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	الخلاصة
أجريت هذه التجربة في احد حقول القطاع الخاص في منطقة أبي غريب / بغداد خلال المدة من منتصف تشرين الثاني 2009 ولغاية منتصف تموز 2010 ، واشتملت الدراسة على 50 نعجة عراقية مع ثلاثة أكباش أعمارها بين 2 – 4 سنة ولدت مرة واحدة ومضى على ولادتها من 2-2.5 شهراً ، حيث قد قسمت النعاج عشوائيا إلى خمس مجاميع ضمت كل مجموعة 10 نعاج وكان التقسيم بموجب البرنامج الهورموني المستخدم ، فقد أعطيت المجموعة الأولى هورمون البروجسترون حقننا بالعضل ولأربع جرع (25 ملغم لكل جرعة ) بفارق 48 ساعة بين جرعة وأخرى وأعقبها في اليوم التاسع إعطاء هورمون مصل الفرس الحامل بجرعة 750 وحدة دولية ، عوملت المجموعة الثانية والثالثة بإلاسفنجات المهبلية مشبعة بهورمون البروجسترون (ميدروكسي اسيتيت بروجسترون) بمقدار 40 و60 ملغم للمجموعتين أعلاه على التوالي ، وأعقبها في اليوم التاسع إعطاء هورمون مصل الفرس الحامل بجرعة 750 وحدة دولية بالعضل لكلا المجموعتين ، إما المجموعة الرابعة فقد أعطيت هورمون البروجسترون (ميدروكسي اسيتيت بروجسترون) تجريعاً فموياً لمدة 8 أيام بمقدار 50 ملغم يوميا (على شكل حبوب ) ، والجرعة الكلية 400 ملغم أعقبها في اليوم التاسع إعطاء هورمون مصل الفرس الحامل بجرعة 750 وحدة دولية ، أما مجموعة السيطرة فلم تعامل هورمونياً، وسفدت النعاج المعاملة التي أظهرت الشبق لجميع المجاميع من خلال إطلاق الكباش معها منذ نهاية البرنامج الهورموني خلال أسبوع ولأكثر من مرة ثم تم متابعتها لحين الولادة.
 أظهرت لنا نتائج الدراسة الحالية أن نسبة ظهور الشبق وصلت إلى أكثر من 90% في جميع المجاميع مع مدة استجابة تباينت كثيرا بين المجاميع الأربعة الأولى المعاملة هورمونياً مع المجموعة الخامسة التي مثلت مجموعة السيطرة وكانت مدة الاستجابة هي 5.16 ± 1.26 ، 3.42 ± 1.1 ، 3.57 ± 1.24 ، 5.32 ± 1.81 و 58.36± 9.6 يوماً في المجاميع أعلاه على التوالي.

مما ذكر بان للبرنامج الهورموني فوائد كبيرة في تقليل مدة السبات الجنسي في النعاج فيما كانت نسب الحمل قد بلغت 70% لجميع المجاميع وهذا يبين أهمية العلاج الهورموني بالطرائق المختلفة وكانت مدة الحمل ضمن الحدود الطبيعية (148-150) يوماً سواء في المجاميع المعاملة هورمونيا أو مجموعة السيطرة. أما ما يخص طبيعة الولادة فقد تبين بان نسبة حدوث الولادات العسرة لم تتعدّ 16.67% مقابل 83.33% للولادة الطبيعية في المجاميع المعاملة ، وهذا يؤيد فكرة عدم تعارض استخدام البرامج الهورمونية مع طبيعة الولادة ، فيما سجلت نسبة التوائم في المجاميع المعاملة هورمونياً نسب ايجابية كانت ما  بين 28.6% و 50% ، فيما كانت نسبة التوائم قليلة في مجموعة السيطرة ولم تتجاوز 12.5% وهذا يبين أهمية البرامج الهورمونية للنعاج في زيادة نسبة التوائم ، أما ما يخص حيوية المواليد فقد كانت نسبة الحي 90.4% مقابل 9.6% للمواليد الميتة وهذه النسبة تمثل النعاج المعاملة هورمونياً وهي نسبة مقبولة وتدعم استخدام البرامج الهورمونية التي تنتج عنها زيادة نسبة التوائم مع عدم تأثير نسبة الحي والميت ، إما جنس المواليد فقد سجلت زيادة في نسبة الذكور عما عليه في الإناث حيث سجلت نسبة الذكور 57.1% فيما كانت نسبة الإناث 42.9% . وتم اخذ العينات الدمية من النعاج من الوريد الو داجي على شكل سحبات متتالية حيث تمت أول سحبة قبل يوم من استخدام البرامج الهورمونية فيما كانت السحبة الثانية بعد 12 يوماً من التعامل الهورموني فيما جرت السحبة الثالثة بعد 7 أيام من تاريخ التسفيد إما السحبة الرابعة فتم إجرائها في اليوم 67 من الحمل وأخيرا السحبة الخامسة والتي تمت في اليوم 127من الحمل ، وتبين من النتائج التي حصلنا عليها عدم وجود أي تأثير للبرامج الهورمونية على قيمها فيما أظهر الحمل سواء من التعامل الهورموني ، أو في مجموعة السيطرة بان له تأثير في هذه القيم والدلائل وبمستويات معنوية فيما يخص حساب كريات الدم البيض والحمر إضافة إلى الدلائل الدمية جميعاً حيث سجلت المجموعة الثانية والثالثة والرابعة فرقاً معنوياً P<0.01 فيما يخص العد الكلي للخلايا البيض والمجاميع الأربعة للعد الكلي لكريات الدم الحمر أما تركيز خضاب الدم فلم يسجل أي فارق معنوي للمجاميع المعاملة فيما سجل حجم الكريات المرصوصة فارق معنوي P<0.01 في المجموعتين الأولى والرابعة فقط ، أما الدلائل الدمية فسجلت فرفا معنويا في معدلاتها لجميع المجاميع فيما يخص معدل الحجم الكري ومعدل الخضاب ألكريي ما عدا معدل تركيز الخضاب ألكريي الذي سجل ذلك الفارق المعنوي في المجموعتين الأولى والرابعة فقط ، أما معدل المقاييس والدلائل الدمية للمجاميع المعاملة هورمونياً فقد سجل فارق معنوي P<0.01 لكل من العد الكلي للخلايا البيض وكريات الدم الحمر وكل من معدل الحجم ألكريي ومعدل الخضاب ألكريي هذا ما يخص المجاميع المعاملة هورمونيا إما مجموعة السيطرة فقد تأثرت جميع القيم والدلائل الدمية وكان هناك فارق معنويا لجميعها وبمستوى P<0.01 إلا إن هذه الفوارق سواء في المجاميع المعاملة هورمونيا أو مجموعة السيطرة لم ترق إلى حالة فقر الدم عند مقارنتها مع نتائج الباحثين المختصين بهذا المجال وهذا يدل على مقدرة النعاج الكبيرة على تحمل فترة الحمل سواء بحمل مفرد ، أو توائمي مع إرضاع المواليد لمدة ليست بقصيرة من مدة الحمل ، وعليه يمكن الاستنتاج من هذه الدراسة أن إعطاء هورمون البروجسترون بالطرائق المختلفة أدى إلى الحصول على نتائج جيدة فيما يخص نسبة الاستجابة لظهور الشبق ، أو نسبة الحمل وخاصة إذا ما استخدم مع هورمون مصل الفرس الحامل كما انه باستخدام البرامج الهورمونية تختزل مدة السبات الجنسي التي تطول في النعاج فيما لو تركت للتناسل الطبيعي مع ظهور نسبة جيدة من التوائم باستخدام هذه البرامج ، وأظهرت الدراسة عدم تأثير استخدام هذه البرامج على القيم والدلائل الدمية فيما كان للحمل تأثير واضح في هذه القيم ، والدلائل الدمية إلا إن هذا التأثير لم يصل إلى حالة فقر الدم.
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