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دراسة صن انتشار حمى كيو )الحمى المجكولة( صند 
 في سورياالماصز في المنطقة الوسطى

 ماىر يوسف الحوراني.د
 ممخص البحث :

البورنيتية , الكوكسيمةالحمى المجيولة عبارة عن مرض جرثومي تسببو جراثيم   
أجريت ىذه الدراسة لمتقصي عن وجود مرض الحمى المجيولة في قطعان الماعز 
في المنطقة الوسطى من القطر العربي السوري حيث تركزت الدراسة عمى منطقة 

فقد تم  الإليزامدينة حماه ومصياف والمناطق الواقعة بينيما وباستخدام اختبار 
عمماً أن العينات  يواناتالحالكشف عن وجود مستوى أضداد مرتفع في دم بعض 

التي  الماعز%( من قطعان 66.66كانت عشوائية , وقد بمغت نسبة الانتشار )
شممتيا الدراسة , مع العمم أن المعدل الايجابي المنخفض قد يشير لإصابة سابقة 

وجود إصابة  إلى بالحمى المجيولة بينما يشير معدل الأضداد المرتفع بوضوح 
 نتائج تثبت وتوثّق بالدليل وجود مسبب المرضحالية بالمرض. ىذه ال

في قطعان الماعز الموجودة في منطقة الدراسة الأمر الذي  البورنيتية(الكوكسيمة)
 يستدعي أخذ الحيطة والحذر الشديدين لأجل التحكم بيذا المرض. 
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Abstract: 

This study was performed to investigate the existence of Q 

fever in goat flocks in the middle region of the Syrian Arab 

Republic, the study concentrated on tow regions which are 

Hamah  city and Mysiaf , in addition to some places between 

them , using ELISA test.We had detected a high standards of 

antibodies in the blood of some goats with consideration that 

the samples were taken randomly. The prevalence rate reached 

at   (61.66%  ) of the flocks included in the study,  with regards 

that the low positive rate of antibodies may refers to previous 

infection with Q fever . While the high rate of antibodies refers 

clearly to  a current infection with Q fever. This results prove 

and authenticate with evidence the existence of 

Coxiellaburnetii in the goat flocks in the region of study. This 

result requires High degrees of  caution in order to control this 

disease. 
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  مقدمةIntroduction  : 
وصف المرض حمى كيو )كيو للاستفيام( ىو مرض مشترك واسع الانتشار 

والذي كان يعمل  ,من قبل الباحث إدوارد ىولبروك ديريك 6391لأول مرة في العام 
صحة عامة في كوينزلاندباستراليا, وذلك عندما كان يتقصى عن جائحة لحمّى  اً موظف

(.قام  كل من الباحثين Bernard,2002 ) غير معروفة ظيرت بين عمال المسالخ
Burnet and Freeman  بعزل جراثيم سالبة الغرام داخل خموية  من فأر مخموج  بمادة

 Davis and Herald Raeأرسمت من قبل ديريك, وفي نفس الوقت فإن الباحثين 
Cox  المذان كانا يعملان في مختبر جبل روكي في مونتانا قاما بعزل متعضي من قراد

الباحثون أن المتعضي وجد  6391التسعة, وفي العام الأميال جمع بالقرب من خميج 
المأخوذ من خميج الأميال التسعة ومتعضي حمى كيو كانا متماثمين. ىذا المتعضي سمي 

بورنيتي احتراماً لكلا الباحثين كوكس وبورنيت. ومنذ ذلك الوقت عزلت  كوكسيمة
حصل وباء خلال  (.Bernard,2002 من أنواع حيوانية عدة ) البورنيتيةالكوكسيمة

( ضمن أفواج من الجيش في جنوب وشرق أوروبّا Epidemicالثانية ) الحرب العالمية
(Stoker and marmion,1955 )  ومنذ ذلك الحين لوحظت ىذه الحمّى وبشكل

 Tigertt etخاص في كافّة الأماكن التي تتواجد فييا الماشية والماعز . وقد سجل )
al.,1961 في الإنسان أيضاُ عند  يبدأ لدى خنازير غينيا واحتمالاً قد ( بأن  الخمج

 استنشاق عضيّة واحدة من الكوكسيمةالبورنيتيّة .

وىي من نوع مجبرة ىي عبارة عن جراثيم صغيرة داخل خموية البورنيتيةالكوكسيمة 
  (CoccobacillusPolymorphus)العصيات المكوّرة سمبية الغرام متعددة الأشكال 

(Fournier et al., 1998.)إلى والتي تنتمي  كوكسيمةلجنس و ىي صنف وحيد من ا 
 البورنيتيةالكوكسيمةوكانت ( , Gamma protiobacteriaالشعبة غاما لمبروتيوبكتيريا )

قد سميت باسم ريكتسيا بورنيتي نظراً لأنيا تشاركت في بعض الخصائص مع الريكتسيات  
من مثل كونيا متعضي داخل خموي إجباري وكونيا تتخذ القراد مستودعاً ليا. ومع ذلك 

بورنيتي و المورثات  كوكسيمة( لمMaurin& Raoult,1999) RNAال  تنسيلفإن 
(Seshadri et al., 2003 قد بين  ) أليفة الرئة  مةالميجيونيتماثلا مع جراثيم
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(Legionella pnomophilia( )Vogel, 2004 كلا الجرثومتين السابقتين تقعان . )
تحت فرع ألفا  إلى تحت الفرع غاما , وبعيداً عن ذلك تتوضعالريكتسيات التي تنتمي 

(1995Raoult&Marrie, مع ذلك فإنّ الصفة ريكتسي لا تزال تطمق عمى . )
 ,.Bartlett, 2000.,Maltezouet al., 2001) البورنيتيةلكوكسيمةا

Maltezou&Raoult  , 2002., Langley et al., 2003 وىذا الأمر غير ,)
  صحيح حسب عمم التصنيف.

مقاومة واضحة لمختمف العوامل الفيزيائية  البورنيتيةالكوكسيمةتبدي 
درجة مئوية لمدة  66والكيميائية بسبب شكميا الشبيو بالبوغة. فيي تقاوم درجة الحرارة 

%( من الفورمالين لمدة أربعة أيام, ويمكنيا  6,0) ستين دقيقة وتقاوم التعرض لتركيز
خموية أو أجنة البيض أن تبقى حية في التربة والحميب لعدة أشير, و في المزارع ال

تبدي تغيراً في المظير  البورنيتيةالكوكسيمة( فإن Maurin&Raoult, 1999المخصب )
تبدل عديد سكريات  إلى يقود ( Genetic  blotمرتبطاً بحدوث شطب صبغي )

الطور الثاني  إلى شحمي , و مع الطور الأول عالي الفوعة يتغير المظير 
غيرالمفوع, و تبدي العزولات المأخوذة من مناطق مختمفة في العالم درجة 

 (. Raoult., 2001Maurin&Raoult, 1999 ,.)منخفضة من التغايرية الجينية.

أنواع متعدّدة من الحيوانات بالإضافة لبني تخمج بورنيتي أن  كوكسيمةيمكن لم
الأبقار والماعز و الأغنام والكلاب والقطط والخيول البشر, وقد تمّ وصف الأخماج عند 

والأرانب والجواميس وصغار القوارض والخنازير والجمال وجواميس الماء, والجرذان 
والفئران والطيور كالحمام والرومي والدجاج والبط والإوز وعند أنواع متعددة من القراد 

(Babudieri and Moscovici, 1952; Babudieri, 1959; Marrie, 1990a; 
Maurin and Raoult, 1999; Arricau-Bouvery and Rodolakis, 2005; 

Muskens et al., 2007.) 

تعتبر الماشية والأغنام والماعز ىي الخزانات الأولية  لمعامل الممرض  
(Zeman et al.,1989;Damoser et al.,1993; Maurin and Raoult 1999; 
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Hatchette et al., 2001; Wouda and Dercksen, 2007 وأيضاً وفي بعض .)
(. يكون الخمج عند Marrieetal.,1988المناطق تعتبر القطط مصدراً رئيساً لمخمج )

(, في الطور الحاد لمخمج يمكن أن يبرىن asymptomaticالحيوانات عادةً لاعرضي )
وصف أعراض  في الرئتين والكبد والطحال والدم. لم يتم البورنيتيةالكوكسيمةعن وجود 

 (. MaurinandRaoult,1999لمطور المزمن لممرض )

بدو بشكل إجياض ونقص ي, ولكنو قد اً عند الأبقار عادةً لاعرضيّ  الخمجكون ي
. بينما عند Arricau-Bouvery and Rodolakis,2005)خصوبة والتياب رحم )

( أو Stillbirthالمجترّات الصغيرة قد يظير الخمج بصورة إجياض أو ولادة جنين ميّت )
( أو التياب بطانة Retention of foetal membranesاحتباس الأغشية المشيمية )

(. يحصل الإجياض عادةً عند نياية الحمل  Infertility( والعقم )endometritisالرحم )
(Arricau-Bouvery and Rodolakis, 2005; Muskens et al., 2007; 

Wouda and Dercksen,2007 بعض الأحيان وقبل حدوث الإجياض قد يبدو (. في
 Wouda andالحيوان بطيء الحركة وتتناقص شييتو لتناول الطعام )

Dercksen,2007 ولكن وفي معظم الحالات لا تظير أعراض سابقة لظيور المرض ,)
(Arricau-BouveryandRodolakis,2005 قد تظير في بعض القطعان .)

 Arricau-Bouvery andالمصاحبة ) المخموجة حالات من التياب الرئة
Rodolakis, 2005; Muskens et al., 2007 كما أنو من الممكن ان تعاني ,)

 Wouda andالحملان حديثة الولادة من الإسيال ومن مشاكل تنفسيّة )
Dercksen,2007.) 

, ولكنو ممكن  يعتبر حدوث معدلات عالية من الإجياض أمراً نادراً
% من الحيوانات الحوامل 36 إلى عز لنسبة تصل الحدوث في قطعان الما

 ,.Palmer et al., 1983; Hatchett et al) التي من الممكن أن تجيض
2003; Arricau-Bouvery and Rodolakis, 2005; Wouda and 

Dercksen, 2007 ومن الجدير بالذكر أنو في موسم الولادة اللاحق لموجة .)
 Wouda and) ظيوراً اسمية تغدو أقل الإجياضات يبدو أن المشاكل التن
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Dercksen,2007 .) الحيوانات المخموجة المسبب الجرثومي الممرض في تفرز
قد يستمر لشيور وىو يدوم  الإفرازمنتجات الولادة , وفي البول , والبراز والحميب. ىذا 

 Arricau-Bouvery andلفترات أطول عند الماعز بالمقارنة مع الأغنام )
Rodolakis,2005 جراثيم  ى(. يمكن أن تخمج الماعز بصورة مزمنة وقد تؤو

من (. Hatchetteetal.,2003) الخمجالكوكسيمةالبورنيتيّة لحممين متتاليين بعد حصول 
, الصادات حساسة لمعديد من  البورنيتيةالكوكسيمةتعتبر  المفترض أنو في المختبر

لكن من الصعب أن يتم تقييم فعالية كلا بما فييا التتراسيكميناتوالماكروليدات, 
اً بشكل دقيق ) (. وجد كل من Muskensetal.,2007المجموعتين حقميّ

Guatteoetal.,2008)) والباحث  (Matthews(1990   بأنو في قطعان الماعز
المصابة بالإجياض فإنو من الممكن أن يتحكّم التتراسيكمين بعدد الإجياضات الحاصمة, 

لحيوانات من أن تؤوي المسبب المرضي , وقد اقترح الباحثان أن حقن ولكنو لا يقي ا
( من الحمل وبعد أسبوعين من الولادة. 660الأوكسيتتراسيكمين يجب أن يتم في اليوم )

أي انخفاض في عدد  يسجموا(  لم (However, et al., 2007ومع ذلك فإن الباحثين 
 الإجياضات في أحد قطعان الماعز المخموجة بعد المعالجة بالأوكسيتتراسايكمين.

   

يغمب ظيور المرض الشبيو بالأنفمونزا   الشكل الحادفي  أما عند الإنسان فإنو           
حيث يبدو عمى المرضى المصابين بالتياب الرئة الناجم عن حمى كيو حمى ذات درجة 

, مرتبطة مع صداع شديد مع أعراض بنيوية مثل التعب والألم العضمي, ويتراوح عالية
في ثمث الحالات, وقد منتج لمقشع % من المصابين وىو 36 -%42ن بي حدوث السعال

وألم الحمق أيضاً بشكل متكرر, يكون سير التياب الشدّة التنفسية تمت مواجية حالات من 
ومع ذلك فقد , المقارنة مع التياب الرئة النموذجيمعتدل ب إلى الرئة بحمى كيو خفيف 

 ,.Richarduset al, 1985., Marrie, 1993لوحظ تفاقم سريع لفشل تنفسي)
Maurin&Raoult, 1999 الناتج عن حمى  الإجياض(كما لوحظ ظيور حالات من

 D.Baud ., etمن النساء الحوامل تمت دراستيا من قبل الباحثين ) مجموعةكيو عند 
al 2009 وذلك في مدينة لندن حيث التماس مع المجتمع الحيواني بأقل مايمكن وقد )
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( من النساء المشمولات بالدراسة إيجابيات مصمياً لإختبار  %4,6وجد ىؤلاء أن نسبة )
 ( وذلك لمكشف عنindirect immunofluorescenceالتألق المناعي غير المباشر )

 التياب الكبد الصريح المترافق مع اليرقان يحدثا عندىن, كم البورنيتيةالكوكسيمةأضداد
إنزيمات  عيارتضخم الكبد وارتفاع  يعتبر(, و Maurin& Raoult,1999) بشكل نادر
للإصابة عند الإنسان يشكل التياب شغاف  بالشكل المزمن.  وأما اً شائع اً الكبد أمر 

ومن ( ,Raoult&Marrie 6330% من أعراض مرض حمى كيو )16-66القمب
قاتلًا مالم يتم استخدام الجرثومي   الجدير القول بأنو يعد التياب شغاف القمب

 (.Rolain et al., 2003) الصاداتالمعالجة ب

 : مواد وطرق العملMaterials and Methods  

 Materialsمواد العمل:  -أولا 

 Study Populationحيوانات الدراسة     -1

و   2011أجريت الدراسة في الفترة الواقعة مابين بداية شير تشرين الأول العام 
و  رأساً من الماعز, 66 ةالمدروس عدد الرؤوسوبمغ , 2012لغاية نياية شير نيسان  

كما تم تسجيل  تم جمع البيانات من قطعان الماعز المتواجدة في منطقة ريف حماه .
وفي ىذه الدراسة تركزت مناطق أخذ  .العينة منيا بيانات تتعمق بالمنطقة التي أخذت

العينات في خمس مناطق من محافظة حماه ىي قرية دير ماما وقرية الحيموني وقرية 
قرب  المشفى الوطني )الحرف وقرية  (قرب مدرسة المحاسبة) طير جممة
 كانتالعوجة الواقعة بريف حماه الشمالي , وبالنسبة لمجنس فقد بالاضافة لقرية (بمصياف

 إلى العينات كميا لإناث. كما تم تسجيل بيانات تتعمق بعمر الحيوانات حيث تم تقسيميا 
ثلاث فئات عمرية حيث تراوح عمر الماعز في الفئة الأولى بين شير وحتى سنتين ضمناً 

تين وأربع سنوات ضمناً , وأما المجموعة الثالثة , أما ماعز الفئة الثانية فعمرىا بين سن
فبعمر أكبر من أربع سنوات. وقد تراوحت أعمار الماعز عموماً بين بضعة شيور وحتى 

 عشر سنوات.
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 Collecting   Dataجمع البيانات:    -2

تم الحصول عمى المعمومات المتعمقة بالاستبيان الحقمي من خلال جمع البيانات  
حيث تم تقسيم الاستبيان لعدة حقول  ذات الصمة بموضوع الدراسة من قبل الباحث ,

أحدىا شمل العينات من حيث تاريخ أخذ العينة والموقع وفيما إذا كان ىناك إجياض 
تضمن معمومات عن الحيوان نفسو شممت النوع  سابق أم لا, بينما الحقل الثاني فقد

المصمي عمى  الإليزاوالجنس والعمر, وأما الحقل الثالث فقد خصص لنتيجة اختبار 
رأس  66و قد شممت الدراسة  ماعز الدراسة, وأما الحقل الأخير فيو لمملاحظات, 

ن العام) ماعز تم  القيام بجمع البيانات المتعمقة بيا بعد موسم الحمل والولادة م
( صفيحة الاستبيان الوبائية التي تم تصميميا 6يبين الجدول رقم )(  .4666-4664

بداية شير تشرين الدراسة خلال فترة الدراسة الواقعة  ما بين  لحيواناتلجمع البيانات 
 4664و لغاية نياية شير نيسان    4666الأول العام 

 

 

 

 

 

المشمولة بالدراسة خلال الفترة الواقعة بين ( ورقة استبيان لمماعز 1جدول رقم )
في    2012و لغاية نهاية شهر نيسان    2011بداية شهر تشرين الأول العام 

 المنطقة الوسطى بسوريا
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رقم 
 العيّنة

 الحيــوان العيّنـــــات

اختبار 
 الإليزا

تاريخ  ملاحظــات
أخذ 
 العينة

 المـوقـع
وجود 
 إجهاض

 العـمر الجنس النوع

1 
     

 
 

  

2 
     

 
 

  

3 
     

 
 

 
 

4          

5          

مناطق في مختمف  رؤوس الماعز المشمولة في الدراسة( يبين توزع 4الجدول رقم )كما أن  -
 .المحافظة

 

 

( التوزيع التكراري المطمق لحيوانات الماعز المشمولة في الدراسة في 4جدول رقم )
 مختمف مناطق المحافظة
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 Materialsطرق العمل :  -ثانياا 
تم  البدء بالبحث من خلال القيام بعدة زيارات لمربي الماعز حيث تركزت 

 حيث تم القيام بالإجراءات التالية:, ياالزيارات في محافظة حماه وريف
 Clinical Examinationالفحص السريري:   -1

شممت الدراسة الماعز المتاحة في  مناطق الدراسة عمى شكل عينة عشوائية, و 
كانت أعمار ماعز الدراسة تتراوح بين بضعة شيور و حتى عشر سنوات, تم إجراء  

وموت المواليد المبكر بعد الولادة في ىذه  الإجياضفحص سريري لبعض حالات 
لحمى المجيولة في القطيع شر غير قاطع عمى إمكانية وجود مرض اؤ القطعان كم

والمنطقة , وذلك قبل القيام بأخذ عينات الدم لأجل التشخيص المخبري بالطرق العممية 
 المعتمدة.المتبعة و 
 LaboratoryExaminationالفحص المخبري:  -4

من دم الماعز المشمولة بموضوع الدراسة, وقد تم أخذ عينات  العيناتتم جمع 
الدم من الوريد الوداجي لمماعز ضمن انابيب مفرغة من اليواء مضاف ليا مانع تخثر 

(EDTA سعة  )( من  66مل و ذلك بشكل عشوائي  وبنسبة   تقارب )  0 %
من الفمين المقوى  , ثم تم القيام بوضع العينات في حافظة خاصة الحيوانات المدروسة

وفييا قوالب ثمج خاصة لمحفاظ عمى البرودة داخل الحافظة لأطول فترة ممكنة ريثما يتم 
 .إيصال العينات الى المخبر

المخبر تم تثفيل  العينات والحصول عمى المصل ووضعو في  إلى بعد الوصول 
سات العميا بكمية أنابيب أبندروف , ثم تم القيام بحفظ العينات في مخبر التشخيص والدرا

د.مئوية (. بعد ذلك تم البدء بدارسة وجود  46-الطب البيطري ضمن براد بدرجة حرارة )

المنط
 قة

قرية 
دير 
 ماما

قرية طير 
)قرب    جممة

مدرسة 
 المحاسبة(

         لحرفقرية ا
)قرب المشفى 
 الوطني بمصياف(

قرية 
 العوجة

 المجموع قرية الحيموني

 66 1 66 42 69 0 العدد
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الأضداد النوعية لمرض الحمّى المجيولة في مصل دم الماعز موضوع الدراسة عن 
 Enzyme Linked( ))فحص الممتز المناعي للانظيم المرتبط طريق إجراء اختبار

Immunosorbent Assay) (ELISA حيث تم استخدام كيت ,)Coxiellaburnetii 
(Kit Elisa Cox Ls, Lsi Vet Ruminant Milk/Serum Q Fever Version 

FQLS 004-031208 INRA Licence INRA وىو عبارة عن اختبار مقايسة )
مناعية مرتبطة بالإنظيم يستخدم لمكشف عن الأضداد النوعية لمرض الحمى المجيولة , 

 فيالبلازما و في عن ىذه الأضداد النوعية في المصل و  بوساطتو الكشف حيث يتم
اشف الاليزا التي وعمى خلاف الأغمبية العظمى من كو الحميب عند المجترات الصغيرة,

( فقد تم The Nine mile Strainتستخدم سلالة الأميال التسعة المعزولة من القراد )
جترات أىمية وىي عبارة عن سمسمة غنمية ( ليذا الكيت من مAntigenعزل مولد الضد )

ومن الجدير القول أنو تعتبرحساسية اختبار الاليزا عالية  تسبب إجياضات عند الأغنام.
بورنيتي بالمقارنة مع التألق المناعي غير المباشر  كوكسيمةلمكشف عن الأضداد النوعية لم

(Hatchette T., et al., 2003. ) 
 Reading of Resultsقراءة النتائج -9

تمحساب متوسط قيم الكثافة الضوئية لمعينات المختبرة بشكل مزدوج, كما تم تصحيح 
(, DOpos(, والشاىد الإيجابي )DOsplالقيم المتوسطة لمكثافة الضوئية لمعينات )

. وبالتالي (DOnegمن خلال طرح القيم المتوسطة لمكثافة الضوئية لمشاىد السمبي )
 (: 6( وذلك حسب القانون التالي رقم )Titerالأضداد )تم حساب مايعرف بمعيار 

( = Titerالمعيار )
(     )الكثافة الضوئية لمعينة (     )الكثافة الضوئية لمصل التحكم السمبي

((     )الكثافة الضوئية لمصل التحكم الإيجابي (     )الكثافة الضوئية لمصل التحكم السمبي
 

 40≥تم تعيين النتيجة عمى أنيا سمبية إذا كانت قيمة المعيار وبناءً عمى ماسبق فقد 
يجابية إن كانت القيمة أعمى من ذلك.  , وا 
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 طرق التحميل الإحصائي والتقييم الوبائي :-4
Statistical analysis &   Epidemiological Evaluation 

  Statistics باستخدام برنامج إحصائي لمنتائج المتعمقة بالدراسة تم التحميل الإحصائي

(Analytical Software@1998)  2.0النسخة 

 Epidemiological Measuresالمقاييس الوبائية -5

 Morbidity Ratesمعدلت الإصابة:   -

ف معدلات الإصابة مستوى المرض السريري في مجموعة ما أو في قطيع صّ و ت 
 Disease, و أىم مقاييس معدلات الإصابة مقياس انتشار المرض ) من الحيوانات
Prevalence( و حسب )Martin et al.,1990 فإن الانتشار يمكن أن يعطى من )

 خلال القانون التالي:
انتشار المرض =عدد الحيوانات المصابة من كافة الحالت خلال فترة زمنية محددة / 

و بالمقارنة لمعدل الحدوث الإصابة خلال زمن محدد.عدد الحيوانات الواقعة تحت خطر 
فإن الانتشار ىو مقياس ديناميكي لممرض و الانتشار يعبر عنو كنسبة مئوية, و يدعى 

 بنقطة معدل الانتشار, و ىو من محددات المرض الثابتة خلال أي زمن محدد. أحياناً 
 
 
 
 

 لمنسبة المئوية  و تم حساب دقة النتائج من خلال حساب ما يدعى بحد الثقة
The Confidence Interval for a Proportion  

حيث أن  حد الثقة لنسبة حيوانات الدراسة يحسب من خلال إضافة وطرح النسبة المئوية 
% لنسبة حيوانات الدراسة 95( مضروباً بالخطأ المعياري وىكذا فإن حد الثقة pلمعينة )

 :  (4رقم ) يمكن أن يقدر من خلال القانون التالي
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0,99المعياري ) الخطأتم حساب قيمة  )(PSE ) وبناءً عمى القانون السابق وعمى
 فقد تم حساب حد الثقة وكان كما يمي:  p  =0.6166اعتبار أن قيمة 

 (1.33% الأدنى =95,    حد الثقة 2.57% الأعمى =95حد الثقة )

و تم تصدير ىذه البيانات لإجراء    Accessثم دققت النتائج من خلال استخدام نظم  

 Statistics(Analytical Software@1998)التحاليل الإحصائية و الوبائية في نظام 

 2.0النسخة 

 والمناقشة: النتائج Discussion  & Results 
 : أولا النتائج

(عينة مدروسة كانت 66فمن أصل ) كانت النتائج تحتوي عمى إيجابية عالية
( عيّنة سمبيّة بنسبة 49%( , و)66,66( عينة إيجابية بنسبة إصابة قدرىا )91ىناك )
%(, مع العمم أننا أخذنا ىذه العينات من مناطق متعددة في منطقة حماه 91.99قدرىا )

جيضت في وريفيا ومع العمم أيضاً أن البعض من الماعز التي شممتيا الدراسة كانت قد أ
 المواسم السابقة لمرّة واحدة عمى الأقل.

وعمى اعتبار أن نسبة الإصابة بالحمى المجيولة في ىذه الدراسة كانت 
 :  (9رقم ) %( فقد تم حساب الخطأ المعياري في ىذه النسبة وفقاً لمقانون التالي66.66)

n

PP )1( 
)(PSE 
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تعبر عن نسبة انتشار الحمى المجيولة في قطعان الماعز في  pحيث أن القيمة 
0,99منطقة الدراسة , وبالنتيجة فقد كانت قيمة الخطا المعياري ) )(PSE) 

 لم يكن لمجنس معنويةبناء عمى ذلك , و العينات لإناث فقطكانت   
( بنسبة 44بمغ عدد الماعز المصابة بإجياض سابق)قد . و ةالمدروس الحيواناتعند
إيجابيتيا وىي الإليزا( عينة أثبت التحميل باختبار 64أن ىناك ) لوحظ%(, وقد 96,66)

( 66%(, بينما لوحظ أن ىناك )46أي بنسبة ) الإجياضبمن ماعز مصابة مسبقاً 
%( ووجد 66.61)بنسبة بمغت  الإليزاعينات كانت مصابة باجياض سابق وسمبية لإختبار 

يجابية لإختبار 40أن ىناك ) %(  26.66بنسبة بمغت ) الإليزا( عينة سمبية للإجياض وا 
%( 46.61معاً بنسبة بمغت ) الإليزا( عينة سمبية للإجياض ولإختبار 69بينما ىناك )

 ويمكن توضيح النتائج السابقة حسب الجدول التالي:

 

 

 

 

 

 

والإليزا  من حيث عدد العينات ومن حيث الإجهاض( يبين العلاقة بين 3الجدول رقم )
 النسبة المئوية

 

 إيجابي للإليزا

يجابي  وا 
 للإجهاض

 إيجابي للإليزا

وسمبي 
 للإجهاض

 سمبي للإليزا

وسمبي 
 للإجهاض

 سمبي للإليزا

يجابي  وا 
 للإجهاض

 

 المجموع
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 66 66 69 40 64 عدد العينات

النسبة 
 666 66.61 46.61 26.66 46 المئوية

حيث إيجابيتيا وسمبيتيا  مقارنة بين العينات منعن  (6رقم )ويعبر المخطط 
وذلك بالعدد والنسبة المئوية لمنسب المئوية  ليذه  الإجياضعلاقتيا بو الإليزالإختبار 

 العينات

 
 

 الإليزا(  مقارنة بين العينات من حيث إيجابيتها وسمبيتها لإختبار 1المخطط رقم )
 لمنسب المئوية  لهذه العينات وذلك بالعدد والنسبة المئوية الإجهاضوعلاقتها ب

( لدراسة Statistix 2002أما فيما يخص العمر فقد استخدمنا برنامج إحصائي )
يجابية  الإليزاالعلاقة بين  حسب  وذلك الإليزاوالعمر ولاحظنا وجود علاقة بين العمر وا 

 (. 4رقم ) المخطط
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إيجابي     
يجابي  للإليزا وا 
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إيجابي     
للإليزا  وسمبي 
 للإجهاض

سمبي     
للإليزا    
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 للإجهاض

سمبي       
يجابي  للإليزا  وا 
 للإجهاض   
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13 
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21.67 

 العدد 16.67
 %النسبة المئوية 
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 والعمر عند ماعز الدراسة. الإليزا( العلاقة بين 2رقم ) المخطط

يعبّر عن الفئات العمرية التي شممتيا الدراسة وعدد عينات ايجابية  (9رقم )والجدول 
 بينيا :  الإليزا

 

 

 

 

 ( الفئات العمرية التي شممتها الدراسة وعدد عينات ايجابية الإليزا  بينها3الجدول رقم )

الفئة 
 العمرية

عدد الرؤوس 
 بكل فئة

عدد الرؤوس الايجابية 
 الإليزاباختبار 

عدد الرؤوس السمبية 
 الإليزالإختبار 

6 46 3 66 
4 49 69 66 

0
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15

20

25

عدد الرؤوس بكل فئة 
 عمرية

عدد الرؤوس اليجابية 
 باختبار الليزا

عدد الرؤوس السمبية 
 لإختبار الليزا

20 

9 
11 

23 

13 
10 

17 
15 

2 

من الولدة حتى 
 سنتين

 سنوات 4-2بين 

 سنوات 4أكثر من 
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9 61 60 4 
 49 91 66 المجموع

العلاقة بين الفئات العمرية والنسبة المئوية لعدد رؤوس الماعز ( 2رقم )كما يظير الجدول 
 :الإليزافي كل فئة ولمحيوانات الإيجابية والسمبية لإختبار 

( العلاقة بين الفئات العمرية والنسبة المئوية لعدد رؤوس الماعز في 4الجدول رقم )
 كل فئة ولمحيوانات الإيجابية والسمبية لإختبارالإليزا

الرؤوس بهذه الفئة  الفئة العمرية
% 

الرؤوس 
 %الإليزاباختبار اليجابية

الرؤوس السمبية 
 %الإليزالإختبار 

من الولدة حتى 
 47.82 24.32 33.33 سنتين

 4-2بين 
 43.47 35.13 38.33 سنوات

 8.69 40.54 28.33 سنوات 4 >

 99.98 99.99 99.99 المجموع

 عن النتائج الواردة في الجدول السابق:  (9رقم )ويعبر المخطط 
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( العلاقة بين الفئات العمرية والنسبة المئوية لعدد رؤوس الماعز في 3المخطط رقم )

 الإليزافئة ولمحيوانات الإيجابية والسمبية لإختبار كل 

 

مكانيةالإصابةما فيما يخص العلاقة بين المنطقة أ - وكذلك  بمرض الحمى المجيولة وا 
فمقد لاحظنا وجود معدل أضداد مرتفع في بعض  العلاقة مع وجود إجياض سابق

يعطينا  (0رقم ) المناطق بينما كان معدوما أو منخفضاً في مناطق أخرى ولعل الجدول
 فكرة واضحة عن ىذه النتائج.
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( يعبر عن العلاقة بين المنطقة والنسب المئوية لمحالت 5الجدول رقم )
 السابق الإجهاضالسمبية واليجابية ولحالت التوافق مع 

إليزا إيجابي+جهاض سمبي%إجهاض سابق +إليزا إيجابي %إجهاض سابق% الحالت السمبية %الحالت اليجابية %المنطقة

20800020قرية دير ماما

919242274قرية الحرف قرب المشفى

4654302323 طير جملة قرب المحاسبة 

7129282943قرية الحيموني

3070801020قرية العوجة ريف حماه

 يوضح أيضا القيم السابقة بشكل أوضح:  (2رقم )ولعل المخطط 

 
( عن العلاقة بين المنطقة والصابة بالحمى المجهولة 4المخططرقم )

 . الإجهاضو 

بالمرتبة  (منطقة المشفى الوطني بمصيافقرية الحرف )وكما يبدو من المخطط تأتي 
 قرية الحيمونيتمييا %( 36) الأولى من حيث وجود حالات إيجابية وبنسبة مئوية بمغت

%( تمييا 26)بنسبة مدرسة المحاسبة بمصياف( )قربطيرجممةثم قرية   %(16) بنسبة
بالمقابل فقط كانت أعمى (. 46)وأخيراً قرية دير ماما بنسبة %( 96قرية العوجة بنسبة )
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يجابية اختبار الكشف عن الأضداد  نسبة توافق بين وجود اجياض سابق في القطيع وا 
)قرب  قرية طيرجممة تمتيا%( 41)في قرية الحيموني بريف مصياف بنسبة الإليزاباختبار 

)منطقة المشفى قرية الحرف  ثم%( 49)سبة وقدرىا نب مدرسة المحاسبة بمصياف( 
وأخيراً %( 66) تمتيا قرية العوجة بريف حماه بنسبة%( 44) بنسبةالوطني بمصياف( 

قرية دير ماما بنسبة معدومة.وىذا الامر يعني فيما يعنيو انو ليس بالضرورة أن يكون 
في منطقة ما دليلا عمى وجود أكبر نسبة اصابة  الإجياضوجود نسبة عالية من 

 بالجداولبعد الانتياء من تجميع النتائج وتوضيحيا بمرض الحمى المجيولة .
 Statistix) حاليل الإحصائية اللازمة عن طريق برنامج والمخططات تم القيام بإجراء الت

حيث تمت دراسة التوافق بين الاليزا والفئات العمرية الثلاث التي شممتيا الدراسة  (2002
وبالنتيجة لوحظ لوحظ وجود معنوية وترافق واضح بين الفئة العمرية الثالثة وبين اختبار 

بالنسبة لمفئة العمرية الأولى غير معنوية  ( بينما كانت النتيجة P=0.007الاليزا )
(P=0.062 ) و( الثانيةP=0.337 ). 

سة بالعموم لوحظ وجود معنوية وعندما تمت دراسة التوافق بين الاليزا وعمر حيوانات الدرا
(P=0.01 ). 
لم تلاحظ علاقة معنوية بينيما  الإجياضبين اختبار الاليزا و العلاقة بالنسبة الى  
(P=0.160.) 

العلاقة بين اختبار الاليزا والمناطق المختمفة التي تم أخذ عينات الدراسة  بالنسبة الى
( وفي P=0.04( وقرية دير ماما )P=0.02منيا, لوحظ وجود معنوية في قرية العوجة )

كانت المعنوية واضحة  )منطقة المشفى الوطني بمصياف( قرية الحرف 
ق معنوي لمنتائج في كل من منطقة المحاسبة (, بينما لم يكن ىناك توافP=0,000جداً)

( وقرية الحيموني P=200) )قرب مدرسة المحاسبة بمصياف(  قرية طيرجممة
(P=0.95.) 

أيضاً وجود ارتباط معنوي بين اختبار الاليزا والمناطق التي شممتيا الدراسة بالعموم  لوحظ
(P=0.03) . 
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العلاقة بين فئات العمر المختمفة لمجتمع حيوانات الدراسة وبين  فيما يخصوأخيراً 
وجود ارتباطات معنوية لكل الفئات العمرية الثلاث التي  يظيرلم  الإجياضحصول 

 (.P>0.05)شممتيا الدراسة 
 ثانياا المناقشة: 

 %(26بمغت نسبة الانتشار المصمي ) (McQuiston 4664), حسب الباحث
( Elodie R et al., 2007بينما أشار الباحثون ) ,في منطقة مرمرة بتركيا عند الماعز

%( وىي نسبة قريبة 12نسبة انتشار مصمي في قطعان الماعز في فرنسا بمغت ) إلى 
بمغت نسبة الانتشار المصمي في ىذه الدراسة  لمنسبة التي توصمنا إلييا في دراستنا حيث

الناتج عن  الإجياضد تطابق في نسب %(. وقد بينت ىذه الدراسة وجو 66,99)
المترافق مع  إيجابية لإختبارالإليزا  الإجياضالكوكسيمةالبورنيتية حيث تبين أن نسبة 

 Elodie R et) الباحثون%( من مجتمع الدراسة وىذا يتطابق مع ما أورده 46بمغت )
al., 2007 ),لم تثبت ىذه حيث أنيم تحدثوا عن نفس النسبة في قطعان الماعز بفرنسا

السابق وبين إيجابية الاصابة بالمرض  الإجياضالدراسة وجود ارتباط معنوي بين 
(P=0.16 )( ويمكننا تفسير عدم الارتباط ىذا بأنو ىناك جممة 9حسب الشكل رقم , )

الأخرى من مثل الكلاميدياوالبروسيلا والعنقوديات الذىبية  الإجياضمن مسببات 
. وقد تبين الإجياضحدوث كون ليا دور في يقد  والتي وغيرىاوالعقدياتوالميكوبلازما 
( ولو أن الفئة العمرية P=0.01وي بين العمر واختبار الإليزا )نوجود ترافق وارتباط مع

(, كما P=0.007الثالثة أي بعمر أكبر من اربع سنوات كانت ذات معنوية واضحة )
منيا وبين نتائج إختبارالإليزا تبين وجود علاقة بين المناطق التي تم أخذ العينات 

(P=0.03( كانت الأكثر معنوية )( ولو أن منطقة المشفى )قرية الحرفP=0.000 )
(. ولم يكن لمجنس معنوية P=0.04( ثم قرية ديرماما )P=0.02تمتيا قرية العوجة )

 .فقط ىي لإناث عينات الدراسة عمى اعتبار أن 
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  :التحكم والسيطرة 

بالنسبة لموقاية من الحمى المجيولة فقد تم استخدام لقاح خاص بحمى كيو في الولايات 
يعتبر التحري السابق لمقاح أمراً أساسياً ويتضمن تاريخ المتحدة الأمريكية, ولكن قبل ذلك 

الحالة واختبار الجمد والاختبار المصمي. يتم الاختبار المصمي عادة بتثبيت المتممة, ويتم 
من الصلابة )الجساوة ( الحاصمة في الجمد بعد أسبوع من حقن لقاح ممدد في التحقق 

منطقة الأدمة.يعطى المقاح فقط في حالة عدم وجود تاريخ سابق لإصابة أو تمقيح بحمى 
 Kermode etكيو وفي حال كان كل من اختبار الجمد والاختبار المصمي سمبيين.)

al.,2003 .) 
ومن الجدير ذكره أن أول حالة حمى كيو تم التعرف إلييا في الولايات المتحدة الأمريكية  

(. وبناءً عمى ىذا تم في الحال McDade,1990تمت عممية الكشف  عنيا مخبرياً.)
إنتاج المقاحات لأجل العاممين في المخبر. ىذه المقاحات كانت فعالة ولكن حدثت ردود 

خراجات عقيمة وجيوب تصريف, وقد تم تطوير لقاحات  فعل موضعية ضخمة, تضمنت
(, وخموية كاممة أو Mossienko  et al., 2003حمى كيو تتصف بأنيا حية.)

لاخموية.ينبغي أن يتم زراعة الكوكسيمةالبورنيتية في مختبرات يكون مستوى الأمان فييا 
(. تقدم Fournier et al., 1998(.)Sawyer et al., 1987من الدرجة الثالثة.)

مراجعة الباحث ساويرز خلاصة عن القياسات الوقائية الخاصة بمخابر البحث 
 (.Sawyer et al., 1987الحيواني.)

يعتبر استبعاد الحيوانات الفردية إيجابية المصل أمراً غير مناسب نظراً لأن الحيوانات 
(. بشكل Berri et al., 2002سمبية المصل يمكن أن تطرح البكتيريا المسببة لممرض.)

عام ينبغي أن تأتي الحيوانات من قطعان سمبية المصل.إن النساء الحوامل والأشخاص 
المنقوصي المناعة وأولئك الذين يعانون من خمل معروف مسبقاً بصمامات القمب يجب 
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أن يتم التأكد من استبعاد كل أولئك من الأوضاع عالية الخطورة ما لم يكونوا 
 (.Sawyer et al., 1987ممنعين.)

  :اتجاهات مستقبمية 

يبقى عمم المناعة الخاص بحمى كيو تحدياً جدياً فمن الضروري أن نتساءل    
كيف يمكن لبكتيريا أن تنمو بقوة  في البالعات الحالة )اليحمولاليبموعي( ؟ ىل العقابيل 
طويمة الأمد ناتجة عن استدامة المتعضي الحي أو بسبب استدامة مستضدات محددة؟ 

حدوث المرض ىل يتم بحسب المنطقة أو المينة أو بحسب المجموعة العمرية؟  ماىو
ىل ىناك اختلاف معنوي مناطقي في العقابيل طويمة المد أو في شدة المرض؟ تعتبر 
ىذه المعمومات ميمة وىناك حاجة ليا من أجل تحديد المجموعات التي ينبغي القيام 

ىل يمكن القيام بتمييز الذريات بشكل يمكن  بتمقيحيا, ولرفع الوعي العام عن حمى كيو.
الاعتماد عميو, وبشكل متصل مع المقدمات الإكمينيكية ومرتبط بمناطق معينة؟ إن 
الاختبار الذي يعتبر حساساً بشكل مبكر في الكشف عن المرض سوف يزيد الحدوث 

فإن الظاىري , ويزيد استخدام الدوكسيسايكمين في الحالات الحادة. عمى أية حال 
معالجة العدوى الحادة سوف يمنع العقابيل طويمة الأمد , ولاتزال أفضل المضادات 
الحيوية للأطفال ولمنساء الحوامل وكذلك الحيوانات في مرحمة الحمل غير معروفة 

 تماماً. 

 والتوصيات الإستنتاجات : 

 أولا الستنتاجات:

الكوكسيمةالبورنيتية ىو مرض مرض الحمى المجيولة الذي تسببو جراثيم  -1
متوطن عند إناث الماعز المنتشرة في  المنطقة الوسطى من القطر العربي 

 .السوري

 نسبة انتشار المرض مرتفعة بشكل واضح. -4
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قد تكون انثى الماعز مصابة بالحمى المجيولة من دون أن تجيض , فقد  -9
الإليزا وغير المجيضة بينت ىذه الدراسة أن نسبة الإناث الإيجابية لاختبار 

 كانت ضعف نسبة الإناث الإيجابية لاختبار الإليزا والمجيضة.

ىناك علاقة واضحة بين الإيجابية لاختبار الإليزا وبين التقدم بالعمر فقد  -2
سنوات فما فوق تمتمك أكبر إيجابية لاختبار  2لوحظ أن إناث الماعز بعمر 

 الإليزا. 

 ثانياا التوصيات:

إن نسبة انتشار المرض المرتفعة تجعمنا ندق ناقوس الخطر عند الجيات   -1
الميتمة بانتشار الأمراض الوبائية, وبخاصة أن مرض الحمى المجيولة ىو 
مرض مشترك يصيب الإنسان ويسبب اضطرابات صحية تبدأ بالتوعك 

 .الصحي غير الممحوظ وتنتيي بالوفاة في بعض الحالات

عينات بشكل دوري من قطعان الماعز في مختمف نوصي بالعمل عمى أخذ  -2
مناطق القطر بيدف الكشف المبكر عن وجود معايير مرتفعة 

 .لمكوكسيلاالبورنيتية في مصل الدم

القيام بالمعالجة المبكرة بالدوكسيسايكمين لأجل التحكم بالمرض والسيطرة  -3
 .ياعمى حالات الإجياض الناتجة عنو بحيث يتم التقميل قدر الإمكان من

نوصي بضرورة أخذ الاحتياطات المناسبة عند التعامل مع مفرزات وبقايا  -2
الولادة عند الماعز حيث يكون تركيز جراثيم الكوكسيلاالبورنيتية عالي لمغاية 
, ويكون ليا قدرة عمى الانتشار عبر اليواء وبالتالي إصابة الإنسان 

 بالمرض. 
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