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  سوريا بجنوب الأغنام في البروسيلا لمرض مصلية دراسة 
 

 الياسينو ياسين ، الرحمون سلطان
 

 سورٌة جنوب فً المنتشرة القطعان من عشوائً بشكل وذلك أغنام دم مصل عٌنة 1115 جمع تم

 وكانت سورٌة من الجنوبٌة المنطقة تغطً محافظات 4 شملت حٌث التربٌة كثافة حسب وذلك

 المصلٌة الاختبارات إجراء وتم .السوٌداء - درعا – القنٌطرة – دمشق رٌف : الآتً الشكل على

 عٌنة  54أن تبٌن حٌث الأغنام فً للبروسٌلا المضادة الأجسام عن للكشف المعتمدة التشخٌصٌة

%(. 4.84)الكلً الانتشار نسبة وكانت( RBT)السرٌع التراص لاختبار إٌجابٌالاً  تتاعلالاً  أعطت

 الاختبار ٌعتبر والذي (CFT)المتممة تثبٌت اختبار باستخدام إٌجابٌالاً  تتاعلالاً  عٌنة 46 أعطت بٌنما

 ،( %4.12 )الكلً الانتشار نسبة وكانت للبروسٌلا المضادة الأجسام عن للكشف والتأكٌدي الأهم

 خطة لوضع ناجحة مراقبة إٌجاد محاولة وبالتالً الدراسة لمعطٌات وفقالاً  النتائج مناقشة تمت وقد
 . علٌه والسٌطرة المرض لمكافحة

 

SUMMARY 
 

One thousand one hundred fifteen sheep blood serum samples have been 

collected arbitrary from the prevailed herds in South Syria and that is    

according to the breeding density which covered 4 Provinces as following: 

Damascus, Quoneitra, Daraa and Sueida. Diagnostic serological tests were 

performed to detect the brucellosis antibodies which showed that 54 sam-

ples were positive for Fast agglutination test and the entire prevalence rate 

was (4.84%). Whereas 46 samples were positive for the Complement Fixa-

tion Test which is considered the most important test to assure the         

existence of brucellosis antibodies, and the entire rate was (4.12%). These   

results were discussed according to the study data with a trial to find     

successful monitoring in order to put a plan to control and eradicate this 

disease.  
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INTRODUCTION 
 المقدمة 

 

ب الأوبئة ـ ومكتFAO ومنظمة الأغذٌة والزراعةWHOتعتبر منظمة الصحة العالمٌة 
 Anonymous) أن مرض البروسٌلا أكثر الأمراض المشتركة انتشارالاً فً العالمOIEالدولً 

2007; Pappas et al., 2006)  وٌصنف هذا المرض تحت قائمة مجموعة الأمراض ،B  
 OIE, 2000). ) حسب تصنٌف مكتب الأوبئة الدولً

وٌعتبرهذا المرض مستوطنالاً فً معظم بلدان الشرق الأوسط وأجزاء من أفرٌقٌا 
وأوروبا وأمرٌكا اللاتٌنٌة ، ونوع البروسٌلا التً تصٌب الأغنام تسبب خسائر اقتصادٌة كبٌرة 

 . (Corbel,1997)لدى المزارعٌن كما تشكل خطرالاً كبٌرالاً على صحة الإنسان 
وتعود أهمٌته لأثره الاقتصادي على الثروة الحٌوانٌة والخسائر الاقتصادٌة من 

وانختاض فً إنتاج الحلٌب، والعقم، وتكلتة المعالجة والرعاٌة، وخطورته العالٌة  ، إجهاضات
التً ٌمثلها على صحة الإنسان من خلال التماس المباشر مع الحٌوانات المصابة أو التعامل مع 

 . Corbel, 1997)  (Garin-Bastuji, et al,. 1998 ;منتجات الحلٌب والألبان الملوثة
 وذلك فً 1887مرض البروسٌلا أول مرة فً العالم فً عام David Bruce اكتشف 

جزٌرة مالطة حٌث تم عزل البكتٌرٌا من طحال جندي كان مصابالاً بالحمى وأطلق على هذه 
 ولم ٌستطٌع أحد أن ٌحدد سبب العدوى وطرق  Micrococcus melitensisالبكتٌرٌا اسم

 حٌث شكل بروس فرٌق بحثه الذي اكتشف أن العدوى تنتقل عند تناول 1905انتقاله حتى عام 
. Rhman, et al., 2006))حلٌب الأغنام والماعز الطازجة 

أنواع البروسٌلا التً تصٌب الأغنام والماعز بشكل رئٌسً  Refai (2002)وقد ذكر
 ولها ثلاثة أنماط حٌوٌة والبروسٌلا Brucella melitensisوهً البروسٌلا المالطٌة 

جراثٌم أن  Erdenlig (2000) , Alton et al. (1988) وذكر  Brucella ovisالضأنٌة
البروسٌلا سلبٌة الغرام ، مكورة على شكل عصٌات حمراء ذات نهاٌة مدورة عند تلوٌنها بصبغة 

وغٌر متبوغة ،  غرام أو صبغة ستامب أو زٌل نٌلسون المعدلة، وهً جراثٌم غٌر متحركة ،
وتحتاج بعض العترات إلى وسط من غاز ثانً  ولٌس لها محتظة ، وبطٌئة النمو على المنابت،

 لنموها، ودرجة حموضة (م(37 وتحتاج إلى درجة حضانة%10- %5))أوكسٌد الكربون بٌن 
(PH=6.6-7.4)،    أضاف كماBlasco et al. (1994)  أنها تحتاج إلى منابت نوعٌة ٌضاف

 أٌام من زرعها على 4-3تنمو مستعمراتها بعد  لكًلها التٌتامٌنات والمصل والدٌكستروز 
ملساء، وتكون خشنة بالنسبة – دائرٌة –  وتكون المستعمرات صغٌرة Brucella agarوسط

من الصتات البٌوكٌمٌائٌة للبروسٌله أنها Alton et al. (1988 ) كما أضاف. للبروسٌله الضأنٌة
إٌجابٌة للكاتالاز، إٌجابٌة للأوكسٌداز، إٌجابٌة للٌورٌاز، مرجعة للنترات، ومؤكسدة للحموض 

 . الأمٌنٌة
وٌتمٌز المرض عند الأغنام بالتهابات فً الأعضاء التناسلٌة وحدوث الإجهاض و 

 بب عند الكباش التهاب فً الخصٌة والبربخ وحدوث عدم إخصابـف فً الإخصاب وٌسـضع

(Blasco, 1992)  ًوغالبالاً ٌسٌر المرض بدون أعراض عند الأغنام عدا حالات الإجهاض الت
ة عند ـتحدث فً الثلث الأخٌر من الحمل، كما أنه ٌمكن مشاهدة ولادات مبكرة والتهابات رحمً

م ـد تـوق  (Corbel et al., 1978)ةـرع تحت سرٌريـات ضـالأغنام المصابة وقد ٌحدث التهاب
 Darwish and) 1982رة عام ـة لأول مـام فً سوريـ عند الأغنلاف عن مرض البروسًـالكش

Ben kiraney, 2001).  
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أجرٌت عدة أبحاث ودراسات للكشف عن مرض البروسٌلا فً سورٌة وتحدٌد نسبة 
الانتشار للمرض، ولكن أكثر ما ٌمٌز هذه الأبحاث أنها تركزت على قطعان الأبقار ومحطات 

التربٌة الحكومٌة بٌنما أغتلت قطعان الأغنام التً تعتبر من روافد الاقتصاد الوطنً حٌث أشارت 
، وأظهرت دراسة (2004، التركاوي)% 5.6 بعض الأبحاث أن نسبة الانتشار الكلً عند الأبقار

  البشعان)% 2.86كانت  1989أخرى فً سورٌة أن نسبة انتشار المرض لدى الأبقار عام 
(1991.  

 أن نسبة انتشار المرض  Darwish and Ben kiraney (2001)وأشار الباحثان 
فً محافظة  1996 وذلك حسب نتائج المسح الذي أجرٌاه عام (%17.48-2.59)تراوحت بٌن 

دمشق، بٌنما أشارت منظمة التاو أن نسبة الانتشار الكلً للمرض فً سورٌة 
5.95%FAO,2001)) . 

  Objectives of the Study:هدف البحث
 . معرفة مستوى الانتشار المصلً للبروسٌلا عند الأغنام فً المنطقة الجنوبٌة من سورٌة - 1

وضع التوصٌات الخاصة ببرامج التحكم والسٌطرة على المرض وإمكانٌة إٌجاد الحلول  - 2
 .المناسبة

 

MATERIALS and METHOD 

 مواد وطرائق البحث
 

: جمع العينات
أجرٌت هذه الدراسة فً المنطقة الجنوبٌة من سورٌة حٌث شملت أربعة محافظات 

. رئٌسٌة تغطً هذا الجزء من سورٌة
( 1115)تم جمع عٌنات دم أغنام ناضجة جنسٌالاً من الورٌد الوداجً وكان عددها حٌث 

 مل وتم نقلها ضمن 10-5عٌنة جمعت عشوائٌالاً بأنابٌب دم معقمة ومترغة من الهواء سعة 
وبعد وصول العٌنات إلى المخبر تم تثتٌلها مباشرةلاً بواسطة مثتلة بسرعة حوامل بشكل مبرد 

د ومن ثم فصل المصل وتعبئته بأنابٌب أبندروف لإجراء الاختبارات /دورة 3000 دوران 
م20–اللازمة وحتظه على درجة حرارة   ْ .

 

  ٌوضح عدد العٌنات التً تم جمعها من المحافظات المدروسة:(1)جدول رقم 
 

 المجموع كباش نعاج المحافظة

 332 15 317 دمشق رٌف

 232 14 218 القنٌطرة

 229 20 209 درعا

 322 17 305 السوٌداء

 

: طرق التحليل المصلي
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بعد الحصول على المصل وتعبئته فً أنابٌب أبندروف تم إجراء أهم الاختبارات 
المصلٌة الكلاسٌكٌة المعتمدة والمسجلة لتشخٌص البروسٌلا حسب مكتب الأوبئة الدولً 

(OIE,2000): 
وٌستخدم للكشف السرٌع عن الإصابة فً العٌنة Rose Bengal(RBT ) تتاعل روز البنغال - 1

 .  فقطIgMالمدروسة حٌث ٌكشف 
 IgGوٌكشف عن وجود : Complement Fixation test (CFT)تتاعل تثبٌت المتممة  - 2

فً المصل المدروس وٌعتبر هذا التتاعل بالإضافة إلى تتاعل روز البنغال الأكثر حساسٌة 
 .Blasco et al. (1994)ونوعٌة بٌن الاختبارات المصلٌة الكلاسٌكٌة 

( RBT)عٌنة مصل دم باستخدام اختبار التراص السرٌع  (1115)حٌث تم فحص
 (CFT) والعٌنات التً أعطت تتاعلالاً اٌجابٌالاً تم إعادة فحصها  بإجراء اختبار تثبٌت المتممة

 Lennette and   بـوق حسـا فـ فم1/10 دـة من التمديـة اٌجابًـار النتٌجـم اعتبـث تـحً

Schmidt (1979) Alton et al. (1988),.  

 : التحليل الإحصائي
 تم إجراء التحلٌل الإحصائً لنتائج الدراسة باستخدام اختبار بٌرسون مربع كاي

Pearson's Chi Square))  لمقارنة الانتشار المصلً للبروسٌلا بٌن مناطق الدراسة وتم
 .النسخة الثالثة (Analytical Software, 2000)استخدام برنامج التحلٌل الإحصائً الأمرٌكً 

 

RESULTS 

 جـالنتائ
 

 على (RBT) أظهرت النتائج المسحٌة التً اعتمدت على اختبار التراص السرٌع
عٌنة متحوصة وبنسبة انتشار كلً  (1115)عٌنة أعطت تتاعلالاً إٌجابٌالاً من أصل  (54)وجود 

بٌنما انختض عدد الحالات التً أعطت تتاعلالاً إٌجابٌالاً وبشكل ملحوظ باستخدام   ،%(4.84)
 عٌنة (1115) عٌنة إٌجابٌة من أصل (46)  حٌث تبٌن أن هناك((CFTاختبار تثبٌت المتممة 

  (.2) كما ٌتضح فً الجدول رقم %(4.12)متحوصة وبنسبة انتشار كلً 
 

 نسبة الانتشار المصلً فً المحافظات المدروسة بجنوب سورٌا اعتمادالاً على :(2)جدول 
 .RBT, CFTاختباري 

 
 

 
 المحافظة

 العٌنات عدد
 المتحوصة

RBT CFT 

 الحالات عدد
 الإٌجابٌة

 نسبة
 %الانتشار

 الحالات عدد
 الإٌجابٌة

 %الانتشار نسبة

 5.72 19 6.32 21 332 دمشق رٌف

 2.58 6 3.87 9 232 القنٌطرة

 4.36 10 4.80 11 229 درعا

 3.41 11 4.03 13 322 السوٌداء
 المجموع

 الكلً
1115 54 4.84 46 4.12 

 

( CFT)وأظهرت النتائج المسحٌة للعٌنات المدروسة بعد إجراء اختبار تثبٌت المتممة 
عٌنة متحوصة وبنسبة انتشار  (1049)عٌنة أعطت تتاعلالاً اٌجابٌالاً من أصل  (45)على النعاج أن
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عٌنة (66)عٌنة واحدة فقط من الكباش أعطت تتاعلالاً اٌجابٌالاً من أصل  (1)، بٌنما ( 4.28%)
  (.3)كما ٌتضح فً الجدول رقم  ( %1.51)متحوصة وبنسبة انتشار 

 

 CFTنسبة الانتشار المصلً فً النعاج والكباش اعتمادالاً على اختبار  :(3)جدول 
 

 %الانتشار نسبة الاٌجابٌة الحالات المتحوصة العٌنات عدد الجنس

 4.28 45 1049 نعاج

 1.51 1 66 كباش

 4.12 46 1115 الكلً المجموع

 

عٌنات (7)وعند إجراء اختبار تثبٌت المتممة على عٌنات الأغنام المجهضة تبٌن أن 
 عٌنة أغنام مجهضة متحوصة وبنسبة انتشار كلً (27)أعطت تتاعلالاً اٌجابٌالاً من أصل 

 (.4)كما ٌتضح فً الجدول رقم  (25.92%)
 

نسبة الانتشار المصلً فً النعاج المجهضة وغٌر المجهضة اعتمادالاً على اختبار  :(4)جدول 
 CFT تثبٌت المتممة

 

  %الانتشار نسبة الاٌجابٌة الحالات العٌنات عدد الإجهاض  
 27 مجهضة أغنام

 

7 25.92 

 3.71 38 1022 مجهضة غٌر أغنام

 4.28 45 1049 الكلً المجموع

 

 المحافظات بٌن المعٌاري والخطأ المصلً الانتشار لنسب %95 الثقة حد دراسة وتم
 (5 )رقم الجدول خلال من ٌتضح كما المدروسة

 

 لنسبة الانتشار المصلً والخطأ المعٌاري بٌن المحافظات المدرسة % 95حد الثقة  :(5)جدول 
 

 والأعلى الأدنى الثقة حدود والمناطق المحافظات
 مابٌن

 المعٌاري الخطأ

 0.0101138 0.0143-0.0539 السوٌداء

 0.0134941 0.0171-0.0700 درعا

 0.0104085 0.0054-0.0462 القنٌطرة

 0.0127449 0.0323-0.0821 دمشق رٌف

 

DISCUSSION  

  المناقشة
 



Assiut Vet. Med. J. Vol. 56 No. 126 July 2010  

 

6 
 

مازال مرض البروسٌلا من أخطر الأمراض على صحة الإنسان والتً تسبب خسائر 
 .Pappas et al., 2006))اقتصادٌة كبٌرة فً الأغنام والماعز والحٌوانات الأخرى 

وأكدت هذه الدراسة على اٌجابٌة المرض عند الأغنام فً المحافظات الجنوبٌة من  
- 2.58%) سورٌة، واعتمادالاً على اختبار تثبٌت المتممة تراوحت نسبة الانتشار المصلً بٌن

وهذا أقل من النتائج التً أو ردتها منظمة الصحة  (%4.12)وبنسبة انتشار كلً  (5.72%
وهذه النسبة أقل بقلٌل من نسبة  .(FAO,2001%)5.95 وهً 2001والغذاء فً سورٌة عام 

 (.et al., 2008 Samaha% )4.8انتشار المرض عند الأغنام فً مصر 
 توصل التً النسبة من أعلى سورٌا من الجنوبٌة المنطقة فً لها توصلنا التً والنسبة

 عند المصلً الانتشار على أجراه الذي البحث فً( % 2.18 )الجزائر فً الرفاعً الباحث  إلٌها
 أقل كانت حٌث بحثنا فً الانتشار نسبة تتوافق لم كما (.Refai, 2000 )2000 عام فً الأغنام

 فً الماعز عند %( 9.7)و الأغنام عند( %6.5 )ممٌش الباحث إلٌها توصل التً النسبة من
 (.Memish , 2001 )السعودٌة العربٌة المملكة فً 2001 عام أجراه الذي البحث

 حٌث  Darwish and Ben kiraney (2001) تتوافق معلاونسبة الانتشار فً هذه الدراسة 
فً الدراسة التً أجرٌاها  (%2.94) كانت نسبة الانتشار الكلً عند الأغنام والماعز فً سورٌة

. عٌنة أغنام وماعز معالاً 166، وكان حجم العٌنات التً تم جمعها 1996- 1990بٌن 
 P ةـقٌم كانت حٌث رةـوالقنٌط دمشق رٌف مابٌن واضحة معنوٌة فروق هناك وكانت

 حٌث ودرعا السوٌداء من وكلالاً  دمشق رٌف مابٌن متوسطة معنوٌة فروق وهناك ، 0.001> 
 كلالاً  و القنٌطرة مابٌن بسٌطة معنوٌة فروق هناك كان بٌنما ، P   < 0.05  >0.001 قٌمة كانت
 السوٌداء مابٌن معنوٌة فروق هناك ٌكن لمو ، P <0.05 قٌمة كانت حٌث ودرعا السوٌداء من

                                                                  . P> 0.05 قٌمة كانت حٌث ودرعا
تزداد عما هً عند  (%4.28) وكانت نسبة الانتشار المصلً عند الإناث

قد ٌدل على أن الإناث أكثر قابلٌة للإصابة ، وكانت هناك فروق معنوٌة  وهذا  (%1.51)الذكور
فً نتائج الانتشار المصلً بٌن الذكور والإناث وهذه النتٌجة تتوافق مع ما ذكره  واضحة

(Hussein et al. (2005 حٌث أشار أن نسبة الإصابة بداء البروسٌلا تكون فً الإناث أعلى 
 من أن نسبة Gulaand and Kahan (2007)لٌه إكما ٌوافق ما توصل  ، مما هً فً الذكور

وقد ٌعزى السبب إلى زٌادة سكر الأرٌترٌتول ،  الاصابة عند الاناث أعلى مما هً عند الذكور
فً رحم الإناث الحوامل مقارنة مع مستوٌاته فً أعضاء الجهاز التناسلً الذكري مما ٌجعله 
 عاملالاً مساعدالاً لتكاثر الجراثٌم المسببة للمرض بشكل أكبر فً الإناث عما هو علٌه فً الذكور

((Charanjeet, 2004 ، ل إلٌه ـة مع ما توصـق هذه النتٌجـولا تتواف(Cadmus, et al. 

 .حٌث لم ٌجد فروق معنوٌة فً نسبة انتشار المرض بٌن الكباش والأغنام فً نٌجٌرٌا 2006)
بٌنما نجد أن هناك فروق معنوٌة واضحة فً نسبة انتشار المرض عند الأغنام 

%( 3.71)مرات تقرٌبالاً عما هً عند الأغنام غٌر المجهضة  (7)وبزٌادة  (%25.92)المجهضة 
، وهذه النتٌجة لا توافق النسبة التً توصل  ، وهذا ٌدل على تزامن المرض مع حدوث الإجهاض

فً الدراسة التً  (19.09%)وكانت  Darwish and Ben kiraney (2001) إلٌها الباحثان
وٌعود ذلك أن البحث قد شمل الأغنام والماعز المجهضة معالاً  1996- 1990أجرٌاها بٌن عامً 

 %(.56%-6.25)وبنسبة انتشار تراوحت بٌن 
 

CONCLUSIONS 

 الاستنتاجات
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 مرض البروسٌلا فً قطعان الأغنام فً اٌجابٌةبناءلاً على هذه الدراسة والتً تؤكد على 
مقارنة مع الدول الاسكندنافٌة  %(4.12)محافظات المنطقة الجنوبٌة من سورٌة وبنسبة مرتتعة 
 :التً وصلت إلى استئصال المرض فإننا نوصً بالآتً

إجراء مسوحات مستمرة لعٌنات عشوائٌة من الأغنام والكباش فً المحافظات الجنوبٌة 
 .لإعطاء صورة واضحة وبشكل مستمر عن المرض

ضرورة اعتماد برنامج ناجح للتحكم والسٌطرة على المرض ، وتقٌٌم البرنامج المتبع 
 . والمستمر منذ فترة طوٌلةRev 1فً وزارة الزراعة بتلقٌح الأغنام بلقاح العترة 

ضرورة التخلص الصحً من الحٌوانات التً تعطً نتائج اٌجابٌة حتى لا تبقى مصدرالاً 
. لانتشار المرض لاسٌما أن أعدادها لا ٌشكل عبء اقتصادي كبٌر
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 رسالة. سورٌة فً الأبقار فً البروسٌلة على جرثومٌة دراسات :(1991 )منٌر ، البشعان
. البٌطري الطب كلٌة ، البعث جامعة. دكتوراه

 للبروسٌلة المصلً الانتشار :(2004 )ٌاسر ، والعمر دارم ، وطباع علاء محمد ، التركاوي
 البعث، جامعة مجلة .سورٌة فً الحلوب الأبقار لتربٌة الحكومٌة المزارع فً المجهضة
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