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 الحليب بقا لأالتناسلي  الأداءلى مقاييس خمول المبايض والالتهابات الرحمية عتاثير 
 محمد يوسف محمود

 .، العراقإلىجامعة دي، يطريبكلية الطب ال ،الجراحة والتوليدفرع 

Mohamed.077056@yahoo.commail: -E 

9/3/4102قبل للنشر في:   

 الخلاصة

من سلالة  أبقارعلى  2012/12 إلى 2011/10من  للمدةالحليب  أبقارفي محطة الوحدة لتربية  الدراسة أجريت هذه      

بعض  فيخمول المبايض والالتهابات الرحمية بعد الولادة  تأثيرمعرفة بقرة بهدف  503الهولشتاين والفريزيان والمضربة وعددها 

 مجاميع أربع إلىقسمت  بقرة (183)  الوالدة حديثابقارالأتم متابعة  .الحليب لإنتاجسلي في المحطات الكبرى التنا الأداءمقاييس 

ذات التهاب  أبقار, ( بقرة36) , مجموعة خمول المبايض( بقرة سليمة تناسليا41) , مجموعة السيطرةعلى الحالة التناسلية اعتمادا

. حسبت نسبة الولادات العسرة واحتباس المشيمة ( بقرة(41ت التهاب الرحم الانتانى ذا أبقار( بقرة وأخيرا 56) بطانة الرحم

التناسلي والتي شملت  الأداءكما حسبت بعض مقاييس  .بقرة 320)والبالغة ) المحطة بقارلأوخمول المبايض والالتهابات الرحمية 

 عن النتائج  أظهرت , الدراسةلمجاميع اللازمة للحمل  التسفيداتالمفتوحة وعدد  والأيام الأولى فيدةالتسول بعد الولادة والشبق الأ

 أولشبق  مدة. سجل لمجموعة السيطرة ربعة لصالح نتائج مجموعة السيطرةبين المجاميع الأ 01P<0معنوي  اتقووجود فر

ل مقارنة بمجموعة خمول ( لازمة للحم2.5) التسفيدات ( يوم وعدد124.3) ( يوم وأيام مفتوحة86.6) أولى وتسفيدة( يوم 73.3)

( لازمة (3 التسفيداتمفتوحة وعدد  أيام( يوم 177.6,  )أولى تسفيدة ( يوم126) أول و ( يوم شبق110.1)المبايض التي سجل لها 

يوم ايام  (145) و يوم للتسفيدة الاولى ( 109.7)ل وأو( يوم شبق 79.3) فقد سجلت نتائج مجموعة التهاب بطانة الرحم اما ,للحمل

 تسفيدة( يوم 110.4) ,أول( يوم شبق 91.8نتائج مجموعة التهاب الرحم الانتانى كانت ) أما. لازمة للحملتسفيدة ( 2.93مفتوحة و)

يستنتج من الدراسة ان المشاكل التناسلية المتمثلة بخمول المبايض  .لازمة للحمل تسفيدات (3.6مفتوحة و) أيام( يوم 243.3) ,أولى

  .بعد الولادة داء التناسليثر سلبيا في مقاييس الأؤم والتهاب الرحم الانتاني تالرحوالتهاب بطانة 

  . بقا ، احتباس المشيمة، الأكلمات مفتاحية: خمول المبايض، الالتهابات الرحميةال

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 المقدمة

 إلىاج فيها تهي تلك الولادة التي تح  عسر الولادة     

من و (1)المساعدة الخارجية عند المرحلة الثانية للولادة 

 لوراثيةالعوامل المساعدة في حدوث عسر الولادة العوامل ا

( وأهم 2التوأم )حصول والمتعلقة بالأم مثل زيادة نسبة 

قة بالجنين في حدوث عسر الولادة هي عدم العوامل المتعل

ن تأخر (، كما ا3تناسب حجم الجنين مع حجم حوض الأم )

هبة الخاصة بالجنين من العوامل موعد الولادة والشواذ بالأ

 بقارفي الأ توقد سجلالمساعدة في زيادة نسبة عسر الولادة 

 %66.5ذات الولادة الواحدة نسبة أعلى لعسر الولادة بلغت 

اما بالنسبة  (4) المتعددة الولادات بقارللأ %14.3 نة بـ مقار

( ساعة 12خلال ))فشل طرحها(  الجنينية الأغشية لاحتباس

هو حدوث الفي  فقد لوحظ من العوامل المساعدة بعد الولادة، 

وكذلك نقص  Eوفيتامين  Ca++و  Seلينيوم السنقص كل من 

لتجفيف مرافقة ا مدةفي  بقاروخاصة عند تغذية الأ Aفيتامين 

روتين في العليقة وعكس ذلك فإن بلذلك نقص مستوى ال

البدانة أي زيادة الشحوم بالجسم تزيد من احتمالية حدوث 

 الأغشيةوتزداد نسبة احتباس  (.5) الجنينية الأغشيةاحتباس 

زيادة عسر  ن  أكما   (4بزيادة نسبة عسر الولادة ) الجنينية

مساعدة ال عواملتعد من ال نيةالجني الأغشيةالولادة واحتباس 

ثرعلى ؤوالتي تفي زيادة نسبة الالتهابات الرحمية المختلفة 

حدوث  ن  وأ (7و6 ) ا  سلبي تأثيرا  مقاييس الأداء التناسلي 

 الاختلاطات بعد الولادة مثل حمى الحليب وعسر الولادة والـ 

Ketosis اط المبيضي نشوالتهاب الرحم كلها تؤخر عودة ال

عزى ذلك يوقد  دة وبالتالي تأخر الارتداد الرحمي،بعد الولا

 PGF2ري بسبب عدم افراز هرمون فالأص مدةلطول 

ايجابي في الارتداد الرحمي  دد الحلبات لها دورع ن  أو (.8)

الرحمي  الارتداد مدةمن تكرار الحلبات اليومية يقلل  ن  إحيث 

وتأخر موعد الصراف الأول  LHوانخفاض مستوى هرمون 

 أهممن و الالتهابات الرحمية بعد الولادةاما  (9الولادة ) بعد

Cory-pyogens (01 ) و E-coli بجراثيم  الإصابةها باسبا

 أثناءفي ومن العوامل  الأخرى هي عسر الولادة والتدخل 

من ( 00) الجنينية الأغشيةعملية الولادة وكذلك احتباس 

الشبق  بقارللأ الأداء التناسلي لمعرفة مستوىالمقاييس المهمة 

يتأثر هذا المقياس بعدة عوامل منها عسر  ذإ الأول بعد الولادة

احتباس المشيمة وتكيس المبايض  و التوأم و الولادة

الرحمية المختلفة وكذلك مستوى الارتداد الرحمي  والالتهابات

التي تعاني من تلك المشاكل  بقاروتقدر نسبة الأبعد الولادة 

سجل أول شبق بعد الولادة  لقدو (.04) الوالدة بقاربثلث الأ

( وتأثر هذا المقياس 03السليمة ) بقار( يوم للأ39-19) مدةب

 77.3ول شبق بقترة أالتهابات الضرع حيث سجل بكل من 

تعاني من التهابات  لا التي بقاريوم للأ  67.3ـيوم مقارنة ب

الرضاعة والحلب الآلي يؤثران  ن  أكما لوحظ  (.02الضرع )

ذات الولادة  بقارالأ ن  أكما  ظهور الشبق بعد الولادة في  سلبا  

ول الأشبق ال مدةالتي تكون  الكبيرة العمر بقارالواحدة والأ

 (01( )4-3ات الولادات )وذ بقارنوعا  ما عن الأ ةمتأخر

العالية  الإنتاجيةذات  بقارالأ في لاسيماو وللتغذية علاقة وثيقة

( ذكر الشبق الأول بعد 16) الباحث ن  أ( كما 13من الحليب )

ذات الولادة  بقارالولادة يمتاز احيانا  بالقصر خاصة بالأ

تعد  و المتعددة الولادات. بقارالواحدة مقارنة بالأ

لمعرفة  ا  وأساسي ا  مهم ا  مقياس  الأولى بعد الولادةالتسفيدة

الأولى  للتسفيدة بلغ معدل الأيام  حيث بقارللأالكفاءة التناسلية 

في يوم  77.3 إلىوزادت هذه المدة يوم  67.8لولادة بعد ا

تأخر  يعود سببوقد  .(14التهاب الضرع  )المصابة ب بقارالأ

  بقارالخلل الحاصل للأ إلىالأولى بعد الولادة  التسفيدةموعد

مثل عسر الولادة، احتباس  بعدهاالولادة وما  مدةناء ثأفي 

 المبيضةضطرابات الاو هابات الرحميةالالتالمشيمة، التوأم، 

  (.7و6 )

mailto:Mohamed.077056@yahoo.com
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ة تعملمن المقاييس المهمة المسالأيام المفتوحة  تعد و     

ويعرف هذا  بقارداخل القطيع لمعرفة مستوى خصوبة الأ

المقياس بأنه تلك الأيام الممتدة من الولادة حتى حدوث 

و الايام الممتدة من الولادة حتى أ بقارالاخصاب الناجح للأ

ب الحلي بقاروقد سجل لأ (.01غير الملقحة ) بقارتاريخ نبذ الأ

يوم 135  الولادة الواحدة عدد أيام مفتوحة قدرت ذوات

 (18يوم ) 144 حيث بلغت المتعددة الولادات بقارمقارنة بالأ

سلبا  في هذا المقياس مسجلا  التهاب الضرع قد أثر ن  أكما وجد 

 بقاريوم للأ 88± 2يوم مقارنة بـ  ±107 5ايام مفتوحة بلغت 

ن معدل الأيام أ (19) بين دراسة أخرىوفي  (.6السليمة )

غير  بقاريوم مقارنة بالأ 99.2السليمة هي  بقارالمفتوحة للأ

ايام مفتوحة قدرت  مدةسليمة تناسليا  وصحيا  والتي سجل لها ال

يام معدل الأفي  وهنالك عدة عوامل مؤثرة يوم. 140بـ 

الرعاية التناسلية  ،المبكرالتلقيح  ، المفتوحة مثل كشف الشبق

ما أ (-4123وضعه الطبيعي ) إلىوالصحية ورجوع الرحم 

من المقاييس الخاصة  فتعد اللازمة للحمل التسفيداتعدد 

لمعرفة مستوى الخصوبة في القطيع ويستخرج المقياس 

 بقارلحمل على عدد الألاللازمة  التسفيداتبقسمة مجموع 

   1.5إلىللوصول  عمل جار  ال ن  أكد الباحث أالحوامل، حيث 

 (.24) تسفيدة2 اما المعدل المقبول فهو  بقارلعموم الأ تسفيدة

اللازمة  التسفيداتفي دراسة أخرى وجد الباحث ان عدد 

غير سليمة  بقارأما في الأ1.9 السليمة هي  بقارللحمل في الأ

ومن العوامل المؤثرة في  (.02) تلقيحه 2.6تناسليا  فسجل لها 

 ن  أوجد  دة حيثالأولى بعد الولا التسفيدة قياس موعدهذا الم

الأولى  للتسفيدةموعدا  يوم بعد الولادة 60.74  هي مدةفضل أ

رحمية والاضطرابات التناسلية والالتهابات ال وللأسباب( 41)

الأسلوب  فضلا عنهذا المقياس  فيثر سلبي أالمبيضية لها 

 .(7) المزرعةالمتبع في  الإداري

 

 ق العملائطرالمواد و

في  2012-12 إلى 2011-10 مدةال ت هذه الدراسةجريأ     

من  أبقارالحليب التي يربي فيها  أبقارمحطة الوحدة  لتربية 

التغذية  وتعتمد سلالة الهولشتاين والفريزيان والمضربة بينهما

في المحطة على الأعلاف الجافة والخضراء والمركزة وكان 

 بقارسجلت  حالة الأ بقرة. 113 الكلي للبحث بقارعدد الأ

م عسرة والذي شخص أولادة طبيعية أكانت  سواء التناسلية

عسر والذي اعد من خلال التدخل البسيط والمتمثل بالسحب 

( 12) محتبسة بعد مرورأعدت فقد الجنينية  الأغشية أماولادة 

وعولجت الحالة من الطبيب  تسقطساعة من الولادة ولم 

والمضادات  جات الهرمونيةالعلاجت بعولوالتي البيطري 

. كما سجلت نسبة خمول المبايض و الالتهابات الحياتية

 عولجتلتي االرحمية اعتمادا على سجلات المحطة 

أربعة  تاستعملو. ات الهرمونية والمضادات الحياتيةالعلاجب

مقاييس من مقاييس الأداء التناسلي وهي الشبق الأول بعد 

الأيام المفتوحة وعدد وولى بعد الولادة، الأالتسفيدة الولادة، 

أربعة  إلىالبحث  أبقاراللازمة للحمل، وقسمت  التسفيدات

 ومجموعة خمول المبايض و, مجموعة السيطرة مجاميع

و مجموعة التهاب الرحم  مجموعة التهاب بطانة الرحم

للكشف  F-test  بإستعمالالدراسة احصائيا  وحللت .نتانيالا

 .حصائيةالإ الفرو قاتعن 

 

 النتائج والمناقشة

نسبة عسر الولادة واحتباس  ارتفاع نتائج ال أظهرت     

في خمول المبايض والالتهابات الرحمية و الجنينية الأغشية

يبين الجدول أعلاه  (.0، جدول)كما مبين في  الدراسة  أبقار

( % منها عانت من 59)188الوالدة طبيعيا  بقاربان عدد الأ

خمول  ،% 8بقرة  15لية وهي احتباس المشيمةمشاكل التناس

بقرة  26و الالتهابات الرحمية  %2.65 أبقار 5المبايض 

التي عانت من عسر الولادة والبالغ  بقاراما الأ. 13.8%

عانت من مشاكل تناسلية  أنهاوجد فقد  %(20)132عددها 

 11، خمول المبايض %15بقرة 20 وهي احتباس المشيمة 

 ن  أ25.2% بقرة  99لتهابات الرحمية والا %8.33بقرة 

ضيق القناة  إلىعزى ي   41%ارتفاع نسبة عسر الولادة 

سوء التغذية والإدارة والتي أشار إليها  فضلا عنالتناسلية 

( بأنها السبب الرئيسي في حدوث عسر الولادة والتي قد 4)

بينما  ذات الولادة الواحدة. بقارخاصة للأ %66.5 إلىتصل 

والتي قد تعزى  23% الجنينية الأغشيةاحتباس كانت نسبة 

-(25 إلىارتفاع نسبة عسر الولادة لتصل ها مصحوبة بن  أ إلى

( لولادات الطبيعية  والمتمثلة بالسحب %8مقارنة بـ ) (55%

في حين كانت نسبة خمول  (6)بقارالبسيط جدا  عند ولادة الأ

 إلى والتي قد تعود 39%والالتهابات الرحمية  11%المبايض 

ارتفاع نسبة عسر الولادة مصحوبا بارتفاع نسبة احتباس 

 (13و12 )سوء الإدارة والتغذية  فضلا عن الجنينية الأغشية

( نتائج مقاييس الاداء التناسلي لمجاميع 2، الجدول)يوضح 

  .الدراسة الأربعة

 
 .بقا للأنسب عسر الولادة واحتباس المشيمة وخمول المبايض والالتهابات الرحمية  :1، جدول

 % الالتهابات الرحمية % خمول المبايض % الجنينية الأغشيةاحتباس  % ولادات عسرة % ولادات طبيعية بقا عدد الأ

320 59 (188 ) % 41 (132)  % 23 (74)  % 11 (35 ) % 39 (125)  % 

 
 .بقا للأ ير خمول المبايض والالتهابات الرحمية على مقاييس الأداء التناسليتأث :2، جدول

 للحمل عدد التلقيحات اللازمة يوم / الأيام المفتوحة  يوم / الأولى تلقيحه يوم /  الشبق الأول بقا عدد الأ المجموعة

 a     11 73.3     a 88.6      a 124.3    a 2.5        a السيطرة

 b 110.1     b 126       b 177.6     b 3          b     36 مبايضخمول ال

 b 79.3      b 109.7    b 145.1    b 2.93     b    65 التهاب بطانة الرحم

 b 91.8      b 110.4    b 243.3    b 3.6      b    41 التهاب الرحم ألانتاني

 (P<0.01روقات معنوية عند مستوى )وجود ف إلىالحروف الانكليزية المختلفة تشير 
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الشبق الأول بعد الولادة  ن  أاظهرت نتائج الدراسة الحالية      

 ظهرأ ( يوما وقد73.3السليمة تناسليا بلغ )  بقارالأ لمجموعة

ئج مجموعة خمول مع نتا مقارنة (P<0.01) عند معنويا   فرقا  

يوم ومجموعة التهاب بطانة الرحم  (110.1) المبايض

. ( يوم91.8( يوم ومجموعة التهاب الرحم ألانتاني )79.3)

 39 - 19مدة( الذي حدد الشبق الأول ب13وهذا لا يتفق مع )

سليمة تناسليا .اما بالنسبة لنتائج  بقاريوم بعد الولادة ولأ

( يوم 88.6كانت لمجموعة السيطرة )فقد التلقيحة الأولى 

موعة خمول مقارنة بنتائج مج P<0.001وبفرق معنوي عند 

( يوم ومجموعة التهاب بطانة الرحم 126المبايض )

( يوم 110.4( يوم ومجموعة التهاب الرحم ألانتاني )109.7)

-74ن لاتزيد عن أاغلب الدراسات تحث على  ن  أفي حين 

قد يعود  ارتفاع هذا المقياس ن  وأ (25.يوم بعد الولادة )60

لمشاكل ا عن ر الشبق الأول بعد الولادة فضلاتأخ إلى

(. في حين كانت الأيام 6التناسلية الرحمية والمبيضية )

( يوم وفارق معنوي 124.3المفتوحة لمجموعة السيطرة )

P<0.01)( مقارنة مع مجموعة خمول المبايض  )177.6 )

( يوم ومجموعة 145.1يوم ومجموعة التهاب بطانة الرحم )

تفق مع  . وهذه النتيجة تيوم( 243.3التهاب الرحم الانتاني )

ذات الولادة الواحدة تكون فيها  بقار( الذي ذكران الأ18)

يوما  ونتيجة هذه الدراسة التي  135الأيام المفتوحة تقريبا  

يوما   88( الذي وجد ان عدد الأيام المفتوحة  6) تفق معلات

بلغ  وبدون مشاكل أخرى. سليمة تناسليا   بقارعندما تكون الأ

غ لوب 2.5)ي مجموعة السيطرة ) عدد التسفيدات اللازمة  ف

عن نتيجة مجموعة  P<0.01معنوي الحصائي الإفارق ال

( تسفيدة ومجموعة التهاب بطانة الرحم 3خمول المبايض )

 (3.6خيرأ مجموعة التهاب الرحم الانتأني )أ( تسفيدة و2.93)

( التي 24يه )إلشار أويعد هذا غير مقبول حسب ما  تسفيدة

 2 يدات اللازمة للحمل المقبولة هيحدد فيه ان عدد التسف

لتي لا تعاني من ا بقارعدد التسفيدات للأ ن  أتلقيحة في حين 

دارة الإ ن  وأ (.14) تسفيدة1.6  و صحية هيأمشاكل تناسلية  

الجيدة ومستوى التغذية وقلة الاصابات الجهازية والتناسلية 

ى الأول تؤثر على كل من الشبق الأول بعد الولادة والتسفيدة
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Effect of inactive ovary and uterine infections on reproductive performance of 

dairy cows 
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Summary 

     This study was conducted in Al-Wahda Dairy cow's Station South-West of Baghdad. Using 503 

Holstein - Friesian breed cows. Cows were divided into four groups depend on the last parturition, 

control group (41) normal cows, inactive ovary group (36) cows, endomitritis (65) cows and septic 

metritis (41) cows. Also dystocia rate was recorded, Retained fetal membrane, inactive ovary and 

uterine infections were recorded. Four parameters of reproductive performance were studied, first 

estrus, first service, open days and no. of services per conception. 

     The results showed a significant (P<0.01) difference between the studied groups for control 

cows compared with inactive ovary, endometritis and septic metritis cows. The control group 

recorded (73.3) days for first estrus, (86.6) days for first service, (124.3) open days and (2.5) no. of 

services per conception .compare with  inactive ovary which showed  (110.1) days for first estrus, 

(126) days for first service, (177.6) days open days and (3) no. of services per conception, 

endometritise group recorded (79.3) days for first estrus, (109.7) days for first service, (145.1) open 

days and (2.93) no. of services per conception, Finally septic metritis group recoded (91.8) days for 

first estrus, (110.4) days for first service, (243.3) open days and (3.6) no. of services per conception. 

It can conclude from this study is the reproductive problems include inactive ovary, endometritis 

and septic metritis are effect on reproductive performance. 

Keywords: Cow inactive ovary, uterine infection, retained fetal membrane, Cow.     
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