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دراسة مسحيّة لمرض حمى مالطا للنوق العراقية في محافظة النجف 
كامل عباس كاظم

كلية الزراعة - جامعة الكوفة- قسم الثروة الحيوانية 
الخلاصة
تم اخذ (120) نموذج من دم الإبل وبواقع 60 نموذج من الذكور و60 نموذج من الإناث من مجزرة النجف للكشف عن (Rose Bengal test) الحيوانات الموجبة مصليا لمرض البر وسيلا وذلك باستخدام اختبار روز بنجال ولما لهذا المرض من أهمية كبيرة على صحة الإنسان والحيوان وكذلك الإضرار الاقتصادية  الكبيرة حيث كانت نتائج الدراسة هي إن نسبة الحيوانات الموجبة بلغت (6.66%) وبواقع (10%)للإناث و(0%) للذكور.
وكانت نسبة  الإصابة للأعمار المختلفة هي صفر% ،5.55% ،2.66% للأعمار 1-3 سنة و 3-6 سنة و 6-9 سنة .
المقدمة 
يعد مرض حمى مالطا ( الاجهاض الساري ) واسع الانتشار في كثير من بلدان العالم ،حيث تصل نسبة التلوث في الحقول ذات الكثافة العالية الى 25-30% (Seifert,1992)وكما بين(1995 ، Wemery and Kaaden) ان الخسائر السنوية في التجمعات المصابة من  الابل  حوالي 6% كذلك ان هذا المرض يهدد صحة الانسان عند استهلاك حليب الابل غير المعامل بالحرارة (WHO/FAO,1986, Kielkhan,1987;Madkow,1989,Radean et.al,1995) تأخذ الابل غالباً هذا المرض عند رعيها مع الحيوانات المجترة الاخرى المصابة بهذا المرض (Radwan et al, 1992;Barsoum et al, 1995,AL- Ani et al., 1998,Agab  and Abbas.1999)                                       
يصاب الجمل بالعدوى بالأنواع الثلاثة لمكروب البروسيلا وهي B.suis,B-mellitensis, B.abortus.  ((Higgins,1986
لقد بين (Wernrry and Kaaden,1995) أن دراسات  التحري عن هذا المرض انجز باستخدام الطرق المصلية وقد سجل (Solonitsyn,1949) إصابة بهذا المرض لانواع مختلفة من البروسيلا في الجمل ذو السنامين في روسيا.
يتحدد انتشار هذا المرض بعاملين هما طبيعة التربية والرعاية للجمل  ( Richard,1980) فقد أظهرت الدراسات زيادة نسبة الاصابه بالبروسيلا في الإبل التي تعيش في ظروف تربيه مكثفه(intensive farming) ولوحظ نقصان الاصابه بهذا المرض في الجمال الحره الرعي في الصحراء(free grazing desert camel)
 
ان الإجهاض(Abortion) احد أهم الاعراض الظاهره على الحيوان المصاب بالبروسيلا
(Agab et al,1996; Acosta et. al.,1972;Radwan et al,1995;WHO/FAO,1986)
إن عدم وجود ظاهرة احتباس المشيمة في الإبل قد يعود الى طبيعة اتصال المشيمة(Fowlar,1998) تمكن الباحث(Radwan et al ,1992) من عزل B.melitensis من نماذج حليب الإبل السعودية الهجين الموجبة مصليا (sero positive) كما وجد(Radwan et al  1995) إن نسبة الإجهاض في قطيع كبير بلغت 12% وان نسبة الإبل الموجبة مصليا للبروسيلا 8%.
المواد وطرائق العمل

1-جمع النماذج :

اخذت 120 عينة دم  من الابل بعد عملية الذبح في مجزره النجف لكلا الجنسين بدأت الدراسة من شهر مايس ولغاية آب 2010 حيث تم سحب 6 مل من الدم من الوريد الوداجي بواسطة أنابيب زجاجية معقمة بعدها نقلت النماذج إلى المختبر في صندوق من الفلين بعدها تم فصل المصول باستخدام جهاز الطرد المركزي 3000 دورة في الدقيقة لمدة 15 دقيقة ثم حفضت المصول بدرجه حراره 4 درجه مئويه.
   2- اختبار روز بنجال   Rose Bengal test
 حفظت العينات في المصول والمستضد في الحاضنة بدرجة 37درجة مئوية لمدة 30 دقيقة بعد ذلك تم اخذ قطرة واحدة(0.03) ml من المصل على قطعة بلاستيكية  بيضاء ملساء باستعمال ماصة دقيقة micropipette  ، ثم رج المستضد  جيدا ثم وضعت كذلك قطرة واحدة منه بالقرب من عينة المصل ثم  تم مزج القطرتين برفق باستعمال عيدان تحريك المزيج وسجلت النتائج في كل مرة من خلال ظهور حبيبات مترسبة دلالة على وجود التلازن النوعي للبروسيلا واعتبرت العينات سالبة بعد مضي اربعة دقائق ولم يظهر التلازن (Alton et.al ,1990,morgan et.al.,1969) بعدها تم معاملة النتائج احصائيا باتباع الراوي (1984) والمحمد(1986) في اجراء اختبار مربع كاي الاحصائي .
النتائج والمناقشة 

بينت نتائج هذه الدراسة ان نسبة حدوث التلازن المتخصصة بالبروسيلا كانت 6.66 % جدول رقم (1) وهذه النتيجة تتفق مع ما توصل إليه  et. al. ,1982) ( Fayed حيث بلغت نسبة الاصابة   6.66% من مجموع 300 من الابل المصابة في مصر .كما تتفق مع ماوجده (Wernery and Kaaden,1995)  حيث سجلا معدلات موجبة6.6% من مجموع 348 من الابل في الامارات .وتقترب هذه النتائج مع ماوجده (AL-ani et al;1998) اذ تراوحت النسبة مابين 7-17% من مجموع 215 من الابل في العراق .وهنا النتيجة تزيد عما وجده (Jawad,1984) حيث كانت نسبة الاصابة 8-3% من مجموع 235 من الابل في العراق.وهي ايضا قريبة مما سجله (Bornstein,1988) 5.9% في الصومال (Nada,1984) 3.5% (Nada,1990) 7.9% في مصر (Bornstein &musa,1987) 5.9% في السودان .

وتقل نتائج الدراسة عن ماحصل عليه ) Zaki,1948) 26% في مصر و(Agab,1993) و32.9%في السودان و((Wilson et al .;1982 38% في كينيا  يمكن تفسير هذا التباين في نتائج نسب الاصابة على اساس الاختلاف في تربية ورعاية الابل من منطقة الى اخرى اذ ترتفع هذه النسب في القطعان الكبيرة ذات التربية المكثفة وتقل في قطعان التربية الواسعة والمفتوحة كما في جمال البدو وكذلك الرعي مع الاغنام والماعز يؤدي الى ارتفاع نسبة الاصابة بالمرض في النوق .
بين ( Ghoneim and Amjad , 1993) و(Radwan et al ;1990) الى وجود تباين في نسب الاصابة بالبروسيلا حيث سجلوا  اقلها في ابل البدو ،لقد اظهرت النتائج انخفاض نسبة الاصابة بالابل مقارنة بالمضائف الاخرى ويمكن ان يعود ذلك الى الفترة الطويلة بين الولادات التي تتراوح بين (2-3) سنة بعد الحمل .وتوصلت الدراسة ان نسبة الاصابة بين الاناث كانت 10% لكن الذكور كانت 0% جدول رقم (1) . ان الاناث سجلت اعلى النسب وهذا يوكد ان طبيعة الجهاز التناسلي للابل يلعب دورا في انتشار هذا المرض (Agab,1993) (Zaki,1948). 
كما بينت الدراسة ان نسب الاصابة في الفئات العمرية المختلفة كانت هي 0%،5.55%،2.66 % في (1-3 سنة)،(3-6 سنة) و(6-9 سنة ) جدول رقم (2) ،ولم تسجل فروق معنوية بين هذه الفئات العمرية المختلفة ومن المتوقع ارتفاع هذه النسب عند الزيادة العمرية والنضوج وتطور الجهاز التناسلي وهذا لايتفق مع نتائج (Wernery and Kaaden,1995)   في الإمارات اذ وجد ان الاصابة في هجن السباق الصغيرة العمر اعلى ثلاث مرات من الناضجة 2% بالمقارنة 6% وان ذلك ربما يعزى الى التغذية حيث تطعم الهجن الصغيرة حليب ابقارغير معامل حراريا(غير مبستر) .ان دراسة نسبة الاصابة مهمة في السيطرة على انتشار المرض وتبني سياسة التحصين والتمنيع (Radwan et al ,1995) .
جدول رقم (1) يبين نسب حدوث اللدائن المتخصصة بالبروسيلا في دم الإبل
	النسبة المئوية
	العينات الموجبة
	العدد الكلي
	الجنس

	10
	6
	60
	الإناث

	0
	0
	60
	الذكور

	6.66
	8
	120
	المجموع


جدول رقم (2) يبين نسب الإصابة في الفئات العمرية المختلفة بالبروسيلا.
	النسبة المئوية
	عدد الإصابات
	العدد الكلي
	الفئة العمرية
(سنة)

	0
	0
	33
	1-3

	5.55
	5
	67
	3-6

	2.66
	3
	20
	6-9

	6.66
	8
	120
	المجموع
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Summary 

This study was conducted to evaluate the prevalence of brucellosis in camel in al –Najaf province. This disease has serious public health importance also it is zoonotic disease  so it has epidemiological economic importance ninety blood sample were collected from female and male camels as 60 and 30 sample respectively  reactors by using rose Bengal test. The results of the study showed that the occurrence of the disease in camels in percentage 6.66 as %10 in female and 0% in male and groups of age 1-3 years ,3-6 years,6-9 years reveale the result as 0% , 4% and 2% respectively.
المصادر
1. الراوي، خاشع محمد(1984).المدخل الى الإحصاء،مطبعة الجامعة الموصل.
2. المحمد،نعيم ثاني ،مؤيد احمد،الراوي،خاشع محمدوالمراني ،وليد خضر(1986) مبادئ الإحصاء ،مطبعة دار الكتب والنشر ،جامعة الموصل.
Reference
1. Acosta,M.;H.Ludina;D.Barreto and M.Moro somono. (1972) .Brucellosis in alpacas Rev. Precu:37-49.
2. A gab,H.and B.Abbas.(1990).Epidemiological studies on camel disease in eastern sudan. WAR/RMZ.92;42-51.
3. A gab,H.and B.Abbas;H.EL Jack Ahmed and L.EL.mamoum. (1996).First report on the camels .sudan camel news     letter 12(9):52-55.
4. A gab,H.(1993).Epidemiology of camel disease in eastern sudan with emphasis on brucellosis.M.V.SC.Thesis. univ.of Khartoum.sudan.
5. AL.Ani,F.K.;M.AL-Sharrify and F.Khalil(1998).serological survey on camel brucellosis in camels in iraq.camel newsletter 14:32-33.
6. Alton,G.G;L.M.Jones and D.E.pietz.(1990).labratory techniques in brucellosis ed.Geneva.WHO.

7. Barsoum,S.A;M.M.EL-Sayed and M.M.EL-Fayoumy. (1995). seropidemiological study on camel brucellosis.banisuef vet.med.RES.5(2):111-117.
8. Bornstein,S.(1988).A disease survery of the Somali camel .Sare Report Sweden.

9. Bornstein,S and B.E.musa(1987).prevalen of antibodies to some viral pathogens,brucella abortus and toxoplasma gondii in serum camels in sudan.J.Med.34:364-370.
10. Fayed.A.A;S.A.Karmy;H.I.Youserf and M.M.Ayoub(1982) . Serological studies on brucellosis in aswan province. Vet.Med.J.30:491-497.

11. Fowler,M.E.(1998).medicine and surgery of south American camelids .lowa state univ.press,ames.
12. Higgins,A.(1986).The camel in health and disease .Bailliere Tindall.
13. Jawad.A.H.(1984).Brucellosis in camel in iraq.Bull.Endem.Dis:24-25,45-50.

14. Kiel,F.W.andM.Y.Khan(1987).Analysis of 506 consecutive positive serological tests for brucellosis in Saudi Arabia. J.Clin.Microbiol .25:1384-1387.
15. Madkow,M.M.(1989).Brucellosis butter worths.Lpndon.
16. Morgan,W.J.;D.J.Macknnon;J.R.Lawson and G.A.Cullen (1969). The rose Bengal plate agglutination test in diagnosis of brucellosis Vet.Rec.85:636-641.
17. .Nada,A.R.(1984).some studies on brucellosis in camel.M. V.SC. Vet.Med.Cairo univ.

18. Nada,A.R.(1990).Further studies on brucellosis in camels.Php. Vet.med.Cairo univ.

19. Radwan,A.L;S.J.Bekairi and V.S.Parasad (1992).serological and bacteriological study of brucellosis in camels in central saudia Arabia. Rev.Sci.Tech.off.Epiz.11(3):837-844.

20. Radwan,A.L.Bekairi;A.A.Mukayet:A.M.Albokmy P.V.S.prasad; F.N.Azar and E.R.Colyein.(1995).control of brucella a melitensis in faction in alarg camel herd in Saudi Arabia using antibiotherapy and vaccination with rev-I vaccine  .BLL.OFF.INF.Epiz.14(3):719- 732.
21. Richard,D.(1980).Dromedary pathology and productions provisional report NO.6 camels maturational science foundation (IFS) Khartoum, Sudan and Stockholm.12(18-20).
22. Seifert,H.S.H-(1992).Tropentierhygiene gustav.fischer. verlag.jena. stuttgart.
23. Solonitsyn,M.O.(1949).Brucellosis in camel.vet.moscow.26(6):16-20.
24. Wernery,U and O.R.Kaaden.(1995).in fections diseases of camilids .blakwell.wissens chafts-verlag,berlin.

25. 25-WHO/FAO.(1986).6th report of the expert committeeon brucellosis tech.Rep.ser.Geneva.740:132.

26. Wilson,A.J.;H.J.Schwartz;R.Dolan;C.R.Field and D.Rotteher. (1982).Reproductive performance of the .one humped camel.Rev.Elev.med.vet.pays.Trop.42:117-125.
27. Zaki,R.(1948).Brucella in fection amony ewes,camels,and pigs in egypt.J.Comp.Path.58:145-151.

PAGE  
138

