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  الخلاصة

  
اض تنفسية إضافة لدراسة العلامات لحمام المصاب بأعرفي الجھاز التنفسي المرضية لفات لآتم في ھذا البحث دراسة مسحية ل

 ١/١٢/٢٠١٠ طائر مصاب بإعراض تنفسية مختلفة وللفترة من ٣٠ الملاحظة على الطيور المصابة حيث تم جمع  الأخرىالسريرية
مات أظھرت الدراسة وجود علا والنسجية  ودراسة الآفات العيانيةةالطيور المصاب إجراء الصفة التشريحية على بعد ١/٣/٢٠١١ولغاية 

،  الشھيةفقدان، نفوش الريش، الخمول كما لوحظ، إفرازات مائية أو مخاطية من فتحة المنخرين وحشرجة، سريريه تنفسية متمثلة بالعطاس
ة  أما أھم الآفات العياني.لنفوقوغالبا تنتھي ھذه العلامات باة التواء الرقب مع عدم الراحة، و اخضرأإسھال مائي ، عدم القدرة على الطيران

احتقان الرغامي مع وجود النزف ، نزف على الحنجرة،  احتقان البلعوممن الطيور المدروسة كانت تعاني من% ٤٣,٣فقد لوحظ إن نسبه 
وعتامة على الرئة النزف ألحبري ،  القصبات وكانت أفاتھا احتقان الرغامي % ٣,٣ فيما لوحظ أن الرئة واحتقان القصبات، ألحبري

شملت أفاتھا وجود النزف في الطبقة المخاطية % ٢٦,٧بنسبة   أظھر الفحص النسيجي وجود أفات نسيجية.تثخنھا الأكياس الھوائية مع
كما لوحظ . للحنجرة مع ملاحظة التنكس الفجوي للخلايا المبطنة للغدد المخاطية في الرغامي وانسلاخ للطبقة المخاطية إضافة إلى النزف

 من  %٣,٣وكانت . فلوحظ وجود النزف في النسيج الخلالي والنفاخأما في الرئة . ف داخل القصباتوجود احتقان الأوعية الدموية والنز
الآفات متمثلة بالنزف مع فرط التنسج للطبقة المخاطية للحنجرة مع تنكس فجوي للخلايا المبطنة للغدد المخاطية للرغامي ووجود النزف 

ولوحظ وجود نزف شديد في النسيج الخلالي للرئة مع تثخن . تھابية في القصبات أيضامع وجود النضحة الال داخل القصبات مع تخثر الدم
عيانية و ( وجود أفات مرضية نستنتج من ھذه الدراسة. جدار الاسناخ الرئوية إضافة إلى وجود النزف والتثخن في الأكياس الھوائية

 بكتيرية مثل مرض التھاب الأكياس  تكونن مختلفة كألأمراضھا بابترجع أسشديدة في الجزء السفلي من الجھاز التنفسي للحمام ) نسجيه
، مرض التھاب الحنجرة والرغامي المعدي، الھوائية أو مرض الكورايزا المعدي أو أمراض فيروسية مثل التھاب القصبات الخمجي

ارتفاع مستوى امل غير ممرضة مثل  يكون سببھا عوأنممكن وأو المايكوبلازما كذلك الكلاميديا  عدوى السيركو ،مرض النيوكاسل
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Abstract  
 
Thirty pigeon were collected to study the most common lesions of respiratory system from 1/12/2010 to 1/3/2011, and 

performance the post mortem examination on these pigeons. The study demonstrate presence of respiratory clinical signs 
represent by sneezing, rales, respiratory distress, watery or mucoid nasal discharge and other clinical signs such as ruffled 
feather, loss of appetite, loss of ability of flying, watery or greenish diarrhea, restlessness, torticollis and mostly death. The 
most prominent gross pathological lesions were 43.3% of studied pigeons include congested pharynx, hemorrhage of larynx 
and congested of trachea. Petechial hemorrhage with congestion of bronchus and lung. 3.3% show tracheal and bronchus 
congestion, petechial hemorrhage on lung and opacity of air sacs with thickening. The prominent histopathological lesions 
observed about 26.7 % of lesions characterized by the presence of hemorrhage in mucosa of larynx, vaculler degeneration of 
epithelial cells of mucous gland in trachea and sloughing and desquamation of mucosa, hemorrhage in mucosa and congestion 
of blood vessels of trachea. In bronchus presence of congestion of blood vessels and hemorrhage inside the bronchi. In the 
lung hemorrhage in the interstitial tissue and emphysema, 3.3% of lesions observed hemorrhage and hyperplasia of epithelial 
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cells of larynx. Vaculler degeneration of epithelial cells of mucous gland in trachea, hemorrhage and thrombosis in bronchi 
with inflammatory exudate. In lung sever hemorrhage in the interstitial tissue with thickness of alveolar wall, hemorrhagic air 
sacs and thickened. This study conclude presence of sever pathological lesions in the lower respiratory system of pigeons due 
to infection with different diseases either bacterial diseases such as air saculitis, infectious coryza, or viral diseases like 
infectious bronchitis, infectious laryngotracheitis, Newcastle disease, circoviral infection, or mycoplasmosis and chlamydiosis, 
and also may be non infectious causes like increase ammonia level.  

 
Available online at http://www.vetmedmosul.org/ijvs 

 
  المقدمة

  
تعد أمراض الجھاز التنفسي في الحمام من أھم واخطر 

الأمراض ھذه الأمراض التي تصيب الحمام حيث إن العديد من 
ًيجية في الجھاز التنفسي سواء كانت ب أفات عيانية ونسبتس

 جرثومية أو فايروسية من أھمھا مرض  ھذه الأمراضأسباب
مرض الكورايزا ، مرض التھاب القصبات الخمجي، النيوكاسل
 أو مرض الرشاشيات الدخناء، ي المزمنالمرض التنفس، المعدي

بيئية العوامل كالأو مسببات مرضية ) ١،٢( مرض الكلاميديا
رة من الازدحام الشديد أو قلة التھوية وعدم ملائمة سوء الإداك

وكذلك تربية الطيور على أسطح المنازل ) ٣،٤( المساكن للطيور
كل ھذه العوامل  ًمختلفة صيفا وشتاءاوتعرضھا لدرجات حرارة 

  ).٤ ( مثل ھذه الأمراض والآفاتدوث إلى حتؤدي
الأمراض التنفسية في العراق وأھميتھا ونظرا لانتشار 

الخسائر الاقتصادية لمربي الطيور ولكثرة تربية الحمام في و
الآفات أھم مدينة الموصل أجريت ھذه الدراسة لملاحظة وتسجيل 

لطيور المصابة وتحديد أكثر ھذه التنفسية العيانية والنسجية ل
الآفات شدة كذلك إيجاد علاقة بين الآفات المسجلة على الأعضاء 

  .عن طريق جدولة ھذه الآفات
  

   المواد وطرائق العمل
  

  حيوانات الدراسة
 نموذجا لحمام أليف مربى في مدينة الموصل ٣٠تم جمع 

جمعت عن طريق المستشفى التعليمي البيطري في جامعة 
الموصل وكذلك عن طريق العيادات الخاصة وكانت ھذه النماذج 

 ١/١٢/٢٠١٠تعاني من أمراض تنفسية واضحة وللفترة من 
  .١/٣/٢٠١١ولغاية 

  
  العلامات السريرية 

تسجيل العلامات السريرية الملاحظة على الطيور تم 
  .المصابة

  
  التغيرات المرضية العيانية

إجراء الصفة التشريحية على النماذج المدروسة تم بعد 
الجھاز التنفسي  تسجيل التغيرات المرضية العيانية على أعضاء

 ).لھوائيةالأكياس ا، الرئتين، القصبات، ألرغامي، الحنجرة(

  التغيرات المرضية النسجية
، الرئتين، القصبات، ألرغامي، الحنجرة(وضعت أجزاء من 

 في قناني زجاجية حاوية على  لكل طائر).الأكياس الھوائية
وتم حفظھا على الأقل  % ١٠محلول الفورمالين الدارئ المتعادل 

 ٥  ساعة بعد ذلك تم تحضير شرائح نسجية بسمك٧٢لمدة 
استخدام جھاز المشراح ثم تم صبغ الشرائح بصبغة مايكرون ب

  .)٥( الأيوسين- الھيماتوكسلين
  
   النتائج
  

  العلامات السريرية
% ٦٠-٢٠بينت الدراسة وجود نسبة إصابة تتراوح بين 

كانت أھم العلامات السريرية و% ٤٠-١٠ونسبة ھلاك حوالي 
من مائية أو مخاطية إفرازات ، حشرجة، الكخة، العطاسھي 
عدم ، الشھيةفقدان ، نفوش الريش، الخمول، ة المنخرينحفت

في بعض الحالات كان إسھال مائي و، القدرة على الطيران
، لتواء الرقبةمع ظھور حالة ا، عدم الراحة،  اخضرالإسھال

  .نفوقوغالبا تنتھي ھذه العلامات بال
  

   التغيرات المرضية العيانية
احتقان لدراسة باأظھر الفحص العياني للأعضاء المشمولة 

 مع وجود نزف حبري وكدمي في بعض والرغاميالبلعوم 
، الأحيان مع وجود إفرازات مائية أو مخاطية داخل ألرغامي

احتقان ، )١(احتقان القصبات الھوائية الشكل  ،نزف على الحنجرة
عتامة الأكياس ) ٣ و ٢( الشكلألحبري الرئتين مع النزف 

توزيع ) ١( ما يوضح الجدول ك)٤ (تثخنھا الشكلالھوائية مع 
  .الآفات المرضية العيانية على الحالات المدروسة

  
  لمرضية النسجية االتغيرات 

أظھرت المقاطع النسجية للأعضاء المأخوذة من الحالات 
أفات نسجية والتي تمثلت في الرئة بوجود احتقان  المرضية

 النفاخ الرئوي، النزف في النسيج الخلالي، الأوعية الدموية
emphysema Pulmonary ، ارتشاح خلايا التھابية وحيدة النواة

تثخن جدار ، مع النزف الشديد في النسيج الخلالي) ٥،٦( شكل
كما لوحظ توسع ) ٧(ارتشاح الخلايا الالتھابية ، الاسناخ الرئوية

تثخن جدار الوعاء الدموي وتكفف الخلايا الالتھابية ، القصبات
   النزف الشديد لأكياس الھوائية معحول الوعاء الدموي وتثخن ا
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  .ح توزيع الآفات المرضية العيانية يوض:)١(جدول 
  

عدد 
 الحالات

النسبة 
 لرئةا القصبات الرغامي الحنجرة البلعوم المئوية

نزف على  احتقان البلعوم %٤٣,٣  ١٣
 الحنجرة

احتقان الرغامي مع 
 احتقان الرئة احتقان القصبات وجود النزف ألحبري

نزف على  احتقان البلعوم %٣٠  ٩
 الحنجرة

وجود ، احتقان الرغامي
احتقان الرئة مع وجود  احتقان القصبات إفرازات مخاطية

 النزف ألحبري

نزف على  احتقان البلعوم %٢٣,٤  ٧
 الحنجرة

وجود ، احتقان الرغامي
 نزف كدمي

وجود ، احتقان القصبات
 إفرازات مخاطية

احتقان الرئة مع النزف 
 ألحبري

 عتامة مع، النزف ألحبري احتقان القصبات احتقان الرغامي - - %٣,٣  ١
  الأكياس الھوائيةتثخن

 المجموع        %١٠٠  ٣٠
  

  . يوضح توزيع الآفات المرضية النسجية:)٢(جدول 
  

عدد 
 الحالات

النسبة 
الأكياس  لرئةا القصبات الرغامي الحنجرة المئوية

 الھوائية

وية احتقان الأوعية الدم - %١٠  ٣
 - احتقان الأوعية الدموية - في الطبقة المخاطية

١٦,٦٥  ٥
، احتقان الأوعية الدموية - %

احتقان الأوعية الدموية،  - نزف في الطبقة المخاطية
 - نزف في النسيج الخلالي

٢٣,٣٥  ٧
نزف في الطبقة المخاطية  - %

 توسع القصبات والمصلية

احتقان الأوعية الدموية، 
خلالي، نزف في النسيج ال

نفاخ رئوي، ارتشاح خلايا 
التھابية تثخن جدار الوعاء 

الدموي وتكفف الخلايا 
 الوعاء حولالالتھابية 

 الدموي

- 

٢٦,٧  ٨% 
نزف في 
الطبقة 
 المخاطية

تنكس الخلايا المبطنة 
للغدد المخاطية مع تحطم 
الطبقة المخاطية، نزف 
في الطبقة المخاطية، 
 احتقان الأوعية الدموية

ف وجود نز
 داخل القصبات

نزف في النسيج الخلالي، 
 - نفاخ رئوي

٣,٣  ١%  

نزف مع 
فرط تنسج 
في الطبقة 
  المخاطية

تنكس فجوي في الخلايا 
  المبطنة للغدد المخاطية

وجود نزف 
داخل القصبات، 
مع تخثر الدم 

وجود النضحة و
 الالتھابية

نزف شديد في النسيج 
، تثخن جدار الخلالي

  الاسناخ الرئوية

النزف وجود 
تحت الأكياس 
الھوائية مع 
 تثخنھا

وجود إفرازات مخاطية،   -  %٢٠  ٦
  تنكس فجوي، فرط تنسج

وجود نزف 
داخل القصبات، 
 مع تخثر الدم

 - نزف في النسيج الخلالي

 المجموع         %١٠٠  ٣٠
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في ، )٨،٩( شكل  النسيج الخلاليفيتحت الأكياس الھوائية و
د خثره دموية فيھا مع القصبات نزف داخل القصبات مع وجو

إضافة إلى النزف في ، )١٠،١١( وجود النضحة الالتھابية شكل
الطبقة المخاطية والمصلية للرغامي تنكس فجوي في الخلايا 

كما ، المبطنة للغدد المخاطية إضافة إلى احتقان الأوعية الدموية
تحطم في الطبقة المخاطية ، فرط تنسج في الطبقة المخاطية لوحظ
أما في الحنجرة لوحظ فرط ) ١٣،١٤(ن الأھداب شكل مع فقدا

النزف في الطبقة المخاطية شكل ، تنسج في الطبقة المخاطية
توزيع الآفات المرضية النسجية ) ٢(كما يوضح الجدول ). ١٥(

  .على الطيور المدروسة
  

  
  

ان الاحتق وجود حطائر توض صورة عيانية لرغامي :)١(شكل 
(A) مع النزف ألحبري  (B) والكدمي (C). 

  

 
 

 (A)توضح الاحتقѧان الѧشديد  صورة عيانية لرئة طائر: )٢(شكل 
  .(B) ألحبريمع وجود النزف 

  

 
 

 صورة عيانية لرئة طائر توضح وجود النزف :)٣(شكل 
  .(A) ألحبري

  

  
  

الھوائيѧة   الأكيѧاسعتامѧة صورة عيانية لطѧائر توضѧح :)٤(شكل 
(A) ع تثخنھا م(B).  

  
 

  
  

 صورة نسجية لرئة طائر توضح احتقان الأوعية :)٥(شكل 
 (C)  الرئويخ والنفا(B)  النزف في النسيج الخلالي(A)الدموية 
  .H&E ،X165الصبغة 

A  

A  
B  

B  
A  

A  
B  C  
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ائر توضح احتقان الأوعية  صورة نسجية لرئة ط:)٦(شكل 
 (C)  الرئويخ والنفا(B)  النزف في النسيج الخلالي(A)الدموية 
  .H&E ،X650الصبغة  (D) الخلايا الالتھابية وحيدة النواةارتشاح 

  

  
  

 صورة نسجية لرئة طائر توضح النزف الشديد في :)٧(شكل 
ارتشاح  (B)تثخن جدار الاسناخ الرئوية  (A) النسيج الخلالي

  .H&E ،X165 الصبغة (C)لخلايا الالتھابية ا
  

  
 

 صورة نسجية لرئة طائر توضح احتقان الأوعية :)٨(شكل 
 (C)  الرئويخ النفا(B) الخلالي  النزف في النسيج(A)الدموية 

حول  تثخن جدار الوعاء الدموي وتكفف (D) توسع القصبات
  .H&E ،X115الصبغة  (E) الوعاء الدموي

  
  

 صورة نسجية لرئة طائر توضح النزف الشديد تحت :)٩(شكل 
 مع تثخن جدار (A)  النسيج الخلاليفيالأكياس الھوائية و

  .H&E ،X165  الصبغة(B) الأكياس الھوائية
  

 
  

في الشديد  صورة نسجية لرئة طائر توضح النزف :)١٠(شكل 
 مع وجود النضحة النسيج الخلالي وداخل القصبة الھوائية

 (B) مع وجود خثره دموية داخل القصبة (A)الالتھابية 
  .H&E ،X68الصبغة

  

  
  

 في  الشديد صورة نسجية لرئة طائر توضح النزف:)١١(شكل 
 مع وجود النضحة النسيج الخلالي وداخل القصبة الھوائية

  الصبغة(B) نفاخ رئوي(A) الالتھابية داخل القصبة الھوائية
H&E، X115. 
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غامي طائر توضح النزف في  صورة نسجية لر:)١٢(شكل 
 تنكس فجوي في الخلايا المبطنة (A)الطبقة المخاطية والمصلية 

  .H&E ،X165  الصبغة(B) للغدد المخاطية
 

 
  

 صورة نسجية لرغامي طائر توضح النزف في :)١٣(شكل 
 تنكس فجوي في الخلايا المبطنة للغدد (A)الطبقة المخاطية 

  .H&E ،X240  الصبغة(C)موية  احتقان الأوعية الد(B) المخاطية
  

  
  

صورة نسجية لرغامي طائر توضح فرط تنسج في : )١٤(شكل 
 تحطم في الطبقة المخاطية مع فقدان (A)الطبقة المخاطية 

  .H&E ،X370 الصبغة (B) الأھداب

  
  

 صورة نسجية لحنجرة طائر توضح فرط تنسج في :)١٥(شكل 
  الصبغة(B) خاطية النزف في الطبقة الم(A)الطبقة المخاطية 

H&E ،X650.  
  

  المناقشة
  

أظھرت الدراسة الحالية وجود علامات سريريه متعددة 
 على وجود إصابات عديدة دلومرافقة للعلامات التنفسية والتي ت

حيث لوحظت العلامات التنفسية وھي إلى ھلاك الطائر تؤدي 
إفرازات من المنخرين مائية أو ، الحشرجة، الكخة، العطاس
، )٦( عدوى السيركو: ة وھذه العلامات قد تكون أسبابھامخاطي

مرض ) ١( مرض الكلاميديا، مرض الكورايزا المعدي
أو  )٣(الامونيا ، المرض التنفسي المزمن)١،٧،٨( النيوكاسل

احتقان أظھر الفحص العياني  و).٩( التھاب القصبات الخمجي
لمرضي  امسببالبلعوم آفة مرتبطة مع الفم والمنخرين فدخول ال

ً البلعوم محدثا تركز فييكون عن طريق الفم أو المنخرين وقد ي
أفات مرضية بسيطة أو شديدة أو قد ينتشر العامل المرضي إلى 
ًالأجزاء السفلى من الجھاز التنفسي محدثا أفات أخرى أو قد تكون 

في الحنجرة والرغامي فالآفة ، )٣(ناتجة عن تخريش الامونيا 
 حتقان وھذه قد يكون سببھا مرض النيوكاسلالملاحظة تمثلت بالا

النيوكاسل أو عزى الى مرض أما نزف الرغامي فقد ي) ١٠(
 افرازات وقد يكون سبب، )١(التھاب الحنجرة والرغامي المعدي 

أوقد تكون ھذه المواد ) ١،٩(الرغامي التھاب القصبات الخمجي 
القولونية كوسيلة دفاعية للرغامي أو في حالة الإصابة بالاشريشيا 

حيث إن الأذى للرغامي نتيجة الامونيا يسبب دخول ھذه الجراثيم 
 فيكون عرضةالجسم  يؤثر على مقاومةإلى المجرى الدموي 

مرض التھاب القصبات المعدي أو كللإصابات الممرضة الأخرى 
قد كذلك  .)١٣-١١( مرض النيوكاسل أو الإصابة المايكوبلازما

ية لالتھاب الجزء السفلي من الجھاز احتقان القصبات الھوائيعزى 
الاحتقان  قد يكون سببو ).١،٦(التنفسي بسبب عدوى السيركو 

أو ) ١٤،١٥(في الرئتين مرض الكورايزا  والنزف ألحبري
ثخن وت )١،٩(أو مرض التھاب القصبات الخمجي  )١(الكلاميديا 
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٤٢٧ 
 

 أوالكلاميديا، )١،١٤،١٥( الكورايزاب للإصابةالأكياس الھوائية 
  ).١،٩( أو التھاب القصبات الخمجي، )١،١٦(

في الرئة فات مختلفة آ التغيرات المرضية النسجيةظھرت أ
ذات الرئة الفيروسي والذي قد يعود ب كون نتيجة الإصابةوقد ت

أو مرض التھاب القصبات ) ١٧(سببه إلى مرض النيوكاسل 
فالنفاخ الرئوي الملاحظ  .)١٨(الكلاميديا  مرض أو) ١( الخمجي

 أو بسبب انسداد المجاري التنفسية يحدث نتيجة الالتھابات المزمنة
) ١٩( فيتجمع الھواء داخل الاسناخ ويتسرب إلى النسيج الخلالي

في القصبات لوحظ توسع القصبات نزف داخل القصبات مع 
فالتوسع ، ووجود النضحة الالتھابية داخلھاوجود خثره دموية 

تھاب المزمن في الأنسجة الحاصل في القصبات ھو نتيجة الال
المطاطية والطبقة العضلية وحتى الغضروف نتيجة التھاب الرئة 

أما النزف داخل القصبات فھو بسبب الالتھاب )١٩( المزمن
أما ) ١،٢٠(الشديد في الرئة وتحطم الطبقة المخاطية للقصبات 

 تثخن الأكياس الھوائية والتھابھا فيعود إلى مرض الكورايزا
 النيوكاسل، )١٦( الكلاميديا، )١( لمايكوبلازمامرض ا، )٢٠(
في الرغامي ) ١،٢١( مرض التھاب القصبات الخمجي، )١(

لوحظ النزف في الطبقة المخاطية والمصلية تنكس فجوي في 
تحطم ، احتقان الأوعية الدموية، الخلايا المبطنة للغدد المخاطية

تحطم ، طيةفرط تنسج في الطبقة المخا الطبقة المخاطية كما لوحظ
في الطبقة المخاطية مع فقدان الأھداب وجود الإفرازات المخاطية 
 داخل الرغامي فتعود ھذه الآفات لأمراض عديدة منھا الكورايزا

مرض ، )١( النيوكاسل، الكلاميديا، أو المايكوبلازما) ١،٢٠(
أما في الحنجرة فالآفات ) ١،٢١( التھاب القصبات الخمجي

والنزف في الطبقة  في الطبقة المخاطية من فرط تنسج الملاحظة
مرض لمرض لتموضع وتكاثر فيروس  االمخاطية فقد يعود
  .)١٧( الباحث أيدهالنيوكاسل وھذا ما 
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