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	الخلاصة

ان هذه الدراسة هي الأولى في القطر التي تتضمن تحضير لقاح لاهم مسببين للاسهال في العجول الحديثة وهما: فايروس الروتا وجرثومة الاشيرشيا القولونية. 

استخدم اللقاح المحضر في تمنيع ابقار حوامل (حوالي سبعة اشهر) وبكريين خنثيين كما استخدم اللبأ الممنع والمصل الفائق المناعة من الأبقار والبكريين في الوقاية والعلاج المناعي للاسهال في العجول الحديثة الولادة. 

اظهرت الدراسة أولا نتائج فحص 100 عينة من براز العجول المصابة بالإسهال ان 67% شخص فيها فايروس الروتا و59% عزلت منها جرثومة E. coli ، إلى ان أعلى نسبة للإصابة كانت بالفئة العمرية (6-9) يوم وبنسبة 71% اعقبها الفئة العمرية (10-13) يوم وبنسبة 16%. شخصت فايروسات الروتا باستخدام اختبار التلازن لاتكس ، اختبار اثباط الدموي ، والانتشار المناعي في هلامة الاكار ، كما شخصت اضداد الفايروس في أمصال تلك العجول المصابة بالإسهال في اختبار اثباط التلازن الدموي. 

عزلت جراثيم الاشيرشيا القولونية من براز العجول المصابة باستخدام عدة اوساط زرعية (اكار الماكونكي واكار الدم) وتم تشخيصها وتوصيفها عند تنميتها على الأوساط البايوكيميائية (EMB ، SIM ، TSI ، Simmon citrate ، MR-VP و Urea agar). كما درست عوامل الضراوة للجراثيم واظهرت (20) عزلة تم اختبارها من مجموع (59) عزلة ان (15) عزلة كانت موجبة لافرازها للذيفان المعوي Enterotoxin ، وتمتلك عوامل الاستعمار (K99) من خلال نتائج اختبار التلازن المقاوم للمانوز. كما اظهرت نفس العزلات الجرثومية (15) عزلة تفاعل موجب للتلازن الدموي المباشر باستخدام مصل مضاد مرجعي لجرثومة E. coli (K99). واتفقت نتائج التفاعلات البايوكيميائية على الأوساط الزرعية التقليدية مع فحص النظام المعوي Entero system 18R على ان جميع العزلات الخمسة عشر هي جراثيم E. coli فعالة. 

ولاجل تحضير لقاح لفايروس الروتا المبطل جمع 2.5 لتر من براز العجول المصابة بالفايروس وبعد عملية التركيز والتنقية الجزئية تم الحصول على تركيز عالي من الفايروس. وتم اثباط حيويته باستخدام الفورمالين بنسبة (0.5%) واضافة العامل المساعد الزيتي وتم التأكد من الاخماد الكامل للفايروس وخلوه اللقاح من الملوثات الجرثومية والفطرية واحتفاظه بالخصائص المستضدية. 

كما تم تحضير اللقاح الجرثومي المخمد (Bacterin) الحاوي على جراثيم E. coli الكاملة الفارزة للذيفان المعوي والحاملة لعوامل الضراوة والاستعمار وبعد اخمادها بالفورمالين (0.5%) والمزج مع العامل المساعد الزيتي. 

اجريت فحوصات السلامة لكل من اللقاح الفايروسي والجرثومي بعد حقنها في الفئران والارانب واثبت عدم حدوث أي علامات مرضية أو افات موضعية في الحيوانات المحقونة. 

استخدم اللقاح الفايروسي والجرثومي في تلقيح عشرة ابقار واباكير حوامل (حوالي الشهر السابع من الحمل) وكذلك البكريين الخنثيين وبواقع ثلاثة جرع لقاحية (5 مل). وشخصت الاضداد لفايروس الروتا في أمصال الحيوانات الملقحة باختبارات اثباط التلازن الدموي ، الانتشار المناعي في هلامة الاكار واثباط التلازن لاتكس وبارتفاع تدريجي وبمعدل معيار (56.8) في المصل بعد ثلاثة اسابيع من إعطاء الجرعة الثالثة وفي اللبأ بمعدل معيار (213.3) بعد ولادة الأبقار مباشرة باختبار اثباط التلازن الدموي. 

اما نتائج الاستجابة المناعية للقاح الجرثومي في الحيوانات الملقحة فقد تم قياسها باختباري: التلازن الانبوبي والتلازن المباشر ، ولوحظ الارتفاع التدريجي في معيار الاضداد بعد كل جرعة لقاحية ووصل أعلى معدل معيار للاضداد (1934.2) بعد ثلاثة اسابيع عن إعطاء الجرعة اللقاحية الثالثة. اما نماذج اللبأ الذي جمع بعد الولادة مباشرة فكان بمعدل معيار (3413.3) في اختبار التلازن الانبوبي. 

اظهرت نتائج المتابعة السريرية للعجول المولودة من الأبقار الملقحة والتي تم ارضاعها لبأ امهاتها ولمدة ثلاثة أيام إصابة عجل واحد فقط من مجموع (9) عجول باسهال خفيف جدا ولم تصاب (8) عجول بالإسهال وبنسبة حماية (88.8%) اما العجول المولودة من امهات غير ممنعة فقد اصيبت بالإسهال وبنسبة (100%). 

اظهرت نتائج إعطاء المصل الفائق المناعة للابقار والاباكير الملقحة إلى العجول الحديثة الولادة عن طريق التجريع في الفم وبكمية (20) مل عقب الولادة مباشرة عدم إصابة (5) عجول من مجموع (20) عجل بالإسهال واصابة (15) عجلا بالإسهال الخفيف بفايروس الروتا. اما العجول التي لم تعطى المصل الممنع والتي كانت بنفس اللقاحات والاعمار اصيبت بالإسهال الشديد وبنسبة (100%) والانكاز إضافة إلى مضاعفات أخرى منها التهاب المفاصل. اما عند إعطاء نفس المصل الممنع بالحقن تحت الجلد بعد الولادة مباشرة فكانت النتائج عدم إصابة (14) عجلا بالإسهال من مجموع (20) وبنسبة حماية (70%) واصيبت جميع العجول التي لم تعطى المصل الممنع بالإسهال الشديد وبنسبة (100%). 

اما نتائج إعطاء مصل البكريين الخنثيين الممنع إلى العجول الحديثة كانت كما ياتي: 

1. عدم إصابة (4) عجول من مجموع (10) عجول بالإسهال عند إعطاء العجول المصل الممنع بالحقن تحت الجلد وبكمية (20) مل. 

2. الاستخدام الوقائي للمصل الممنع بالحقن تحت الجلد وبنفس الكمية وبعمر (4-6) يوم 
(قبل حدوث الإسهال بيوم أو يومين) عدم إصابة (11) عجل بالإسهال الفايروسي والجرثومي اما العجول الأخرى التي لم تعطى المصل الممنع فاصيبت جميعها بالإسهال. 

3. الاستخدام العلاجي للمصل الممنع وذلك عن طريق الحقن تحت الجلد وبكمية (20) مل للعجول وفي نفس يوم حدوث الإسهال. حدوث الشفاء التام من الإسهال خلال (24) ساعة فقط في (13) عجل من مجموع (15) عجل وبدون إعطاء المضادات الحيوية وشفاء العجلين الآخرين بعد 30 ساعة. 

ان نتائج إعطاء اللبأ الممنع الخليط عن طريق الفم إلى العجول الحديثة الولادة وبكمية (100) مل ولمرة واحدة بعد الولادة مباشرة أدى إلى عدم إصابة (4) عجول بالإسهال واصابة عجلين بالإسهال الخفيف. اما عند إعطاء نفس اللبأ الممنع ولمرتين عدم إصابة (12) عجلا بالإسهال من مجموع (16) وبنسبة حماية (75%) واصابة (4) عجول بالاسهال الخفيف. 
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