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 رند الإندان(Q Fever)الحمّى المجهولة  لكذف رنا
 (  PCRتفارل دلدلة البوليميراز )ادتخدام اختبار ب

 ماىر يوسف الحوراني

 

 ممخص البحث :
ة الحمى المجيولة عبارة عن مرض جرثومي تسببو جراثيم    , أجريت ىذه  الكوكسيمّة البورنيتيّ

في المنطقة الوسطى من القطر عند البشر الدراسة لمتقصي عن وجود مرض الحمى المجيولة 
العربي السوري حيث تركزت الدراسة عمى منطقة حماه ومصياف والمناطق الواقعة بينيما 

ة العافقد تم الكشف عن وجود  pcrوباستخدام اختبار  مل المسبّب لمرض الكوكسيمّة البورنيتيّ
%( من ٛٙعمماً أن العينات كانت عشوائية , وقد بمغت نسبة الانتشار )الحمّى المجيولة 
التي شممتيا الدراسة. ىذه النتائج تثبت وتوثّق بالدليل وجود مسبب المرض  المجموعة البشريّة

يستدعي أخذ  في منطقة الدراسة الأمر الذي ينالموجود عند البشر( الكوكسيمّة البورنيتيّة )
 الحيطة والحذر الشديدين لأجل التحكم بيذا المرض. 

 
 
 
 
 
 
 

  جامعة البعث. – يالطب البيطر كمية  -وقائيالطب العامة و الصحة م السف-هيئة تعميميةعضو 
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Detection of Q fever in Human by Polymerase Chain 

Reaction test (PCR)  

 

V.M. MAHER ALHOURANI 

 

Abstract: 
Q fever is a bacterial disease caused by Coxiella burnetii 

bacterium, This study was performed to investigate the 

existence of Q fever in human 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 PCR test. Coxiella burnetii  had 

been detected as a causative agent of Q fever with 

consideration that the samples were taken randomly. The 

prevalence rate reached at  (68%  ) of the human groups 

included in the study. This result requires High degrees of  

caution in order to control this disease 
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 :  Introductionمقدمة  -1
 

والتي  (Zoonosisأو الأمراض المشتركة ) شيدت العقود الأخيرة ازدياد أىميّة الأمراض الحيوانيّة المصدر
جانب ازدياد وتعقيد وسائل المواصلات, وىو أمرُ يشترك في المعاناة من ويلاتيا الناس والحيوانات معاً, إلى  

أدى في مقابل ذلك إلى  تسييل وتسريع نشر العوامل الناقمة للأمراض, حيث لم يعد بمقدور أي فرد أو جماعة 
تشخيص  ين الإصابة, ورغم قطع خطوات كبيرة عمى درب التقدّم العممي والتكنولوجي فمأن يكون بمأمن 

غم الإنجازات الكبيرة التي تحققت في مضمار المعالجة والوقاية فإنّ ىذه الأمراض وتصنيف ىذه الأمراض, ور 
لمكشف عن أحد الأمراض المشتركة التي  المقالةلاتزال تشكّل تيديداً خطيراً لمصّحة العامة في العالم. جاءت ىذه 

نجابيّة وعمى الصحّة لم يسبق أن تمت دراستيا بشكل جدّي في القطر من قبل, والتي تؤثّر عمى الصحّة الإ
 العامّة عند الإنسان والحيوان وىذا المرض ىو مرض الحمّى المجيولة )حمّى كيو(.

 عىىراضالأ مىىن بالعديىىد يتميىىز عنىىد الإنسىىان مشىىترك مىىرض ىىىو (Q fever) كيىىو أو حمىىى المجيولىىة الحمّىىى
 التيىاب وبينمىا يبىد الكبىد, والتيىاب الرئىة التيىاب متفاوتة من درجات مع بالإنفمونزا الشبيية أكثرىا شيوعاً الأعراض

. (Parker et al.,2006) ضالمىىزمن لممىىر  لمشىىكل المميىىز الرئيسىىي العىىرض(Endocarditis)  بشىىغاف القمىى
الصىىغيرة عمىىى حقيقىىة أنيىىا مىىن أكثىىر الحيوانىىات  الإصىىابة بىىالحمّى المجيولىىة عنىىد المجتىىرّاتوخطىىورة ترتكىىز أىميّىىة 

, (Blasco,1998لمنتجاتيىا ) والحساسة لممرض, إضافة إلى  كثرة اختلاط الإنسان مع ىىذه الحيوانىات واسىتيلاك
وبحسب مركز الأمىن الغىذائي والصىحّة العامىة وىىو معيىد دولىي لمتعىاون فىي مجىال البيولوجيىا الحيوانيىة فىإن حمّىى 

ينىىتج عىىن العامىىل  (Highly contagious zoonotic diseaseشىىديد العىىدوى )   كيىىو ىىىو مىىرض مشىىترك
( وعمى الرغم من أن ىذه العدوى Coxiella Burnetii) الممرض داخل الخموي والذي يدعى الكوكسيمّة البورنيتّة

 & Center of food securityم إلّا أنيىا لا تىزال مفيومىة بشىكل قميىل )ٖٜٓٔتىمّ وصىفيا لأوّل مىرّة فىي العىام 

public health studies, 2007 منظمّىة الصىىحّة الحيوانيّىة العالميىىة (. وبحسىىب(OIE, 2012 فىىإن الحمّىىى )
عمىى الىرغم مىن أن المىرض يوجىد فعميّىاً فىي كىل و المجيولة ىي مرض منتشر فىي كىل أنحىاء العىالم عىدا نيوزيمنىدة, 

ت الأرجىىىل فإنّىىىو يظيىىر فىىىي الغالىىب عمىىىى الإنسىىىان بمىىا فييىىىا مفصىىميّا ’animal kingdoms‘المممكىىة الحيوانيّىىىة 
 & Lang, 1990; Maurin & Raoult, 1999; Arricau-Bouveryوالأبقىىار والأغنىىام والمىىاعز )

Rodolakis, 2005 and Anette-Bøtner et al., 2010.) 

 الحيىىة, سىىمبية الغىىرام,داخىىل الخميىىة مجبىىرة متطفمىىة  يمثاجىىر ىىىي و الكوكسىىيمّة البورنيتيّىىة  جىىراثيميسىىبّب ىىىذه المىىرض 
وتعىىىيش داخىىىل الخلايىىىا  ,ميكىىىرون (1.0-0.4×0.4-0.2)يتىىىراوح حجميىىىا مىىىا بىىىين  ن تموينيىىىا بصىىىبغة جيمسىىىا,مكىىىوي

 شىىديدة المقاومىىة لمظىىروف البيئيىىة الخارجيىىة حىىين تواجىىدىا خىىارج الخميىىة الحيىىةتعتبىىر و  البمعميىىة لمعائىىل المضىىيف,
(Dupuis.,1985.)  ىىىذه الجىىراثيمتنتمىىي  (لجىىنسLegionellales ( وعائمىىة )Coxiellaceae )(Voth & 

Heinzen , 2007) , تىم الحمىى المجيولىة, حيىث بمىرض العامىل المسىبب لمىرض حمىى كيىو أو مىا يسىمى تعىد و
 بريىىىزوان فىىىي أسىىىتراليا ظيىىىور إصىىىابات عنىىىد عمىىىال مسىىىم  أثنىىىاء م  ٖٜ٘ٔىىىىذا المىىىرض لأول مىىىرة عىىىام  تشىىىخيص

(Hilbink., et al 1993). 

 البورتينية, لمكوكسيمة نللاستخلاص المأمو  اللازمة والمعدات الإمكانات قميمة مختبرات ىلد تتوفر
التشخيص إن تشخيص الحمى المجيولة عند المجترات بما فيو  .الاختبارات المصمية عمى الاعتماد يفضل ولذلك
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التفريقي عن الأمراض المجيضة المماثمة تمّ بناءً عمى الاستفادة من الكشف بالميكروسكوب المتطوّر عمى 
(, وأمّا في الوقت الحالي فإن الكشف Lang, 1990عيّنات سريريّة بالترافق مع نتائج مسوحات مصميّة إيجابيّة )

-ELISA (enzymeر المقايسة المناعيّة الإنظيميّة واختبا (PCR)اختبارالمباشر والقياس الذي يتم بواسطة 

linked immunosorbent assay ينبغي أن يعتبر طرقاً مختارة لمتشخيص السريري )(Sidi-Boumedine 

et al., 2010 كما أن اختبارات المقايسة المناعية المرتبط بالإنظيم ,)ELISA وتثبيت المتتمة تعد من ,
(. وقد استخدمت الطرق المختمفة لاختبار Maurin& Raoult,1999)وتيني الاختبارات المستخدمة بشكل ر 

PCR  بنجاح لمكشف عن الDNA  ,الخاص بالكوكسيّمة البورنيتية في المزارع الخموية والعيّنات البيولوجيّة
حديثة الولادة والتي تحصل فييا حالات  ي في قطعان المجتراتوعادة تستخدم ىذه الطريقة لمتقصّي الصحّ 

تبدي الكوكسيمة البورنيتية مقاومة واضحة لمختمف العوامل و  ,(Sidi-Boumedine et al., 2010)إجياض 
درجة مئوية لمدة ستين دقيقة  ٓٙفيي تقاوم درجة الحرارة  ,الفيزيائية والكيميائية بسبب شكميا الشبيو بالبوغة

%( من الفورمالين لمدة أربعة أيام, ويمكنيا أن تبقى حية في التربة والحميب لعدة  ٘,ٓوتقاوم التعرض لتركيز )
في المزارع الخموية أو أجنة البيض المخصب فإن الكوكسيمة أمّا , و (Maurin&Raoult, 1999)أشير

يد ( يقود إلى  تبدل عدGenetic  blotالبورنيتية تبدي تغيراً في المظير مرتبطاً بحدوث شطب صبغي )
سكريات شحمي , و مع الطور الأول عالي الفوعة يتغير المظير إلى  الطور الثاني غيرالمفوع, و تبدي 
 العزولات المأخوذة من مناطق مختمفة في العالم درجة منخفضة من التغايرية الجينية

(Maurin&Raoult.,1999, Raoult., 2001 .) 

جدّاً بسبب ظاىرة الانتشار عبر حمل الرياح بالنسبة لانتشار الحمّى المجيولة فيو واسع 
(Windborne spread( )Boschini A., et al 1999  ولكن بحسب خرائط منظمّة الصحّة الحيوانيّة )

فقد تبين أن المرض موجود في فمسطين المحتمّة وجزيرة قبرص وتم تشخيصو سريريّاً  ٖٕٔٓالعالمية لمعام 
(OIE,2012وىناك أبحاث موثقّة عن ,)  ّالمرض كشف الحمّى المجيولة في منطقة مرمرة التركية, كما أن 

(, OIE,2012موجود ومشخّص في بمغاريا واسبانيا واستراليا وأمريكا الشمالية وغيرىا الكثير من بمدان العالم  )
 ولكن لا يوجد حتّى المحظة معمومات دقيقة عن انتشار المرض في سوريا عدا دراسة واحدة عند الأغنام

 (.ٕٔٔٓلعمر, )ا

 : Clinical Signs In Humanالعلامات السريرية عند الإنسان  -ٕ

حاداً أو مزمناً , والنتائج طويمة الأمد يتم التعود عمييا كفصل  المجيولةحمى اليمكن أن يكون مرض 
في جائحة حصمت في أحد الوديان السويسرية تبين ف العدوى اللاعرضية تعتبر شائعةو  ,ثالث لممرض

 Dupuisإصابتيم مصمياً أصبحوا مرضى بشكل واضح ) التأكّد منذين تم من الأشخاص المّ % ٓ٘أن 

et al.,1987.) 

 Acute diseaseالمرض الحاد  -ٔ

يبدو الشكل الحاد لحمى كيو مشابياً لأمراض الأنفمونزا مع درجات متفاوتة من التياب الرئة و 
وىي غير محددة متنوّعة غالباً ما يحصل الخطأ في التشخيص نظراً لأن الأعراض , و التياب الكبد

. and (Fournier et al.,1998(,)Raoult,1996)(McQuiston & Childs,2002) بدقة
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( كما أن Levy et al.,1999(,)Tissot-Dupont et al.,1992) الحمى ليست موجودة دائماً 
 Tissot-Dupont et% )ٕ-ٔىذه الحالة ىو  إجراء التشخيص صعب, معدل الوفاة في

al.,1992) (Kermode et al.,2003<( ًيعد التياب عضمة القمب نادرا .)ٔ لكنو واحد من ,)%
 (.Fournier et al.,2001أكثر الأسباب المؤدية لموفاة )

ف اشتمل وصف الباحث ديريك الأصمي  لممرض عمى الحمى وألم شديد بالرأس أغمبو يقع خمكان قد  
العينين, وتعرق غزير وأوجاع عضمية ومفصمية بالإضافة لفقدان الشيية وخسارة حادة لموزن 

(Derrick,1937 ىذه السمسمة المتلاحقة تحصل في ,)٘-ٕٓمن الحالات % (De Alarcon et 

al.,2003&)(Tissot-Dupont et al.,1992,)  حالة كانت الأجسام المضادة لممرض  (ٖٛٔ) فيو
وكانت معدلات , (Derrick,1973يوم بمتوسط عشرة أيام ) ٚ٘-٘دامت الحمى بين حيث  موجودة

( ٙٔمن أصل  ٓٔ% )ٖٙ% لكنيا كانت عبارة عن حالات عرضية بنسبة ٘الدخول لممشفى 
(Carrieri  et al.,2002بالإضافة إلى عوارض شبيية بالأنفمونزا .)  يظير التياب الرئة الناتج عن

وتكون  ,(Marrie,2003)باً مترافق مع ألم بالجنب والصدرطي غالحمى كيو بصورة سعال مخا
التياب الرئة معتدل غالباً حيث يكون  التغيرات الظاىرة بالصورة الشعاعية  لمصدر غير محددة

(Marrie,2003) يعد التياب الكبد الصريح المترافق مع اليرقان نادراً ), وMaurin& 

Raoult,1999 ولكن تضخم الكبد وارتفاع مقياس إنزيمات الكبد ىي أمر شائع. دراسة أجريت عمى ,)
مريضاً قد  ٔٔٔمجموعة من مرضى أحد المشافي في أستراليا تبين أنو فقط مريض واحد من أصل 

% من ىؤلاء  المختبرين ٘ٛ% من المرضى كان لدييم ضخامة بالكبد و ٔ٘أصيب باليرقان, ولكن 
 الحضانة دور يتراوح, و(Carrieri  et al.,2002ج اختبارات وظائف كبد غير طبيعية )كمن لدييم نتائ

حمى  تسبب لا الأخرى الريكتسيات لأمراض وخلافًا, يوما لممرض 20 بمتوسط يومًا39 إلى  أسبوعين من
 من الكثيرحيث تكون  الحالات معظم في حميدًا نلكن يكو  الشدة في المرض يتراوح. جمديًا كيو طفحًا
الأطفال نادرًا ماتياجم حمّى كيو , و تكتشف أن دون رولذلك تم ظاىرة وغير خفيفة البشريةى العدو حالات 

 شيرًا 16 ةخلال فتر  سنوات ٖعمر  تأطفال تح عند حالة ٛٔعن  التبميغ ذلك تم مع, سنوات 10 تتح
 معدلو سنة   40 قفو لبالغين عند ا خطورة أكثر المرضيكون  (Richardus et al., 1985ىولندا ) في

 (.Raoult et al., 2000) %1من حمى كيو الحادة أقل في الحالات إماتة

  chronic diseaseالمرض المزمن  -2

من أعراض مرض حمى كيو بالشكل المزمن  (%ٓٚ-ٓٙ) يشكل التياب شغاف القمب        
(Raoult D &Marrie,1995,)  ن إ ف ا  س رن ف ب ا  ي م ي رس م ي  ف و  ن أ ن  ي ب من٘ٔوت لات %  ا  ح

عن  ة  ج ت ا ن ب  م ق ل ا ف  ا شغ ب  ا ي ت ل ةا يّ ت ي ورن ب ل ا ة  مّ ي س وك ك ل  (Marrie & Raoult,1997)ا
 & Marrie( غائبة غالباً أو صغيرة )Vegetationsالحمى غائبة غالباً و النوابت الجرثومية ) وتكون

Raoult,1997(,)Lepid et al., 2003 .) 

(. كل المرضى Marrie & Raoult,1997شير بين بداية المرض وتشخيصو ) ٕٔىناك ما معدلو 
مذين ظيرت لدييم نتائج زرع سمبية لإلتياب شغاف القمب تم استثناؤىم من الإصابة بحمى كيو الّ 
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(Fournier et al., 1998) يعد التياب شغاف القمب قاتلًا مالم يتم استخدام المعالجة بالمضادات , و
اف القمب عادة عند الأشخاص الواقعين يتطور التياب شغحيث  (Rolain et al., 2003الحيوية )

منيم كان لدييم اعتلالات صمامية  ٜ٘مريضاً فرنسياً  ٕٓٔففي دراسة من  ,تحت تأثير المرض
خمسة منيم كان لدييم مرض كابت لممناعة واثنان فقط لم يكن لدييما أي شيء وجد أنّ موجودة مسبقاً 

مرض نقص المناعة المكتسب )الإيدز(  أنّ وعمى الرغم من , (Fenollar et al., 2001مما سبق )
غير مرتبط بالتياب شغاف القمب لكنو مرتبط بحصول معدل أعمى لممرض الحاد عند الأفراد 

أن يحدث المرض المزمن , ومن الممكن (Boschini et al., 1999)لمكوكسيمّة  البورنيتية المعرضين 
الحاد ومن الممكن ألا يكون ىناك تاري  ( أو سنوات من المرض Fenollar et al., 2001بعد شير )

 (.Wilson et al., 1976لمرض حاد )

 حيىىىىىىث يتىىىىىىراوح مزمنًىىىىىىا مسىىىىىىاراً  يأخىىىىىىذ عنىىىىىىدما رئيسىىىىىىي بشىىىىىىكل الوعىىىىىىائي القمبىىىىىىي الجيىىىىىىاز المىىىىىىرض يصىىىىىىيب    -
 92 بالعظمىىىىىىى أصىىىىىىي بريطانيىىىىىىا , فىىىىىىي 0%-65%مىىىىىىن حمىىىىىىى كيىىىىىىو المزمنىىىىىىة فىىىىىىي محىىىىىىالاتل الوفيّىىىىىىات  معىىىىىىدل

 Palmerكبىىىدي ) بمىىرض 10 و الشىىىغاف بالتيىىاب حمىىى كيىىىو المثبتىىىة مىىىن حالىىىة  839( مىىن أصىىىل%11)

and Young, 1982), التيىىىاب بحمىىىى كيىىىو المزمنىىىة مصىىىابًا 313 مىىىن مريضىىىاً  259 دكىىىان عنىىى كمىىىا 
(. Raoult et al., 2000سىىىىابق ) ياعىىىىتلال صىىىىمام معظميىىىىمى ولىىىىد فىىىىي فرنسىىىىا فىىىىي دراسىىىىة الشىىىىغاف
مىىىىىىع  البىىىىىىالغين بىىىىىىين يحىىىىىىدث عنىىىىىىدما قىىىىىىاتلاً  مىىىىىىايكون وغالبًىىىىىىا خطىىىىىىورة, الأكثىىىىىىر المضىىىىىىاعفة ىىىىىىىو الشىىىىىىغاف التيىىىىىىاب
 مىىىن سىىىنة ٕٓ -ٔبعىىىد  عىىىادة ويظيىىىر بىىىبطء الشىىىغاف التيىىىاب يتطىىىور , والإنىىىاث مىىىن الىىىذكور فىىىي أكثىىىر تىىىواتر

 ,.Sawyer et al)وزمىىىلاؤه  الباحىىىىث سىىىىاويرز لخّىىىىصوقىىىىد  (,Levy et al.,1999) الحىىىىاد المىىىرض

 مىىىن 89 % ىكىىىان لىىىدحيىىىث  مختمفىىىة بمىىىدان عديىىىدة مىىىن حالىىىة 28 ( مميىىىزات1987فىىىي العىىىام ) (1987
  ال الحىىالات مىىن 46 % فىىي الموقىىع الأبيىىري وحىىده ىىىو مكىىان الصىىماو  صىىمامي, لمىىرض قصىىةى المرضىى

الطحىىىىىىىال  %( وتضىىىىىىىخم60الكبىىىىىىىد ) %( وضىىىىىىىخامة86الحمىىىىىىىى ) ىىىىىىىىي السىىىىىىىريرية العلامىىىىىىىات وكانىىىىىىىت , 28
 فالتيىىىىىىىاب الشىىىىىىىغا تطىىىىىىىور خطىىىىىىىورة  أن إحىىىىىىىدى الدراسىىىىىىىات قىىىىىىىدّرت , و%(80مجيريىىىىىىىة ) دمويىىىىىىىة %( وبيمىىىىىىىة68)
 .(Fenollar et al., 2001عيوب صمامية ) بحمى كيو مع المصابين بين  39%  يى

 

  Materials and Methodsق العمل :ائمواد وطر  -3

 Materialsمواد العمل:  -أولا 

 Study Populationالدراسة     مجتمع -1

الوطني بحماه ومصياف ولممجمّع الطبّي بحماه   تم  البدء بالبحث من خلال القيام بعدة زيارات لممشفى
حيث تمّت مقابمة الأطبّاء المختصّين والمخبرييّن المسؤولين عن أخذ العيّنات, وتمّ أخذ الموافقة الرسميّة 

 لأجل القيام بالكشف عن الكوكسيمّة البورنيتيّة فييا. البشريّة المختمفة عمى أخذ العيّنات
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 Collecting   Dataجمع البيانات:    -2

تم الحصول عمى المعمومات المتعمقة بالاستبيان من خلال جمع البيانات ذات الصمة بموضوع الدراسة من قبل 
 نفسو شممت الجنس والعمر المريضمعمومات عن تضمن , حيث تم تقسيم الاستبيان لعدة حقول أحدىا  ينالباحث

من  العيناتشمل  , بينما الحقل الثانيعند النساء الحوامل وفيما إذا كان ىناك إجياض سابق أم لا, إن وجد
, وأما PCRال لنتيجة اختبار , وأما الحقل الثالث فقد خصص تاري  أخذ العينة والموقعنوعيّة العيّنة و  حيث

 متم  القيام بجمع البيانات المتعمقة بي ومريضة مريض 25,  و قد شممت الدراسة لمملاحظاتالحقل الأخير فيو 
( ٔيبين الجدول رقم ) .مٖٕٔٓمن العام  نيسانم وحتّى نياية ٖٕٔٓشباط من العام  في الفترة الواقعة بين شير

 .الدراسة خلال فترة الدراسة  لمجتمعصفيحة الاستبيان الوبائية التي تم تصميميا لجمع البيانات 

 

شباط  شيرخلال الفترة الواقعة بين بداية المشمولة بالدراسة  لمعيّنات( ورقة استبيان 1جدول رقم )
 في المنطقة الوسطى بسوريا م ٖٕٔٓمن العام  نيسانم وحتّى نياية ٖٕٔٓمن العام 

رقم 
 العيّنة

 العيّنات المريض
اختبار 
PCR ملاحظــات 

وجود  العـمر الجنس
 إجهاض

نوع 
تاريخ أخذ  المـوقـع العيّنة

 العينة

1 
    

 
 

  

2 
    

 
 

  

3 
    

 
 

 
 

4         

5         
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 Instrumentsالأجهزة  -3

 (PCRباختبار تفاعل البوليميراز المتسمسل ) البورنيتيةم الأجيزة التالية لمقيام بالكشف عن الكوكسيمّة تمّ  استخدا
 :(ٕكما ىو واضح في الجدول )

 (PCRالبورنيتية باختبار تفاعل البوليميراز المتسمسل )الأجهزة المستخدمة لمقيام بالكشف عن الكوكسيمّة  :(2الجدول )

 الأجهزة المستخدمة في اختبار تفاعل البُوليميِراز المتسمسل
 اسم الجهاز                                               اسم الشركة المنتجة                           

 الألمانية  HERolaB حجيرة معقمة 
 الأمريكية  Spectrafuge 240 labnet عالية السرعة  مثفمة

 اليابانية   Advantec SR350 خلاط مغناطيسي  
 الإنجميزية    TEchne TC-512  المتسمسل البوليميرازمدور حراري خاص باختبارتفاعل 

 الأمريكية PCR Biotechnology GMbhاختبار  لمكشف عن نواتج جياز رحلان كيربائي
 الإنجميزية    UVIPRO Platinum+Mitsubishi P93D جياز قارئ الأشعة فوق البنفسجية موصول بكاميرا 

 Materialsق العمل : ائطر  -ثانياا 
 

 Collection of the samplesجمع العينات  -ٔ
حاليّاً أو سابقاً  للإجياضبأخذ عيّنات عمى شكل مسحات ميبميّة من سيّدات تعرضن قام الأطبّاء والمخبريّون  

عدّة مسحات بمعوميّة لأشخاص مصابين بالتيابات تنفسيّة معنّدة, وأخيراً تم أخذ عيّنات دم  تمّ القيام بأخذ,كما 
خلاص الكريّات بشكل عشوائي وتمّت معاممة ىذه العيّنات لأجل است والداخميّة من قسم الأمراض الصدريّة

 عمييا.( PCR)ختبار البيضاء منيا حيث سيتم لاحقاً اجراء ا
 

 Vaginal Swabsالمسحات المهبمية  -1

%( وأدخمت 0.2غسل الفتحة الخارجية لمميبل وتطييرىا بمحمول اليود المائي )بجمعت مسحات ميبمية 
 ,.Alton et al) في حافظة مبردة إلى المختبر ونقمتالمسحات المعقمة ودوّرت بشكل دائري داخل الميبل 

1975.) 

 pharynxal Swabsالبمعوميّة المسحات -ٕ

تم إدخال المسحات المعقمة الى منطقة البمعوم ومسحيا عدّة مرّات بشكل دائري , ومن ثم نقميا ي        
 . (Alton et al., 1975) الى المخبر بحافظة  مبّردة ليتم حفظيا بالبرودة لحين الاستخلاص

 Blood Samplesعيّنات الدم  -ٖ

بمحمول تمّ  أخذ عيّنات الدم من المرضى من قبل المخبريين المختصّين من وريد الساعد بعد تعقيم المنطقة 
مضاد تخثّر تحتوي  في أنابيبالدم وضع تمّ %, و ٓٚأو بالكحول الطبّي  %(0.2اليود المائي )
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(EDTA  ,)  ّبعدىا العمل عمى استخلاص  تم بحافظات الى المخبر بأسرع ما يمكن حيث اتم نقميثم
البيضاء في جسم الثوي حيث تتكاثر  الكريات)نظراً لأن الكوكسيمّة البورنيتيّة تتوضع داخل الكريّات البيضاء 

استخلاص الكريّات ويتم  ,(Alton et al.,1988) ثم تفجّر الكريّة البيضاء لكي تياجم خلايا أخرى(
 :(®Qiagen Kit)حسب الشركة الموردة لكيت الاستخلاص  وبالطريقة التالية التثفيلعن طريق البيضاء 

لمدّة عشر g ٕٓٓٓ( بسرعة EDTAيتم تثفيل عيّنة الدم الموضوعة في أنبوب يحتوي مضاد تخثّر ) -ٔ
 دقائق.

الحمراء التي  تسحب الطبقة الفاصمة بين البلازما والكريّات الحمراء )طبقة بيضاء عمى سطح الخثرة -ٕ
, مل من كل أنبوبٔشكمتيا الكريات الحمراء( بواسطة قسطرة خاصّة )ماصّة باستور( بكميّة حوالي 

 ونحرّك بالشفط.PBS(ph=7 )مل محمول ٔويتم وضع ىذه الكميّة في أنبوب زجاج نظيف يحتوي 

 مل من محمولٕمل زجاج حاوي عمى ٘نسحب المزيج السابق ونضعو برفق في أنبوب سعة  -ٖ
 Histopaque®- 1077 Sigma Diagnostics. Saint Quentin)ٚٚٓٔالييستوباك 

Fallavier, France) .ولكن بدون أن نمزج المحتويات مع بعضيا 

 دقيقة.ٖٓ/gٕٓٓٓبسرعة يتم التثفيل  -ٗ

يتم سحب طبقة الخلايا الممفاوية الفاصمة بين المحمولين )طبقة لمّاعة بوضوح عند النظر الييا(  -٘
مل ٔمل جديد يحتوي ٘ويتم نقميا الى أنبوب سعة بواسطة قسطرة خاصّة )ماصّة باستور( 

PBS(ph=7) .ونحرّك بالشفط 

 ويتم التحريك بمطف )غسيل أوّلي(. PBSمل بواسطة محمول ٘.ٗمحتوى الأنبوب الى  يتم اكمال -ٙ

 دقائق. ٘/gٓٓٚيتم التثفيل بسرعة  -ٚ

فوق الراسب ومن ثمّ التحريك بالشفط ليتشكّل معمّق, بعدىا  PBSمل محمول ٔيتم رمي الطافي ووضع  -ٛ
 )غسيل ثاني(. ويتم التحريك بمطف PBSمل بواسطة محمول ٘.ٗيكمل الحجم الى 

 دقائق. ٘/gٓٓٚيتم التثفيل بسرعة  -ٜ

فوق الراسب ومن ثمّ التحريك بالشفط ليتشكّل معمّق,  PBSمل ٔبإضافة يتم رمي الطافي وأخذ الراسب -ٓٔ
 ( )غسيل ثالثPBS(ph=7.) مل بواسطة محمول ٕمل ونكمّل المحتوى الى ٕثم ينقل الى أنبوب سعة 

في أنابيب أبندروف دقائق, بعيا يرمى الطافي ويسحب الراسب ليوضع  ٘/gٓٓٚيتم التثفيل بسرعة  - ٔٔ
 (. ٓٛدرجة مئويّة  -درجة مئويّة, أو ٕٓ-ة )ويتم حفظو بالتجميد عمى درجة حرار 

  Extraction of DNAاستخلاص الدنا-2
 Extraction of DNA from Swabsالمسحات من  استخلاص الدنا -1

 Qiagen 2003( )QIAampتم الاعتماد عمى بروتوكول الاستخلاص المتّبع من قبل شركة كياجن )

DNA Mini Kit and QIAamp DNA Blood Mini Kit Handbook-2003  حسب المراحل ,)
 التالية:
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 :خطوات ميمّة قبل الاستخلاص-ٔ-ٔ-ٕ

الذي يستخدم عادةً لأجل ىذا النوع من العمل يمكن أن يتم  ALالمتزايد من محمول الدارئ  لمحجمتبعاً   -
عداد كميّة إضافيّة من ىذا الدارئ بشكل منفصل.  شراء وا 

 درجة مئويّة(. ٕ٘-٘ٔتجري في درجة حرارة الغرفة ) كل خطوات التثفيل -

عند جمع العيّنة يجب مراعاة مسح أو حك الماسحة بثبات مقابل السطح الذي ينبغي أخذ العينة منو  -
 عدّة مرّات, وبعدىا توضع الماسحة بالتجميد لحين بدء الاستخلاص.

 دامو في خطوات الاستخلاص.درجة مئويّة لكي يتم استخ ٙ٘يجب تحضير محم مائي بدرجة حرارة  -

 أو الماء المقطّر مع درجة حرارة الغرفةلأجل الفصل . AEيجب معادلة الدارئ  -

تحضيرىا حسب  وبروتياز الكياجين قد تمّ  AW2, والدارئ AW1ينبغي التأكّد من أن الدارئ  -
بالتحضين المعمومات الموجودة في دليل الاستخلاص. وفي حال تشكّمت رسابة في الدارئ يجب حمّيا 

 درجة مئوية. ٙ٘بدرجة حرارة 

 :خطوات الاستخلاص-ٕ-ٔ-ٕ
ميكرو ليتر من ٓٓٗمل ونضيف ٕتوضع الماسحة بعد اخراجيا من التجميد في أنبوب تثفيل سعة  -ٔ

( ويراعى اخراج محتويات الماسحة الى داخل الأنبوب عبر الضغط PH=8.3) PBSمحمول 
عمى ساق الماسحة باتجاه رأسيا الموضوع داخل الأنبوب , وبعدىا يتم فصل رأس الماسحة 

 بالنسبة لماسحات القطن أو الديكرون بفصميا بواسطة اليد أو بمقص .

, K( أو من البروتياز Qiagen Proteaseميكروليتر من محمول البروتياز )ٕٓيضاف  -ٕ
( لمدّة Vortexingم المزج حالًا بواسطة الرجّاج )لمعيّنة. ويت  ALميكرو ليتر من الدارئ ٓٓٗو

 ثانية. ٘ٔ

درجة مئويّة لمدّة عشر دقائق , وبعدىا نثفّل بسرعة عادية لفترة  ٙ٘يتم التحضين بدرجة حرارة  -ٖ
 قطيرات من السطح الداخمي لمغطاء.للإزالة اقصيرة 

%(, ويجري المزج بالرج ٓٓٔ-ٜٙالمطمق ) ليتر من الايتانولميكرو  ٓٓٗيضاف  -ٗ
(Vortexing وبعدىا نثفّل بسرعة عادية لفترة قصيرة لإزالة القطيرات من السطح الداخمي ,)

 لمغطاء.

 Spin) (, الى عمود الفصلٗميكروليتر من المزيج في الخطوة رقم )ٓٓٚيتم نقل  -٘

Column التثفيل عمى سرعة  مل( من دون ترطيب الغطاء, يغمق القمنسوة ويجريٕ()سعة
ٙٓٓٓg (ٛٓٓٓ لمدّة دقيقة واحدة, بعدىا يتم وضع عمود الدوران في أنبوب جمع سعة )د/دقيقة

 مل نظيف ورمي الأنبوب الحاوي عمى الرشاحة.ٕ

 كما ىي. ٘تعاد الخطوة السابقة رقم  -ٙ

من دون ترطيب الغطاء,  AW1ميكوليتر من الدارئ ٓٓ٘ يتم فتح عمود الدوران بعناية ويضاف -ٚ
د/دقيقة( لمدّة دقيقة واحدة. بعد ٓٓٓٛ) gٓٓٓٙبعدىا يتم إغلاق القمنسوة والتثفيل عمى سرعة 

مل ويتم التخمّص من الأنبوب الحاوي ٕالتثفيل يوضع عمود الدوران في أنبوب جمع نظيف سعة 
 عمى الرشاحة.
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من دون ترطيب الغطاء,  AW1ارئ ميكوليتر من الدٓٓ٘يتم فتح عمود الدوران بعناية ويضاف  -ٛ
 ٖلمدّة  دورة/دقيقة(ٕٓٓٓٓ) gٓٓٓٗٔقصوى  بعدىا يتم إغلاق القمنسوة والتثفيل عمى سرعة

 دقائق.

مل , ويتم التخمّص من أنبوب الجمع  ٘.ٔفي أنبوب تثفيل صغري سعة يتم وضع عمود الدوران  -ٜ
, أو الماء AEيتر من الدارئ ميكرو لٓ٘ٔالحاوي عمى الرشاحة, يضاف لأنبوب التثفيل الصغري 

, يجري بعدىا التثفيل عند دقيقة  ٕ-ٔبدرجة حرارة الغرفة لمدة بعدىا يجري التحضين المقطّر 
ٙٓٓٓg (ٛٓٓٓلمدّة دقيقة واحدة, وتحفظ المادّة بعد التثفيل )الأخير برقم العيّنة الأساسي  د/دقيقة

 د مئويّة( لحين الاستخدام. ٕٓ-في البرّاد بدرجة حرارة )
 

 Extraction of DNA from white cellsمن الكريّات البيضاء استخلاص الدنا -2

 مل.ٕ(  في أنبوب اختبار نظيف سعة Protease kميكروليتر من البروتياز ك )ٕٓيوضع  -ٔ

ميكروليتر من عيّنة الكريات البيضاء التي تم استخلاصيا بطريقة ٕٓٓيضاف للأنبوب أعلاه  -ٕ
 (. PBSمحمول الدارئة الممحيّة تكمّل ليذا الحجم ب ٕٓٓالييستوباك )إذا كانت الكميّة أقل من 

الى المزيج , ثم نرج الأنبوب بجياز الفورتكس  ALميكروليتر من محمول دارئ  ٕٓٓيضاف  -ٖ
(Vortexing لمدّة )ٔ٘ .ثانية 

 دقائق بمحم مائي. ٓٔد مئويّة لمدّة ٙ٘تحضين عند درجة حرارة  -ٗ

 تثفيل بطيئ لإنزال القطرات العالقة عمى الغطاء الداخمي للأنبوب. -٘

ثم يتم الرج بالفورتكس , ومن ثمّ تثفيل ميكروليتر من كحول الايتانول المطمق لممزيج  ٕٓٓيضاف  -ٙ
 لإنزال القطرات العالقة عمى الغطاء الداخمي للأنبوب. بطيئ

مل( من دون ترطيب الغطاء, ٕ( )سعة Spin Columnيتم بعدىا نقل المحتويات الى عمود الفصل ) -ٚ
د/دقيقة( لمدّة دقيقة واحدة )ينصح البعض ٓٓٓٛ ) gٓٓٓٙيغمق القمنسوة ويجري التثفيل عمى سرعة 

 بالسرعة القصوى حتّى تمام عمميّة التصفية بالفمتر الخاص بعمود الفصل(. ىنا بأن يتم التثفيل

يتم التخمّص من الرشاحة ويوضع عمود الفصل عمى أنبوب تجميع جديد ويضاف بعد فتح الغطاء  -ٛ
د/دقيقة( لمدّة دقيقة ٓٓٓٛ) gٓٓٓٙوبعدىا يتم التثفيل عمى سرعة  AW1ميكروليتر من الدارئ ٓٓ٘
 واحدة.

من الرشاحة ويوضع عمود الفصل عمى أنبوب تجميع جديد ويضاف بعد فتح الغطاء  يتم التخمّص -ٜ
لمتأكّد من تمام دقائق ٖوبعدىا يتم التثفيل عمى سرعة كاممة لمدّة  AW2ميكروليتر من الدارئ ٓٓ٘

 التصفية بالفمتر.

ثم يتم  AE ميكروليتر من الدارئةٕٓٓتنقل محتويات العمود الى أنبوب أبندروف معقّم يضاف لو -ٓٔ
في  DNAدقائق, ويتم بعدىا إجراء تثفيل أخير يميو حفظ عيّنة ال ٘التحضين بدرجة حرارة الغرفة لمدّة 

 د مئويّة(. ٕٓ-البرّاد عند درجة حرارة )
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 :الختبار الرسمي لمكشف عن الكوكسيمّة البورنيتيّة-3
ConventionalPCR fordetecting of Coxiellaburnetii: 

 (AccuPrime ® Taq DNA Polymerase) 
 :Generalعام  -1

يتم تحديد الدنا الخاص بالكوكسيمّة البورنيتيّة من خلال مضاعفة الشدفة ذات الوزن 
(337pb( الموجودة في المورثة )IS1111( بين النيكميوتيد )والنيكميوتيد 349 )(وذلك باستخدام 685 )

الوطني  مختبرال(, وذلك بحسب توصية Trans B and Trans Mالمشرّعات )البرايمرات( من النوع )
 Institut National de la Recherche) (laboratory INRA) للأبحاث الزراعيّة  يالفرنس

Agronomique) يقدّم ىذا النظام  .لمختص بالصحّة العامة والأمراض الحيوانيّة المعديةبالقسم ا
حساسيّة عالية لمكشف عن السلالات الحقميّة الخاصّة بالكوكسيمّة البورنيتيّة , ولقد بنيت ىذه الحساسيّة 

الكوكسيمّة البورنيتيّة من جية ,  DNA( في IS1111العالية عمى وجود نس  متعدّدة من المورثة )
( Trans B and Trans Mع )ومن ناحية أخرى عمى وجود مشرّعات أكثر فاعميّة من النو 
(Rodolakis A. Cochonneau D., unpublished data). 

 Polymerase chainالمواد المستخدمة في اختبار تفاعل البوليميراز المتسمسل -2 
reaction  Materials  

 

والمنتجة في  الكوكسيمّة البورنيتيّة : استخدمت مشرعات خاصة بجراثيم   Primersالمشرعات     -ٔ
ميكرو مول ,  ٓٓٔ( بتركيز  ' 3-'5سوائل المشرّع ذو التسمسل ), اليابانية Funakoskiشركة 

. تحضير المحاليل الجاىزة : (MWG - Eurofin)درجة مئويّة( ٕٓ -ومحفوظة بدرجة حرارة )
RNase (distilled RNase-free water )ميكرومول في ماء معقّم خال من انظيم ال  ٕٓ
 : Mومن النمط  Bأجزاء(, وفيما يمي التسمسل النيكميوتيدي لممشرع من النمط  ٘/ٔة )بقسم

 

▪ Trans B (349-371): CAA GAA TGA TAA CGA TCG TGC GC 

 

▪ Trans M (664-685): CTC GTA ATC AAT ACC TTC CGC G 
 

 (Alsaleh A et al .,2011المصدر )

 

 Taq PCR Master mix 4x: اختبار تفاعل البوليميراز المتسمسل عتيدة -ٕ

ىو إنزيم يعود إلى مجموعة )  Taq DNA Polymerase(µl 0,25أنزيم البُوليميِراز) يوالتي تحو     -
التي تعيش في  (thermophilic bacterium) بوليميراز الدنا يستخرج من بكتريا المستحرة المائية

درجات حرارة عالية مقارنة بأغمب البكتريا ويستخدم عمى نطاق واسع في التقنية الحيوية وىو إنزبم 
, دارئة تفاعل البُوليميِراز المتسمسل (Alsaleh et al.,2011( )أساسي في تفاعل البوليميراز المتسمسل

يدات منقوصة الأوكسجين ز النيوكميو و , (PCR Buffer with 3mM MgCl2) المَغْنيزيُوممع كمور 

http://en.wikipedia.org/wiki/Thermophilic
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  مرّات ٓٔ(, وىو مركّز deoxynucleotide triphosphates) (μM dNTPٕٓٓ) ثلاثية الفوسفات
 .الألمانية Qiagenمن شركة 

 : DNAaseماء مقطر خالي من  -ٖ

الدنا  قالب استخدم في استخلاص RNase (distilled RNase-free water ,)ماء معقّم خال من انظيم ال 
 .الألمانية Qiagenوفي تحضير مزيج التفاعل وقد تم الحصول عميو من شركة 

 (  100bp DNA Molecular weight markerمعمم الوزن الجزيئي ) -ٗ

جل معرفة الوزن الجزيئي لنواتج أوالذي استخدم من الإنجميزية  (AB-gene) تم الحصول عميو من شركة
 فاعل تال

 Agaroseغاروزالأ -٘

 لغرض تحضير ىلامة% ٘.ٔواستخدم بتركيز ( الألمانية Peq lab) الحصول عميو من شركة تم 
 تفاعل البوليميراز المتسمسل. جالرحلان الكيربائي لنواتالأغاروز المستخدمة في 

 x Loading Buffer 10دارئة التحميل  -ٙ

نواتج تفاعل البوليميراز  حقناليابانية واستخدمت في  TaKaRaمن شركة  اتم الحصول عميي 
 الأغاروز. المتسمسل عند إجراء الرحلان الكيربائي في ىلامة

 

  Ethidium Bromideيثيديوم بروميد صبغة الإ -ٚ

 بأنطقةعمى الارتباط  درةوالتي تتميز بأن ليا القميرك الألمانية  استخدمت الصبغة المصنعة في شركة 
 الأغاروز ىلامةأضيفت إلى وقد  ,عند التعرض للأشعة فوق البنفسجية والتألقىلامة الأغاروز  الدنا الموجود في

لى دارئ  .مكروغرام/ملٔبتركيز  الرحلان ةوا 

 

 

 :    PCRاختبار  -3   

 

    Preparation of the PCR Mix تجهيس مسيج الاختبار  -1

 

في غرفة المزج حيث يتم المزج عمى حمالة أنابيب خاصّة وفي   PCRمزيج يجري البدء بتحضير 
من خلال التدفّق اليادئ درجة حرارة منخفضة )قد تحتوي الحمالة عمى جميد(. بعد الإذابة يتم مزج مواد التفاعل 

(, أو يتم Taq polymerasلبعض المواد مثل المشرّعات أو ال إنظيم ) micropipetteعبر الماصّة الدقيقة 
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الدارئ. يتم بعدىا القيام بدوران سريع لتجميع كل القطرات المتكاثفة في الانبوب وبعدىا تترك المواد في  رج
 :(ٖ) الجميد. ويلاحظ ما سبق في الجدول التالي

 مع الأحجام المستخدمة. PCR(: المواد الداخمة في اختبار 3الجدول )

Components Volume / reaction Final concentration 

H2O RNase free 17,75 µl  

Tampon 10 x 2,5  µl 1x 

TRANS B (20 µM) 0,75 µl 0,6 µM 

TRANS M (20 µM) 0,75 µl 0,6 µM 

Taq Polymérase 0,25 µl 1,25 U 

Total mix 22 µl  

 
مل(, وتحفظ ىذه  ٕ.ٓمن المزيج بماصّة ووضعيا في أنبوب صغير سعة ) ميكرومول ٕٕيتم سحب  -

 الأنابيب بالجميد لحين إضافة العيّنات.

 

 : PCRبدء الاختبار  -2

 ٕ.ٓالمأخوذة لأجل الاختبار في الأنابيب السابقة سعة ) ميكرو مول من عيّنة الدنا ٖيتم وضع كمية  
( thermocyclerمل( الحاوية عمى مزيج التفاعل , بعدىا يتم وضع الأنابيب في جياز المدور الحراري )

(Mastercycler ®, Eppendorf) (ٗفي الجدول ) والذي يتم برمجتو وفق النظام التالي  : 

 ستخدم في جهاز المدور الحراري( : النظام الحراري الم4الجدول )

Activity Temperature (° C) Time (min) Number of cycles 

Initial denaturation 94 10 1 

Denaturation 94 30 sec 35 

Hybridization 63 1 35 

Elongation 72 3 35 

Final elongation 72 10 1 

الدنا الخاص بجرثوم الكوكسيمّة البورنيتيّة ملايين محدّدة من  شدفات وبحسب النظام الحراري أعلاه يتم تضخيم 
 المرّات ليظير في المرحمة التالية.
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 نهلاو الأغاروز:انفصم انكهربائي تحهيم اننىاتج بىاسطت  -3

 Analysis of amplified products by agarose gel electrophoresis: 

 : % بإضافة ٘.ٔبتركيز  يتم تحضير ىلام الأغاروز

يتم  (1X TAE or TBE 1Xمل من محمول ) ٓٙمن أجل الكميّة الصغيرة من اليلام يتم إضافة  -
 غرام من بودرة  الأغاروز. ٜ.ٓإضافة 

يتم  (1X TAE or TBE 1Xمل من محمول ) ٓٓٔمن أجل الكميّة الكبيرة من اليلام يتم إضافة  -
 غرام من بودرة  الأغاروز. ٘.ٔإضافة 

, ويراعى تبريد المزيج بعدىا الى الدرجة يتم إذابة الأغاروز في المحمول بوضع الدورق في الميكروييف  -
 درجة مئوية قبل الصّب. ٓٙ

يتم الصب في الجياز الخاص بالصب ويشترط أن تكون الوضعيّة أفقيّة , ويترك اليلام ليتصمّب حتى  -
 يصبح لونو كامد )يفقد شفافيّتو(.

 عمى اليلام المتصمّب. TAE or TBEيتم صب الدارئ  -
من خلال الرحلان الكيربائي تم تجييزىا لكي يتم تصنيفيا   PCRإن المواد الخاصّة باختبار  -

Electrophoresis  عمى جيازParafilm  ميكرومول ٘ميكرو مول من كل عيّنة مع  ٘ٔ, يتم خمط
 (, وتوضع في داخل الحفر المناسبة داخل اليلام.Loading bufferمن محمول دارئ التحميل )

  ( من نوعMolecular Weight Markerبشكل مواز يتم إضافة مايعرف بمعمّم الوزن الجزيئي ) -
Smartladder  (Eurogentec, Belgium)  ٕٓٓمابين شريط يتراوح  ٗٔ, ويمتمك ىذا المعمّم- 

 . بيس بير ٓٓٔ
 يتم وصل التيار الكيربائي بعد وضع صينيّة اليلام في جياز الترحيل.  -
فولط, ويستمر  ٓٛوربع عمى كمون  ةفولط, ثم لمدة ساع ٕٓدقيقة عمى كمون  ٘ٔيتم الرحلان لمدّة  -

 % من ىلام الأغاروز المستخدم.ٓٛالرحلان حتّى تصل سوائل رواسب الصبغة المستخدمة الى 
 stock )ميكروليتر من المحمول ٕ٘ ميكروغرام / مل(ٔ) BETفي محمول  يتم وضع اليلام -

solution مل من الماء المقطّر مرتين لمدّة عشر دقائق حتّى ساعة واحدة كحد أقصى.ٕٓ٘( في 
 .(ultra violet (UV) lightيتم رؤية الأشرطة بواسطة جياز الأشعّة فوق البنفسجيّة ) -

 PCR:       Reading and interpretation of PCRقراءة وتحهيم اختبار ال   -4

مضخّمة ذات  PCRمن الميم ملاحظة أن عيّنة التحكم الإيجابيّة ىي عيّنة اختبار لكي يتم تقييم الاختبار 
, بينما (, وبناءً عميو فأي عيّنة تمتمك شريط عمى نفس المستوى تعتبر إيجابيّة bp 337) بيس بير ٖٖٚوزن 

 يجب أن لا تحتوي أي شريط.  DNAالآثار المتوافقة مع عيّنات تحكّم سمبيّة بدون 
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 Discussion  & Results النتائج والمناقشة: -ثانياا 

 

( عينة إيجابية ٚٔعينة مدروسة كانت ىناك ) (ٕ٘كانت النتائج تحتوي عمى إيجابية عالية فمن أصل )

ىذه العينات من  أخذتم  ومع العمم أن ,%(ٕٖسمبيّة بنسبة قدرىا ) اتعيّن (ٛ%( , و)ٛٙبنسبة إصابة قدرىا )

التي شممتيا الدراسة  المسحات الميبميّة مناطق متعددة في منطقة حماه وريفيا ومع العمم أيضاً أن البعض من 

عن عيّنات تمّ ( مثالًا ٕٚوتبيّن الصورة التالية ), أخذت من سيّدات تعرضن مسبقاً لأكثر من إجياض كانت قد

 : PCRأخذىا والكشف عنيا باختبار ال 

 

 PCRعيّنة الإيجابيّة هي عيّنة اختبار ال تكونحيث  PCR(: نتيجة اختبار الكشف عن جرثوم الكوكسيمّة البورنيتيّة باختبار 27الصورة )

 )الباحث(.حسب ما يشير اليه السهم               ( bp 337مضخّمة ذات وزن )

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

n

PP )1( 
 )(PSE 
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, وبالنتيجة البشرية المدروسةالمجموعة تعبر عن نسبة انتشار الحمى المجيولة في  (p=0.68)حيث أن القيمة 
وتم حساب دقة النتائج من خلال حساب ما يدعى بحد  ,(PSE)( 0,07المعياري ) الخطأفقد كانت قيمة 

حد الثقة لنسبة حيوانات حيث أن   The Confidence Interval for a Proportion الثقة لمنسبة المئوية
( مضروباً بالخطأ المعياري وىكذا فإن حد الثقة pوطرح النسبة المئوية لمعينة )الدراسة يحسب من خلال إضافة 

 ( : ٕ% لنسبة حيوانات الدراسة يمكن أن يقدر من خلال القانون التالي رقم )95
 
 







 








n

PP
P

n

PP
P

PSEP

)1(
96.1,

)1(
96.1

)(96.1

 

 
 

=  p( وبناءً عمى القانون السابق وعمى اعتبار أن قيمة PSE)(  0,07تم حساب قيمة الخطأ المعياري )
 فقد تم حساب حد الثقة وكان كما يمي:  0.68

 (0.47% الأدنى =95,    حد الثقة 0.77% الأعمى =95)حد الثقة 

وتم تصدير ىذه البيانات لإجراء التحاليل الإحصائية و   , Accessثم دققت النتائج من خلال استخدام نظم  
 .2.2النسخة  Statistics (Analytical Software@1998)الوبائية في نظام 

بين  الإصابةوبحساب بسيط لنسبة توزّع , لمعيّنات البشريّة التي تم أخذىا PCRتم التوصّل الى نتائج اختبار 
الجدول التالي  النتائج الموضّحة في الجنسين الذكور والإناث بحسب عشوائيّة أخذ العيّنات فقد تم الحصول عمى

(٘ :) 

 (: التكرار المطمق والنسبة المئوية للإصابة بالحمى المجهولة عند مجتمع الدراسة5الجدول )

المجموع  المجموع % سمبي سمبي إيجابي % إيجابي 
% 

 %44 ٔٔ %ٛ ٕ %ٖٙ ٜ ذكور
 %56 ٗٔ %ٕٗ ٙ %ٕٖ ٛ إناث

 %122 ٕ٘ %ٕٖ ٛ %ٛٙ ٚٔ المجموع
( البيانات السابقة التي توضّح نسبة توزّع الاصابة بالحمّى المجيولة بين الاناث ٔويبيّن المخطط التالي )

 والذكور:
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 نسبة توزّع الصابة بالحمّى المجهولة بين الناث والذكور: (1المخطط)

 

 

  (:ٙلتوزّع النتائج بحسب نوع العيّنات فقد تم الحصول عمى النتائج الموضّحة في الجدول التالي ) وبالنسبة

 (: التكرار المطمق والنسبة المئوية للإصابة بالحمى المجهولة بحسب نوع العيّنات عند مجتمع الدراسة.6الجدول )

مسحة  
 مهبميّة

مسحة 
مهبميّة 

% 

مسحة  
 بمعوميّة

مسحة  
بمعوميّة 

% 

عيّنة 
 دم

 عيّنة دم
% 

 المجموع المجموع
)%( 

 %ٛٙ ٛٔ %ٓٗ ٓٔ %ٛ ٕ %ٕٓ ٘ إيجابي
 %ٕٖ ٚ %ٕٗ ٙ %ٓ  ٓ %ٛ ٕ سمبي
 %ٓٓٔ ٕ٘ %ٗٙ ٙٔ %ٛ ٕ %ٕٛ ٚ المجموع
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 :( البيانات بالنسب المئويّة لنسبة الاصابة بالحمّى المجيولة حسب نوع العيّنة المأخوذةٕويبيّن المخطّط التالي )
 

 
 البيانات بالنسب المئويّة لنسبة الصابة بالحمّى المجهولة حسب نوع العيّنة المأخوذة :(2المخطّط )

 

 

( الذي يبيّن عدد ونسبة ٚوبالنسبة لمعلاقة بين الاجياض والحمّى المجيولة فقد تم التوصّل لمجدول التالي )
 :PCRالحالات الإيجابيّة والسمبيّة للإجياض ولإختبار 

 PCR( الذي يبيّن عدد ونسبة الحالت الإيجابيّة والسمبيّة للإجهاض ولإختبار 7الجدول )

 

إيجابي 
PCR 

يجابي  وا 
 للإجهاض

 إيجابي
PCR 
وسمبي 
 للإجهاض

 PCRسمبي 
وسمبي 
 للإجهاض

 PCRسمبي 
يجابي  وا 
 للإجهاض

 
 المجموع

 ٗٔ ٕ ٗ ٖ ٘ عدد العينات

 ٙ٘ ٛ ٙٔ ٕٔ ٕٓ النسبة المئوية

 

20% 

8% 

40% 

8% 

0% 

24% 

28% 

8% 

64% 

 عيّنة دم %مسحة  بلعوميّة  %مسحة مهبليّة 

 إيجابي

 سلبي

 المجموع



صفحة   

21 
 

  

 والحمّى المجيولة كما يمي: الإجياض( العلاقة بين ٖويبيّن المخطّط )

 
 (: العلاقة بين الجهاض والحمّى المجهولة3المخطّط )

%( ويؤكّد عمى صحّة ىذه ٕٓحيث يبدو بوضوح وجود علاقة بين الإجياض والاصابة بالحمّى المجيولة )
 .%(ٙٔ) PCRالمقياس المعبّر عن العيّنات سمبيّة الإجياض والسمبيّة لإختبار  ارتفاعالعلاقة 

بحسب ىذه الدراسة التي تعد الأولى من نوعيا في الجميوريّة العربيّة السوريّة عمى مستوى الكشف عن  
البورنيتيّة  مرض مشترك كالحمّى المجيولة عند البشر فقد تمّ الكشف عن العامل المسبّب لممرض وىو الكوكسيمّة

تفاعل سمسمة البوليميراز  في العيّنات المتنوعة التي أتيح أخذىا لمباحثين وذلك بالاعتماد عمى اختبار
(Polymerase Chain Reaction) PCR  والذي يعتبر أحد أىم الاختبارات المعتمدة لمكشف عن مرض

وبناءً (  OIE Terrestrial Manual 2010 )العالميّة  الحيوانيّةالصحّة  ةمنظمالحمّى المجيولة بحسب 
عيّنة كانت مرتفعة  ٕ٘عمى ماسبق فقد تبيّن أنّ نسبة الاصابة بالحمّى المجيولة في العيّنات التي بمغ عددىا 

وىذه النسبة متقاربة بشكل كبير مع دراسة وبائيّة مصميّة أجريت في ىولندا بين  %(ٛٙلمغاية حيث بمغت )
وجود انتشارات مصميّة في  إلىكشف عن الحمّى المجيولة حيث تم التوصّل وذلك لم ٖٜٛٔ-ٜٛٙٔالأعوام 

والنساء  Taxidermistsمجموعات عالية الخطورة عبارة عن الأطباء البيطريين الحقميين ومحنطي الحيوانات 
نسبة الانتشار المصمي لمحمّى المجيولة قد  أنحيث تبيّن بنتيجة ىذه الدراسة  العاملات في صناعة الأصواف

 ,.Richardus et al., 1985; Houwers and Richardus, 1987; Richardus et al)% ٙٚبمغت 

 مخالفاً لنتائج دراستنا  المصمي الانتشار كان السودان جنوب الأعمى النيل إقميم دراسة مصميّة في فيو ,  .(1987

 كانت نسبة الإصابة عند الذكور أعمى وقد , (Reinthaler et al., 1988)  39% بنسبة البشرية التجمعات في
دراسة تمّت في ىولندا تفوّق الرجال عمى  وىذا يتوافق مع , %(ٖٙ%,ٕٖ) ٕٔ.ٔ/ٔفي الدراسة  الإناثمن 
 ,.Schimmer et al) ٚ.ٔ/ٔحيث كانت نسبة لإصابة النساء بالنسبة لمرجال  الإصابةبنسبة  فييا  النساء

حيث تم استخدام  PCR لاختبارووجود نتيجة إيجابيّة  إجياضبينما لوحظ وجود علاقة بين وجود  .(2008
لمكشف عن العلاقة وتبيّن أنيا معنويّة قويّة )  CORRELATIONS (PEARSON)معامل الارتباط بيرسون 

P-VALUE = 0.0249  ) خذت أ ت  ا د يّ س ي  ن ا م ث ء  صا ق لاست ا ا  ذ ى ل  شم د  ق ف ح  وضي ت م ول
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ة  م ي ق ل ا ب  ا حس مّ  وت ة  ول جي م ل ا ى  حمّ ل ا عن  كشف  م ل ة  يّ م ب ي م ت  ا مسح ن  ي ن Pم -

V A LU E   ج م ا رن ب ى  م ع د  ا م ت لاع ا Sب ta t i s t i c s ة ب س ن ت  ن ا ك ة  س را د ل ا ه  ذ ى ي  وف  ,
ر  ا ب ت خ ا ت  ب ث أ ي  لات ل ا ت  ا د ي س ل pا c r  ة ي ا غ م ل ة  ي ل ا ع ن  ي ي د ل ة  ي ت ي ورن ب ل ا ة  م ي س وك ك ل ا وجود 

ي ) ح غت  م ب ٗٙث  .ٕٛ(  ) صل  ٜ%  أ ن  ن  ٗٔم م ل  ق أ ة  ب س ن ل ا ت  ن ا ك ا  م ن ي ب  ) ة  دّ ي س
م  ا ع ل ا ي  ف ن  د ن ل ة  ن ي د م ي  ف ت  مّ ت ة  س را د ي  ف ر  ي ث ك ب ك  ل ن ٜٕٓٓذ ي ث ح ا ب ل ا ل  ب ق ن   م

(B a u d  . ,  e t  a l  2 0 0 د  (9 وق ن  ك م ي ا م ل  ق أ ب ي  ن وا ي ح ل ا ع  م ت ج م ل ا ع  م س  ا م ت ل ا ث  حي
( ة  سب ن ن  أ ؤلاء  ى 4وجد  , 6 % اً   ي مصم ت  ا ي ب ا ج ي إ ة  س را د ل ا ب ولات  مشم ل ا ء  ا س ن ل ا ن  م  )

( شر  ا ب م ل ا ر  غي عي  ا ن م ل ا ق  ل أ ت ل ا ر  ا ب ت Inلإخ d i r e c t  Im m u n o f l u o r e s c en c e )
ن ى د ن ع ة  ي ت ي ورن ب ل ا ة  م ي س وك ك ل ا د ا ضد أ عن  كشف  م ل ك  ل لاف وذ لاخت ا ه  ذ ى ر  سي ف ت ن  ك م وي  ,

ك م ل و   ي م ع د  ا م ت لاع ا م  ت ي  ذ ل ا ر  ا ب ت لاخ ا ي  ف لاف  لاخت ا و  ى ل  لأوّ ا ن  ي م م ا ع ب ر  ي ب ك ل شف ا
ن  ي ب ت  ا ن يّ ع ل ا ذ  خ أ ة  ق طري ي  ف لاف  لاخت ا و  ى لآخر  ا ر  لأم وا  , ة ول جي م ل ا ى  مّ ح ل ا عن 
 , ن ي ع ت ل ا ى  م لاع ل  م حوا ء  ا س ن ن  م اً  ب ل ا غ ة  يّ ئ عشوا ة  ق طري ل ا ت  ن ا ك ن  د ن ل ي  ف ف ن  ي ت ل ا ح ل ا

. ة  ف د ي ت س م و  ب ش ت  ا ن يّ ع ل ا ت  ن ا ك ة  س را د ل ا ه  ذ ى ي   وف

 

 

  الإستنتاجات والتوصيات: -ثالثاا  -4

تية ىو مرض  -1 ي لبورن ة ا م لكوكسي يم ا ث لذي تسببو جرا ة ا لمجيول لحمى ا  موجودمرض ا
لبشرعند  السوري ا لعربي  لقطر ا لوسطى من ا لمنطقة ا  .في  ا

فعة بشكل  -2 لمرض مرت نتشار ا ا  .كبير وواضحنسبة 

ة لاختبار  -3 يّ ب إيجا تيجة  وقد  PCRلوحظ وجود علاقة بين وجود إجياض ووجود ن
ن  يّ ب ة ) ت ة قويّ ويّ نيا معن  .( P-VALUE = 0.0249أ

لميتمة  -4 لجيات ا ا ندق ناقوس الخطر عند ا ن فعة تجعم لمرت لمرض ا نتشار ا ا إن نسبة 
لمجيولة ىو مرض مشترك  لحمى ا ئية, وبخاصة أن مرض ا ا لوب نتشار الأمراض ا ا ب

لحيوان, يصيب الإنسان لتوعك الصحي غير  وا ا ب دأ  ب ويسبب اضطرابات صحية ت
لحالات وفاة في بعض ا ل ا نتيي ب لممحوظ وت  .ا
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