابة  فيلتهاب الغدة اللبنية إيظهر.  
 شكال سريرية إلتهاب الغدة اللبنية وفق ثلاثة أتطور ي: 

 : التهاب الغدة اللبنية الحاد .2
  ألم ،سخونة ،ورم: عراض الموضعية امالالق و. 
  انا  غدة لبنية واحدة أو عدة غددحيصابة أتشمل انقد. 
 الفوعة بمو  الحيوان ةوالشديد نتشارصابة الواسعة انتنتهي ان. 
  قد تصاب الغدة اللبنية أحيانا  ببعض التكيسا. 

 : التهاب الغدة اللبنية الغنغريني .1
  حين تشمل  سريرية مميزة جدا  العراض امتكون: 

  سهالإ –قياء إ –قهم  –حرارة  إرتفاع –ضعف عام : يظهر على امنثى. 
  د / حركة 240تنفس وال ،د / ضربة 280-40نبض سريع. 
 الوليد  لهماإ  أيام 4-1موته خلال. 
  تكون الغدة اللبنية: 

  ( حادة )منلمة  –ساخنة  –قاسية  –ة رممتو  –محمرة : في البداية. 
  بنفسجي مسود ونتل –في مركز الغدة  إنخفاض –حواف حمراء وتظهر تبرد  :ثم. 
  المصابة ساوط المناطق جرو  هامة حدون. 
 فرازا  ان: 

  صافية  –في البداية مصلية  بلازمي إرتشا. 
 ثم تصبح زهرية مسودة. 

 : التهاب الغدة اللبنية المزمن .8
  تتميز امعراض الموضعية: 
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  (تشبه أورام الضرع)تضخم وصلابة غير منتظمة في غدة واحدة أو عدة غدد. 
  الغدة اللبنية غير حساسةوتكون. 
 ملتصاة أو غير ملتصاة بالجلد. 

 :المعالجة العامة  
  :لتهاب الغنغريني الافي خاصة حيوية بشكل سريع الصادا  إعطاء ال -2

 جرعا  عاليةب بنسلينال : (200-100 UI / Kg I.M ) أيام 4-8لمدة. 
  سبيرامايسين: عائلة الماكروليد (25 mg / Kg I.M)  أيام 4لمدة. 
  كلورامفينيكول: (30 mg / Kg / 2X/D  I.M)  أيام 4لمدة. 
  مايسين جنتاال مع بنسلينالمشاركة:  (50 UI / Kg -10 mg / Kg I.M  )  أيام 4لمدة. 

 .(Cفيتامين )منشطا  عامة  –المعالجة بالكورتيزون  –عادة تمييه الجسم إ :معالجة ضد الصدمة  -1
 : ةستروئيدي التهاب غير صادا  -8

 الفلونكسين Flunixine : (1-2 mg / Kg I.M)  أيام 8-1لمدة. 
  حمض التولفينامي Tolfenamic Acid  : (2 mg / Kg I.M)  أيام 8-1لمدة. 

 :المعالجة الموضعية  
 :شكي التال  الجراءاغ العلاجية الموضعية على الإ -1

 ا  حار  ناء يحوع ماء  إي لى قوائمها فعنثى استعمال حمام حار وذل  بتوقيف ام. 
  عام ومطهر ومضاد للالتهاب والحمىهن الغدة اللبنية المصابة بمرهم مدتو. 
 باليد وتفرغ الحلما  السليمة دائما   الحديثة الولادةجراء بعد الت. 
 ومسكنة مع عمل تدلي  بشكل معتدل ثم تدهن الحلما  والغدة بمادة ملطفة. 
 لهو بز أذا تشكل خراا فيجب فتحه إ. 

 :يتم برين  الليف  يعند تشكي النسيج الف: ف  الحالاغ المزمنة  -1
 ستئصال الاسم المصاب من الغدةإ. 
 (عام وموضعي)ومواد سلفاميدية وبنسلينية  عطاء الحيوان مسهلا  إ. 
 كما يجب تاديم العناية التامة والاهتمام الزائد بالحيوان. 

 :الولاية  
o  ةنظيفانقامة الاحتفاظ بأماكن. 
o قص أظافر الجراء. 
o  من امسنان يمكن أن تنذع الغدة اللبنيةعدم التأخر في فطام الجراء. 

 

************************ 
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  غدة اللبنية عند إناث الحيواناتمعالجة التهاب المبادئ 
 

 :اد حيوع يرتكز على عدة معايير صإن قرار استعمال او عدم استعمال  
 : معايير جرثومية -2

ن  ،بة ويجب أن لا تعاق هذه الفعاليةاد الحيوع موجهة ضد الجراثيم المسبصتكون فعالية ال يجب أن - موضعية عطيل الفعالية التوا 
 : أسباب ثلاثةيعود لو
 اد الحيوعصهروب الجراثيم من فعل ال.  
  لبااء في وسط كريا  الدم البيضاء البالعةا ة المضاد الحيوع علىقدر.  
 نتشاراد الحيوع انصعدوى يجعل من الصعب على الالتليف المحرض من ال. 

  : دوائيةمعايير دوائية وحركية  -1
 . يسترإ –قاعدع  –ملحي : اد الحيوع صالشكل الكيميائي لل -
  .امماكن المعدية بتراكيز كافية خلال وق  كاف لكافةاد الحيوع أن تصل صالشكل الدوائي يجب أن يسمح لجزيئا  ال -

 .ةكلينيكيإمعايير  -8
  : لتصاديةإمعايير  -4

 .فترة الانتظار بعد إعطاء الدواء يجب أن تالل قدر انمكان -
من %  40)يوجد تنافر مهم بين الشفاء الاكلينيكي  بغياب المعالجة غير أنه عمليا   الشفاء سهل الحصول عليه حتى أحيانا   -

رحلة تح  الحادة يدل بالنتيجة على إخفاق في المعالجة هذا العبور إلى الم( حالا  فاطالمن %  40)والشفاء الجرثومي ( الحالا 
يجب معرفة الجوانب العلاجية  ذا  إ .و استعمال خاطئ للمعالجةأغلب امحيان إلى اختيار خاطئ للدواء أوهذا بدوره يعود في 

 .اد حيوع بغرض قتل كل الجراثيم موضعيا  صاره كيختاكحركية الدواء والدواء الذع يفترض 
  الحيوية ف  الضرع الصاداغالعملية للمعالجة بالجوانب : 

 : المناسب اد الحيو صاختيار ال 
 .نتيروباكترأستافيلوكوكاس و من التهابا  الضرع تعود إلى ستربتوكوكاس و %  40 : الجراثيم المسببة والتوضع .2
بية الجراثيم سلبية الغرام مسنولة عن غالو  ،كاس المعزولة مااومة للبنسلينيا من عترا  ستافيلوكو %  40 : المااومة البكتيرية .1

 .نيومايسين وتتراسكلين وأمبيسلين وأموكسلينو ستربتومايسين وو التهاب الضرع تكون مااومة ل
 : اد الحيوع بشكل أساسي علىصتعتمد فعالية ال : جوانب الحركية الدوائية .8

 ي البنيا  الليبيدية والبروتينيةبالجسم وتثبته ف نتشارقدرته في ان. 
  ( الماكروليد أو التتراسكلينا  ،الكلورافينيكولكوو حيوية تستاطب أو تنحل في الشحوم  صادا هنا  )الحلولية الجزيئية للدواء

يد أو متعددا  الببتيد أو ز مينو الجزيئا  الاابلة للانحلال بالماء مثل امفإن بالماابل و  ؛بعمق تعبر بسهولة امغشية وتنتشر إذا  
 .محدود إنتشارثل نيتروفوران تمل  غير المحلولة م

  جيد إنتشاردالتون تمتل   كيلو 2000قل من امالجزيئا  ذا  الوزن الجزيئي : الوزن الجزيئي. 
   في عبور امغشية الخلوية الذع يعتمد على قيمة  العلاقة بين الجزيئا  المشكلة للشوارد وغير المشكلة للشوارد تلعب دورا

( 0.4)في حالة التهاب الضرع المزمن  ( 4..طبيعي   PH)تكون قيمتها متغيرة جدا  في الحليب التي يمكن أن   PHالوو
 . (4.4)والتهاب الضرع فوق الحاد 

 :اد الحيو  صوالتثبيغ لل نتشارخواص الإ  
 : المعالجة عبر الطريق العام .1
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دالتون ولديه  كيلو 2000اد الحيوع أقل من صللاد الحيوع من الدم نحو الحليب يعتبر مثاليا  إذا كان الوزن الجزيئي صنال ال
سيفالوسبورين لا تدخل بسهولة في الغدة اليد و ز اممينوغلوكو  ،بنسلينال ،السلفوناميد ،للانحلال بالشحوم أو بشكل قاعدع الاابلية

 .فلوركينولونالتتراسكلين و الوبريم و ثتريماليرثرومايسين و اناللبنية بعكس الماكروليد مثل 
  : (عبر لنواغ الحليب)الموضعية  ةطريقالمعالجة بال .1

 ه داخل الخلايا وثباته ممتاز أيضا  إنتشار من  امكثر استعمالا   والماكروليد ه. 
 منه ينتشر في امرباع المجاورة اد الحيوع امكثر استعمالا  صالسبيرامايسين هو ال. 
  أغلبيةB-Lactamine يف جدا  لخلايا يكون أيضا  ضعتنتشر بشكل واسع وسريع لكن تركيزهم داخل ا. 
 داخل الخلايا سيئا محدود ودخوله اهإنتشار على فترة طويلة لكن  ا يدز مينو تتثب  ام. 
 الجنتامايسين يدخل غير أنه أفضل من الستربتومايسين. 
  نتشار و  هاقوة ثباتو يدا  ز مينو وسع من امأالمتعددا  الببتيد تمل  خواص داخل  ضعيف جدا   ادخولهو بطيء ومحدود  اها 

 .الخلايا
   إمكانيتها  وتفرمل كثيرا   اشكل مع كالسيوم الحليب مواد غير فعالة يمكن أن تحد من فعاليتهت  ها جيد لكن إنتشار : التتراسكلينا

 .للتنال عبر امغشية فاط الجرعا  العالية يمكن أن تتغلب على هذه المساوئ 
 الدخول داخل الخلايا يكون و  اومعدل تثبيته ايعتمد على حلوليته( وفيراننيتر  ،سلفونين  ،سلفاميد )الحيوية  الصادا  إنتشار

 .سلفاميتواكسي ببرادازين هي أفضل السلفاميدا  المستاطبة للشحومو بشكل عام ضعيف 
 مجموعا   . ووويمكن أن تجمع ب : الحيوية الصاداغأسباب إخفاق المعالجة ب: 

 : متنوعة لهذه الحالة امسبابوتكون  : وى بتراكيز مناسبةالحيوية التي لا تصل إلى موقع العد الصادا  -2
 .فترة المعالجة قصيرة جدا   (8 . ارق بين الجرعتين كبير جدا  فال( 1 . جرعة ضعيفة جدا  ( 2
عائق  ،و توليد اميونا أاد الحيوع بسبب التأين صحجز ال ،متصاصان)  : اد الحيوع ضعيفة مثلصالحركية الدوائية لل( 4
 .(اد الحيوع يعود لوجود وذمة أو تليف أو خرااصال تشارنن

يمكن التغلب على هذه المشكلة و  ،خرىتختلف من منطاة م : مكانية تطوير مااومة لهاإو أالحيوية  صادا المااومة لل -1
عائلة البيتالاكتامين عة جديدة من هنال  مجمو  ،ز من الجراثيم المااومة للبنسلينباستعمال الكلوكساسللين المااوم للبنسليناز المفر 

 صادا نزيم المفرز من الجراثيم المااومة للاملاكتاميناز هو –بيتا)عط  نتائج جيدة في مشكلة المااومة البكتيرية أيبدو أنها 
مض نزيم مثل حملاكتاميناز مع مثبط لهذا ا –تا اد حيوع حساس لو بيصهنا  طرياة لمشاركة ( لاكتامين–الحيوية من عائلة البيتا

 ،يرثرومايسينام) : أيضا  مجموعة الماكروليد مثل ،عكوسةالمفرز من الجراثيم بطرياة غير  نزيمكلافولاني  وهو بدوره يثبط ام
 .(المااومة للبنسلين سسبيرامايسين تادم معالجة بديلة لالتهاب الضرع الناتج عن ستافيلوكوكالأو  ،التايلوزين

 .حساسة للعوامل المضادة للجراثيم جراثيم التي لا تتكاثر ولا تكونال : الكمون البكتيرع -8
 .لاكتامين–ولا تكون حساسة للبيتا هذه امشكال عارية وليس لها كبسول  : L للشكل لجراثيما تحول -4
 .الحيوية تتأذى بالبالعا  الصادا بعض  -4
و عندما تكون أالحيوان التخلص من الجراثيم بشكل نهائي عندما لا يستطيع  بالنهاية يمكن أن تحدن عدوى جديدة خاصة   -.

 .ةيالمعالجة غير صحيحة أو طرياة الحلابة غير صح
 

************************ 
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 أورام الغدة اللبنية : 
 

للوم أما باية أنواع أورام تصادف أورام الغدة اللبنية في امفراس بشكل قليل بينما تكثر في امباار وأكثر امورام هي الحليما  من نوع الباب
وأكثر ما تصادف (. نادرة جدا  )السرطانا  فهي نادرة الوجود في ضرع امباار وفي امغنام والخنازير حين لم تشاهد تشكلا  ورمية تاريبا  

المشاهدة في الحيوانا   امورام بعكس امغنام والخنازير في إنان الكلاب فهي كثيرة الحدون ومن جميع امشكال وعلى كل حال فإن امورام
م هي مختلفة المنشأ والنوع كذل  كامورام الحليمية والورم الليفي والسرطان أو الورم اللحمي والعضلي والسرطان الغدع وغيرها من امورا

 .المختلفة
  الأورام الحليمية النامية على حلماغ الضرع ف  الأبقار: 

ا  الضرع وهذه الحليما  موتكثر في الفتية منها وخاصة على حل .اار وفي جميع امعمارتصادف امورام الحليمية أو الحليما  في امب
تكون افرادية أو متعددة وتبدو على شكل نتوءا  أو زوائد تكثر على حلما  الضرع وتنتشر على سطحه  وتنمو أحيانا بشكل كثيف حتى 

أحيانا أخرى في قاعدتها، وهذه الحليما  قد تكون غير حساسة ولا تنلم الحيوان  وتتار  أحيانا وتتشق (.الارنبيط)أنها لتبدو مثل زهرة الانبيط 
ولكنها إذا تارح  أو تشاا  فهي منلمة جدا وخاصة أثناء الحلابة والضغط عليها  .عرض التهابي واضح أعأثناء الضغط عليها ولا تظهر 

تمام العمل  .فتضطرب امنثى ولا تسمح بحلابتها وا 
 :  المعالجة

حتى إذا تحسن الجر  بعد الاستئصال لغاية الولادة فإنها أثناء الحلابة والرضاعة لن  ،استئصال امورام الحليمية قبل أن تلد امنثى يجب
وبعد تخديرها موضعيا  ،تثب  البارة وهي واقفة على أقدامها أو تضجع، حسب شدة انصابة .مانع لرضاعة الوليد أعمشكلة ولا  أعتشكل 

أما إذا ظهر  هذه الحليما  أثناء فترة الحلابة وكان  متارحة أو متشااة فلا بد حينئذ . ا  بالماص وبهذا نكون قد استأصلناهاتاطع الحليم
تجب مواصلة إفراغ الضرع بواسطة ميل الحليب  ،وبعد استئصال هذه امورام .من استعمال محاليل مطهرة ومعامة وذل  لمنع التهاب الضرع

 الفضة ويتحتم أحيانا كي امورام الحليمية المنفردة بأقلام نترا .  ويشفى وخاصة تل  الموجودة في رنوس الحليما إلى أن يتحسن الجر 
Nitrate d’argent وأخيرا  تستعمل مراهم . مع الانتباه والحذر من تجاوز الكي إلى الجلد المجاور للحليما  منعا لحدون جرو  جديدة

وما دام  انصابة بهذه الحليما  سارية ومعدية . هي قد تفيد أحيانا على التخلص من هذه الحليما يدخل في تركيبها حامض الخلي  ف
 .يستحسن بعزل الحيوانا  المصابة عن السليمة

  أورام الغدة اللبنية ف  إناث الكلاب: 
الورم الغدع والورم : ن أكثر ما يشاهد منها وتشاهد بكثرة في إنان الكلاب وقد تشغل مكانا  مهما  في الغدة وحسب نوع امورام المختلفة فإ

 .العظمي والورم الليفي والسرطان الغدع
الكبيرة  وأحيانا  قد تشكل هذه امورام كنتيجة لالتهاب الغدة اللبنية المزمن ويتراو  حجم هذه امورام بين الجوزة ورأس اننسان وهذه امورام

تشاهد أورام الغدة اللبنية وخاصة اللحمية منها في الحيوانا  التي تجاوز عمرها  .امرضتكون ذا  أعناق وسياان تتدلى حتى تكاد تلامس 
  في الكلاب من نوع  Carsinomaورما  من نوع / ..0/ولاد وجد بعض الباحثين  .سنوا  وتل  التي لم تستأصل مبايضها( .)

Stickes لبنيةمن هذه امورام كان  موجودة على الغدة ال%  (4444) 842ومنها. 
 

 :المعالجة 
والعملية سهلة وناجحة في حال  ،تعالج هذه امورام بمختلف الطرائق وقد تبين أخيرا  أن أورام الغدة اللبنية لا يمكن معالجتها إلا بعملية جراحية

اء العملية وعدم حدون أع ومع إتباع امصول المعروفة والدقة في إجر  .كون امورام صغيرة بينما هي صعبة في امورام الكبيرة والمتعددة
 .تلون فاد نصل إلى نتيجة حسنة
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أما امورام الموجودة في إنان الكلاب المسنة فاد تعمل إنبثاثا  وتنتشر خلال فترة قصيرة إلى مناطق أخرى من الجسم لهذا فاد يضطرب 
بينما تنجح العملية وتشفى  .قابلة للشفاءالوضع العام للحيوان وخاصة إذا رافق هذا الاضطراب ضعف عام عندها تعتبر انصابة غير 

 .نبثاثا اانصابة في حال كون امنثى صغيرة السن وفتية وكان  حالتها العامة جيدة وامورام صغيرة ولم تنتشر وتعمل 
 

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


