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  محافظة بابل/ ةفي قضاء الهاشمی دراسة وبائیة لداء البروسیلات
  

  ***یعقوب یوسف الحسني، **محمد كاظم الأسدي، *أحمد الإله وفاء عبد
  جامعة بغداد/ كلیة الطب البیطري* 

  مستشفى الحلة التعلیمي**
 بابل/ المستشفى البیطري***

  

  ةالخلاص
محافظــة بابــل / وسـیـلات فــي الإنســان والأغنــام فــي قضــاء الهاشــمیةاســتهدفت الدراســة معرفــة مــدى انتشـاـر داء البر 

بابل، ودونت أعداد الحالات المشـكوك  على المعلومات المثبتة في سجلات المستشفى والمستشفى البیطري في بالاعتماد
الحالات  دأعداوسجلت  .1997- 1993بین  الروزبنكال للفترة ما باختبار أمصالهابإصابتها بداء البروسیلات وفحصت 

 أعلـى 1996، وقـد شـكلت إصـابات عـام حالـة موجبـة لفحـص الروزبنكـال 124 إذ كانـت التي دخلت ردهـات المستشـفى
 أمــا .(15.32%)إصــابة   19إذ كانــت الإصـاباتأقــل  1995، بینمــا كانـت إصــابات (24.19%)  30 نسـبة إذ كانــت

بینمـا كانـت  (50.80%) إصـابة 63الذكور، إذ كانت إصابات الجنسین فكانت إصابات الإناث أعلى قلیلاً من إصابات 
للنـــواحي  كمــا أوضـــحت النتــائج إن إصـــابات ناحیــة المدحتیـــة هــي أعلـــى الإصــابات %).49.20( 61 إصــابات الـــذكور

، كمـا (3.8%) 4إذ كانـت بینمـا كانـت إصـابات ناحیـة الطلیعـة أقـل الإصـابات  (49.5%)  61التابعـة للقضـاء إذ كانـت
مراكــز المــدن فكــان  أمــا (69.32 %) 86رى والأریــاف أعلــى مــن إصــابات مراكــز النـواحي إذ بلغــت كانـت إصــابات القــ
ــ .(30.62 %) 38مجمــوع إصــاباتها   أعلــىفكانــت إصــابات ربــات البیــوت تمثــل  ةكمــا صــنفت الإصــابات حســب المهن

كمـا  .(4.9 %) 6ت أقـل الإصـابات إذ كانـ ، بینمـا كانـت إصـابات الأطفـال تشـكل(41.9 %) 52إذ كانـت  الإصـابات
 %) 75إذ كانـت  تشـكل أعلـى الإصـابات سـنة (15-44) ئات العمریة فكانـت الفئـة العمریـةحسب الف الإصاباتصنفت 

 أمـا .(1.61 %)  إذ كانـت إصـابتین تشكل أقـل الإصـابات) فأكثرسنة  65(الفئة العمریة  بینما كانت إصابات .(60.48
وأقـل إصـابات فـي شـهر  ،%)16.12( 20 إذ كانـت حزیـران علـى فـي شـهركانـت الأالسـنة ف أشـهرنسبة الإصابة حسب 

 2364إذ كانـت  1993إصابات الأغنام فكانت أعلى إصابات عام  أما .(0.80%)كانون الأول إذ كانت إصابة واحدة 
 كمــا كانــت عــدد الإجهاضــات لعــام ،%)0.49( إصــابة 340إذ كانــت  1997وأقــل إصــابات عــام  (34.26%)إصــابة 
 %)حالــة إجهــاض 40هــي  1996 فیمــا كانــت عــدد الإجهاضــات لعــام%) 20.43( حالــة إجهــاض 483 هــي 1993

بینمــا كانـت ناحیــة  (47.09%) 3249الإصــابات إذ بلغـت  ناحیــة المدحتیـة تشــكل أعلـى النتـائج كمـا أظهــرت . (5.26
ئج ان إصابات الإنسـان أظهرت النتا . 285 (4.12%)، و75 (1.08 %)الإصابات وهي  أقل تشكلالهاشمیة والطلیعة 

ان السـبب الرئیسـي لوجـود المـرض  أكیـددلیـل و ) الإداریةالوحدات (والحیوانات كانت متطابقة من ناحیة التوزیع الجغرافي 
ن قضـــاء صــابة الحیوانــات بالبروســیلا، نســـتنتج مــن هــذه الدراســة ان داء البروســیلات مســتوطن ضــمإفــي الإنســان هــو 

لـذا مـن الضـروري السـیطرة  والحیـوان الإنساـنالتـي یسـببها فـي  للإصاباتنتیجة  ة كبیرةاقتصادی الهاشمیة ویسبب مشاكل
  .أمین لجمیع الحیوانات الألیفة والبریةعلى المرض في الحیوانات باستخدام لقاح 
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An epidemiological study of brullcelosis disease in Al- Hashymia district\ 
Babylon province 

 
W. A. Ahmed*, M. K. Alasaddy** and Y. Y. Al-Hassany*** 

*College of Veterinary Medicine\ University of Baghdad 
** Al-Hilla educational hospital 

*** Veterinary hospital /Babylon 
 

Summery 
This study was aimed to investigate the prevalence of brucellosis disease in humans 

and sheep in Al- Hashymia district\ Babylon province depending upon data which was 
register in Babylon hospital and veterinary hospital in Babylon. All suspected cases 
infected with brucellosis were examined by rose bungal test during 1993-1997. The results 
revealed that the number of positive cases which were entered and register in the hospital 
were 124 Case, the positive cases of 1996 were the highest reached 30 case (53.33%) while 
the positive cases of 1995 were the lowest 19 (15.32%) Also results revealed that Al-
Madhatia and Ghazali showed the highest positive cases 61 (49.5%) while lowest positive 
cases appeared in Al-Talyha 4 (3.8%). The villages and rural areas showed higher positive 
cases than the centers of cities which reached 86 case (69.35%) and the cities centers cases 
were 38 case (30.65%). Also the infected cases were classified according to the jobs, the 
results revealed that house wives cases were higher than other jobs reached 52 case 
(41.9%), while childhood cases were the lowest cases reached 6 cases (4.9%). While 
classification according to the sex, results revealed that females cases were higher than 
males cases 63 female cases (50.80%) while male cases were 61(49.20%). Also results 
classified according to the age, the range from (15-44 year) had the highest percent 75 case 
(60.48%) while the range from 65 and more had the lowest cases, 2 cases (1.61%). While 
classification according to the months revealed that june showed the highest cases which 
reached 20 case (16.12%) while December showed the lowest cases 1 case (0.80%). The 
results of the positive rose bungal tests in sheep during the five years of the study were 
3249 case, the highest infected cases appeared in 1993 which reached 2364 case (34.26%) 
while 1997 showed the lowest infected cases which reached 340 case (0.49%). The number 
of aborted cases which were register during the same period were 707 case (10.24%) and in 
1993 the results showed the highest percent of abortion 483(20.43%) while 1996 showed 
the lowest number, 40(5.26%). The results revealed that the infected cases of humans and 
animals were corresponding from the geographical distribution and according to the 
months, this pointed that the main source for the humans infections were brucella infected 
animals. We are concluded that brucelloses was endemic in Al-Hashymia district and it 
causes large economic loses and health problems. So the disease must be controlled in the 
animals by using a safe vaccine for all domestic and wild animals. 
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 المقدمة
ولـه أهمیـة اقتصـادیة  )1( لات هو أحد أهـم الأمـراض المشـتركة واسـعة الانتشـار فـي الإنسـان والحیـوانداء البروسی

یتمیـز المـرض بالإصـابة المزمنـة ). 2( واجتماعیة لما یسبب من خسائر في قطعان المواشي ویمتد إلـى الحیوانـات البریـة
حتبـاس المشـیمة والخـراج في الحیوانات مؤدیاً إلى الإجهاض خـلال الثلـث الأخیـر مـن الحمـل و  ٕ الـولادات غیـر الناضـجة وا

یتمیــز المــرض بالإنســان بــالحمى، والتعــرق، والتعــب، والنحــول، وفقــدان الشــهیة ، وفقــدان  ، بینمــا)1( والتهــاب الخصــیة
صــابة المفاصــل وآلام الظهــر ٕ مــع اخــتلاف فــي   Multisystem diseaseالإنســان بـــویعــد المــرض فــي  ).3(الـوزن، وا

الشــكل متخــاتلاً والشــكل الأخیــر یصــعب تشخیصــه ویأخــذ المــرض أیضــاً  أوریریة ویكــون المــرض حــاداً الأعــراض الســ
وتسجل سنویاً ما تقارب  ،)4( لى عدم وضوح الأعراض وتأخر التشخیصإالموضعي أو تحت الحاد إلى المزمن ویؤدي 

وسـجل المـرض لأول  ).5( الإنتاجیـة ملایین حالة جدیدة فـي العـالم وهـذا یعكـس مـدى إنتشـار المـرض بـین الحیوانـات 5
وبـدأ  ،)6( والأغنـام في الإنسان، وسجل أیضاً فـي الأبقـار، والمـاعز، Al-Zahawiمن قبل  1938مرة في العراق عام 

دراســات عدیــدة تناولــت وبائیــة المــرض وتشخیصــه بــالعزل الجرثــومي أو  أجریــتبــالمرض بدایــة الثمانینــات إذ  الاهتمــام
لذا یعد  ).14، 13، 12، 11( في الحیوانات، و )10، 9، 8، 7( یة في عموم العراق في الإنسانبالفحوصات السیرولوج

 معظـم محافظـاـتإذ سـجلت ثـورات مرضــیة فـي حیوانـات المزرعــة فـي  العــالم الموبـوءة بـداء البروســیلاتالعـراق مـن دول 
ابة بـداء البروسـیلات فـي محافظـة بابـل أن الدراسات حول نسبة الإص إلاصابة الإنسان بشكلٍ واسع، إالعراق فضلاً عن 

الدراسة معرفة نسب الإصـابة بـداء البروسـیلات فـي هذه في الإنسان والأغنام غیر معروفة لهذا تهدف ) قضاء الهاشمیة(
السـنة والتوزیـع الجغرافـي  أشـهرفي الإنسان والحیوان ودراسة انتشاره خـلال  1993  -1997قضاء الهاشمیة للفترة مابین 

 أعلــىلشــركة العامــة للبیطــرة ان محافظــة بابــل ســجلت ل )15(وقــد أشــارت  .للقضــاء الإداریــةت حســب الوحــدات للإصــابا
 لعام إصابة في أغنام العراق في شهر آب 343من مجموع  (29.15%) 100نسبة إصابات بداء البروسیلات إذ كانت 

ح الـوطني للثـروة الحیوانیـة2005 فـي  إصـابة بـداء البروسـیلات (2.44 %) 3286إن هنـاك ) 16( ، وأشـار تقریـر المسـ
  .الأغنام سجلت في محافظة بابل

  المواد وطرائق العمل
، وقد تم 1993 – 1997 لمستشفى البیطري في بابل للأعوام، واعلى سجلات مستشفى الهاشمیة العامتم الاطلاع 

ختبــار الروزبنكــال حســب الفئــات الات الموجبــة لاحــتســجیل عــدد الحــالات المشــتبه بإصــابتها بــداء البروســیلات وعــدد ال
  .أعلاهالسنة للفترة المذكورة  أشهر، فضلاً عن والأریاف، المراكز )الإداریةالوحدات (الجغرافیة  ةعالعمریة والجنس والرق

  النتائج
 إذ 1996 عاـم وكانـت أعلـى إصـابات الإصـابةمـدى خـلال  الروزبنكـال لفحـص حالـة لموجبـة 124 سجلت الدراسة

 25 كانــت إذ 1997 عـام تلیهـا إصـابات) %21.77( 27 كانـت إذ 1994 عـام ، تلیهـا إصـابات)%53.33( 30 كانـت
 19 حیـث كانـت 1995 عـامكانـت صـابات الإ أقـلو ) 18.54 %( 23 كانـت إذ 1993 عاـم إصـابات ثـم )20.16 %(
نتها الدراســة إذ الـذكور فـي الســنین التـي تضـم إصـاباتمــن  أكثـر الإنـاث إصــاباتولقـد أظهـرت النتـائج ان ، %)15.32(

جـدول (أوضـحت النتـائج كمـا ، )1 شـكل(و) 1 جـدول( في الـذ ور (49.20 %)  61الإناثفي  (50.80%) 63كانت 
للســنین التــي تضــمنتها الدراســة إذ كانــت ) الإداریــةالوحــدات (حســب الرقعــة الجغرافیــة  الإصــاباتتوزیــع  )2شــكل (و) 2

         تلیهـــا ناحیـــة القاســـم إذ كـــان مجمـــوع إصـــاباتها (49.5 %)  61أعلـــى الإصـــابات تشـــكل ،إصـــابات ناحیـــة المدحتیـــة
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ناحیـة الطلیعـة  وسـجلت  (9.7 %)12 ثـم ناحیـة الشـوملي 20 (16.5%)  یلیها مركز ناحیـة الهاشـمیة (20.5 %)  25
 ان تإصابات المرض حسب المناطق، إذ أظهر  )4، 3الجداول (ول اجدالوضح ت، كما (3.8%) 4 وهيأقل الإصابات 

إصـابة وأقـل عـدد إصـابات كـان فـي  15إصابة وفي مركز الناحیـة  46 ناحیة المدحتیة بلغتأریاف ق ى و في صابات لإا
 والأریـافالإصابات لسنوات البحث فـي القـرى مجموع  أما على التوالي، 2، 3ا بلغناحیة الطلیعة إذ مراكز قرى وأریاف و 

) 5 جدول(في أظهرت النتائج كما  .(30.65%) 38 إصاباتها مجموع فكان المدن مراكز أما) %69.35( 86 فقد بلغت
 اتـالإصابـ أعلـىفكانت إصابات ربات البیوت تمثـل ورة، ــولنفس الفترة المذكحسب المهن  مصنفةالإصابات  )3شكل (و

 ،(4.9%) 6 بلغـتإذ النسـب ل أقـل تمثـ، بینمـا كانـت إصـابات الأطفـال مقارنة مع بقیـة المهـن (41.9 %) 52 بلغتإذ 
  (15-44)ة العمریـةـــكانـت الفئإذ حسب الفئات العمریة إصابات المرض  )4شكل (و) 6 جدول( في النتائج أظهرتكما 
 22 إذ كانـــت ســـنة) (45 – 64 تلیهـــا الفئـــة العمریـــة .(60.48%) 75والتـــي بلغـــت  أعلـــى الإصــاـبات أظهـــرتة ـسنــ
 %)  4 سنوات إذ بلغـت (1 – 4) العمریة الفئة ثم (16.93%) 21 إذ كانت) 14 – 5( العمریة ، ثم الفئة)%17.74(

 )7 جـدول( أوضـحكمــا  .الإصـابةخـلال مـدة   (1.61%) فقـط إذ بلغـت إصــابتین فـأكثرسـنة  65وآخرهـا فئـة  (3.22
 يشــهر  بــدأت بالارتفــاع منــذ شــهر نیســان ووصــلت القمــة خــلال الإصــاباتویظهــر عــدد  الســنة أشــهرحســب  اتلإصــابا

إذ  الإصـابات أقـلشـهر كـانون الأول  وكـان، على التـوالي (13.70%) 17و  (16.12%)  20 بلغتحزیران وتموز إذ 
 )7، 6، 5الأشـكال (و) 8 جـدول(حیوانات فلقد أظهـرت النتـائج فـي في الصابات الإ أما، (0.80%)إصابة واحدة  بلغت

إذ إصـابة  تشكل أعلى 1993إصابات عام إصابة في السنوات الخمسة التي تضمنتها الدراسة وكانت  6899عن وجود 
 1994تلیها إصابات عام %) 20.43(ة ـحالة إجهاض والتي تشكل نسب  483وكانت هناك (34.20%) 32364كانت 

 1625التـي كانـت  1995ثم إصابات عام  (3.81 %) إجهاضحالة  63مع   (26.23 %) 1810ا ـــوالتي كان عدده
حالـة  40مـع  (11.01 %) 760انت ـفكـ 1996عـام  وتلیهـا إصـابات (2.58%)حالـة إجهـاض   42مـع  (%23.55)

حالـــــة  79 متضـــــمنة (0.49%) 340كانـــــت  والتـــــي 1997 إصـــــابات عـــــام وآخرهـــــا (5.26 %)بنســـــبة  إجهـــــاض
تلیها  (47.09%) 3249إذ بلغت  الإصاباتكما أظهرت النتائج ان ناحیة المدحتیة تشكل أعلى  ، (23.23%)إجهاض

 إصــابتهاثــم ناحیــة الطلیعــة إذ بلغــت  (11.45%) 790تلیهــا ناحیــة القاســم  (36.2%) 2500ناحیــة الشــوملي إذ بلغــت 
  .(1.08%) 75وآخرها ناحیة الهاشمیة إذ بلغت إصاباتها  (%4.12) 285

  
وعدد الحالات الموجبة لفحص الروزبنكال  تیوضح العدد الكلي للحالات المشتبه بإصابتها بداء البروسیلا (1)جدول 

  1993 – 1997 منللفترة  من الذكور والإناث خلال سنین الدراسةوالنسبة المئویة  لكل 
  مجموع         

  الإصابات        
  السنة

إصابات 
إصابات   %  الذكور

مجموع   %  الإناث
  %  الإصابات

1993 12 52.18  11  47.82  23  18.54  
1994  15  55.56  12  44.44  27  21.79  
1995  10  52.63  9  47.37  19  15.32  
1996  14  46.67  16  53.33  30  24.19  
1997  10  40.00  15  60.00  25  20.16  
  100  124  50.80  63  49.20  61  المجموع
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یوضح عدد الحالات الموجبة لفحص الروزبنكال والنسبة المئویة  لكل من الذكور والإناث خلال سنین  (1)شكل 

  1997 – 1993 من للفترة الدراسة
  

 للفترة  )الوحدات الإداریة(الجغرافیة  المئویة حسب الرقعة والنسبة تبداء البروسیلا اتصابالإیوضح عدد  (2)جدول 
  1997 -  1993 من

  مجموع         
  الإصابات        

  السنة

مجموع 
  الإصابات

 إصابات
ناحیة 
  المدحتیة

  إصابات  %
  الهاشمیة

  إصابات  %
  القاسم

إصابات   %
  الطلیعة

إصابات   %
  الشوملي

%  

1993 23 11 47.8  4  17.5  4  17.5 2 8.6 2 8.6 
  ـ  ـ 3.7 1  11.1  3  3.7  1  81.5  22 27  1994
 15.8 3 ـ ـ     ـ  ـ  21  4  57.9  11 19  1995

 10 3 ـ ـ  30  9  23.3  7  33.3  10 30  1996
1997  25 7  28  4  16  9  36  1 4 4 16 
 9.7  12 3.8  4  20.5  25  16.5  20  49.5  61 124  المجموع
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  یوضح إصابات المرض حسب الوحدات الإداریة (2)شكل 

  

للأعوام ) المراكز، والنواحي، والقرى والأریاف(یوضح إصابات المرض مصنفاً حسب المنطقة السكنیة ) 3(جدول 
1997 - 1993  

مجموع                   
  الإصابات

  السنة

إصابات ناحیة 
  الهاشمیة

إصابات ناحیة 
  المدحتیة

إصابات ناحیة 
  القاسم

صابات ناحیة إ
  الشوملي

إصابات ناحیة 
  المجموع  الطلیعة

  المركز
القرى 
  المركز  والأریاف

القرى 
  المركز  والأریاف

القرى 
  المركز  والأریاف

القرى 
  المركز  والأریاف

القرى 
  %  المركز  والأریاف

القرى 
  %  والأریاف

1993 3 1 1  10  -  4  - 2 2 - 6 4.83  17 13.70 
1994  1 -  6  16  1  2  -  - - 1  8  6.45  19  15.32  
1995  - 4  2  9  -  -  1  2 - 1 3 2.41  16 12.90 
1996  4 3  2  8  6  3  -  3 - - 13 10.48  17 13.70 
1997  1 3  4  3  3  6  -  4 - 1 8 6.45  17 13.70 
 69.32 86  30.62 38  3 2  11  2  15  10  46  15  11 9  المجموع
  

  1997 – 1993للأعوام  ا الدراسةالنواحي التي تضمنته موزعة على المرض إصابات یوضح) 4(جدول 
  مجموع
  الإصابات

  السنة

 إصابات
ناحیة 
  المدحتیة

  إصابات  %
  إصابات  %  الهاشمیة

إصابات   %  القاسم
إصابات   %  الطلیعة

مجموع   %  الشوملي
  الإصابات

1993 11 47.8  4  17.5  4  17.5 2 8.6 2 8.6 23 
 27  ـ  ـ 3.7 1  11.1  3  3.7  1  81.5  22  1994

 19 15.8 3 ـ ـ  ـ  ـ  21  4  57.9  11  1995
1996  11 47.8  4  17.5  4  17.5 2 8.6 2 8.6 23 
 27  ـ  ـ 3.7 1  11.1  3  3.7  1  81.5  22  1997

 19 15.8 3 ـ ـ  ـ  ـ  21  4  57.9  11  المجموع

  1997 – 1993 من للفترة المهنة حسب المئویة ونسبتها إصابات المرض یوضح (5)جدول 
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  مجموع
  الإصابات

  السنة

ربة 
  %  طفل  %  كاسب  %  موظف  %  طلاب  %  لاحف  %  بیت

1993 10 19.2 4  23.5  4  14.2  4 57.2 1 7.1 - - 
1994  9 17.3  6  35.2  6  21.5  2  28.5 4 28.6  -  -  
1995  8 15.4  2  11.7  3  10.8  1  14.3 4 28.6 1 16.7 
1996  10 19.2  3  17.6  11  29.3  -  - 4 28.6 2 33.3 
1997  15 18.9  2  11.7  4  14.2  -  - 1 7.1 3 0.50 
 4.9 6  11.2 14  5.6  7  22.9  28  13.8  17  41.9 52  المجموع

  

 
  بالمرض حسب المهنة الإصابة یوضح نسب (3) شكل

  1997 – 1993 من للفترةیوضح إصابات المرض حسب الفئات العمریة والجنس  )6(جدول ال
  الإصابات

  السنة
1-0    
  سنة

4 -1 
  سنة

14 – 5 
  سنة

44-15   
  سنة

64- 45 
  سنة

65   
  المجموع  سنة فأكثر

  الإجمالي
  أ  ذ  أ  ذ  أ  ذ  أ  ذ  أ  ذ  أ  ذ  أ  ذ

 23  11  12  ـ  ـ  2  6  8  6  1  ـ  ـ  ـ     1993

  27  12  15  1  1  1  3  8  8  2  3  ـ  ـ      1994
  19  9  10  ـ  ـ  4  2  4  6  ـ  2  1  ـ      1995
  30  15  15  ـ  ـ  2 1  7  11  6  1  ـ 2      1996
  25  16  9  ـ  ـ  1  ـ  13  4  2  4  ـ  1     1997
  124  63  61  1  1  10  12  40  35  11  10  ـ  3  ـ  ـ المجموع
   124  2  22  75  21  4  ـ  الإجمالي
      1.61  17.74  60.48  16.93 3.22  ـ  % الإجمالي

  ذكور: ذ
 إناث: أ
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  حسب الفئات العمریة الإصاباتیوضح مجموع  (4) شكل

  
 من الدراسة للفترة حسب أشهر السنین التي تضمنتها الروزبنكال لفحص الحالات الموجبةیوضح عدد  (7)جدول 

1993  - 1997  
  مجموع
  الإصابات

  السنة

الشهر 
  الأول

الشهر 
  الثاني

الشهر 
  الثالث

الشهر 
  الرابع

الشهر 
  الخامس

الشهر 
  السادس

الشهر 
  السابع

الشهر 
  الثامن

الشهر 
  التاسع

الشهر 
  العاشر

الشهر 
الحادي 
  عشر

الشهر 
الثاني 
  عشر

  المجموع

1993 2 4 -  4  2  4  5 1 1 - - - 2 
1994  5 1  2  2  5  4  1  3 2 2  -  -  5 
1995  - 1  -  2  1  -  4  2 5 2 2 - - 
1996  - 2  4  6  2  5  3  6 - 1 - 1 - 
1997  2 3  7  1  1  7  4  - - - - - 2 
 9 1 2  5 8  12  17  20  11  15  13  11 9  المجموع

%  7.25  10.48 12.09 8.87 16.12 13.70 9.67 6.45 4.03 1.61 0.80   
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یوضح أعداد الحالات الموجبة لفحص الروزبنكال في الأغنام ونسبها المئویة وأعداد حالات الإجهاض   (8)ولجد
  1993 – 1997حسب الوحدات الإداریة لقضاء الهاشمیة للسنوات 

مجموع 
  الإصابات

  السنة

  أعداد الأغنام المصابة
المجموع 

  الكلي
%  

  الكلیة
عدد حالات 
ناحیة   %  الإجهاض

  المدحتیة
ناحیة 
  القاسم

ناحیة 
  الشوملي

ناحیة 
  الهاشمیة

ناحیة 
  الطلیعة

1993 1244  - 800  35  285  2364  34.20 483 20.43 

1994  310 250  1150   -   -  1810  26.23  63 3.81 

1995  910 160  550   -   -  1625  23.55  42 2.58 

1996  580 180   -   -   -  760  11.01  40 5.26 

1997  100 200   -  40   -  340  0.491  79 23.23 

 10.24  707    6899  285  75  2500  790 3249  المجموع

%  47.09 11.45 36.2 1.08 4.12     

  

    
  الإداریةموزعة حسب الوحدات  1993 -1997یوضح الإصابات بداء البروسیلات في الأغنام للفترة  (5 ) شكل
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 1993-1997 بحثابات داء البروسیلا في الأغنام حسب سنوات الصیوضح عدد إ (6)شكل 

 

 
 

 1993 - 1997للسنوات  الأغنامفي  الإجهاضحالات یوضح  (7) شكل

1996 1995 1994 1993 
 السنوات
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  ةاقشالمن
والحیوانــات  الأشــخاصفــي ) فحــص الروزبنكــال(ومصــلیاً ســریریاً  الإصــاباتاعتمــدت تشــخیص  ان نتــائج الدراســة

 الایجابیة التفاعلات إلى تعزى كاذبة نتائج یعطي الروزبنكال فحص ان من وبالرغم بداء البروسیلات، إصابتهاشكوك الم
فحـص بسـیط وسـریع  انـه یعـد إلا .E. coli والـ  و Salmonella الـ مثل أخرى لجراثیم المضادة الأجسام مع المتصالبة

إذ ان ل ه ا قـ رة  ،وصـات المسـحیة لـداء البروسـیلاتالفح فهـو یسـتخدم فـي الأخـرى المصـلیة واقل كلفة مقارنة بالاختبارات
والتــي عــادة مــا تكشــف فــي مصــل  IgG2و  IgG1و IgMالكلوبیولینــات المناعیــة المضــادة للبروســیلا وهــي  علــى كشــف

كمــا أكــد الهنــداوي ان نتــائج الروزبنكــال جــاءت متوافقــة بدرجـة كبیــرة مــع نتــائج اختبــار الالیــزا مــن خــلال ). 17(المجتـرات
) 18( أجـرتكـذلك الروزبنكـال  موجبـة لفحـصحالـة   87بـداء البروسـیلات إذ وجـدت إصـابتهاحالـة مشـتبه  175فحـص 

، 93.45 % إصـابةنسـبة  أعطـىبالمرض باستخدام اختبار الروزبنكال الـذي  إصابتهممشتبه  أشخاص 107دراسة على 
 مریضـــاً باســـتخدام فحـــص 119دراســـة علـــى بعـــض المراكـــز الصـــحیة فـــي محافظـــة بغـــداد علـــى ) 19( أجـــرتوكـــذلك 

 والأغنـام الإنسـاننسـبة للإصـابة فـي  أعلـىثـم أظهـرت النتـائج ان  .(63.8 %)بـة حالة موج 76 أعطىالروزبنكال الذي 
یعتمد علـى نسـبة انتشـاره  الإنسانان انتشار المرض في  إلى) 4( ، كما أشاراحیة المدحتیة، العوادل، الغزاليكانت في ن

علــى عوامــل عدیــدة منهــا الحالــة  الإصــابة، كمــا تعتمــد نســبة والأبقــاروالمــاعز  الأغنــامفــي الحیوانــات الحقلیــة وخاصــة 
بعوامل منها تحضـیر الغـذاء أو التعامـل  تتأثر، كما )3( ونوع الجرثومة الإصابةوحجم وجرعة  الإصابةالمناعیة وطریقة 

الاتصال المباشر مع الحیوانات المصابة، كما ان الانتقال من شخص لآخر نادرة الحدوث  أوالحراري لمنتجات الحلیب، 
تحدث فـي  الإصاباتالنتائج بان  أوضحتكما ) 20( الأعضاءعن طریق نقل  أوالاتصال الجنسي وتحدث عن طریق 

تمـوز ویعـزى هـذا لموسـم الـولادات فـي  و حزیران، في أقصاهاوتصل نیسان  السنة وتبدأ بالارتفاع منذ شهر أشهرجمیع 
ونشـــاط  أعــدـادلـــولادة فضــلاً عـــن زیــادة ا إفـرـازاتتطــرح جـــراثیم البروســیلا مـــع والمـــاعز إذ  الأغنــام الحیوانــات خصوصـــاً 

بـأن ) 21( والحیوانات، توافقت نتائجنا مع ما ذكرتـه الإنسانالحشرات التي تلعب دوراً مهماً مباشر في نشر المرض بین 
 أشـارواإذ ) 22( في شهري حزیران وتموز، كما تتطابق نتائجنا مـع أشدهاالسنة وتبلغ  أشهرتحدث في جمیع  الإصابات

 2000)بالمرض كانت في فصلي الربیع والصیف خلال الفترة التـي تضـمنتها الدراسـة مـن  للإصابةة العظمى النسب إلى

كـان عالیـاً  بـداء البروسـیلا المصـابین أعدادبأن ) 23( إلیه أشارتتطابق نتائجنا مع ما  ، كمافي محافظة بابل (1994 –
فــي دراســة فــي ) 14( إلیــه أشــارمــا ، كمـاـ تتطــابق مــع فــي محافظــة بغــداد أجراهــاخــلال شــهر حزیــران فــي الدراســة التــي 

فـي مختلـف  الإنسـانالقادسیة بان المرض منتشر في مراكز المدن والمناطق الریفیة المحیطة بالمدینة، ویصـیب  محافظة
فـي فصـل الصـیف وفـي المنـاطق التـي تتمركـز فیهـا صـناعات المنتجـات  أشـدهاویحدث على مدار السنة ولكـن  الأعمار
 إصــابةأكثــر مــن  الإنــاث إصــابةوان نســبة  للإصــابةالدراســة ان كــلا الجنســین معرضــین نتــائج  أوضــحتكمــا  .یــةالحیوان

مــع الحیوانــات المصــابة ومــع  المباشــر الإنــاثبســبب تعامــل  للإصــابةعرضــة  أكثــر الإنــاثان  إلــىالــذكور، وهــذا یشــیر 
ولادة ان المجترات تطرح جراثیم البروسیلا مع مكونات الوالحملان والجداء ومنتجات الحلیب، إذ  للأبقاردات الحدیثة الولا

إذ سـجلت نسـبة فـي محافظـة كركـوك ) 21( توافقـت نتـائج الدراسـة مـع نتـائج. )1( البیئة والحلیب أو تكون مصدر لتلوث
فـي  52.8% إصـابةالـذي سـجل نسـبة ) 14( توافقـت مـعكمـا  22.5%الذكور  إصابةأعلى من  28.5% الإناث إصابة
 1.76% الإنـاـثفــي  الإصــابةبمصــر إذ كانــت نســبة  أســیوطفــي ) 24( فــي الــذكور، ومــع 47.2%بینمـاـ كانــت  الإنــاث

 إصــاباتأقــل مــن عــدد  الإنــاث إصــاباتعـدـد  ان إذ ذك ـر )5( فــي الــذكور، بینمــا لا تتفــق نتــائج الدراســة مــع 1.05%و
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ملین بتمــاس مباشــر مــع الحیوانــات ســة هــم مــن العــاار التــي تضــمنتها الد الإصــاباتان معظــم  إلــىذلــك  الــذكو  وأعــزى
حسـب  والإنـاثبـین الـذكور  الإصـابةوتختلـف نسـب  الألبـانوالعـاملین فـي شـركات  كـالمربین وعمـال المجـازر والقصـابین

 إصـاباتالنتـائج ان  أوضـحتكمـا  .فـي المنـاطق غیـر الموبـوءة 10 1 :: فـي المنـاطق الموبـوءة 2: 1كانت  إذالمناطق 
ان داء البروسـیلات أكثـر انتشـاراً فـي ، )25( مراكز النواحي وهذا یتطابق مع ما ذكره إصابات من أعلى والأریافالقرى 

المنــاطق الریفیـــة عنـــه فــي المنـــاطق الحضـــریة وذلـــك بســبب التمـــاس مـــع الحیوانـــات المصــابة ومنتجاتهـــا إذ ســـجل نســـبة 
معـت  عینـة 2100علـى  اهـاأجر في المناطق الحضریة، وفـي دراسـة  2.6%بینما كانت  4.6%في الریف  الإصابة دم جُ

ربـات البیـوت تشـكل  إصـاباتان  الدراسـة نتـائج أظهـرتكمـا  .واربیل وسلیمانیة ودهوك وبابل والمثنـى ونینـوى التأمیممن 
ان الدراسـة ركـزت علـى سـجلات مستشـفى قضـاء الهاشـمیة والنـواحي التابعـة لـه ولكـون  إلىویعزى ذلك  الإصابات أعلى

بسـبـب  للإصـابةعرضــة  أكثـرلـدى ســكان هـذه المنــاطق لـذلك فــان ربـات البیــوت  أساســیةنــات مهنـة الزراعـة وتربیـة الحیوا
 النتـائج أظهـرت كمـا .ت المصابة ومنتجات الحلیب وكذلك الولادات الحدیثة للحملان والجداءانالتعامل المباشر مع الحیوا

ان  إلـىویعزى هذا  الإصابات أعلىأظهرت  (15 – 45)ة ـالعمری ان الفئة الإصابات حسب الفئات العمریة، إذ ظهر ان
ان ثلثـي  إذتماسـاً بالحیوانـات المصاـبة،  أكثـركونها  للإصابة الفئات نشاطاً وبالتالي هي أكثر تعرضاً  أكثرهذه الفئة هي 

مریضـاً  87علـى  أجریـتنـات المصـابة مـن خـلال دراسـة المصابین بداء البروسیلات هم الـذین بتمـاس مباشـر مـع الحیوا
 1993عاـم  إصاـباتالنتـائج ان  أظهـرتالمـرض فـي الحیوانـات فقـد  إصـابات أمـا ).26(بـداء البروسـیلات إصـابتهم ثبت

 13%فـي النعـاج فـي بغـداد و 7.9%إذ كانـت ) 28، 27( من نسبة الإصابات التي ذكرها أعلىوهي  34.20%كانت 
وهي مقاربة للنسبة التي  20.43%في الدراسة  اضالإجهعلى التوالي، بینما كانت نسبة  الأردنالعواسیة في  الأغنامفي 
بجرثومـة  الإجهـاض، بینما كانت أعلى بكثیر من معـدل 20%والتي كانت  الأردن في العواسیة الأغنام في) 27( ذكرها

على عوامل  والإجهاض الإصابة وتعزى هذه الاختلافات في نسبة% 10 -7 وهي) 29( البروسیلا المالطیة التي ذكرها
فضـلاً عـن  للإصـابةالجرثومـة المسـببة  وعـدد وضـراوة وحجمهـا ونـوع الإصـابةا الحالة المناعیة للحیـوان وطریقـة عدة منه

وهـي نسـبة %   47.09إذ بلـغ الإصـابات أعلـىالنتـائج ان ناحیـة المدحتیـة تشـكل  أظهـرتكمـا  ).30(اسـتعداد المضـیف
وهـذا مؤشـر  الإنسـانفـي  إصـابةنسـبة  أعلـىذه الناحیـة هـ أظهـرت ، كمـاأعـلاهن و عالیة مقارنة بالنسب التي ذكرها الباحث

من خلال السیطرة على المرض في الحیوانات  إلا الإنسانیمكن السیطرة علیه في  ان المرض حیواني المصدر ولا  أكید
تباعمن خلال استخدام اللقاحات الخاصة بالمرض  ٕ  ادأعـد ان .الإنسـان إلـىلمنـع انتقالـه مـن الحیـوان  الشروط الصـحیة وا

 الـواردة الموجبـة الحـالات لأن للمـرض الحقیقـي الواقـع تمثـل لا البحـث فـي ذكرها ورد التي المصابة والحیوانات المصابین
 بعـض فـي ظهـر الـذي الانخفاض وان الرسمیة السجلات في إحصائیا تأشیرها یتم لا الخاصة والبیطریة البشریة للعیادات
نما الإصابات انخفاض على ایجابیاً  مؤشراً  یعطي لا البحث سنوات ٕ  واللقاحات الأدویة توفر قلة منها أسباب لعدة یعزى وا

 واللجـوء الرسـمیة والبیطریـة الصـحیة الـدوائر مراجعـة عـن الحیوانـات ومربـي المـراجعین بعـض وعـزوف بـالمرض الخاصـة
 تشخیصـها تـم والتـي وانوالحیـ الإنسـان فـي البروسـیلا بـداء الإصـابة معـدل فـان ذلـك مـن وبـالرغم الخاصـة، العیـادات إلى

 خــلال مــن كبیـرة صــحیة مشـكلة یعتبــر ، الهاشـمیة لقضــاء الجغرافیـة الرقعــة ضـمن ،)الروزبنكــال فحـص( ومصــلیاً  سـریریاً 
 المستوصـــفات قیـــام تبـــین إذ الحیوانــات، إصـــابة عـــن الناتجــة الكبیـــرة الاقتصـــادیة والخســـائر العامــة الصـــحة علـــى تأثیرهــا

 هـذـه تــأثیر عــن فضــلاً  كبیــرة دوائیــة خســارة یمثــل وهــذا المــرض معالجــة فــي بكثــرة لحیاتیــةا المضــادات اســتعمال البیطریــة
 التـي المضـادات هـذه بقایـا تحتـوي التـي الأخـرى الحیوانیـة والمنتجـات اللحـوم اسـتهلاك نتیجة الإنسان صحة على الأدویة
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نسـتنتج مـن خـلال هـذه الدراسـة  .خدمةالمسـت الحیاتیة المضادات لمعظم مقاومة جرثومیة عتر ظهور إلى استخدامها أدى
 إجـراءمحافظة بابل تعتبر مناطق موبـوءة بـداء البروسـیلات ومـن الضـروري / ان قضاء الهاشمیة والنواحي التابعة له إلى

خارطـة وبائیـة للمـرض كماـ  أعـدادفـي  إلیهاائج التي تم التوصل واعتماد المعلومات والنت الإصابةمسح میداني دقیق عن 
  .لقاح محلي یوفر العملة الصعبة للبلد  إنتاجبروسیلا لغرض المركز الوطني للسل وال نوصي بدعم
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