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Abstract 

          This study included 2 groups of ewes in the first group the samples 
were collected during September 2006 till march 2007 (200 samples) 
including vaccinated, non vaccinated with Rev1 vaccine and aborted  
ewes. While the ewes in second group are non vaccinated only, the 
samples were collected during April 2007- September 2008 (94 samples). 
The Rose Bengal test (RBT) was done for all samples then 2-
mercaptoethanol test (2ME) has done on positive samples in (RBT). the 
results showed the percentage ratio of the positive samples to RBT & 
2ME was high in vaccinated ewes (78.27%, 86.04% respectively) and low 
in aborted ewes (26%,15.38%) respectively too, while the percentage ratio 
of RBT and 2ME in 2nd  group was 7.44 and 71.42 respectively. 

  
  الخلاصة

 عینــة 200        شــملت الدراســة مجمــوعتین مــن النعــاج، المجموعــة الأولــى والتــي جمعــت منهــا
 وغیـــر ملقحـــة Rev1 توزعـــت بـــین نعـــاج ملقحـــة بلقـــاح 2007 لغایـــة آذار 2006للفتــرة مـــن ایلـــول 
 لغایــة ایلــول 2007 عینــة للفتــرة مــن نیــسان 94انیــة تــم جمــع  أمــا المجموعــة الث،وأخــرى مجهــضة

) RBT( و مــــن نعــــاج غیــــر ملقحــــة فقــــط، واجــــري علــــى هــــذه العینــــات اختبــــار الروزبنكــــال 2008
-2           اجـري فیمـا بعـد علیهـا اختبـار (RBT) نتیجـة موجبـة لاختبـار أعطـتوالعینـات التـي 
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mercaptoethanol )ME2(. نــــسبة المئویــــة للعینــــات الموجبــــة لاختبــــار  النتــــائج بــــان الأظهــــرت
 78.27 في النعـاج الملقحـة وبلغـت أقصاها كانت الأولى في المجموعة 2MEالروزبنكال واختبار 

علـى التـوالي % 15.38و% 26 فـي النعـاج المجهـضة وبلغـت وأدناهاعلى التوالي % 86.04و% 
 فـــي المجموعـــة الثانیـــة فكانـــت 2ME امـــا النـــسبة المئویـــة لاختبـــار الـــروز بنكـــال و اختبـــار ،ایـــضا
  .على التوالي % 71.42و % 7.44

  
  المقدمة

       داء البروســــــیلا و یــــــدعى بحمــــــى مالطــــــا او حمــــــى البحــــــر الابــــــیض المتوســــــط او الحمــــــى 
 هـو احـد اهـم الامـراض الخمجیـة والمعدیـة التـي تـصیب كـل مـن الانـسان والحیـوان علـى ،المتموجـة

ســـالبة لـــصبغة الكـــرام ، ن الجـــراثیم المتكیفـــة للمـــضیفحـــد ســـواء ومـــسبب هـــذا المـــرض هـــو عـــدد مـــ
 ،تعیش داخل الخلیة تدعى بجنس البروسیلا ویمتـاز المـرض الـذي تحدثـه هـذه الجـراثیم بالاجهـاض

وهــو مــن الامــراض المــشتركة واســعة الانتــشار ) 1( والتهــاب الخــصیتین والبــربخ ،احتبــاس المــشیمة
ة للخـسائر الاقتـصادیة فـي قطعـان الماشـیة فـضلا عـن في العالم ویعتبر احد اهم المسببات الرئیـسی

وفـــي البلــــدان الـــصناعیة المتقدمـــة تــــم القـــضاء علـــى هــــذا  ).2،3(خطورتـــه علـــى صــــحة الانـــسان 
ــــدان النامیــــة  ،المــــرض ــــه ازدادت وتفاقمــــت فــــي البل ان النــــوع الرئیــــسي ). 4(بینمــــا ظهــــوره وخطورت

) Brucella melitensis) 5 ،6ط هــوللبروســیلا التــي تتواجــد وتــصیب النعــاج فــي الــشرق الاوســ
والعلامــات الرئیــسیة لهــذا المــرض فــي النعــاج والمــاعز هــي الاجهــاض فــي الــشهر الثالــث او الرابــع 

 zoonoticان صـفة المـرض المـشترك ). 7(وولادة حمـلان ضـعیفة اضـافة الـى العقـم ،مـن الحمـل

disease   وتـــشیر الخاصـــیة ). 8(تجعـــل هـــذا المـــرض ســـهل الانتقـــال مـــن الحیـــوان الـــى الانـــسان
من اصابات الانسان بداء البروسیلا تحدث نتیجـة التمـاس المباشـر مـع % 90الوبائیة للمرض بان 

ویعتبر هـذا المـرض مـشكلة كبیـرة فـي ) 9(القطعان المصابة او استهلاك الحلیب الخام او منتجاته 
لأردن والمملكـة العربیـة الشرق الاوسط لكل من الانسان والحیوان وتم تسجیله في كل من العـراق وا

لــذلك كــان هــدف هــذا البحــث هــو دراســة مــسحیة . )10(الــسعودیة وســوریا وبنــسب حــدوث مختلفــة 
المـــصابة ظاهریــــا بعلامـــات هــــذا المـــرض وبمــــساعدة تـــاریخ الحالــــة  )النعــــاج(لامـــصال الحیوانـــات 

  .المرضیة للقطیع للتعرف على مدى انتشار هذا المرض وخطورته في المنطقة
  

   وطرائق العملالمواد
 مــل مــن كــل 10-5تــم جمــع عینــات الــدم مــن الوریــد الــوداجي للنعــاج بمقــدار : جمــع عینــات الــدم

تجلط بعـدها تـتركـت عینـات الـدم لطقـة بـالكحول قبـل سـحب الـدم ومـن ثـم حیوان حیث تم تعقـیم المن
  دقیقــة ثــم ســحب  المــصل15 -10دقیقــة لمــدة / دورة3000نبــذت بجهــاز الطــرد المركــزي بــسرعة 
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- مـل وحفـظ بدرجــة 5منهـا باسـتخدام ماصـات باســتور معقمـة ووضـع فــي انابیـب بلاسـتیكیة ســعة 
   : حیث شملت العینات المفحوصة مجموعتین.)8(  م لحین فحصها20

 200 وكـــان عــدد العینـــات فیهـــا 2007 لغایـــة اذار 2006 جمعـــت فـــي الفتــرة مـــن ایلــول -:الأولــى
واخـرى  REV.1ت من نعـاج ملقحـة بلقـاح عینة قسمت الى مجامیع ثانویة تضمنت عینا

 .غیر ملقحة فضلا عن عینات النعاج المجهضة

حیـث كـان .  عینـة94 وكـان عـددها 2008 لغایـة ایلـول 2007 وجمعت للفترة من نیسان -:الثانیة
  .REV.1فقط  مصدر جمیع هذه العینات من حیوانات غیر ملقحة بلقاح 

   
ـــارات المـــصلیة -2 الاجـــسام المـــضادة فـــي عینـــات المـــصل ضـــد داء  تـــم فحـــص معیـــار -:الاختب

 :البروسیلا باستخدام الاختبارات التالیة

باسـتخدام ) 11(تـم اجـراء الاختبـار حـسب طریقـة  Rose Bengal Test   اختبـار الروزبنكـال  -أ
 وذلــك .)Omega Diagnostic. UK(المستـضد القیاســي للبروســیلا المنـتج مــن قبــل شـركة 

 دقـائق 4 وتـم قـراءة النتـائج خـلال فتـرة ،لمستضد القیاسي مع المصلبمزج حجوم متساویة من ا
كثـر مـن حیث ان حدوث الـتلازن خـلال اول دقیقتـین اعتبـر نتیجـة موجبـة بینمـا تـاخر حدوثـه لا

   . دقائق اعتبر نتیجة سالبة4
 Mercaptoethanol 2 اســتخدمت مــادة  :)Mercaptoethanol )2 ME -2 اختبــار -ب

ث أضــیفت لحجــوم متــساویة مــن المــصل الموجــب باختبــار الــروز بنكــال  حیــM 0.2 ةبمعیاریــ
 مئویـة ثــم اجــري تخفیـف ثنــائي  للمــصل 37 دقیقـة فــي درجــة 90-60وحـضنت المــصول لمــدة 

 مـل 0.05 مـل مـن محلـول الملـح الفـسلجي تـلاه نقـل 0.05 مـل منـه مـع 0.05المعامـل بوضـع 
 مــل واســتمرت 0.05 الملــح الفــسلجي بعــد مــزج جیــدا إلــى الأنبــوب الثــاني الحــاوي علــى محلــول

 القیاســـي  مـــل مـــن التخفیـــف الأخیـــر ثـــم وضـــع مستـــضد البروســـیلا0.05العملیـــة لیـــتم إهمـــال 
)Omega Diagnostic. UK (0.05 مل علـى جمیـع التخـافیف وعـد ظهـور الـتلازن كنتیجـة 

  ). 12(موجبة
 
  النتائج

  :الأولى المجموعة -1
 اظهـــرت نتـــائج ان النـــسبة -:RBT( Rose Bengal Test(نتـــائج اختبـــار الـــروز بنكـــال   -أ

علـــى %) 26و % 50و% 78.27( المئویـــة للنعـــاج الملقحـــة وغیـــر الملقحـــة والمجهـــضة كانـــت
  ).1جدول (التوالي 
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 بعـد اجـراء هـذا الاختبـار علـى العینـات -:)Mercaptoethanol )2 ME -2  نتـائج اختبـار -ب
بـان أعلـى النـسبة المئویـة للعینـات الموجبـة  لـوحظ RBTـ  نتیجة موجبـة لاختبـار الـأعطتالتي 

وعلـى %) 15.38،%81.25،%86.04(في النعاج الملقحة و غیر الملقحـة والمجهـضة بلغـت 
  .التوالي

  
  :  المجموعة الثانیة-2
 بلغــت النــسبة المئویــة للعینــات -:RBT(Rose Bengal Test(نتـائج اختبــار الــروز بنكــال   -أ

  .فقط خلال الفترة اعلاه % 7.44 الموجبة باستخدام هذا الاختبار
 كانــت النـسبة المئویــة للعینــات التــي -:)Mercaptoethanol )2 ME -2  نتـائج اختبــار -ب

  . RBT 71.42%اعطت نتیجة موجبة لاختبار 
  

 Rose  أعداد الحیوانات والنسبة المئویة للعینات الموجبة لمرض البروسیلا باستخدام اختباري:1جدول 
Bengal Test2 و- Mercaptoethanol  الأولى في المجموعة  

  
 Rose  أعداد الحیوانات والنسبة المئویة للعینات الموجبة لمرض البروسیلا باستخدام اختباري:2جدول 

Bengal Test2 و- Mercaptoethanol في المجموعة الثانیة   

  
  لمناقشةا

        تــستخدم الاختبــارات المــصلیة مثــل اختبــار الروزبنكــال للتحــري عــن الأجــسام المــضادة لــداء 
حیـث تحتـوي سـوائل الجـسم ). 13(البروسیلا في المصل والحلیب ومخاطیة المهبل وافرازات الـرحم 

عدد   mercaptoethanol-2اختبار   اختبار الروزبنكال  
  العینات

نوع 
العینات   الحیوان

  الموجبة
العینات 
  السالبة

النسبة المئویة 
  للعینات الموجبة 

العینات 
  الموجبة

العینات 
  السالبة

النسبة المئویة 
  للعینات الموجبة

  الملاحظات

%78.27  12  43  نعاج  55   ملقحة  86.04%  6  37 

  غیر ملقحة  %81.25  9  39  %50  47  48 نعاج  95

  مجهضة  %15.38  11  2  %26  37  13 نعاج  50

عدد   mercaptoethanol-2اختبار   لاختبار الروز بنكا
  العینات

نوع 
العینات   الحیوان

  الموجبة
العینات 
  السالبة

النسبة المئویة 
  للعینات الموجبة 

العینات 
  الموجبة

العینات 
  السالبة

النسبة المئویة 
  للعینات الموجبة

  الملاحظات
 

  

  غیر ملقحة 71.42% 2 5 7.44%  87  7  نعاج  94
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لنــسبة بــان ا) 1جــدول( علــى كمیــات مختلفــة مــن الأجــسام المــضادة للبروســیلا ویتــضح مــن النتــائج
كــان ادناهــا فــي الحیوانــات المجهــضة ومــن ثــم غیــر RBT المئویــة للعینــات الموجبــة فــي اختبــار 

الملقحــة وربمـــا یعــود الـــسبب فــي ذلـــك إلــى انتقـــال المــرض فـــي الحیوانــات المجهـــضة إلــى المرحلـــة 
المزمنــة وبالتــالي یقــل معیــار الأضــداد أو بقــاء هــذا المعیــار عنــد مــستوى أضــداد معــین یعطــي فقــط 

أن ). Diagnostic Threshold ) 14یجــة موجبــة للاختبــارات المــصلیة وتــدعى هــذه المرحلــةنت
 انتـشار داء البروسـیلا بــشكل كبیـر فــي حیوانـات المزرعـة ســببه الـسماح للحیوانــات المـصابة وأخــرى
ســلیمة بــالرعي فــي منطقــة واحــدة أو عــدة قطعــان مــن الماشــیة فــي یــوم واحــد وفــي بعــض الأحیــان 
حـدوث الإجهــاض فــي منطقــة الرعــي بــسبب داء البروسـیلا ممــا یــؤدي إلــي تلــوث المراعــي وبالتــالي 

والتـي جمعـت مـن نعـاج ) 2جـدول (امـا النتـائج فـي ) 15(زیادة احتمالیة إصـابة الحمـلان بـالمرض 
فقــط وذلــك لان الاختبــارات المــصلیة   RBT 7.44%  كانــت النــسبة المئویــة لاختبــارغیــر ملقحــة

المــستخدمة لتــشخیص داء البروســیلا ربمــا تعطــي أو لا تعطــي نتیجــة موجبــة للإصــابة حیــث تبقــى 
  حیـث یعتبـر اختبـار) 16(الحیوانـات جرثومیـا موجبـة لكـن قـد تعطـي نتیجـة سـالبة لهـذا الاختبـار 

RBTإضـافة لكونـه اختبـار سـریع وسـهل ) 17(لمسحیة في تشخیص هذا المـرض من الاختبارات ا
مــع كافــة العینــات 2ME لــذلك فقــد اســتخدم اختبــار ) 19,18(وحــساس لكــن ذا خــصوصیة قلیلــة 

 كـان ذا حـساسیة عالیـة للكـشف 2ME وقـد تبـین مـن النتـائج ان اختبـارRBT  الموجبة في اختبار
 تمكنـه مــن  الـسبب فــي ذلـك الـى الیـة هـذا الاختبـار فـيعـن الاضـداد فـي الحیوانـات الملقحـة ویعـود

الـذي یكــون ظهـوره مبكـرا بعــد اجـراء عملیـة التلقــیح ضـد مــرض IgG الكـشف عـن الــضد المنـاعي 
 وبــالرغم مـــن هــذا كلــه فـــان تــشخیص داء البروســیلا یعتمـــد بدرجــة أساســیة علـــى .)20(البروســیلا 

ات المـــصلیة والعلامـــات الـــسریریة حیـــث ان عـــزل الجرثومـــة او الجمـــع بـــین عملیـــة العـــزل والاختبـــار
عزل الجرثومة یعني التشخیص الاكید للمرض لكن في الحقیقة صعوبة العزل تكمـن فـي التموضـع 

هنــاك العدیــد مــن ان كمــا ) 21(الــسریع للجرثومــة فــي انــسجة الجــسم اضــافة الــى طــول فتــرة العــزل 
ها اختبـار الـتلازن المـصلي واختبـار الاختبارات المصلیة المستخدمة في تشخیص داء البروسیلا من

و التــي تعــد مــن   Enzyme immunoassay یم المنــاعي الانزیمــيیــ واختبــار التقممتثبیــت المــت
ختبــــارات المــــسحیة الــــسریعة لكــــن اســــتعمال المــــضادات الحیاتیــــة وصــــعوبة عملیــــة العــــزل لهــــذه الا

الــسیطرة علــى داء البروســیلا ان عملیــة ). 22(الجرثومــة یــتم اللجــوء الــى هــذه الاختبــارات المــصلیة 
تعتمـــد علـــى اســـتبعاد الحیوانـــات المـــصابة مـــن خـــلال الفحـــص الـــدوري للحلیـــب والـــدم للتحـــري عـــن 

 وقـد .الاجسام المضادة المتخصصة واستبعاد الحیوانات التي تعطي نتائج موجبـة لهـذه الفحوصـات
وحظ ارتفـــاع نـــسبة تـــم اجـــراء الدراســـة علـــى مـــرحلتین بعـــد ظهـــور نتـــائج المجموعـــة الاولـــى حیـــث لـــ

 و % 50  حیـث كانـت RBT و 2MEالاضداد فـي الحیوانـات غیـر الملقحـة فـي كـلا الاختبـارین 
 مـــع علـــى التـــوالي ممـــا یـــشیر الـــى احتمالیـــة انتـــشار الاصـــابة بنـــسبة عالیـــة وهـــذا یتفـــق% 81.25

 النتـائج ، لذلك تم اختبار الحیوانات غیـر الملقحـة فقـط فـي المجموعـة الثانیـة وذلـك للتاكـد مـن)15(
 وربمـا یعـود الـسبب فـي ذلـك الـى RBTفـي اختبـار % 7.44حیث لوحظ انخفاض هذه النسبة الى 
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عــدم التلقــیح ضــد المــرض لفتــرة زمنیــة طویلــة او بــسبب كونهــا نعــاج مجهــضة ومــضى فتــرة طویلــة 
 للـسیطرة REV.1 على اجهاضـها وعلیـه توصـي الدراسـة بـضرورة الاسـتمرار بعملیـة التلقـیح بلقـاح 

   .المرضعلى 
  

  :شكر وتقدیر
جامعـة الموصـل لـدعمها المـادي / یتقدم الباحثون بالـشكر والتقـدیر إلـى كلیـة الطـب البیطـري       

  .والعلمي لانجاز هذا البحث

  
 لمصادرا

1) Adams L. G., The pathology of brucellosis reflects the outcome of 
the battle between the host genome and the brucella genome. Vet. 
Microbiol., 90(1-4):553-561(2002). 

2) Abela B., Epidemiology and control of brucellosis in ruminants 
from 1986 to 1996 in Malta.Rev.Sci.Tech.Off.Int.Epiz., 18(3):649-
659(1999). 

3) World Health Organization (WHO). 6th report of the joint FAO 
/WHO expert committee on brucellosis. WHO technical reports 
series. 740. WHO, Geneva (1986). 

4) Seifert H. S. H., Disease caused by aerobic rods.1. brucellosis in 
tropical animal health (B.H.Bokma, E.F.Blouin & G.H.bechara, 
eds). Kluuar academic, dordrecht., 365-367(1996). 

5) Aldomy F. M., Jahnas K. L. & Altarazi Y. H., Isolation of Brucella 
melitensis from aborting ruminants in Jordan. J.comp. Pathol. 
107(2):239-242 (1998). 

6) Polydorou K., Organization of Veterinary Public Health Activities 
in countries of estern Mediterranean region. in Veterinary public 
health: part two. Rev.Sci.Tech.Off.Int.Epiz. 11(1): 53- 75(1992). 

7) Acha P. N. & szyfres B., Zoonoses and communicable diseases 
common to man and animals, Vol. 1. bacterioses and mycoses ,2nd 
ed. Pan American Health organization (PAHO) Washington, DC., 
28-45(1987). 

8) Alton G. G., Jones L. M., Angus R. D. and Verger J. M., 
Techniques for brucellosis laboratory.institute national dela 
recherché Agronomique ,Paris, pp 190 (1988). 

9) Baron E. J. and Finegold S. M., Gram negative facultative 
anaerobic bacilli and aerobic coccobacilli: brucella in Bailey and 
Scotts diagnostic microbiology.8th ed.C.V. Mosby company, St. 
Louis, Missouri, 410-412 (1990). 



  محمد &    مزاحم یاسین العطار&  عمار محمود  العالم  &  صفوان یوسف البارودي  &فنار أبلحد اسحق دانیال  
   نبال سامي میخائیل&نجیب الشاهري  

41  

10) OIE (world organization of animal health) Manual of standards for 
diagnostic test and vaccines. 4th ed. OIE.Paris., pp. 957 (2000). 

11) Morgan W. J., Mackinnon D. J., Lawson J. R. ,Cullen G. A., The 
Rosebengal plate agglutination test in the diagnosis of brucellosis. 
Vet.Rec.,85:636-641(1969). 

12) Abdulah D. A., M. Sc. Thesis Serological and histological study of 
toxoplasmosis in slaughtered animals and experminental infection 
in mice. College of Veterinary medicine. Mosul university. (2004). 

13) Berecovich Z., Maintenance of brucella abortus– free herd:a review 
with emphasis on the epidemiology and problems in diagnosing 
brucellosis in areas of low prevalence. Vet.2.,20(3):81-88 (1998). 

14) Zowghi E. ,Ebadi A. & Mohseni B., Isolation of brucella organisms 
from the milk of seronegative cows. Rev. Sic. Tech. Off.Int. Epiz., 
9(4):1175-1178 (1990). 

15) Al-Ani F. K., EL-Qaderi S., Hailat N. Q., Razziq R., Al-darraji A. 
M., Human and animal brucellosis in Jordan between1996-1998:A 
study. Rev. Sic. Tech. Off. Int. Epiz.,23(3):831-840(2004). 

16) Food and Agriculture organization (FAO), (2004). Bovine 
brucellosis in animal health/diseasecards. FAO, 6.website: 
http://www.fao.org./ag/againfo/subject/health/diseases-
cards/brocellosi-bo.html (accessed on 4 october 2005).  

17) Zancada F., Roldan A., Fernandez A., Jimenez J., Agulla A., 
Brucellosis: estudio clinicoserologico en un area de saludrural. Rev. 
Clin. Esp., 119:8-12(1992). 

18) Sarkar S. C., Boxi K. K. and Sodi S. S., Studies on the incidence of 
infertility and abortion in dairy animals. J. Res. Punjab-Agri. Univ. 
India., 24:105-110(1987). 

19) Nasir A. A., Shah M. A. and Rashid M., Current status of 
brucellosis at various government live stock farms, Punjab. Int. J. 
Agri. C. Biol., 1:337-338(1999). 

20) Altuglu I., Zeytinogclu A., Bilgic A., Kamcioglu S., Karakartal G., 
Smits H., Evaluation of Brucella dipstick assay for the diagnosis of 
acute brucellosis. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease., 
44:241–243 (2002) 

21) Young E.J., Human brucellosis. Rev. Infect. Dis., 5:821-842(1983). 
22) Shapiro D. S., Wong J. D. Brucella. In Murray, P. R., Baron E. J., 

Pfaller M. A., Tenover F. C., Yolkan R. H. (Eds)., Manual of 
Clinical Microbiology.. ASM Press: Washington DC. pp 625–631 
(1999). 

  


