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دراسة تقييم برامج مختلفة في علاج مرض تخلون الدم تحت السريري لدى 
 الأبقار

 أسعد العبد**        د. سلوى الدبس***أ.د           عمر عياده العبيد*    
      

  :ملخصال
( بقرة حلوب بأعمار مختلفة في مرحلة ما بعد الولادة في إحدى 28أجريت هذه الدراسة على )

من أجل الكشف عن مرض تخلون الدم تحت  حمص(،محطات تربية الأبقار السورية )منشأة أبقار 
جراء مقارنة فيما بينهم  .السريري وتقديم بعض البرامج العلاجية لهذا المرض وا 

(أبقار، المجموعة 7لتجربة إلى أربع مجموعات حيث ضمت كل مجموعة )تم تقسيم حيوانات ا
الأولى )الشاهد السلبي( ضمت أبقار سليمة لا تعاني من أي مرض من أجل تحديد القيم الطبيعية 
للمعايير المدروسة، أما أبقار المجموعة الثانية )الشاهد الإيجابي( فهي أبقار تم تشخيص إصابتها 

تخلون  كول كعلاج لمرضغلي البر وبيلين بإعطاء علاجها تم وت السريري بمرض تخلون الدم تح
ديسكا + غليكول البر وبيلين) بإعطاء( أبقار وهي أبقار تم علاجها 7المجموعة الثالثة: عددها ) الدم لديها،

ن + فيتامي غليكول البر وبيلين) بإعطاء( أبقار وهي تم علاجها 7المجموعة الرابعة: عددها )، ميتازون(
 (.12ب

 كانت في بداية الدراسة لتحديد القيم الطبيعية والمرجعيةالأولى  مرحلتين،جُمعت عينات الدم على 
رة التجربة أما الثانية فكانت في نهاية فت ،السريريوتحديد الأبقار المصابة بمرض تخلون الدم تحت 

 من أجل تحديد التغيرات الحاصلة على المعايير المدروسة بعد تقديم البرامج العلاجية المختلفة.

P) أظهرت نتائج الدراسة وجود ارتفاع معنوي ≤ لدى   BHBA ى تركيزفي مستو  (0.05
P)وانخفاضاً معنوياً  ≤ أبقار المجموعة الثانية والثالثة في مستوى غلوكوز الدم لدى  (0.05
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 هذا يشيرفوالرابعة خلال مقارنتها مع أبقار المجموعة الأولى )الشاهد السلبي( في بداية التجربة، 
Pلإصابة الأبقار بمرض تخلون الدم، و أظهرت أيضا وجود انخفاض معنوي ) ≤  في (0.05

قديم رابعة في نهاية التجربة )بعد تلدى أبقار المجموعة الثانية والثالثة وال  BHBA تركيز مستوى
  .ذاتها في بداية التجربة التراكيزالبرامج العلاجية( وذلك بعد مقارنتها مع مستويات 

 الكلمات المفتاحية: تخلون الدم، برامج علاجية، تقييم ، الأبقار.
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tcaotsbo: 

 sihT Study      eT oio so a  io ra  eh2  oi T ia  e2 hot etaT ho  ia 

aiT ae2 sp aa2hi  e  e e 2heo oe   a i2aa hot T e hio ( eipT Ce   a Farm ) 

 i  a ao  su  io hohoe  sa iThT develop treatment programs for the disease, 

and compare different models. 

The experimental animals were divided into four groups of seven cows 

each, the first group (negative control) consisted of healthy cows without 

any disease, used to establish normal values for the studied parameters. 
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The second group (positive control) consisted of cows diagnosed with 

subclinical ketosis who were treated with propylene glycol. The third 

group (7 cows) was treated with propylene glycol and dexamethasone. The 

fourth group (7 cows) was treated with propylene glycol and vitamin B12. 

Blood samples were collected in two phases, the first phase was at the 

beginning of the study to establish normal and reference values and 

identify cows with subclinical ketosis. The second phase was at the end of 

the trial period to determine changes in the parameters studied after the 

administration of different treatment programs. 

The results showed a significant increase (P ≤ 0.05) in BHBA levels and 

a significant decrease (P ≤ 0.05) in blood glucose levels in cows 

compared with group 1 the negative control at the beginning of the trial. 

This is diagnostic indicator of ketosis in cows. The results also showed a 

significant decrease (P ≤ 0.05) in BHBA levels in cows in groups 2,3,and 

4 at the end of the trial (after the administration of the treatment programs) 

when compared to the same values at the beginning of the trial. 

Keywords: Ketosis, Programs for the Treatment  , Evaluation, Cows. 
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 :Introductionالمقدمة -1

 واللحم، ولا سيما الحليب ،الحيوانيتعد الأبقار والمجترات الصغيرة المصدر الأساسي للبروتين 
ل فتأتي أهمية هذه الحيوانات من قدرتها على تحوي الإنسان،الذي يدخل في الغذاء اليومي في حياة 
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المخلفات الزراعية وبعض النباتات غير الصالحة للاستهلاك البشري إلى أغذية عالية القيمة 
لك من الضروري جداً العناية بهذه الحيوانات من أجل الحفاظ على لذ (،FAO, 2000)الغذائية 

فطرية  ة،جرثومي طفيلية، فيروسية، مسبباتها،انتاجها وتجنب إصابتها بالأمراض بمختلف 
  (.2000الرحمن،  )عبد واستقلابية

ول ح من أشيع الأمراض التي تصيب الأبقار في فترة ما Ketosis Diseaseتخلون الدم  ومرض
والذي يتميز بارتفاع مستوى الأجسام الكيتونة في الدم والحليب والبول  (Steen, 2001)الولادة 

(Tahrani et al., 2011,)  ويحدث عادة مرض تخلون الدم لدى الأبقار نتيجة لانخفاض
مستوى الطاقة والتي تكون ناتجة عن خلل في تركيب العليقة الغذائية المقدمة للحيوان أو يكون 

الأمر الذي يؤدي إلى زيادة تحلل الدهون،  (Ospina et al., 2010)في الاستقلاب  الخلل
 – Aceto Acetateالأسيتوأسيتات  – Acetonالأسيتون )وبالتالي تشكل الأجسام الكيتونية 

الذي يترافق في انخفاض انتاج  (Beta Hydroxy Butyrateورات يالبيتاهيدروكسي بوت
وخلل في الأداء التناسلي للحيوان المصاب بالتالي حدوث  وانخفاض بتركيز الغلوكوز الحليب

خسائر اقتصادية ناتجة عن تكلفة علاج هذا المرض وخسائر أخرى ناتجة عن سوء الانتاج للأبقار 
 Deniz et al., 2020 – Steeneveld et al., 2020 – Uyarlar et al., 2018) المصابة

).  

السريري  والشكل تحت Clinicalالسريري الشكل  ،شكلينعلى ماتكون الإصابة وغالباً 

Subclinical، ركيز ت ويتم التمييز بينهم من خلال الأعراض المرافقة للمرض ومعايرة مستوى
BHBA 1.1مل مول /لتر في حال الإصابة السريرية وأقل من  3تكون قيمته أكثر من  الذي 

 ,et alVanholder  – 2004Oetzel ,.) مل مول /لتر في حال الإصابة تحت السريرية

2015) . 

تفادي الخسائر الاقتصادية الناتجة عن ونتيجة لأهمية هذا البحث علمياً واقتصادياً ومن أجل 
سواء في تكلفته العلاجية أو في انخفاض إنتاج الأبقار المصابة جاءت فكرة  الإصابة بهذا المرض
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هذه الدراسة من أجل معرفة التغيرات الكيميا حيوية المرافقة عند تشخيص مرض تحلون الدم تحت 
 وتقييم بعض البرامج العلاجية المستخدمة لعلاج هذا المرض. السريري لدى الأبقار

 :Objective of Researchالهدف من البحث 

 رض ة لهذا المالكشف عن مرض تخلون الدم تحت السريري وتقديم بعض البرامج العلاجي
جراء مقارنة فيما   .بينهموا 

 

 

 :Material and Methodsالمواد وطرائق العمل 2-

 وانات التجربة حيExperimental Animals: 

أبقار  بقرة حلوب بأعمار مختلفة في مرحلة ما بعد الولادة من ( (28أجريت هذه الدراسة على
حيث تم إجراء هذا البحث في فصل  ،السورية )منشأة أبقار حمص(إحدى محطات تربية الأبقار 

وذلك بعد أخذ تاريخ روط  بيئية ملائمة لإجراء البحث، م وذلك ضمن ش2024 الصيف من عام 
نتاج الحليب وحالة الحيوان العامة من خلال إجراء وله الحالة والتعرف على نوعية العلف وتنا وا 

ة الحرارة، )درجوهي  ةالإكلينيكيفحص عام للحيوانات المستهدفة بالدراسة وأخذ بعض المؤشرات 
 ترداد النبض، فحص المخاطيات(.

  تصميم التجربةDesign the experiment:  

إلى أربع مجموعات وذلك من خلال متابعة السجلات الخاصة  28))تم تقسيم حيوانات التجربة الـ 
 ( أبقار وكانت المعاملة كالتالي:(7في منشأة الأبقار حيث ضمن كل مجموعة 

( أبقار وهي أبقار طبيعية ولا تعاني من أي حالة 7(: عددها )المجموعة الأولى )الشاهد السلبي
 المدروسة.مرضية من أجل تحديد القيم الطبيعية للمعايير 
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( أبقار وهي أبقار أكدت إصابتها بمرض تحلون 7عددها ) (:المجموعة الثانية )الشاهد الإيجابي
)البروبيلين غليكول(  بإعطاءوتم علاجها الدم، في  BHBAخلال معايرة الدم تحت السريري من 

 من أجل علاجها من مرض تحلون الدم تحت السريري.

( أبقار وهي أبقار أكدت إصابتها بمرض تحلون الدم تحت السريري 7عددها ) :الثالثةالمجموعة 
)البروبيلين غليكول+ديكساميتازون( من  بإعطاءوتم علاجها الدم، في  BHBAمن خلال معايرة 

 .أجل علاجها من مرض تحلون الدم تحت السريري

( أبقار وهي أبقار أكدت إصابتها بمرض تحلون الدم تحت السريري 7: عددها )الرابعةالمجموعة 
( 12غليكول + فيتامين ب)البروبيلين  بإعطاءوتم علاجها   في الدم، BHBAمن خلال معايرة 

 من أجل علاجها من مرض تحلون الدم تحت السريري.

   جمع عينات الدمCollection Blood Samples : 

تم جمع عينات الدم من الوريد اللبني على مرحلتين الأولى في بداية الدراسة والثانية بعد تقديم 
وذلك بعد إجراء عملية التعقيم المناسبة  ( مل10الجمع بواسطة محاقن سعة )العلاجات اللازمة وتم 

لمكان الجسم وذلك تم بعد إجراء تقييم للأبقار المستهدفة بالدراسة حيث تمت  عملية الجمع قبل 
تقديم العلف والماء لها وأيضاً عدم تقديم أي علاجات لهذه الأبقار من أجل التأكد من سلامة 

وتم  ارين()هيبتخثر على مانع ب اختبار حاوية العينات المأخوذة وثم تم وضع العينات في أنابي
ول على للحص حفظها لحين الوصول إلى المخبر ومن ثم تم إجراء عملية التثفيل لهذه العينات

 جراء الاختبارات الكيميا حيوية اللازمة.لإ ووضعها في أنابيب ابندورف البلازما

 عايرة كل من تم إجراء الاختبارات في مخبر خاص في محافظة حماة حيث تم مBHBA ) – 
 (.الدمغلوكوز 
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  التحليل الإحصائيStatistical Analysis: 

 (IBM SPSS STATISTICS)تم تحليل النتائج باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 
حيث تم مقارنة المتوسطات الحسابية للمتغيرات المدروسة ما بين مجموعات  25بالإصدار 

 (،One-Way-ANOVA)التجربة فيما بينها عن طريق اختبار تحليل التباين أحادي الاتجاه 
وتم مقارنة المتوسطات الحسابية للمتغيرات المدروسة قبل وبعد إجراء التجربة فيما بينها عن 

حيث اعتبُرَت   Paired-Samples T-Test ستودنت للعينات المزدوجةT طريق اختبار
𝐏)الفروقات معنوية وذلك عند مستوى الدلالة )الاحتمالية(  ≤ 𝟎. 𝟎𝟓). 

  النتائجResults: 
 :(BHBA) تركيز مستوى -1

 تم التأكد من إصابة الأبقار بمرض تحلون الدم تحت السريري من خلال معايرة مستوى
قيم لدى أبقار المجموعة الدم وتم تأكيد الإصابة بعد مقارنة البلازما في  BHBA تركيز
موضح  لى( كما هومع أبقار مجموعة الشاهد السلبي )المجموعة الأو والثالثة والرابعة  الثانية

 .(1بالجدول رقم )

نلاحظ وجود فروقات  (1( والمخطط رقم )1في الجدول رقم )فمن خلال القيم المذكورة 
𝐏معنوية ) ≤ 𝟎. لدى حيوانات  BHBA ، فارتفاع مستوىمجموعات التجربةبين  (𝟎𝟓

نات هذه الحيوالإصابة  مؤشر بعد الولادة الأولىفي فترة سحب الدم  المجموعات الثلاثة
 ثحي مجموعة الشاهدمع أبقار  تهاالدم تحت السريري وذلك حين مقارنبمرض تحلون 

  .ترمل مول/ل( 1,3) تراوحت القيمة ما بين
نلاحظ  (1( والموضحة بالمخطط رقم )1الجدول رقم )ومن خلال القيم المذكورة أيضاً في 

𝐏) أيضاً وجود فروقات معنوية ≤ 𝟎. بين فترتي السحب )قبل تقديم العلاج وبعده(  (𝟎𝟓
 يزترك مستوىوهذا دليل على دور كل من المواد المستخدمة في العلاجات في تخفيض 
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BHBA   تر في مل مول/ل (1.3 – 1.7 – 1.36تراوحت القيم ما بين )الدم، حيث في
 في فترة السحب الثانية. ترمل مول/ل (0.18 – 0.16 – 0.05بين ) الفترة الأولى وما

 
 في مصل الدم BHBA   لمستويات( المتوسطات 1الجدول رقم )

في حال اختلافها ضمن نفس  %  5ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالةعلى وجود فروقات معنوية   a, cتدل الرموز 

-Oneتجاه )اختبار تحليل التباين أحادي الا العمود، عند المقارنة بين مجموعات التجربة الخمسة فيما بينها، باستخدام 

Way-ANOVA) 25،في البرنامج الإحصائي SPSS ( الاحتمالية) الدلالة مستوى عند معنوية الفروقات اعتبُرَت حيث

(P≤0.05) عند المقارنة بين  %  5ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالةفيدل على وجود فروقات معنوية  *،أما الرمز

 المتوسطات قبل وبعد إجراء التجربة وضمن نفس المجموعة.

 

 بعد تقديم العلاج قبل تقديم العلاج المجموعات

 الانحراف المعياري±  المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري±  المتوسط الحسابي  

 a0.40±0.19 a0.40±0.13 المجموعة الأولى )الشاهد(

المجموعة الثانية)بروبيلين 
 غليكول(

*c4.59±1.36 *c1.13±0.05 

المجموعة الثالثة )بروبيلين 
 غليكول + ديكساميتازون(

*b 1.33±1.7 *b 0.76±0.16 

المجموعة الرابعة )بروبيلين 
 (B12غليكول + 

*b 1.21±1.3 *b 0.74±0.18 
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 في مصل الدم BHBA  لمستويات  ( مخطط متوسطات1الشكل رقم )

 

 (.GLU)الدم غلوكوز مستوى نتائج  -2

 1.34) بين ، وتراوحت ماملي مول/ل(2.07الدم لدى مجموعة الشاهد ) غلوكوزبلغت مستويات 
الجدول  في كما ذكر /الثانية والثالثة والرابعة/لدى المجموعات الثلاثة الأخرىملي مول/ل ( 1.8 –
𝐏فروقات معنوية )كانت ال حيث (2خطط رقم )والموضح بالم( 2رقم ) ≤ 𝟎. مجموعات بين  (𝟎𝟓

عن إصابة أبقار المجموعات الثلاثة بمرض  جموهذا الانخفاض نا التجربة الثلاثة ومجموعة الشاهد
 تخلون الدم تحت السريري.

أيضاً  لوحظ (2والموضحة بالمخطط رقم )( 2الجدول رقم )ومن خلال القيم المذكورة أيضاً في 
𝐏)وجود فروقات معنوية  ≤ 𝟎.  ؤشرمبين فترتي السحب )قبل تقديم العلاج وبعده( وهذا  (𝟎𝟓

عادته إلى  في الدم السكرمستوى  رفععلى دور كل من المواد المستخدمة في العلاجات في  وا 
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بين  وما الثانية( في الفترة 2.76 – 3.16 – 2.14، حيث تراوحت القيم ما بين )مستواه الطبيعي
 .الأولىفترة السحب ( في 1.34- 1.65 – 1.8)

 

 مصل الدملمستويات السكر في ( المتوسطات 2الجدول رقم )

 بعد التجربة قبل التجربة المجموعات

الانحراف ±  المتوسط الحسابي  
 المعياري

±  المتوسط الحسابي 
 الانحراف المعياري

 a52.57±2.07 a52.57±2.07 المجموعة الأولى )الشاهد(
المجموعة الثانية)بروبيلين 

 غليكول(
*b 46.57±1.8 *b 49.71±2.14 

بروبيلين المجموعة الثالثة )
 غليكول + ديكساميتازون(

*b 45.43±1.65 *b 49.14±3.16 

المجموعة الرابعة )بروبيلين 
 (B12غليكول + 

*b 45.57±1.34 *b 48.57±2.76 

في حال اختلافها ضمن نفس  %  5ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالةعلى وجود فروقات معنوية   a, ,cتدل الرموز 

-Oneاختبار تحليل التباين أحادي الاتجاه )العمود، عند المقارنة بين مجموعات التجربة الخمسة فيما بينها، باستخدام 

Way-ANOVA) 25،في البرنامج الإحصائي SPSS ( الاحتمالية) الدلالة مستوى عند معنوية الفروقات اعتبُرَت حيث

(P≤0.05) عند المقارنة بين  %  5ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالةفيدل على وجود فروقات معنوية  *،أما الرمز

 المتوسطات قبل وبعد إجراء التجربة وضمن نفس المجموعة.
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 لمستويات السكر في مصل الدم ( مخطط متوسطات1الشكل رقم )

 

   المناقشةDiscussion: 

في الآونة الأخيرة ومنذ بداية القرن العشرين نشطت العديد من الأبحاث في مجال علاج مرض 
 et al.(Tatone , وتقييمها لتحديد فعالية كل منها العديد من العلاجات إعطاءتخلون الدم وتم 

2016). 

حية ، سواء على الناحية الص ومع ازدياد إصابة الأبقار بمرض تخلون الدم وكثرة الآثار السلبية
للحيوانات والحالة الانتاجية وصعوبة تقديم معالجات فعالة، أثار هذا الأمر اهتمام متزايد للباحثين 
يجاد سبل وقائية للإصابة بمرض تخلون  من أجل إيجاد وسائل تشخيصية و تحديد برامج علاجية وا 

 (. Duffield et al., 2009الدم )
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 ف الإصابة في بدايتها من أجل تفادي الخسائر الناتجة عن الإصابة بهذاجداً اكتشافمن المهم 
فمرض تخلون الدم مرض شائع جداً في الفترة الانتقالية في (، Mcart et al., 2013)المرض 

الأمر  %80الأبقار الحلوب، وتختلف نسبة الإصابة في المزارع الفردية بشكل كبير يصل إلى 
  .مرتبطة في انخفاض الانتاج وعلاج هذا المرض وأداء الأبقار التناسلي الذي يؤدي إلى تكلفة عالية

 ,Johanson) 1954تم وصف البروبيلين غليكول لأول مرة في علاج مرض تخلون الدم عام 

فالبروبيلين غليكول عندما يدخل إلى الكرش يتم امتصاصه حيث تم إعطاؤه بشكل يومي،  ،(1954
لزيادة أكسدة الأستيل  TCA بروبيونات فيدخل البروبيلين غليكول دورةبشكل مباشر ويتحول إلى 
كما أنه يمكن الاستفادة  ،(Nielson and Inguartsen, 2004)كوآ وتحفيز تكوين الغلوكوز

من البروبيونات الناتجة عن امتصاص البروبيلين غليكول في تكوين الغلوكوز، الأمر الذي يساعد 
 Studer)لكيتونية االي تقليل تحلل الدهون ومن ثم تقليل انتاج الأجسام على تحفيز الأنسولين، بالت

et al., 1993،) علاج الحيوانات المصابة بمرض تخلون الدم تحت السريري بالبروبيلين غليكول، ف
 (Ospina et al., 2010)السريري قللت بشكل كبير من مخاطر تحول الإصابة إلى الشكل 

قديمه لمدة خمسة أيام متتالية دون الإفراط في الجرعة المقدمة تالحالية، و ذا يتوافق مع دراستنا وه
عادة مستوى  وهذا يتوافق أيضاً مع  إلى مستواه الطبيعي  BHBAيعد قاعدة أساسية في العلاج وا 

 .دراستنا الحالية

فكان لهم دور  مضافاً إلى البروبيلين غليكول 12ب أما عن تقديم الديكساميتازون وفيتامين  
 قامواحيث  (Carrier et al., 2004)يتوافق مع دراسة وهذا  ،المرضإيجابي في علاج هذا 

بإجراء دراسة من أجل تقييم علاج الأبقار المصابة بمرض تخلون الدم بالديكساميتازون والغلوكوز 
ضون في غ وكوز إلى الذروةحيث وجد أن إضافة الديكساميتازون سرع وصول نسبة الغل 12Bوال 
الذي قام  (.Bach et al., 2016)وتتوافق أيضاً مع دراسة  ،من الكبد والعضلات ساعة 24

في علاج تخلون الدم، حيث وجد زيادة مستوى  12أيضاً بإجراء دراسة لمعرفة دور فيتامين ب
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تتوافق و  الغلوكوز بعد العلاج، إذ تعد عودة مستوى الغلوكوز لمستواه الطبيعي إنذاراً مهماً في شفاء
من أجل تقييم عوامل الخطر ( Gordan et al., 2013) أيضاً مع دراسة وفي دراسة أخرى أجراها

لتطور حالة الكيتوزس لدى الأبقار الحلوب وتقييم بعض المنتجات  الدوائية في علاج تخلون الدم، 
وعولجت  االتي شخص لديها المرض وكانت مستويات الغلوكوز منخفضة لديهوتبين أن الحيوانات 
 للشفاء من الحيوانات التي عولجت بالبروبيلين غليكول تماثلاً كانت أكثر  B12بالأنسولين وفيتامين 

فترة الحلابة )قصر فترة كما بين أن معظم عوامل الخطورة للإصابة كانت ناتجة عن زيادة 
 التجفيف( والرضاعة المفتوحة بعد الولادة.

 :Conclusionsالاستنتاجات 

  تركيز الدراسة أن الكشف عن مستوىبينت هذه BHBA  يساعد في التشخيص المبكر عن
السريري بالتالي تقديم العلاج اللازم من أجل تفادي الخسائر الاقتصادية تحت ون الدم خلمرض ت

مكانية تحول الإصابة إلى الشكل  الناتجة المرض التي تؤثر بشكل سلبي على إنتاجية الحيوان وا 
 حدوث خسائر اقتصادية من الناحية الإنتاجية والكلفة العلاجية.السريري بالتالي 

  في علاج مرض  12كل من البروبيلين غليكول والديكساميتازون وفيتامين ب وأهمية وضحت
 تخلون الدم تحت السريري.

 :Recommendations التوصيات

 تحت  ض بشكلهاإجراء اختبارات دورية للحيوانات ذات الادرار العالي من أجل تشخيص الأمرا
 السريري.

  قياس بعض المؤشرات الكيميا حيوية الأخرى التي من الممكن أن تتأثر في حال إصابة
 الحيوان بمرض تحلون الدم تحت السريري.

 بمرض تخلون الدم  الأبقارحال إصابة معاً في  12 استخدام البروبيلين غليكول وفيتامين ب
 تحت السريري.
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  إمكانية استخدام مواد دوائية أخرى من شأنها الوقاية والعلاج إجراء أبحاث متممة من أجل
  لمرض تحلون الدم تحت السريري.

  إجراء أخذ خزعات كبدية لمعرفة مستوى الجليكوجين بالكبد والدهون. إحبار الأبقار على
 الحركة من أجل حرق الأجسام الكيتونية. 
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