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 عن مرض الإجهاض الوبابً عند الخٌل المصلًالهدؾ من هذه الدراسة هو التقصً 

 الدماغفً سورٌة أو ما ٌسمى بإلتهاب الأنؾ والربة الفٌروسً الخٌلً أو إعتلال 
المصلٌٌن وباء الخٌلٌة النمطٌن ـوالنخاع الشوكً الخٌلً والمعروؾ عالمٌاً بالق

(EHV1 وEHV4  .)بشكل كبٌر فً كل بلدان العالم التً تعنى ٌنتشر هذا المرض 
 من الأمراض المجهضة للخٌل كما أنه EHV1ٌعتبر النمط المصلً  .بتربٌة الخٌول

 ٌكون مسؤولاً عن EHV4ٌسبب اضطرابات تنفسٌة وعصبٌة فً حٌن أن النمط 

تم فً هذه الدراسة التقصً مصلٌاً عن إصابة الخٌول فً  .الاضطرابات التنفسٌة
 عٌنات دموٌة جمعت من فًوذلك  (4 و 1)سورٌة بأحد نمطً الفٌروس المصلٌٌن 

 خمسؼٌر ملقحة ضد المرض موزعة على  (مهر– فرس – حصان ) خٌول 203
مناطق ربٌسٌة لتشمل كامل سورٌة وذلك باستخدام إختبار المقاٌسة المناعٌة الأنزٌمٌة 

 EHV1تم العثور على الأضداد الخاصة بالنمط  .(الإلٌزا ؼٌر المباشرة)ؼٌر المباشرة 

عٌنات إٌجابٌة مصلٌاً كما تم العثور على %( 3.5)7 بواقع الخمسفً المناطق 
 إٌجابٌة ة عٌن%(96)195 الخمس بواقع فً المناطق EHV4الأضداد الخاصة بالنمط 

  . وهذه أول دراسة للتقصً عن هذا المرض فً سورٌا.مصلٌاً 
 

SUMMARY 

 
The objective of this study is, serological investigation of 

Epizootic Equine Abortion (EEA) or Equine Rhinopneumonitis 

(ER) Equine Herpesvirus Myeloencephalopathy (EHM) that know 

worldwide Equid herpesvirus (EHV type 1 and 4) in Syria. Equid 
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herpesvirus 1 and 4 are widespread in the domestic horses 

population worldwide. EHV1 is a major cause of abortion, 

respiratory and neurological disorders in horses. EHV4 is 

responsible of respiratory disease. In this study, Antibodies of 

EHV1 and 4 were investigated serologically in horses in Syria. A 

total of 203 unvaccinated horses in five regions in Syria were 

sampled and tested using indirect ELISA. EHV1-specific 

antibodies were found to be in fifth regions as 7(3.5%). EHV4- 

specific antibodies were found to be in fifth regions as 195(96%). 

This is the first serological investigation for EHV1 and EHV4 in 

Syria. 
 

Key words: Epizootic equine abortion, equine herpesvirus, serology, Syria. 
 

INTRODUCTION 

 المقدمــة

 
إن مرض التهاب الأنؾ والربة المعدي أو مرض الإجهاض الوبابً الخٌلً 

 الخطٌرة حموٌةهو من الأمراض ال (EHV-4 و EHV-1القوباء الخٌلٌة النمطٌن )

التهابات رشحٌة التً تصٌب الخٌول كما ٌعد هذا المرض العامل الربٌسً لظهور 
 الإناث أعراض التنفسٌة وكذلك إجهاضللأؼشٌة المخاطٌة فً الرأس مصحوبة ب

 والاضطرابات العصبٌة والحمى وٌسبب حدوث الالتهاب الربوي الولادي عند الحوامل
الأمهار ونفوقها وكذلك حدوث الاعتلال الدماؼً الشوكً عند الخٌول فً كل أنحاء 

 الخٌول لتربٌة  عاماً كمهدد60وقد تم إثبات وجود هذا المرض منذ أكثر من . العالم

 O’Callaghan et al., 1983; Allen and Bryans, 1986 ; Bryans)العالمٌة 

and allen, 1988; Allen et al., 1999;                                Crabb and 

Studdert, 1995)  
 

نمطاً مصلٌاً  ٌشكلان للحمة النمطٌن المصلٌٌن  أنكان ٌعتقد 1981حتى عام 
 حمويالإجهاض ال)وٌعرؾ كمرض باسم  1كان ٌعرؾ بالنمط المصلً  والذي واحداً 

  قرابة مصلٌة شدٌدةوجدتحٌث  (لوالربة المعدي عند الخًو الأنؾ التهابالوبابً أو 

والطرق المصلٌة العادٌة المتبعة فً الكشؾ عن ( EHV-4)و (EHV-1) بٌن جدا

عن الأضداد المصلٌة للنمطٌن معاً ولا ٌتم التفرٌق بٌنهما الأضداد لا تستطٌع الكشؾ إلا 

ع ـهما ٌمتلكان تتابؾ( PCR- المتسلسل بلمرةتفاعل ال)إلا بطرق متقدمة مثل تقنٌة 

ع ـذلك تتابـوك% 84إلى % 55ة التشابه من ـل نسبـه للنكلٌوتٌدات حٌث تصـمتشاب
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 ; Telford et al., 1992).%96إلى % 55ة ٌصل من ـاض الأمٌنًـه للأحمـمتشاب

 لتحدٌد البنٌة الداخلٌة النكلٌوزٌدٌة للدنا أنهما الفحوصات نتٌجة بٌنتلكن .  (1998

 الحماقٌة حماتجنس النتمٌان إلى تان مستضدٌاً ومورثٌاً وت مختلؾحمتان
(Varicellovirus ) ألفا حمات القوباء التً تنتمً لتحت عابلة

(Alphaharpesvirina) (Studdert 1974; Sabine et al., 1981)         التً و

 Carter and) (Herpesviridae) اءـ القوبحمـاتة ـعابلى ـي إلـا تنتمـبدوره

Wise,  2006). 
 

ٌنتشر المرض فً معظم دول العالم وٌعد كمشكلة عالمٌة تهدد تربٌة الخٌول 

وتأتً أهمٌة هذا المرض من .  (Matumoto et al., 1965)فً جمٌع أنحاء العالم

 لحمـةوم بها اقـتون التً ـكممن خلال مرحلة الة التً ٌمتلكها العامل المسبب ـالصؾ

 Edington et).داخل جسم الحٌوان المصاب وعودة الأعراض بعد فترة من الشفاء 

al., 1994)  ٌصٌب المرض الخٌول بالدرجة الأولى، ثم تأتً الحمٌر والبؽال بالدرجة

ولكن لوحظ أن معظم الإصابات المبكرة تكون . الثانٌة، بؽض النظر عن العمر والجنس

. (Edington et al., 1994) الخٌول بعد إتمامها الشهر الثانً عشر من عمرها عند

 ار إصابات تنفسٌة كثٌرة قبل سن الفطام عند الأمهارـوهناك دراسات تدل على انتش

(Bryans, 1981)، ا عن ـرض فً أسترالًـة للتقصً عن المـر بحثًـ بٌنت تقاريكما

  ضد المرضمحصنـةؼٌر مـن أمهـات ار ـرض عند أمهـام مضادة للمـود أجسـوج
 (Gilkerson et al., 1997). بعمر شهر واحد فقط

 

 التماس المباشر بٌن الحٌوانات المصابة والسلٌمة أو ٌنتقل المرض عن طرٌق

التماس ؼٌر المباشر بٌن الحٌوانات  كما ٌنتقل عن طرٌق .الحٌوانات الحاملة للمرض

المصابة أو الحاملة أو الناقهة والحٌوانات ؼٌر المصابة وذلك عن طرٌق أدوات 
كما ٌمكن . الحٌوان والعلؾ والماء والتً تكون قد لوثت من قبل الحٌوان المصاب

بب أٌضاً عن ـل المسـل العامـ ٌنتق ، عن طرٌق أدوات الطبٌب البٌطريتنتقلأن للعدوى 

 Doll and Bryans, 1963; Allen and)ة والفموٌةـ الأنفًالإفـرازاتق ـطري

Bryans, 1986). ن ـل الجنٌنٌة الناتجة عـالأجنة المجهضة والسوائ كما تعتبر

 .Ballagi et al مصدراً خطٌراً للعدوى راس المصابة بالمرضـاض الأؾـإجه

1990)). 
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العدوى الكامنة تعود للنشاط بعد تعرض الحٌوان الذي ٌحمل وقد لوحظ أن 
ا ـة جنٌنهـون مصدراً لإصابـة تكـدوى كامنعـب المصابـة والأفراس .الإصابة للإجهاد

 Gilkerson etدوى ـدراً للعـدوره مصـح بـر ٌصبـذا المهـولد هـا يـرض وعندمـبالم

al., 1997)) .اً إلى ـلاج بالستٌروبٌدات القشرٌة ٌؤدي أٌضـاد والعـ الإجهكمـا أن

  .(Welch et al., 1992; Slater 2007)  وعودة العدوى من جدٌدحمـةط الـتنشً
 

اع حٌث ـلعدوى أٌضاً عن طرٌق الجمأن تنقل اة ـذكور المصابكذلك تستطٌع ال
تفاعل ت حمـةووجد أٌضاً أن ال.  عن طرٌق السابل المنوي ولمدة طوٌلةحمـةرح الـٌتم ط

م ـن رغـ فً الجنًه الحمةمع الكابسول الذي ٌوجد فً البوٌضة الملقحة وبالتالً بقاء هذ

 ;Betteridge et al., 1989) بعد التلقٌح اً  ٌوم25- 22ول بعد ـاضمحلال الكابس

Carvalho et al., 2000). 
 

  درجة الحرارة تصلحٌثمن أهم الأعراض التً تظهر على الحٌوان الحمى 

 ,Studdert)  (ةـدان الشهًـفق)م ـوالقه (Allen and Bryans, 1986) ْم 40إلى 

 التعرض لمصدر من أٌام 6 -3سٌة بعد فترة حضانة تمتد من ؾ مع أعراض تن (1974

إفرازات أنفٌة مخاطٌة تتحول إلى قٌحٌة نتٌجة التهاب الأنؾ والربة على شكل  العدوى
 ةـوات التنفسًـوالتً تتطور نتٌجة الإصابة الثانوٌة بالإضافة للسعال وزٌادة الأص

ل ـة بشكـة التنفسًـتحدث الإصاب .(Bryans and Allen, 1989) ةـرازات العٌنًـوالإؾ

ة لهذا المسبب فً التجمعات التً تجرى للخٌول بهدؾ التدرٌب ـر تكراراً ومصادؾـأكث
 والسباقات ومنافسات الفروسٌة الأخرى

(OIE Terrestrial Manual 2008) تكون الإصابة التنفسٌة ناتجة عن الإصابة 

سنة وتكون الأعراض متشابهة مع  (3-2) عند الخٌول بعمر فوق 4بالنمط الفٌروسً 

 تحدث الإصابة التنفسٌة . (Edington et al., 1991)1الإصابة التنفسٌة بالنمط 

 سنة وفً الإناث الحوامل والإناث 2فً الخٌول الٌافعة تحت  (EHV-1)بالنمط 

إن الخطر التالً (Allen et al., 2004) . الضعٌفة والذكور كبٌرة العمر والضعٌفة 

والإصابات العصبٌة  إجهاض الإناث الحوامل للإصابة التنفسٌة ٌكون من خلال
  أٌام إلى عدة أشهر7فترة حضانة تمتد من حٌث ٌحدث الإجهاض بعد  المركزٌة

(Bryans and Allen, 1989.)  من أهم  ه1ً  النمطـة الخٌلًءالقوباحمـة إن 

ة من الإجهاضات أو ـ لعاصؾاة الانتشار من خلال إثارتهـالعوامل الممرضة واسع
لأفراس الحوامل وكذلك إحداث موت الموالٌد المبكر عند اار الفردي ـالانتش
 ول الفتٌة وكذلك إحداثه للإعتلال الدماؼً الشوكً ـة فً الخًـابات التنفسًـوالإص

(Van Maanen, 2002; Reed and Toribio 2004; Patel and Heldens, 2005). 
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 شهراً من الحمل حتى 11 و 6 عادةً فً الفترة بٌن  الحواملتجهض الأفراس
تقرٌباً من % 95دث ـرض وتحـرى للمـة أخـات سرٌريـود علامـدم وجـفً حالة ع

 Allen and لـر من الحمـ فً الثلث الأخ1ًط ـبالنمنتٌجـة للإصابـة اض ـحالات الإجه

Bryans, 1986)).  عندما تصاب الحوامل فً الفترة الأخٌرة من الحمل ٌلاحظ أنها تلد

موالٌد مٌتة أو أمهار حٌة ضعٌفة مصابة بالمرض تظهر علٌها الأعراض فٌما بعد 
 (.Van Maanen et al., 2000)وتنفق خلال ثلاثة أٌام 

 

ٌتم تشخٌص المرض حقلٌاً عن طرٌق مشاهدة الأعراض والصفة التشرٌحٌة 
أما التشخٌص المخبري فٌتم من خلال الفحص النسٌجً مع عزل الفٌروس من 

 PCRٌستخدم اختبار الـ . (العقد البلؽمٌة-الجنٌن المجهض-الكبد)الأعضاء المتضررة 

(Polymerase Chaine Reaction)  لتشخٌص الإصابة من خلال إكثار الحمض

 فً العٌنات السرٌرٌة النسٌجٌة حتى العٌنات المحفوظة 1/4النووي الفٌروسً للنمطٌن 

 ,Borchers and Slater)بالبرافٌن أو المزروعة فً الخلاٌا المعـدة لتكاثـر الفٌـروس 

 ,.Dutta et al) الكلاسٌكٌة ELISA أما التشخٌص المصلً بطرٌقة الإلٌزا . (1993

 IFT (Thomson et وإختبار التألق المناعً CFT واختبار تثبٌت المتممة (1983

al., 1976) . وهذه الطرق الاعتٌادٌة المصلٌة للكشؾ عن مرض الإجهاض الوبابً أو

 4 والنمط المصلً 1إلتهاب الأنؾ والربة الخٌلً لا تفرق بٌن الإصابة بالنمط المصلً 

 ;Crabb and Studdert, 1993)بسبب التفاعل المستضدي المتصالب للنمطٌن

Crabb and Studdert 1995; Hartley et al., 2005) . فً أواسط التسعٌنات تم

 ٌعتمد على تقنٌة 4 و 1تطوٌر نوع خاص من الإلٌزا لتشخٌص الإصابة بٌن النمطٌن 
 (جً)من البروتٌن السكري البروتٌنً  (سً)جدٌدة تعتمد على اختلاؾ الجزء الطرفً 

 ELISA based on the C-terminal portion of glycoprotein)لكلا النمطٌن

G of both viruses)  ة بسبب ـها ومفضلـد علًـة ٌعتمـد الإلٌزا المطورة طرٌقـتع

  .ة مع الاختبارات المصلٌة الأخرىـه بالمقارنـار وحساسٌتـذا الإختبـالفابدة التطبٌقٌة له

(Crabb and Studdert, 1993; Crabb and Studdert et al., 1995; 

Yasunaga et al., 2000; Hartley et al., 2005).  

 
 

 

 

OBJECTIVES 
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 أهداف البحث

 

مرض الإجهاض الوبابً عند الخٌول ل وجود الحالات الإٌجابٌة مصلٌاتحدٌد  – 1

 .سورٌة فً (EHV-4 و EHV-1)والمعروؾ عالمٌا بالقوباء الخٌلً 

 فً المناطق  مصلٌا لتحدٌد انتشار المرضهذه الحالات الإٌجابٌةتحدٌد نسبة - 2
 .المدروسة

 
MATERIALS and METHODS 

 ق العملائمـواد وطر

 
أندٌة الخٌول وعدد من المزارع الخاصة التً  نادٌٌن منشمل البحث دراسة 

 مزرعة وقد تم الحصول أٌضا على عٌنات 22تعنى بتربٌة الخٌل وقد بلػ مجموعها 
وقد بلػ المجموع ، من مزارع خاصة لمربٌن هواة تحوي رأس أو رأسٌن من الخٌل

، حٌث أخذت عٌنات دم  رأس خٌل398الكلً لعدد الحٌوانات فً هذه الأندٌة والمزارع 
 رأس من 203باستخدام أنابٌب مفرؼة من الهواء، وخالٌة من أي مانع ثخثر، وذلك من 

الخٌول التً أخذت منها قد كانت و (ؼٌر حامل- فرس حامل – حصان – مهر )الخٌول 
القوباء ) ضد مرض الإجهاض الوبابً عند الخٌل حصنةالعٌنات فً هذا البحث ؼٌر م

معظم ،  سنة23 شهر حتى 1وتتراوح أعمارها بٌن  (EHV1/EHV4الخٌلٌة النمطٌن 

الخٌول لم تبد أي أعراض ممٌزة للمرض عند جمع عٌنات الدم وأكدت القصة المرضٌة 
لمعظم هذه الخٌول وجود أعراض تنفسٌة شابعة عند كل خٌول الدراسة  (تارٌخ الحالة)

وأعراض فردٌة إجهاضٌة سابقة عند عدد من الأفراس المدروسة وسجلت حالة عصبٌة 
مخابر المعنٌة حٌث ثفلت وجنً مصل الدم ال نقلت إلى بعد جمع العٌنات،. وحٌدة فقط

. وأخضع لاختبار الألٌزا الؽٌر مباشرة
 

 



Assiut Vet. Med. J. Vol. 57 No. 130 July 2011  

 

7 
 

 

 

عينات المنطقة الجنوبية 
 

 النتيجة
 4  

EHV 

4 
النتيجة 

1 
EHV1  مكان جمع 

 العينات
اسم  الجنس العمر ملاحظات

 الخيل
رقم 
 العينة

 1 مخفى أنثى 2.5  دمشق 0.002 - 0.987 +
 2 مخفى أنثى 6  دمشق 0.136 +/- 0.804 +
 3 مخفى أنثى 3 حامل دمشق 0.033 - 0.501 +
 4 مخفى أنثى 5  دمشق 0.089 - 0.861 +
 5 مخفى أنثى 11 شهر  دمشق 0.001 - 0.368 +
 6 مخفى أنثى 12 حامل دمشق 0.015 - 0.829 +
 7 مخفى أنثى 4 حامل دمشق 0.039 - 2.271 +
 8 مخفى ذكر 8  دمشق 0.022 - 0.86 +
 9 مخفى أنثى 23 اجهاض 4 أشهر  دمشق 0.002 - 0.46 +
 10 مخفى أنثى 4 والدة دمشق 0.039 - 0.759 +
 11 مخفى أنثى 3  دمشق 0.005 - 1.455 +
 12 مخفى ذكر 2  دمشق 0.037 - 1.157 +
 13 مخفى أنثى 3.5  دمشق 0.196 +/- 1.78 +
 14 مخفى أنثى 3  دمشق 0.239 + 1.532 +
 15 مخفى أنثى 4  دمشق 0.019- - 1.245 +
 16 مخفى( 17ابنة)انثى 2  دمشق 0.004 - 0.03 -
 17 مخفى أنثى 5  دمشق 0.054 - 1.272 +
 18 مخفى أنثى 10 حامل ع الولادة دمشق 0.022 - 1.299 +
 19 مخفى أنثى 2.5 التهاب صفائح دمشق 0.011- - 0.649 +
 20 مخفى أنثى 3.5 هولندى دمشق 0.017- - 1.37 +

 21 مخفى ذكر 4 بونى دمشق 0.019 - 1.929 +
 22 مخفى أنثى 18 التهاب رحمية دمشق 0.004- - 1.392 +
 23 مخفى أنثى 7  أشهر9حامل  دمشق 0.067 - 1.127 +
 24 مخفى ذكر 16  دمشق 0.015 - 1.471 +
 25 مخفى أنثى 4 حامل دمشق 0.017 - 0.432 +
 26مخفى  أنثى 4 حامل دمشق 0.111 +/- 1.287 +
 27 مخفى أنثى 7 حامل دمشق 0.055 - 1.633 +

 28 مخفى ذكر 6  دمشق 0.041 - 1.508 +

صورة لقاعدة البيانات التى جمعت أثناء جمع العينات من المزارع المختمفة تبين نوع جنس ورقم 
. العينة والملاحظات قبل عممية أخذ عينة الدم
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 للكشف عن الإجهاض الوبائي ELISAاختبار المقايسة المناعية المرتبط بالإنزيم 
 :الخيلي

 استخدم كٌت 

SVANOVIR® وهو عبارة عن اختبار مقاٌسة مناعٌة

الأضداد النوعٌة لحمة القوباء ، من أجل الكشؾ عن (ELISA)مرتبطة بالإنزٌم 
 وذلك لتحدٌد وجود الإصابة أو عدمها وكذلك التفرٌق  EHV4/EHV1ٌنالخٌلٌة النمط

ٌتم الكشؾ عن هذه الأضداد النوعٌة .  EHV4 والنمط EHV1بٌن الإصابة بالنمط 

 .فً المصل والبلازما عند الخٌول
 

:  مبدأ الاختبار
 حفرة، 96حتوي كل منها على يأطباق خاصة باختبار الإلٌزا ٌتكون الكٌت من 

 و EHV1النمطٌن  -  لحمة الإجهاض الوبابً مطلٌة من الداخل بالمستضدات الخاملة
EHV4ًحٌث تتوزع الحفر فً كل طبق على الشكل التال  :

 EHV1تحتوي مستضدات خاصة بالنمط  (10-7-4-1)حفر الخطوط   -

 EHV4تحتوي مستضدات خاصة بالنمط  (11-8-5-2)حفر الخطوط   -

.  تكون حفر شاهدة (12-9-6-3)حفر الخطوط   -
ٌتم توزٌع كل عٌنة من عٌنات الدم المأخوذة من الخٌول على الخطوط الثلاثة 

 بعد ذلك ٌتم الكشؾ عن هذه الأضداد . والشاهد4 و 1السابقة الذكر الخاصة بالنمط 
-HRP conjugated rabbit–Antiأضداد ثانوٌة النوعٌة المرتبطة بالحفر بواسطة 

IgG-horse))  موسومة بالبٌروكسٌداز وجاهزة للاستعمال والتً تقوم بأكسدة الداربة
TMB( Substrate solution-TetraMethyl-Benzidine - TMB) مما ٌؤدي ،

 (Stop Solution)إلى تشكل لون أزرق ثم أصفر عند إضافة محلول توقٌؾ التفاعل 

إن شدة اللون تتناسب طرداً مع كمٌة الأضداد . الذي ٌحتوي على حمض السلفورٌك
النوعٌة للعٌنة الموجودة فً الحفر، حٌث ٌتم التشخٌص عبر مقارنة الكثافة الضوبٌة 

.  التً ٌتم الحصول علٌها للعٌنات مع الشواهدDOالناتجة 

 
 طريقة العمل

 
 قبل البدء فً درجة حرارة الؽرفةمع العٌنات توضع جمٌع مكونات التفاعل 

 :   ، مع رج العبوات جٌداً قبل الاستخدام، وٌتم الاختبار وفق الخطوات التالٌةبالإختبار
 .1/100ٌتم تمدٌد عٌنات المصل باستخدام المحل الخاص بالعٌنات بنسبة - 1

 

 

                                                           

 SVANOVIR®- Equine Herpes Virus Type 1 and 4 Discriminating test 

(EHV1/EHV4-Ab)- SVANO 
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:  حفر من حفر الطبق3 مٌكرولٌتر من كل عٌنة على 100نقوم بعد ذلك بتوزٌع - 2
  4 وحفرة للكشؾ عن أضداد النمط 1حفرة للكشؾ عن الأضداد النوعٌة للنمط 

 (Control antigen)وحفرة شاهد مستضدي 

 مٌكرولٌتر من محلول الشاهد الإٌجابً والسلبً فً الحفر 100نقوم بإضافة - 3
 فً الحفر 4 كما نقوم بإضافة الشاهد الإٌجابً للنمط ،الخاصة بهما فً كل طبق
وهنا لابد من الإشارة أنه ٌمكن اختٌار حفر الشاهد . الخاصة على الطبق أٌضاً 

. الإٌجابً والسلبً ولكن من الأفضل التقٌد بالتوصٌات الخاصة بالشركة المصنعة

ٌؽطى الطبق بشرٌط لاصق وٌحضن مع الرج المستمر بدرجة حرارة الؽرفة لمدة - 4
 .ساعتٌن وذلك باستخدام رجاج بطًء السرعة

 PBS مٌكرولٌتر من محلول الؽسٌل 300ة ـ مرات بواسط4رة ـل كل حؾـتؽس- 5

Tween buffer  ثم نقوم بتفرٌؽه فً حوض . 1/20بالماء المقطر بنسبة الممدد

المؽسلة وإجراء عدة ضربات للطبق على ورق نشاؾ مع مراعاة عدم تشكٌل 
. فقاعات داخل الحفر وإخراج محلول الؽسٌل بشكل كامل من الحفر

 HRP  ةـالثانوية ـداد النوعًـول الأضـر من محلـ مٌكرولٌت100اؾ ــٌض- 6

conjugated rabbit–Anti-IgG-horse)) الموسومة بالبٌروكسٌداز. 
 . ٌحضن الطبق بدرجة حرارة الؽرفة مع الرج المستمر لمدة ساعة واحدة-7
 .من أجل الؽسٌل/ 5/تكرر المرحلة رقم  -8

-Substrate solution) مٌكرولٌتر من محلول الداربة 100ٌضاؾ - 9

TetraMethyl-Benzidine, TMB)  10ٌحضن الطبق لمدة فً كل حفرة ثم 

. نبدأ بالتوقٌت من لحظة ملا أول حفرة من حفر الطبق. دقابق بدرجة حرارة الؽرفة
نلاحظ خلال التحضٌن ظهور اللون الأزرق الؽامق فً الحفر الحاوٌة على الأضداد 

النوعٌة لنوع المستضد الملتصق بالحفرة وكذلك ظهور اللون الأزرق فً حفر الشاهد 
 (.C2 )4وحفرة الشاهد الإٌجابً للنمط  (A1,A2)الإٌجابً للنمطٌن 

الموقؾ للتفاعل بنفس  مٌكرولٌتر من المحلول 50 التفاعل بإضافة إٌقاؾٌتم - 10
نلاحظ عند ذلك تحول اللون الأزرق إلى . الترتٌب عند إضافة الداربة للحفر كلها

. اللون الأصفر مباشرةً 

 . نانومتر450تقرأ النتٌجة باستخدام مقٌاس الطٌؾ الضوبً على موجة طولها - 11

 

 
 

: قراءة النتائج
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بعد قراءة الجهاز للطبق نقوم بتصحٌح أرقام القراءة للطبق باستخدام معادلة 
: التصحٌح الخاصة بالشركة الصانعة وفق التالً

–                      للحفرة الحاوٌة على المستضد الكثافة البصرية = الكثافة البصرية المصححة
 للحفرة الحاوٌة على الشاهد المستضدي الكثافة البصرية

OD Corr = OD Antigen - OD Control antigen 
 

الكثافة البصرٌة المصححة للحفرة الحاوٌة على محلول الشاهد الإٌجابً ٌجب 
 والحفر الحاوٌة على الشاهد السلبً ٌجب أن تكون كثافتها 0.6أن تكون أعلى من 

. 0.1البصرٌة المصححة أقل من 
 

: تفسير النتيجة

. العٌنة المصلٌة إٌجابٌة للحفرة : 0.2< الكثافة البصرٌة 

. العٌنة المصلٌة سلبٌة للحفرة : 0.1> الكثافة البصرٌة 

. العٌنة المصلٌة مشتبهة : 0.2 – 0.1الكثافة البصرٌة 

كارفالو ورفاقه أما فٌما ٌتعلق بالحساسٌة والنوعٌة لهذا الاختبار فقد درست من قبل 
Carvalho)% 94.7  فكانتأما النوعٌة% 100فكانت الحساسٌة 

 
et al., 2000). 

 
RESULTS 

 جـالنتائ

 
 (المقاٌسة المناعٌة الأنزٌمٌة)أظهرت نتابج اختبار الإلٌزا ؼٌر المباشرة 
لنمط ا الإجهاض الوبابً حمةالمستخدمة بهذه الدراسة إكتشاؾ الأضداد النوعٌة ل

EHV1 البالػ عددها و فً سبع حالات من مجموع الخٌول التً أخذت منها العٌنات

 وقد لوحظ من النتابج عدم تسجٌل %.3.5بنسبة إصابة تشكل  (203 / 7) خٌلاً 203

 نسب كانت بٌنما  فً كل من المنطقة الساحلٌة والشرقٌةEHV1أي حالة إٌجابٌة للنمط 

 أما %(.4)والجنوبٌة  (%8)والوسطى  (%2.2)الإصابة فً كل من المنطقة الشمالٌة 

 وبنسبة 203 خٌلاً من أصل 195 فقد سجلت النتابج إصابة EHV4بالنسبة للنمط 

كما لوحظ أن عدد الخٌول التً أكتشفت فٌها الأضداد %. 96إصابة وصلت إلى 
حالات فقط من مجموع الحالات المدروسة فً هذا البحث  (7)النوعٌة للنمطٌن هً 

 (.1الجدول رقم )
 

يبين توزع العينات الإيجابية مصلياً والنسب المئوية للإصابة لكلا : 1 الجدول رقم
   . في المناطق المختلفة من سورية(EHV4/EHV1)نمطي المرض 
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اسم المنطقة 

 
عدد 

العٌنات 

 EHV4النمط  EHV1النمط 

العٌنات 
الإٌجابٌة 

نسبة 
% الإصابة

العٌنات 
الإٌجابٌة 

نسبة 
% الإصابة

 98 49 4 2 50المنطقة الجنوبٌة 

 90 47 8 4 50المنطقة الوسطى 

 93,3 42 2,2 1 45المنطقة الشمالٌة 

 97,5 39 0 0 40المنطقة الشرقٌة 

 100 18 0 0 18المنطقة الساحلٌة 

 96 195 3,5 7 203المجموع الكلً 

 
 

المنط

قة

الجنو

بية

المنط

قة

الوس

طى

المنط

قة

الشما

لية

المنط

قة

الشر

قية

المنط

قة

السا

حلية

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

 للنمطين الإيجابية العينات توزع
E HV4/E HV1

عدد العينات

العينات الإيجابية للنمط 4

العينات الإيجابية للنمط 1

عدد العينات 50 50 45 40 18

العينات الإيجابية

للنمط 4

49 47 42 39 18

العينات الإيجابية

للنمط 1

المنطقة 

الجنوبية

المنطقة 

الوسطى

المنطقة 

الشمالية

المنطقة 

الشرقية

المنطقة 

الساحلية

 
 

:التحليل الإحصائي للنتائج   
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 Theةـة للنسبـوزٌع المعاٌنتـ حـذا المسـابً لهـل الإحصـا فً التحلًـاستخدمن

Sampling Distribution of the Proportion : 
إن مفهوم توزٌع المعاٌنة للنسبة هو نفس ذلك التوزٌع المتعلق بمعدلات العٌنات 

المدروسة فهو توزٌع افتراضً لخصابص مشاهدات تكون فٌها الفوابد مقدرة عندما 
نرٌد أن نحصل على استنتاج إحصابً للنسب المبوٌة لقطٌع من القطعان أو مزرعة من 

.  المزارع أو مجموعات من حٌوانات نرٌد دراستها
 :وبالتالً فإن النتابج تكون كالتالً 

(SEp1=0.14) (0.013-0.07, CI 95%) 

للنسبة الحقٌقٌة للخٌول التً تحمل أضداد إٌجابٌة لمرض الإجهاض  (%95)ثقتنا 
 (0.07 – 0.013)مابٌن  ( EHV1القوباء الخٌلٌة النمط )الوبابً عند الخٌل 

(SEP4=0.014) (0.93-0.98 , CI 95%) 

للنسبة الحقٌقٌة للخٌول التً تحمل أضداد إٌجابٌة لمرض الإجهاض  (%95)ثقتنا 
 (0.98 – 0.93)مابٌن   ( EHV4القوباء الخٌلٌة النمط )الوبابً عند الخٌل 

 E HV1بالنمط للإصابة المئوية النسبة 
Eمع المناطق في   المعياري الخطأ HV4و

%98المئوية للنسبة

90%
93.30%

97.50% 96%

4%
8%

2.20% 0%

100%

0% النسبة المئوية للنمط 4%4 النسبة المئوية للنمط 1
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DISCUSSION 

 المناقشـة
 

 الكشؾ عن الأضداد الخاصة بالحمة المسببةإن الؽاٌة من هذه الدراسة هً 
 وحساب نسبة (EHV4 و EHV1النمطٌن )ل ومرض الإجهاض الوبابً عند الخًل

 المسبب للمرض بٌن لحمةالإصابة الحقلٌة والكشؾ عن خطورة انتقال وتكاثر ا
 .المناطق المدروسة

ة هذا المرض من حٌث كمون الإصابة وعودتها ـفقد أكد الباحثون على أهمً
و مرض ـفً أي لحظة  وسرعة انتشار هذا المرض وصعوبة الوقاٌة منه وعلاجه فه

ة للرأس ـة المخاطًـل ٌتصؾ بالحمى والتهاب رشحً للأؼشًـحموي ٌصٌب الخً
ة ـور الأعراض العصبًـة العلٌا وإجهاض الإناث الحوامل وظهـوالمجاري التنفسً

         وبالتالً الخسابر الفادحة التً تصٌب هذا القطاع عند انتشار هذا المرض

(O’Callaghan et al., 1983 ; Allen and Bryans, 1986 ;              

Bryans and Allen, 1988 ; Matsumura et al., 1992 ;                  

Crabb and Studdert, 1995 ; Allen et al., 1999)  

بت وجود المرض فً مناطق عدٌدة من العالم والتً تهتم بتربٌة الخٌول أثفقد 
وهً تعانً من المرض ولم تجد له حلولاً مجدٌةً حتى الآن رؼم التطور الذي رافق 

ة التً تصرؾ على هذه ــرة والمبالػ الطابلـة الأخًـة هذه الحٌوانات فً الآونــتربً

 كاـأمري  و  (Powell et al., 1976)  برٌطانٌاد أثبت وجود المرض فًــالتربٌة فق
(Doll and Bryans, 1963; Mumford et al.,1998) داــوكن (Carman et 

al., 1997) وأسترالٌا(Bagust and Pascoe, 1968 ;     Duxbury and Oxer, 

1968 ; Studdert et al., 1974 ;                     Crabb and Studdert, 

1995; Gilkerson et al., 1997 ;              Gilkerson et al., 1999)  

 وتركٌا (Kawakami et al., 1962)  والٌابان (Jolly et al., 1986)ونٌوزٌلندا

al., 2009) et Ataseven(Gür,s and Yapici., 2008; 
   .(Mason et al., 1989) وجنوب إفرٌقٌا  (OIE,2010)الإماراتو

إن المسوحات السابقة للكشؾ عن المرض والتً استعانت بالاختبارات 
المصلٌة مثل إختبار تثبٌت المتممة واختبار التعادل المصلً لم تفلح فً تحدٌد نمط 

ة ولم تفرق بٌن الأضداد النوعٌة لكل نمط بسبب التفاعل التصالبً حمويالإصابة ال
فً أواسط التسعٌنات تم تطوٌر نوع خاص من الإلٌزا لتشخٌص  و.نحمتًالمستضدي لل

 ٌعتمد على تقنٌة جدٌدة تعتمد على اختلاؾ EHV4 و EHV1الإصابة بٌن النمطٌن 

 C-terminal portion of)( G)البروتٌنً من البروتٌن السكري  (C)الجزء الطرفً 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ataseven%20VS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ataseven%20VS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ataseven%20VS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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glycoprotein G ) ةمفضل وتعد الإلٌزا المطورة طرٌقة. الحموٌٌنلكلا النمطٌن 

ة مع الاختبارات ـة لهذا الإختبار وحساسٌته بالمقارنـدة التطبٌقًـ الفائبٌعتمد علٌها بسب

 ; Crabb and Studdert 1993 ; Crabb et al.,1997) المصلٌة الأخرى

Yasunaga et al., 2000 ; Hartley et al., 2005). 

الإلٌزا أكثر حساسٌة من اختبار  أن et al., 2000) (Van Maanen  كما أكد

 أن الإلٌزا أكثر حساسٌة  ؼٌر،الاختبارٌن وجد تقارب شدٌد بٌن المصلً حٌثالتعادل 
إن المعاٌٌر القلٌلة كانت تظهر نتٌجة إٌجابٌة فً اختبار التحدي لجرعة ضعٌفة من ؾ

 أن الإلٌزا تحسست لارتفاع الأضداد المرض كماالمرض فً الحٌوانات الخالٌة من 
 من الإلٌزا أسهل وأسرع أن نفسه كماالنسبً عند التطعٌم الثانوي فً اختبار التحدي 

  . المصلٌةالمرض بالطرقاختبار التعادل وهو ٌعتبر أداة ثمٌنة فً تشخٌص 
 بإجراء مسح للتقصً عن المرض فً ( (Yasunaga et al., 1998وقد قام 

 الإلٌزا ؼٌر المباشرة المطورة التً تعتمد على الؽلٌكوبروتٌن ةالٌابان بإستخدام طرٌق
(glycoprotein Gs (gGs)) وباستخدام هذه الطرٌقة تم 4 والنمط 1 حمويللنمط ال 

 وهً التفرٌق بٌن الإصابتٌن وهذه التقنٌة هً نفس التقنٌة التً استخدمت فً هذا البحث

 Gür, 2008; Ataseven)   تم اعتمادها فً الكشؾ عن المرض فً تركٌاها التًنفس
et al., 2009). 

 أخذ العٌنات من مزارع خٌول متخصصة بتربٌة أفراس تمفً دراستنا هذه 
 وخٌول فردٌة ة المختلؾةالتكاثر ونوادي الخٌل المتخصصة بتربٌة خٌول القفز والرٌاض

 .عٌنة 203فً مزارع خاصة منتشرة على كافة منطقة الدراسة حٌث بلػ عدد العٌنات 
 وقد ،بٌن المناطق المدروسة 4أظهرت الإختبارات المصلٌة نسب إصابة متقاربة بالنمط

 بلؽت حٌث فً المنطقة الوسطى 1لنمط ل حالات الإٌجابٌة مصلٌا أعلى نسبة للسجلت
  حٌث بلؽت فً المنطقة الشمالٌة من الحالات الإٌجابٌة مصلٌاأقل نسبة سجلت و% 8

 فً المنطقة الساحلٌة حٌث 4لنمط ل حالات إٌجابٌة أعلى نسبة سجلتوبالمقابل % 2,2
 .%100بلؽت 

فً الأبحاث التً جرت مسبقاً التً سجلت  لتلككانت نتابج الإختبار مماثلة لقد 
سٌطرت  فقد تركٌاك كتلك التً سجلت فً مناطق قرٌبة من منطقتنافً دول مجاورة 
بلؽت نسبة الإصابة الكلٌة حٌث معظم النتابج الإٌجابٌة مصلٌاً على  4الإصابة بالنمط 

 نسبة أماعٌنة  188ول التجربة البالػ ـمن مجموع خً% 57بهذا النمـط  هذا البلدفً 

 . (Gür, 2008)  عٌنة188من مجموع % 3,7 فقد بلؽت 1الإصابة بالنمط 

نسبة الإصابة وجد أن  (Ataseven (2009 ,وفً دراسة أخرى قام بها

أما فً الٌابان فقد بٌنت الدراسات . فً تركٌا 2009 عام% 81 إلى وصلت 4النمط ب
و  1 عٌنة إٌجابٌة مصلٌاً بالنمط 30/80: أن النتابج الإٌجابٌة مصلٌاً كانت كالتالً

 بسـحـوذلك  1996 -1995 وذلك عام 4ط ـاً للنمـمصلً ةـعٌنة إٌجابً 9/80

Yasunaga, 1988)  )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Maanen%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yasunaga%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yasunaga%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ataseven%20VS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ataseven%20VS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yasunaga%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract


Assiut Vet. Med. J. Vol. 57 No. 130 July 2011  

 

15 
 

وحسب تقارٌر مكتب الأوببة الدولً للعٌنات الواردة إلى المخابر كانت النتابج 
فً الإمارات العربٌة المتحدة تم الاشتباه بثلاث حالات إصابة بمرض الإجهاض الوبابً 

جنوب  أما فً (OIE, 2010)تبٌن وجود حالة إٌجابٌة واحدة بعد عملٌات عزل الفٌرس 

من مجموع عٌنات مشتبه قدرها % 6.77إفرٌقٌا فقد وصلت نسبة الإصابة بالمرض 

 كما بنت تقارٌر مكتب الأوببة الدولً نشر (OIE, 2009) عٌنة مشتبه بالمرض 325

فً موقع إلسٌفر وجود حالات إٌجابٌة فً فلسطٌن المحتلة فقد تم إثبات أربع حالات 
إٌجابٌة بالمرض من بٌن عشرٌن حالة مشتبه جمعت من عدة مناطق 

(intl.elsevierhealth.com/journals/trst)  كما أكد كراب ورفاقه(Crabb et 

al., 1997) أنه فً إحدى الدراسات للتقصً باستخدام الإلٌزا المطورة عن القوباء 

 وهذا ما 4 كانت كل العٌنات إٌجابٌة للنمط المصلً 1/4الخٌلٌة النمطٌن المصلٌٌن 

  .ٌتوافق مع النتابج التً حصلنا علٌها فً هذه الدراسة
 ; Crabb and Studdert, 1993) وحسـب دراسـات أخرى قام بها 

Gilkerson et al., 1994 ; Van Maanen et al., 2000) ، ٌسبب 1فإن النمط 

 . 4إصابات مرضٌة أكثر خطورة من الإصابات التً ٌسببها النمط 
 حمةإن مرض الإجهاض الوبابً هو تطور للإصابة بٌستنتج من هذه الدراسة 

 الذي ٌترافق بإصابة تنفسٌة بداٌة ثم ٌتطور للإجهاض وقد 1القوباء الخٌلٌة النمط 
أن انتشار مرض الإجهاض الوبابً فً سورٌة لا ٌزال و. ٌتطور للإصابة العصبٌة

ن انتشار  إ%.3.5محدوداً ولم تتعد نسبة الإصابة الكلٌة فً جمٌع مناطق الدراسة الـ 
الشكل التنفسً ؼٌر الخطٌر كان مرتفعاً فقد وصلت نسبة الإصابة فً بعض المناطق 

ن انتشار الشكل التنفسً للمرض كان نتٌجة الصفات الخاصة التً  وإ%.100حتى 
 بعض تتوفر وقد .ٌتمتع بها فٌروس القوباء من حٌث الإصابة الكامنة وسرعة الإنتشار

العوامل التً ساعدت على انتشار الشكل التنفسً ألا وهً انعدام إجراءات الأمن 
الحٌوي فً أؼلب الإسطبلات التً تمت زٌارتها والإفراط من قبل مربً الخٌول فً 
الاعتماد على الكلافٌن فً إعطاء الأدوٌة بصورة عشوابٌة دون الاستعانة بالطبٌب 

عدم جدوى استخدام اللقاح ضد مرض الإجهاض الوبابً حتى  وقد لوحظ .البٌطري
 .تارٌخ كتابة هذا البحث
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