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  الخلاصة
  

 المرضية للجهاز الهضمي في الآفات مدينة الموصل و تشخيص في (Columba livia)  حالة مرضية للحمام الأليف١٠٠ص تم فح
%) ٢٩,٣ (الأمعاءفي  الجهاز الهضمي أعضاء نسبة لحدوث الافات المرضية العيانية والنسجية بين أعلى كانت ،%)٦٧( طير ٦٧

 ،%١٠,٤ ،%١٢,٥ ،%١٦,٦(لة والمعدة الغدية والبنكرياس لكبد والمرئ والحوصثم ا%) ٢٠,٨( ألبلعومي ألفميويليها التجويف 
 في بعض الحالات نزفيه المرضية العيانية للأمعاء وجود الديدان الشريطية بكثرة وبقع الآفاتأظهرت  .على التوالي%) ٤,٢ ،%٦,٢
 بنسبة أقل ولوحظ توسف في الطبقة المخاطية ووجود  والنزفيألنخري الأمعاء بالتها ثم ألنزلي التهاب الأمعاء  فلوحظنسجياأما 

والمرئ والحوصلة بأغلب الحالات بوجود بؤر نخرية أو مواد  ألبلعومي ألفمي العيانية للتجويف الآفات تمثلت ،جراثيم عصوية الشكل
 ابيض مع تثخن الطبقة ، ولوحظ في المرئ والحوصلة والمعدة الغدية في بعض الحالات وجود غشاء دفثيريصغيرةمتجبنة صفراء 

والمرئ  ألبلعومي ألفميفة في التجويف  نسجيا تمثلت الآ.المخاطية وفي حالات قليلة وجد نزف حبري على مخاطية المعدة الغدية
 فرط تنسج للخلايا الظهارية بالطبقة فضلا عن ،بتثخن الطبقة المخاطية ووجود بؤر من النخر التجبني في الطبقة تحت المخاطية

 ،تشاح الخلايا الالتهابية ووجود جراثيم عصوية الشكل وانسلاخ الخلايا الظهارية ار لوحظفي بعض الحالاتو  في الحوصلةطيةلمخاا
 العيانية في الكبد والبنكرياس الآفات  .عدية وارتشاح الخلايا الالتهابيةفي المعدة الغدية لوحظ تنخر وتوسف الخلايا الظهارية للغدد المو

 للخلايا الكبدية ووجود جراثيم عصوية الشكل أما في ألتجلطيبيا وتمثلت بالتضخم والاحتقان أما نسجيا فلوحظ النخر  قليلة نسكانت
  . يتقيح وآخر يتقيحالبنكرياس فظهر نوعين من الالتهاب نوع غير 
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Abstract 
 

One hundred diseased cases of pigeons (Columba livia) in Mosul city were examined, 67 birds (67%) showed pathological 
lesions in digestive system. Most of the gross and histopathological lesions occurred in intestine (29.3%) followed by 
oropharynx, liver, esophagus, crop, proventriculus, and pancreas the values (20.8%, 16.6%, 12.5%, 10.4%, 6.2%, 4.2%) 
respectively. Gross lesions of intestine showed severe tape worms infestation with petechial hemorrhage in some cases, 
histopathologically there were catarrhal enteritis, necrotic and hemorrhagic enteritis were less, and desquamation of mucosa 
with bacterial colonies. Gross lesions of oropharynx, esophagus and crop in most cases were yellow caseated masses or 
necrotic material. In some cases white diphtheritic membrane with thickening of mucosa in esophagus, crop and proventriculus 
were founded, petichial hemorrhage on the mucosa of proventriculus were less some cases. Histopathological lesions of 
oropharynx and esophagus were thickening of mucosa and presence of necrotic caseated foci on the submucosa. In crop there 
were epithelial hyperplasia and in some cases infiltration of inflammatory cells with cocobacilli bacteria and desquamation of 
epithelial cells were founded. In proventriculus desquamation and necrosis of epithelial cells of mucus glands with infiltration 
of inflammatory cells. Gross lesions in liver and pancreas were limited represented by enlargement and congestion, 
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histopathologically coagulative necrosis of hepatic cells with cocobacilli bacteria, pancreas showed two types of inflammation 
one was non-suppurative and another was suppurative.  
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  المقدمة

  
في العراق كطيور زينة فضلا عن استخدامه  يربى الحمام

ويتعرض الحمام كغيره من ) ١( كمصدر غذائي للانسان
 مختلفة من الأمراض الفايروسية أنواع إلىالطيور والدواجن 

والجرثومية والطفيلية والفطرية ومعظم هذه الأمراض تصيب 
 ونسجية  مرضية عيانيةآفاتتسبب حدوث والجهاز الهضمي 

والتي يتم الاعتماد عليها بشكل رئيسي في تشخيص العديد من 
الجهاز الهضمي الالتهاب بأنواعه  آفات ومن ، الحمامأمراض

والتنخر والتنكس وتجمع المواد التجبنية والأغشية الدفثيرية 
  ).٣،٢(والاحتقان وغيرها 

از الهضمي  الأمراض الشائعة التي تصيب الجهأهم من إن
 Canker خسائر كبيرة هو داء الأكلة شكل واسع ويسببللحمام ب

 Trichomonias galliniفي الطيور الذي يسببه طفيلي الأوالي 
إلى ظهور كتل صفراء من المواد المتجبنة في والذي يؤدي 

ومن الأمراض ) ٤،٢( والمرئ ألبلعومي ألفميالتجويف 
طية  بالديدان الشريالإصابةالطفيلية شائعة الحدوث ايضا هي 

 والتي تسبب التهابا نزليا فيها، أما أهم الأمراض في الأمعاء
الفايروسية التي تصيب الجهاز الهضمي للحمام فهو الخمج 

نيوكاسل  المسبب لمرض Paramyxovirusبفايروس البارامكزو 
Newcastle disease 65 الإصابة في الطيور حيث تصل نسبة-

ي الطبقة تحت  ويسبب النزف ألحبري ف في بعض الدول60%
وكذلك الخمج ) ٥( المخاطية في المعدة الغدية والأمعاء

 الشديد النخرالذي يسبب  Adenovirus type 2بفايروس الأدينو 
  الخلايا الكبديةأنويهفي الكبد ووجود الأجسام الاشتمالية في 

 شائعة Pigeon Pox بمرض جدري الحمام الإصابةتعتبر . )٦(
 Diphtheriticطب أو الدفثيري الحدوث حيث أن الشكل الر

Form للمرض يؤدي الى ظهور غشاء دفثيري على الأغشية 
من أهم  .)٧( والبلعوم والمرئ ألفميالمخاطية للتجويف 

الأمراض الجرثومية التي تصيب الجهاز الهضمي للحمام هي 
 وجرثومة Salmonellosisالإصابة بجرثومة السالمونيلا 

حيث يسببان التهاب الأمعاء واحتقان  E.coliالاشريشيا القولونية 
، أما أهم الأمراض الفطرية التي تصيب )٨(وتنخر الكبد 

 الذي يسببه Thrushالجهاز الهضمي للحمام فهو داء السلاق 
 حيث يصيب Candida albicans فطر شبيه بالخمائر هو

المعدة الغدية والقانصة ويسبب ظهور بعض الاحيان الحوصلة و
وكذلك يسبب التهاب ) المنشفة التركية( ثخنةمناطق بيضاء مت

  ).٩(الأمعاء 

ولقلة الدراسات المتوفرة محليا حول الأمراض التي تصيب 
الحمام جاءت هذه الدراسة للافات المرضية للجهاز الهضمي 

للوقوف المتواجد في مدينة الموصل  Columba livia نوعللحمام 
ج للسيطرة على على أهم الأمراض ومن خلالها يتم وضع برنام

  .  الأمراض وتقليل الهلاكاتهذه
  

  المواد وطرائق العمل
  

 نوعحالة مرضية لطيور الحمام الأليف ) ١٠٠(تم فحص 
Columba livia  مختلفة المتواجد في مدينة الموصل وبأعمار

 وقد )٢٠٠٩شباط -٢٠٠٨كانون الثاني (ولكلا الجنسين للفترة 
تشفى التعليمي في كلية تم الحصول على هذه الحالات من المس

 جامعة الموصل والعيادات البيطرية الخاصة-الطب البيطري
  .والأسواق المحلية للطيور في المدينة

تم تدوين تاريخ الحالة المرضية وفحص المظهر الخارجي 
 ثم  وتسجيل الأعراض والعلامات السريرية إن وجدتلكل طير

 لآفاتاتسجيل وتم للطيور تم إجراء الصفة التشريحية 
والتغيرات المرضية العيانية في القناة الهضمية والكبد 
والبنكرياس إن وجدت ثم أخذت عينات من الأعضاء المصابة 

ثم % ١٠ووضعت في محلول الفورمالين الدارئ المتعادل 
 وصبغت بصبغة Microtomeمررت وقطعت بجهاز المشراح 

غيرات  والتالآفاتتسجيل ثم ) ١٠(يلين والأيوسين الهيماتوكس
  .المرضية النسجية

تم حساب نسبة حدوث الآفات المرضية في الجهاز الهضمي 
مقارنة مع نسب حدوثها في بقية اجهزة الجسم في جميع 

 تسجيل ومقارنة نسب  وتم كذلك،الحالات المرضية للطيور
   .حدوث الافات المرضية بين أعضاء الجهاز الهضمي

  
  النتائج
  

لب الطيور المريضة ي لأغأظهر فحص المظهر الخارج
 وتساقط الريش الضعف العام وقلة النمو)  طير٦٧(وعددها 

وفي حالات اخرى لوحظ وجود بثور وقشور على الجلد حول 
المنخرين والمنقار والمخرج، أما الأعراض والعلامات 
السريرية فقد لوحظ في حالات كثيرة أعراض عصبية مثل 

لرجفة وترافقت هذه التواء الرقبة والدوران وشلل الأجنحة وا
الأعراض مع الإسهال الأخضر في بعض الحالات، كما لوحظ 
في حالات أخرى أعراضا تنفسية مثل صعوبة التنفس ووجود 
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إفرازات على المنخرين، ومن العلامات السريرية الأخرى هي 
   .الاسهال المائي الشديد والتقيؤ ووجود مواد ضبابية على العين

سجي لجميع الطيور المريضة أن نفحص العياني والأظهر ال
 من  فيها بالجهاز الهضميالآفاتحالة مرضية ظهرت  ٦٧

وهي أكثر نسبة % ٦٧ أي بنسبة  طير مريض١٠٠أصل 
  . المرضية في بقية أجهزة الجسمالآفاتمقارنة مع نسب حدوث 

بين أعضاء الجهاز  المرضية الآفاتتم تسجيل نسب حدوث 
فات المرضية في الأمعاء الهضمي حيث ظهرت أعلى نسبة للآ

ثم الكبد %) ٢٠,٨(يليها التجويف الفمي البلعومي %) ٢٩,٣(
والمعدة %) ١٠,٤(والحوصلة %) ١٢,٥(والمرئ %) ١٦,٦(

  .%)٤,٢(وأخيرا البنكرياس %) ٦,٢(الغدية 
  
   العيانيةالآفات

 وجود بؤر من المواد ألبلعومي ألفميالتجويف لوحظ في 
اصفر وتمتد ذات لون   مبعثرةةالمتجبنة على شكل كتل صغير

وفي  ،)١صورة ( المرئ والحوصلة إلىفي بعض الحالات 
 مع Diphtheritic membraneغشاء دفثيري  لوحظ  اخرىحالات

جود و مع  جدار المرئحتقان و الحوصلة واتثخن جدار المرئ
مواد مخاطية على بطانته، ولوحظ في بطانة الحوصلة لبعض 

  .)٢صورة ( يرةالحالات مواد متجبنة صغ
فلوحظ غشاء دفثيري رقيق ) الحقيقية( أما المعدة الغدية

  .ونزف حبري على الطبقة المخاطية مطبق للطبقة المخاطية
  

  
  

 توضح وجود بؤر أو كتل صفراء من  لمرئ حمام:١ الشكل
  .يوهي امتداد لآفات التجويف ألفمي والبلعوم المواد المتجبنة

  
لوحظ في الأمعاء وجود الديدان الشريطية في الكثير من 
الحالات وظهرت محتويات الأمعاء بلون اخضر غامق وكانت 

 وظهر احمرار الأمعاء ونزف قليل على الطبقة ،مخاطية
 ظهر الكبد عيانيا في أغلب الحالات محتقنا بشكل ،المخاطية

نه في أما البنكرياس فلوحظ تضخمه في حالات واحتقا، متباين
 . حالات أخرى

 
  

ابيض مصفر  لحوصلة حمام توضح غشاء دفثيري :٢ الشكل
مواد متجبنة على شكل كتل صغيرة مع تثخن البطانة ووجود 

  .مصفرة
  

  الافات النسجية
أظهر التجويف الفمي البلعومي وجود مواد تجبنية حمضية 

ذه الطبقة نتيجة لفرط ملتصقة بالطبقة المخاطية مع تثحن ه
  ولوحظ الالتهاب الورمي،تنسج الخلايا الظهارية الحرشفية

متمثلا ببؤر من النخر  Granulomatous inflammationالحبيبي
 وحيدة ةالمخاطية محاطة بالخلايا الالتهابي التجبني بالطبقة تحت
   ). ٣صورة ( Giant cell النواة والخلية العملاقة

  

  
  

 للتجويف الفمي للحمام يظهر الالتهاب  مقطع نسجي:٣ الشكل
متمثلا ببؤر  Granulomatous inflammation  الحبيبيالورمي

 محاطة بالخلايا (A) المخاطية من النخر التجبني بالطبقة تحت
صبغة  ).Giant cell )B وحيدة النواة والخلية العملاقة ةالالتهابي
H & E. يرقوة التكب X٣٧٠.  
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ولوحظ في المرئ بؤر من الالتهاب النخري في الطبقة تحت 
المخاطية وفرط تنسج للخلايا الحرشفية أدى الى تثخن بالطبقة 

، أما ةالمخاطية فضلا عن ارتشاح كثيف للخلايا الالتهابي
الحوصلة فظهر تثخن بالطبقة المخاطية نتيجة فرط تنسج الخلايا 

 كما ،لالتهابية وخاصة وحيدة النواةا الظهارية وارتشاح الخلايا
ولوحظ في بعض الحالات وجود مستعمرات جرثومية كروية 
عصوية الشكل في الطبقة تحت المخاطية وفي حالات اخرى 
لوحظ انسلاخ للخلايا الظهارية في الطبقة المخاطية ووجود 
غشاء كاذب على الطبقة المخاطية مع وجود الفطريات الشبيهة 

 ولوحظ في ،)٤صورة (اللون الأزرق الغامق بالخمائر تاخذ 
الألتهاب النخري حيث ظهر النخر في ) الحقيقية( المعدة الغدية

الخلايا الظهارية للغدد المعدية وتوسف البعض منها ولوحظ 
تجمع مواد متجبنة حمضية بين الغدد المعدية فضلا عن ارتشاح 

ب الأمعاء ، ظهر في الأمعاء التها)٥صورة  (ةالخلايا الالتهابي
النزلي بأغلب الحالات متمثلا بنضحة التهابية نزلية داخل 

، ولوحظ )٦صورة ( الزغابات وارتشاح كثيف للخلايا الالتهابية
التهاب الأمعاء النخري في بعض الحالات متمثلا بتنخر 

كما ، )٧صورة (وتوسف الخلايا الظهارية في الطبقة المخاطية 
ت المخاطية ووجود جراثيم لوحظ تثخن بالطبقة العضلية وتح

كروية عصوية الشكل أما الالتهاب النزفي فتمثل بوجود نزف 
 أما الآفات النسجية للكبد فتمثلت بالتهاب الكبد ،بالطبقة المخاطية

متمثلا بارتشاح الخلايا الالتهابية وخاصة المغايرات واحتقان 
س الأوعية الدموية والجيبانيات كما ولوحظ النخر التجلطي وتنك

الخلايا الكبدية وفي بعض الحالات لوحظ وجود مستعمرات 
  .)٨صورة ( جرثومية عصوية كروية الشكل

  

  
  

تثخن الطبقة  وضحي حوصلة حمامل مقطع نسجي :٤ الشكل
 (A) المخاطية نتيجة فرط تنسج الخلايا الظهارية وانسلاخها

 .H & E. صبغة (B) يةووجود غشاء كاذب على الطبقة المخاط
  .٥٦٠ Xقوة التكبير

  
  

 مقطع نسجي للمعدة الغدية في الحمام يوضح الألتهاب :٥ الشكل
الخلايا الظهارية للغدد المعدية وتوسف  نخرمتمثلا بالنخري 

 ولوحظ تجمع مواد متجبنة حمضية بين الغدد (A) البعض منها
قوة  .H & E صبغة .(C) ةلخلايا الالتهابي وارتشاح ا(B) المعدية
  .١١٥ Xالتكبير

  

  
  

 مقطع نسجي للأمعاء الدقيقة في الحمام يوضح التهاب :٦ الشكل
الأمعاء النزلي متمثلا بنضحة التهابية نزلية داخل الزغابات 

 Xقوة التكبير .H & Eصبغة  .(A) لخلايا الالتهابيةاوارتشاح 
٣٧٠.  

  
أما البنكرياس فقد أظهر نوعين من الالتهاب النوع الأول 

 Non-suppurative pancreatitis يالتهاب البنكرياس غير التقيح
حيث لوحظ ارتشاح بؤري للخلايا اللمفية وبؤر من النخر 

 في بعض Cystic dilationوتوسع كيسي ) ٩صورة (التجلطي 
لمبطنة لهذه الغدد البنكرياسية وتنكس فجوي للخلايا ا
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 أما النوع الثاني فهو التهاب البنكرياس التقيحي Acinar cellالغدد
Suppurative pancreatitis  متمثلا ببؤر من القيح محاطة بالخلايا

الالتهابية مثل المغايرات والخلايا البلعمية واللمفية وخلايا 
كما ووجد جراثيم عصوية ) ١٠صورة  (Plasma cellالبلازما 
شكل بداخل الأوعية الدموية المحتقنة وكذلك منتشرة كروية ال

  .في النسيج الخلالي للبنكرياس
  

  
  

 مقطع نسجي للأمعاء الدقيقة في الحمام يوضح التهاب :٧ الشكل
الأمعاء النخري متمثلا بتنخر وتوسف الخلايا الظهارية في 

 Hصبغة . (B) لالتهابية وارتشاح الخلايا ا(A) الطبقة المخاطية
& E. قوة التكبيرX ٤٥٠.  

 

  
  

 مقطع نسجي لكبد حمام يظهر وجود مستعمرات :٨ الشكل
 (A) جرثومية كروية عصوية الشكل في الوعاء الدموي

 H  صبغة(C)  وارتشاح الخلايا الالتهابية(B) والنسيج الخلالي
& E.قوة التكبيرX ٤٥٠.  

  

 
 

 مقطع نسجي لبنكرياس حمام يظهر التهاب البنكرياس :٩ الشكل
متمثلا بارتشاح  Non-suppurative pancreatitis يغير التقيح

  والنزف(B)  وبؤر من النخر التجلطي(A) بؤري للخلايا اللمفية
(C) صبغة H & E. قوة التكبيرX ٣٧٠.  
  

  
  

 التهاب  مقطع نسجي لبنكرياس حمام يظهر:١٠ الشكل
 متمثلا ببؤرة من Suppurative pancreatitis البنكرياس التقيحي

 Hصبغة  (C)  والنزف(B)  محاطة بالخلايا الالتهابية(A) القيح
& E. قوة التكبيرX ٤٥٠.  

  
  المناقشة

  
 الأكثر هو  ان الجهاز الهضمى فى الحمامةالدراستبين من 

 ضة للافات المرضية العيانية والنسجية حيث شكل نسبةعر
 ١٠٠ بلغت التي من مجموع الحالات المرضية للحمام %٦٧

الواقع لان معظم مسببات  النسبة ضمن  هذهحالة وتعتبر
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 الفايروسية والجرثومية والطفيلية والفطرية تنتقل عن الأمراض
 لأمهاتا إطعامطريق تناول العلف والماء الملوث او عن طريق 

  الصغار عن طريق المنقار او بواسطة حليب الحمامللأفراخ
 بعض الجراثيم مثل جرثومة الاشرييشيا فظلا عن ان )١١(

 Candidiasisوالفطريات مثل فطر الكانديدا  E.coli القولونية
الطبيعي القناة الهضمية وتعتبر هذه الكائنات الحية موطنها 

مناعي فتتحول الى عوامل انتهازية حيث تستغل ضعف الطائر ال
  ).١٢ (Pathogenمرضية 

إن ظهور هذه النسبة العالية من الإصابة في الجهاز 
الهضمي تعزى إلى عدة عوامل مثل الإدارة والتربية السيئة 

 الوقائية والاستعمال قيام مربي الطيور بالأجرآتوعدم 
 فضلا عن Stress factorالعشوائي للأدوية والإجهاد المستمر 

  عزل الطيور المريضة عن السليمة فتكون مصدر للعدوىعدم
)١١،٢( .  

 أعلى نسبة من إلى أن الأمعاء تعرضت من النتائج يلاحظ
ويعود السبب ان الأمعاء % ٢٩,٣الآفات المرضية حيث بلغت 

تتعرض لأخماج متعددة الأنواع منها خمج جرثومي او 
وع التهاب  وكان ن،فايروسي او الاصابة بالطفيليات والفطريات
 Catarrhal enteritisالأمعاء في اغلب الحالات التهابا نزليا 

 والتي لوحظت وذلك بسبب الاصابات الكثيرة بالديدان الشريطية
 ولوحظ التهاب الأمعاء النزفي ،)١٢،١٣( في هذه الدراسة

Hemorrhagic enteritis في بعض الحالات وقد يكون بسسب 
هال المائي الشديد في هذه  حيث لوحظ الأسالخمج الجرثومي

وجود مستعمرات جرثومية كروية عصوية الشكل في الطيور و
وعادة مايكون هذا الالتهاب مترافقا مع الطبقة تحت المخاطية 

 او الأشريشيا القولونية Salmonellosis بالسالمونيلا الأصابة
E.coli) تعتبر هذه الجراثيم خمجا ثانويا بعد الخمج أو قد )١٤ 
 )(Adenovirus-type1 ١وسي مثل فايروس الأدينو نوعالفاير

حيث لوحظت علامات  Paramxovirusوفايروس البارامكزو
  ).٧( عصبية فضلا عن الاسهال

أي بالدرجة % ٢٠,٨بلغت افات التجويف الفمي والبلعومي 
 وكانت الافات في معظم الحالات ،الثانية بعد افات الأمعاء

 صغيرة ذات  على شكل كتلعبارة عن بؤر تجبنية أو نخرية
وهذه الافات مطابقة لافات داء الأكلة لون أصفر 

Trichomoniasis (Canker)) ان هذه ) ١٧( وذكر) ١٦،١٥
الافات النخرية الفموية تؤدي الى انسداد مداخل الجهازين 

 ونسبة Morbidityاصابة الهضمي والتنفسي ويرتبط الداء بنسبة 
من % ٩٠-٨٠حمام، حيث ان  عاليتين في الMortalityهلاك 

 الحمام يكون مخمجا ولكن لايظهر علامات سريريه للمرض
كذلك ظهر في التجويف الفمي البلعومي في بعض . )١٨(

الحمام آفة على شكل بؤر نخرية بيضاء تترك خدوش عند 
ازالتها ووجود غشاء دفثيري يمتد الى المرئ وهذه الآفات 

 diphtheritic formيري مطابقة لآفات مرض جدري النوع الدفث
)١٩.(  

أما افات المرئ فكانت في معظم الحالات امتدادا لافات 
لتجويف الفمي البلعومي وقد تمتد الافة لتصل الى الحوصلة او ا

، )١٦(كما وصفها  المعدة الغدية وهي مطابقة لافات داء الأكلة
وظهر في المرئ والحوصلة كذلك الغشاء الدفثيري وبؤر من 

الحوصلة جبنية او الكريمية وخاصة على مخاطية النضحة ال
ثلا م متIngluvitis ولوحظ التهاب الحوصلة  تثخنهافضلا عن

تهابية وهذه الافات تعزى الى الاصابة بفطر لبارتشاح الخلايا الا
 مع او بدون الخمج Candida وهو الكانديدا Thrushداء السلاق 

وجود  حيث ظهر في بعض الحالات الثانوي بالجراثيم
مستعمرات جرثومية كروية عصوية الشكل في الطبقة تحت 

 )الحقيقية(  افات المعدة الغدية،)٩،٢٠(المخاطية 
Proventriculus  وتمثل أغلبها بوجود % ٦,٢كانت قليلة نسبيا

غشاء دفثيري على الطبقة المخاطية مع أو بدون النزف الحبري 
د تعتبر هذه  وق،ولوحظ نسجيا التهاب المعدة الغدية النخري

الآفات امتدادا لآفات التجويف ألفمي ألبلعومي والمرئ 
والحوصلة والتي تعزى للاصابة بالفطريات او بفايروس 

 أي مرض نيوكاسل وذلك عند الربط بين العلامات البارامكزو
العصبية المشاهدة مثل التواء الرقبة والدوران مع النزف 

  .)٢١،٢٠ (الحبري
  فضلا عنات متباينة عن احتقانعبارة كانت افات الكبد

 في الخلايا الكبدية وفي بعض  التجلطينخروال الالتهاب
الحالات وجود مستعمرات جرثومية وهذه الافات غير واصمة 

مثل الخمج  لمرض معين فربما تعزى الى الخمج الجرثومي
بالأشريشيا القولونية او السالمونيلا أو ربما يعود السبب الى 

 إذا واصمة الآفة وتكون IIلأدينو نوع الخمج بفايروس ا
  ).٢١،٢٢( الأجسام الاشتمالية في نواة الخلية الكبدية تلوحظ

نوع غير اما في البنكرياس فلوحظ نوعين من الالتهاب، 
تقيحي وآخر تقيحي وقد يعود سبب الالتهاب غير التقيحي الى 
الخمج بالفايروسات مثل الفايروس المسبب لمرض التهاب 

 حيث يظهر Encephalomyelitis Avianالحبل الشوكي الدماغ و
الالتهاب غير التقيحي فضلا عن التنكس والتنخر في خلايا 

، وفي حالة )٢٣(كرياسية وهذا يطابق ماذكره الأسناخ البن
التهاب البنكرياس التقيحي لوحظ ارتشاح الخلايا الالتهابية 

مج وانتشار المستعمرات الجرثومية ويعزى السبب الى الخ
 Chlamydia الثانوي بالجراثيم وخاصة جرثومة الكلاميديا

)٢٤(.   
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