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 محافظة ميسانوبائية لنسب الإصابة بالبروسيلا في دراسة 
 

 عباس جموب مريسل
 جامعة ميسان - كمية العموم - عموم الحياة

 الخلاصة

أشارت تقارير منظمة الصحة العالمية ان ىناك أكثر من مميون ونصف المميون شخص مصاب بالبر وسيلا في العالم وىذا العدد قابل      
التقدير الواقعي والحقيقي . يعد داء البر وسيلا في العراق من الأمراض المستوطنة ويصيب الحيوانات الاليفو والبشر للازدياد والذي تخطى 

 بالرغم من المحاولات والمشاريع التي طبقت لمسيطرة عمى المرض في العراق.
لعمر,الجنس والمناطق الأكثر إصابة في المحافظة اليدف من ىذه الدراسة ىو دراسة وبائية لمرض البر وسيلا في محافظة ميسان من ناحية ا

شخص مصاب بالبر وسيلا ومن كلا   266)من خلال النتائج التي تم الحصول عمييا ل) ,  والأشير التي تكثر بيا الإصابة بالبر وسيلا .
 -ولغاية الأول من حزيران2009  -)الأول من حزيران الجنسين والذين تم تشخيصيم في مختبرات مستشفى الصدر العام لمفترة ما بين

, بينما الذكور   (53.75)143وجد أن أعمى نسبة إصابة كانت قد ظيرت في الإناث وبنسبة  Rose  Bengalوباستخدام اختبار 2011)
 (%33.08)88سنة وبنسبة ( 31 – 40)أعمى نسبة إصابة بالبر وسيلا كانت للأعمار في الفئة العمرية , (46.24)123 . فقد كانوا بنسبة 

 نيسان,أيار حزيران( –,أعمى نسبة إصابة حدثت في فصل الربيع وبداية الصيف )آذار(%27.06)72وبنسبة 21-30)تمييا الفئة العمرية ) 
عمى التوالي , قضاء العماره كان أكثر المناطق إصابة   بالبر  (8.8%)21,   (10.90%)29,  (12.68%)34 ,   ( 16.16%)43

 .  (%20.67)55يميو ناحية كميت   (%37.59) 100وسيلا 
نستنتج من ىذه الدراسة وجود نسب عاليو من إصابات البروسيلا في محافظة ميسان  خصوصا في مركز المدينة كونو أكثر كثافة سكانية 

الأزمة  لمسيطرة وبعضيم يميل الى تربيت الحيوانات في منازليم والذي يتطمب من الجيات الصحية والبيطرية المختصة  اتخاذ التدابير 
 والقضاء عمى الإصابة خصوصا في الحيوانات التي تعتبر مصدر الإصابة الرئيسي.

 

Epidemiological study of Brucellosis in Missan Governorate 

 
Abstract 
      World health organization (WHO) referred there were more than half and million person infected with 

brucellosis in the world, and this number may be increased in the future. In Iraq the brucellosis considered 

endemic disease in human and animals in spite of the measure steps that applied to control on the disease.                                                      

      The study was performed to obtain the information about the disease from aspect: Ages, Regions, 

Months of infection, commonest clinical symptoms.The data were collected from (266) patients of both 

sexes in period between (First June-2010 to First June-2011) and the disease was diagnosed according to the 

clinical signs and symptoms and using Rose Bengal test in AL-Sadder Hospital.The high percent of the 

disease were recorded in females 143(53.75%),while the males were recorded in percent 123(46.24%). The 

high percent of the disease were recorded in ages between (31-40)years in percentage 88(33.08%),followed 
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by the ages between (21-30) years in percentage 72(27.06%).The disease was increased in months of spring 

and first of the summer (March, April, May ,June) in percentage  43(16.16% ) , 34(12.68%), 29(10.90%), 

21(8.8%) respectively. Amara district was the commonest region for infected with brucellosis in percent 

100 (37.59%), followed by Kumait district in percent 55(20.67%). 

Conclusion of this study there were high percentage of brucellosis in Missan Governorate especially in city 

center because high intensity of population and some of them have a tendency to rear the animals in side the 

houses, which demanded from specific authorities to take care for control on the disease especially in the 

animals that consider the main source for the disease.                                                                                                                   

 

Keywords : Brucellosis, Human, Animals 

 

 المقدمة
داء البررررر وسرررريلا يعررررد واحررررد مررررن اخطررررر الإمررررراض الانتقاليررررة      

المشررتركة الترري تصرريب الحيوانررات مثررل الأبقررار و الأغنررام والمرراعز 
والخنازير وينتقل الى الإنسان عن طريق تنراول منتجرات الحيوانرات 

 (. Pappas etal,2006من المحوم والحميب ومشتقاتو )
اض المينيررة الترري تصرريب الأشررخاص البررر وسرريلا تعتبررر مررن الأمررر 

الررذين يكونررون عمررى احتكرراك مباشررر مررع الحيوانررات المصررابة مثرررل 
المربين وعمال المجازر , والأطبراء البيطرريين ومروظفي المختبررات 
الطبيرررررررررة بسررررررررربب التعامرررررررررل المباشرررررررررر مرررررررررع العينرررررررررات المصرررررررررابة ) 

(Radostits etal,2002.  المررض تسرببو بكتريرا Brucella 
الرذي يصريب  B. abortus والتري توجرد بعردة أنرواع أخطرىرا ىري 

تصرريب  B. melitensisالأبقررار والأغنررام وينتقررل إلررى الإنسرران , 
المررررررراعز وتنتقرررررررل الرررررررى الإنسررررررران, وبصرررررررورة عامرررررررة فررررررران الأنرررررررواع  

B.Melitensis وB.Suis  ىررررررري الأكثرررررررر ضرررررررراوة ل نسررررررران مرررررررن
B.Abortus .(Brooks etal,2004)  

لأغنررررام يتركررررز العامررررل المسرررربب فرررري فرررري الجيرررراز وفرررري الأبقررررار وا
التناسررمي والضرررع  ثررم تنتقررل الجرثومررة عررن طريررق الحميررب والجنررين 
المجيررررررررض او بعررررررررد الررررررررولادة عررررررررن طريررررررررق المشرررررررريمة والإفرررررررررازات 

 (.Noviello,2004;Hegazy etal,2011الميبمية)
( ان ىنرراك أكثررر 1997) WHOأشررارت منظمررة الصررحة العالميررة 

مميررون شررخص مصرراب بالبروسرريلا فرري العررالم مررن مميررون ونصررف ال
وىذا العدد قابل للازدياد والرذي تخطرى التقردير الرواقعي والحقيقري , 
ويبقررررى المرررررض مررررن المشرررراكل الكبيرررررة الترررري تواجررررو منطقررررة البحررررر 

فريقيررررا وأمريكررررا ألاتينيررررة بسرررربب  الأبرررريض المتوسررررط وغرررررب أسرررريا واأ
 صعوبة أيجاد الوسائل الناسبة لمكافحة المرض . 

اسررات عديرردة أشررارت الررى انتشررار المرررض فرري العديررد مررن الرردول در 
العربيررة منيررا فرري مصررر والسررودان و السررعودية حيررث سررجمت عرردة 

 ,B. Abortus (Obied etalاصررابات فرري الإبررل بجرثومررة 
1996; Bassiony and Ibrahem,1997;Holt 

etal,2011) . 
 فرررري العررررراق يعررررد داء البررررر وسرررريلا مررررن الأمررررراض المسررررتوطنة فرررري
الحيوانرررات الاليفرررو والبشرررر برررالرغم مرررن المحررراولات والمشررراريع التررري 

 (.AL-Anni,1989طبقت لمسيطرة عمى المرض في العراق )
ىناك دراسات عديدة تناولت المرض في العراق منيا دراسات  

Al-Zahawi, 1933; Al-Abbasi etal; 1990; Al-
Thewani, 1995; Salman, 1997; Ali, 1998; 
Shanshal, 1999; Salih, 2000 ; Thwani, 2000; 
Shareef, 2006; Al-Dewan, 2007; Al-Nuaimi, 

2007; Tuffah, 2008 Al-  . وآخرون 
ان مقاومرررة الشرررخص لمعررردول تعتمرررد عمرررى العمرررر والجرررنس ومرحمرررة 
الحمل بالإضرافة إلرى ان حردوث المررض يتراثر بالمقاومرة الطبيعيرة 

غرررات فرري الجمررد والغشرراء لمبروسرريلا . ترردخل البروسرريلا مررن خررلال ث
المخرراطي والمسررارات التنفسررية واليضررمية والممتحمررة , امررا الانتقررال 

 (.  (Palanduz et al ,2000الجنسي فمم يوثق لحد الآن 
بعد حدوث الإصرابة تمرتيم الجرثومرة مرن قبرل كريرات الردم البيضراء 

وفرري داخررل ىرذه الخلايررا تسررتطيع الجرثومررة   Neutrophilsالعدلرة
ر وتررؤدي إلررى مرروت ىررذه الخلايررا وتحمميررا , ومررن ثررم تنتقررل ان تتكرراث
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إلررررررررررررى المجرررررررررررررل الرررررررررررردموي وتصرررررررررررريب الطحررررررررررررال عررررررررررررن طريررررررررررررق 
Reticuloendothelial cells   . وتنتقل الى الكبد ونخاع العظرم

وعنرررد عررردم معالجتيرررا فانيرررا سررروف ترررؤدي الرررى تكررروين آفرررة حبيبيرررة 
Granulomas   بداخل ىذه الأعضاء(Brooks etal,2004)  

 5حضانة المرض مطولرة فري بعرض الأحيران تترراوح مرا برين ) فترة
اشررير( وقررد تصررل الررى سررنتان وتصرربي كمتلازمررة حميررة  6-ايررام 

غيررر محرردودة وحررادة فرري البدايررة ويرافقيررا ارتفرراع فرري درجررة الحرررارة 
وصرررررداع والآم فررررري المفاصرررررل والظير.امرررررا المزمنرررررة فتكرررررون بررررردون 

وفري حرالات  Undulant feverأعرراض او وجرود حمرى متقطعرة 
البروسيلا غير المعالجة لفترات طويمة قد تصل نسربة الوفيرات الرى 

 John andناتجررررة عررررن التيابررررات الشررررغاف القمبرررري ) 2%
Vilissova ,2001. ) 

التشخيص المختبرية يعتمد عمى عزل الجرثومة مرن الردم واسرتخدام 
الفحوصرررررات المصرررررمية وحصرررررول تفاعرررررل تصرررررالبي برررررين الجرثومرررررة 

 ,Alton et alالمضادة فري مصرل الشرخص المصراب )والأجسام 
1988.) 

نظرا لعدم وجود إحصائيات ومعمومات كافية كاممة حرول مررض   
البروسررريلا مرررن ناحيرررة العمرررر والمنررراطق التررري تكثرررر بيرررا الإصرررابة 
,الجنس ,والأشير التي تكثر بيا الإصابة بالبروسريلا فري محافظرة 

بع ريفري وتكثرر فييرا ميسان عمرى الررغم مرن ان المحافظرة ذات طرا
تربية الحيوانرات وخصوصرا فري المنرازل لرذلك أجريرت ىرذه الدراسرة 
التررررري تيررررردف الرررررى تحديرررررد نسررررربة الإصرررررابة برررررين الرررررذكور والإنررررراث 
,الأعمار الأكثر إصابة بالمرض , العلامرات والأعرراض السرريرية 
الأكثرررر شررريوعا والمرافقرررة لممررررض ,المنررراطق الأكثرررر انتشرررارا تررروطن 

  .ي محافظة ميسان,نسب الإصابة خلال أشير السنةبالبروسيلا ف
 

 المواد وطرائق العمل
ولغايرة 2010  -أجريت الدراسرة لمفتررة مرن)الأول مرن حزيرران     

( شخص 266) منجمعت البيانات و  2011) -الأول من حزيران
,  سرنة  (10 – 50)مصرابين بالبروسريلا تترراوح أعمرارىم مرا برين 

الإصرررابة عنرررد المرضرررى بالاعتمررراد عمرررى الأعرررراض  ترررم تشرررخيص

بالتعراون  Rose  Bengalباسرتخدام اختبرار ( و 1السريرية )ممحق
  .في محافظة ميسان مختبرات مستشفى الصدر العام مع 

ىو  Rose  Bengal اختبار التشخيص المختبري:تم باستخدام 
اختبار بسيط وسيل الاستعمال يعتمد عمى التلازن الذي يحدث 

والأجسام المضادة  Brucella abortus S- 99ين المستضد ب
الموجودة في مصل الأشخاص المصابين  ويقوم بالكشف عن 

 IgG .(Alton et al و IgM الأجسام المضادة من نوع
,1988)   

المصنع  Rose Bengal Kitجرل الاختبار من خلال استخدام 
اسكتمندي المنشا   Omega Diagnosticمن قبل شركة 

 -Brucella abortus S المممكة المتحدة(. ويتكون من )
 Tris- HCLو phenol%5المقتول بالحرارة ومعالج بواسطة 99
 . Rose Bengalومصبغة باستخدام صبغة   PH 3.62عند 
في  وضعو من الشخص المريض و2ml) )سحب دم بمقدار تم 

,جرت عممية عمى مادة مانعة لمتخثر( لاتحتويأنبوب اختبار )
جياز الطرد فصل المصل عن باقي مكونات الدم باستخدام  

قطرة  أخذتدقائق.  5دورة /دقيقة لمدة  3000  المركزي بسرعة
 وضعتو   Micropipette( بواسطة  50µlمن المصل بحدود) 

 White plastic)الخاصة بالفحص التي تسمى  الصفيحةعمى 
plate من الانتجين (, أضيفت قطرة(Rose Bengal - Ag) 

بالقرب من قطرة المصل ومن ثم مزجت القطرتان بصورة جيدة 
مع استمرار   Micropipette بواسطة استخدام الطرف الثاني من
 (دقائق .2-4تحريك صفيحة الفحص ولمدة )
الذين  (1988)وجماعتو Alton تم قراءة النتائج بحسب ماذكره 

زن أشاروا ان التفاعل الموجب يظير عمى شكل تلا
Agglutination  بين قطرة المصل وقطرة الانتجين بييئة حبيبات

حمراء مترسبة , بينما عدم ظيور الحبيبات الحمراء المترسبة 
 يعني عدم وجود تلازن أي أن النتيجة سالبة. 

 التحليل الإحصائي    
تم تحميل البيانات إحصائيا باستخدام اختبار مربع كاي        

Chi -Square  عند مستول معنوي) (P < 0.05. 
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 النتـائـج والمناقشة

شرخص   266مرنمرن خرلال النترائج التري ترم الحصرول عمييرا     
مصراب بررالبر وسريلا ومررن كرلا الجنسررين والرذين تررم تشخيصريم فرري 

  -)الأول مرررن حزيرررران لمفتررررة مرررا برررين الصررردر العررراممختبررررات 
وباسررتخدام اختبرررار   2011) -ولغايررة الأول مررن حزيررران2010

Rose  Bengal   أظيررت النترائج وجرود ترلازن قروي واضري .
وىرررذه الشررردة فررري الرررتلازن ربمرررا ترجرررع إلرررى قررردرة البرررر وسررريلا عمرررى 

وبالتررالي ارتفرراع   B- Lymphocytesالتحفيررز العررالي لخلايررا 
 عيارية الأجسام المضادة في مصل الأشخاص المصابين.

ىرو   Rose Bengal( ان اختبرار2000) Al-Thawaniأشرار 
عبرارة عرن اختبرار مسرحي يجررل لمتحرري عرن الإصرابة بالبروسريلا 
حتى بوجود نسب منخفضرة مرن الأجسرام المضرادة , ويسرتطيع ان 

يحدد الإصابة في المراحل المبكررة مرن المررض والسربب يعرود إلرى 
الحرررراد مررررن فرررري الطررررور  IgMارتفرررراع الأجسررررام المضررررادة مررررن نرررروع 

 المرض . 
أظيررررت الدراسرررة وجرررود اخرررتلاف فررري نسرررب الإصرررابة برررين الرررذكور 

 الإنررررررررراثنسرررررررربة إصرررررررررابة فررررررررري  والإنرررررررراث حيرررررررررث سرررررررررجمت أعمرررررررررى
بينمررررررررررررررررا الررررررررررررررررذكور فقررررررررررررررررد كررررررررررررررررانوا بنسرررررررررررررررربة , (53.75%)143

 (.1شكل ), 321(46.24%)
في دراسة أجريرت  (2008)إليو تفاح  توصلما  توافقىذه النتائج 

شررررررخص مصررررررابون بالبروسرررررريلا فرررررري مدينررررررة الكرررررروت  100عمررررررى 
حيررث وجررد إن أعمررى نسرربة  Rose Bengalوباسررتخدام اختبررار 

بينمرا الإصرابة فري ,  (%60.34) إصرابة بالبروسريلا فري الإنراث
. (%39.66)الررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررذكور كانررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررت 

 
 

     

اختلافررات فرري نسررب الإصررابة بررين الررذكور  وجرردتدراسررات أخرررل 
عمى   Salih (2000)قبلمن أجريت التي دراسة ال منيا والإناث 

حيرث بنغرال ال ورديرةأعطروا نتيجرة موجبرة لاختبرار ( مريض 222)
 أعمى من الذكور. كانت وجد إن نسبة الإصابة في الإناث 

 ( عمى  2008-1980دراسة أجريت في صربيا لمفترة مابين )
شخص مصاب بالبروسيلا وجد ان أعمى نسبة إصابة 1521

السبب  ( وقد عزوا %67كانت قد سجمت في الذكور وبنسبة )

إلى ان مرض البر وسيلا يعتبر من الأمراض المينية حيث ان 
الرجال في المناطق الريفية ىم الذين يتعاممون مع المواشي 

 (.(Cekanac etal,2010بصورة مباشرة أثناء الحمب والولادة 
 نعتقد ان سبب ارتفاع نسب الإصابة بالبر وسيلا في ىذه الدراسة

إلى إن غالبية المصابين ىم د يعود ق عما في الذكورالإناث لدل 
حكم كون محافظة ميسان ذات طابع بو , من مربي الحيوانات 

الحيوانات وغالبية سكانيا يميمون إلى تربية الحيوانات في ريفي 
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منازليم او يكونون عمى اتصال مباشر مع ىذه الحيوانات 
والاتصال والولادة وخصوصا النساء إثناء عممية الحمب 

 المجيضة . بالحيوانات

نسبة إصابة بالبروسيلا كانت للأعمار ما  أعمىالنتائج بينت إن 
تمييا الأعمار ما  (% 33.08)88سنة وبنسبة ( 31 – 40)بين 
 (.2)شكل  (% 27.06)72سنة وبنسبة   (30 – 21)بين 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من قبل  دراسة التي أجريت في ولاية كاليفورنيا الأمريكية
Gummings (2002 )إن نسبة الإصابة بالبروسيلا  توجد
 – 64) لدل الأشخاص الذين ىم باعمار مابين  كانت مرتفعة 

 .   سنة نتيجة لتناول الحميب غير المبستر ومشتقاتو (55
( أشاروا فييا ان 2010وجماعتو) Cekanacدراسة أخرل أجراىا 

الإصابة بمرض البروسيلا كانت أكثر شيوعا في الأعمار مابين  
كثر (سنة وقد عزوا السبب ان ىذه الأعمار ىي الأ 30 -49)

عملا وخصوصا في المناطق الريفية في تربية المواشي . ولكن 
وجماعتو  Dahoukفي دراسة أجريت في ألمانيا من قبل 

( أشارت الى عدم وجود علاقة بين نسبة الإصابة والفئة 2002)
 العمرية واعتبرت أن مرض البروسيلا ليس ميني .

 (2008وجماعتو )Salamah دراسة أجريت في مصر من قبل 
البروسيلا تشارا واسعا في نسب الإصابة بمرض وجد ان ىناك ان

بسبب التعامل المباشر مع الحيوانات  %8في الإنسان وبنسبة 
المصابة او تناول منتجات الحميب المستخرج من الحيوانات 

بينت النتائج ان أكثر الأعراض والعلامات  المصابة بالبر وسيلا.
ارتفاع في درجة الحرارة وبنسبة المرافقة ل صابة بالبر وسيلا ىي 

تمييا الزيادة في التعرق  ,(92.4%)246
 (.1(,جدول)%86) 229(,والصداع 87.2%)332

 

 

 

 

هي خلال الفحىصاث  حن الحصىل عليها هي بياًاث الوسخشفى *بعض الٌخائج

 .السريريت الخي اجريج على هؤلاء الورضى

 

عدد  العلاهبت والأعراض السريرية

 الحبلات

 النسبة الوئوية

 %92.4 246 درجت الحرارة ارحفاع

 %87.2 232 زيادة الخعرق

 %86 229 الصذاع

 %40.2 107 الآم الركبت والظهر

 %77.4 206 فقذاى الشهيت

 %80.4 214 الخهاب الوفاصل 

 %45 120 الآم البطي 

 %46.6 124 ألاهساك 

 %25 67 حضخن الطحال

 12.4 33 الخهاب البربخ وحضخن الخصيت
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( إلى ان الطور الحاد من المرض 2006) Corbelأشار       
يظير في حوالي نصف الأشخاص المصابين وان فترة حضانة 
المرض تتراوح مابين اسبوعين الى ثلاثة أسابيع , والأعراض قد 

 Nonتستمر الى عدة أسابيع وتكون متباينة وغير متخصصة 
specific symptoms    وتشمل ارتفاع في درجة الحرارة

في الميل , الشعور بالصداع ,فقدان الشيية ,التعرق بشدة خاصة 
والوزن,الآم المفاصل والركبة , ويكون المريض بحالة جيدة في 
الصباح ويتابع عممو بشكل طبيعي ولكن تتدىور صحتو تدريجيا 
ويشعر بالتعب والصداع والتييج والآم المفاصل لتصل ذروتيا عند 

يث تتفاوت المساء , ويختمف الخط البياني لدرجات الحرارة ح
بالارتفاع والانخفاض عمى طول اليوم ونادرا ماتبقى ثابتة لذلك 

 . Undulant feverأطمق عمى المرض بالحمى المتموجة 

Zamani   ( أشاروا ان أعراض المرض تكون 2011وجماعتو )
 والآمحادة في البداية ويرافقيا ارتفاع في درجة الحرارة وصداع 

او وجود  أعراضمنة فتكون بدون المز الحالات في المفاصل .اما 
لفترات طويمة  لة عدم معالجة البر وسيلاوفي حا, حمى متقطعة 

 .ناتجة عن التيابات الشغاف القمبي %2نسبة تحدث الوفاة بقد 
أعمى نسبة إصابة حدثت في فصل الربيع  أن النتائج بينت

وآذار  ( %16.16)43وخصوصا في شير نيسان وبنسبة 
,كما سجمت (%10.90)29, وأيار  (%12.68)34وبنسبة

 (%8.8)21إصابات في بداية فصل الصيف في حزيران وبنسبة 
  .(3,شكل)

 

 

 

 

 

AL-Anni    (1989أشار أن أعمى نسبة إصاب  )بالبروسيلا  ة
تكون في فصمي الربيع والصيف وتظير أول موجة إصابة في 

نيسان(والتي تاتي نتيجة لموسم الولادة لدل  –بداية الربيع )آذار 
الأغنام والماعز وحدوث حالات اجياضات كثيرة بين الحيوانات 

وتاتي  ,تنقل العدول إلى الإنسان نتيجة التماس المباشرقد والتي 
من الإصابة عندما يبمغ إدرار الحميب ذروتو في  الموجة الثانية

( 2010وجماعتو ) Cekanacبينما أشار  شيري أيار وحزيران .

ان نسب الإصابة بالبر وسيلا في صربيا تبدأ بالتزايد من شيري 
كانون الأول حتى نياية مارس وتشتد الإصابة في الصيف حتى 

بالحيوانات  شير أيمول والسبب يعود إلى زيادة اتصال الإنسان
المصابة خلال ىذه الفترة بسبب كثرة الولادات وحالات الإجياض 

 بين الحيوانات خصوصا الأغنام والماعز.
ياخذ الإنسان الإصابة من الحيوانات بصورة مباشرة من خلال 
الاتصال بالحيوانات المريضة والمجيضة , وبصورة غير مباشرة 
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تناول منتجات الحيوانات المصابة مثل الجبن الطري عن طريق 
والحميب الطازج الذي يؤخذ من الماعز المصابة ونادرا ماتعيش 
جرثومة البر وسيلا في الحميب الرائب والحامضي والقشطة 
الحامضية والجبن والزبدة المتخمرة لفترة تزيد عن ثلاثة 

 (.Zamani etal,2011شيور)

كانت في  بالبر وسيلا إصابةنسبة  مىأعان  أيضاالنتائج بينت 
ناحية كميت  يميو  (%37.59) 100قضاء العمارة 
 .  (4, شكل )  (%8.64)23ثم المشرح بنسبة   (20.67%)55

      

 هىذه النتائج ربما تعود الى زيادة الكثافة السكانية في قضاء العمار 
فرري المحافظررة بعررض سرركان بالإضررافة الررى كررون وكثرررة الازدحررام, 

يميمرررررون الرررررى تربيرررررة المركرررررز وخصوصرررررا فررررري المنررررراطق الشرررررعبية 
فرررري منررررازليم وتنرررراول منتجاتيررررا مررررن الحميررررب والقشررررطة  الحيوانررررات
دون اجراء عممية البسترة )المعاممة الحراريرة(  )جبن العرب(والجبن

الحررارة كررون محافظررة ميسرران تقررع بالإضررافة الررى الطبيعررة المناخيررة 
ممررا  ي الجنرروب ومناخيررا يكررون حررار فرري فصررمي الربيررع والخريررففرر

  ر وسيلا.يوفر الظروف الملائمة لنمو جرثومة الب
واسررررع  البررررر وسرررريلامرررررض ( ان  2005وجماعتررررو) Dhandأشررررار

مشررراكل الصرررحة  مرررن أىرررم ويعرررد أحررردالانتشرررار فررري الررردول الناميرررة 
العامة والذي قرد تصرل نسربة الإصرابة بالبروسريلا فري حقرول إنتراج 

ومنيا اليند حيرث سرجل في المناطق الحارة (  (%80الحميب إلى 
 . م البنجاب أكثر انتشار لمبر وسيلا في إقمي

فري السرميمانية عمرى  (2006)في دراسرة أجريرت مرن قبرل شرريف و 
شخصرررررررررررا كرررررررررررانوا مصررررررررررررابين  (60)شرررررررررررخص وجرررررررررررد ان ( (226

واعتبرررررررررر ان داء البروسررررررررريلا ىرررررررررو مرررررررررن  (%26.50)بالبروسررررررررريلا
 الأمراض المعدية الأكثر خطورة في السميمانية .
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