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 التشخيص والتأثير الوبائي لحمى مالطا في مدينة الموصل
 

 بشرى دلي حمد شلله 
 جامعة الموصل  كلية التربية للعلوم الصرفة,  قسم علوم الحياة, 

 ( 2023 /  4/   16 قبل للنشر في  2023/    3 /  12   )قدم للنشر في 
  الخلاصه

الـ   بكتريا  تسببها  والتي  العراق  في  الشائعة  الامراض  اكثر  من  تعتبر  مالطا  بين   Brucellaحمى  المشتركة  الامراض  من  وهي 

الاصابة   تودي  والانسان.  المرضالحيوان  الانسان    بهذا  في  جهازية خطيرة  أمراضاً  تسبب  أنها  كما  الحيوانات,  في  الإجهاض  الى 

الحيوانات  مع  المباشر  التماس  وكذلك  المبسترة  غير  الألبان  منتجات  استهلاك  رئيسي عن طريق  بشكل  تكون  والتي  العدوى  نتيجة 

ان العزلات الجرثومية الزرعية    المصابة. تم الاعتماد على الفحوصات الزرعية والمصلية لتشخيص الاصابة بالحمى. اظهرت النتائج

ان الاناث اكثر عرضة للاصابة من الذكور, اذ ان  وبالاعتماد على النتائج المصلية وجد       Brucella melitensisهي من نوع   

( من اصل  54( عينة  في حين وصلت العينات الموجبة في الذكور الى )100( من اصل )70العينات الموجبة في الاناث بلغت )

الكلي هو )100) العدد  الدراسة وبائية داء  وكذلك    ( سالبة.76( موجبة والاخرى )124( عينة منها )200( عينة. علما ان  شملت 

العمرية البروسيلا في مختلف الاعمار و الفئة  اكثرالاصابات سجلت في   ان  الا  العمرية  الفئات  انتشارها في جميع  الرغم من  على 

 (.56( موجبة من اصل )29(  كانت )20-10( عينة, تليها الفئة العمرية )70( عينة موجبة من اصل )55( سنة اذ بلغت )21-30)

 . الوبائية, المصلية, حمى مالطاالكلمات المفتاحية :  

 

Diagnosis and Epidemiological Impact of Brucellosis in  

Mosul city 
 

Bushra Shlla 
Department of Biology, College of Education for Pure Science, University 

of Mosul, Mosul, Iraq 
Abstract 

 Maltese fever is one of the most common diseases in Iraq caused by the Brucella . It 

is zoonotic disease. This infection leads to abortion in animals, and it also causes serious 

systemic diseases in humans as a result of infection, which is mainly caused through eating 

dairy products, as well as direct contact with infected animals. Culture and serological tests 

were used to diagnose fever. The results showed that the isolated bacteria is Brucella 

melitensis. The serological results showed that females are more susceptible to infection with 

microbe than males. The positive samples in females reached to (70) out of (100), while the 

positive samples in males reached to (54) out of (100). The total number is (200), including 

(124) positive and the other (76) negative samples. The study included different ages. 

Despite the spread of Brucellosis in all age groups, the most infections are recorded in the 

age group (21-30) years, it reached (55) positive out of (70), followed by the age group (10-

20) which was (29) positive out of (56) samples. 
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 المقدمة 

الـ    Brucellosis  او مايسمى   feverMalta  حمى مالطاتعد   بكتريا  تسببها  هي من الامراض   Brucellaوالتي 

, كما أنها تسبب  الحيوانات حد أهم أسباب الإجهاض في  ا  هذا المايكروب المشتركة بين الحيوان والانسان والإصابة بـ

أمراضاً جهازية خطيرة في الانسان نتيجة العدوى عن طريق استهلاك منتجات الحليب غير المبسترة وكذلك التماس 

المصابة   الحيوانات  مع  وهي  (Kydyshov et al., 2022) المباشر  للانسلان  ممرضة  انواع  اربعة  هنالك   .

Brucella. melitensis    وB. abortus    وB. canis      وB. suis   ويكون مصدرها الاغنام والماعز والكلاب

التوالي للبكتريا هي موجبة لصبغة  والخنازير على  العامة  يبلغ  گ. الصفات  رام وتمتلك شكلا عصويا قصيرا حيث 

وهي بكتريا هوائية غير مكونة للابواغ الداخلية وغير  ,    mμ  0.8  –  0.5ويبلغ عرضها    mμ    1.4–  0.5طولها  

 .(et al., 2022 tGiraul)  ي أكسيد الكربوننائمتحركة ، ويمكن ان تنمو بوجود ث

هر رة الحضانة الى اكثر من شهر لكي تظ فت  احد الى ثلاثة اسابيع وقد تصلء من اسبوع وحضانة المرض تبد فترة  

وتتراوح   الاصابة.  عديمة  الاعراض علامات  الاصابة  الشديد.  علامات  إلى  عراض  لاا  بين  تشمل المرض  عادة  

وفقدان الشهية والصداع وآلام العضلات في التنفس ضيق و رتفاع درجة الحرارةوا التعرق لحمىالأعراض الأولية ل

وحدوث التهابات في العظام والمفاصل والجهاز البولي ويمكن أن تحدث تفاعلات فرط الحساسية وتكون  والمفاصل  

بما في ذلك    طويلةتستمر بعض العلامات والأعراض لفترات    ان  يمكن  .(2018et al.,  cFran)الالتهابات مزمنة  

المتكررة  الح ومى  القلب  شغاف  والتهاب  المفاصل  الطحال   والتهاب  و  الكبد  وتورم  والاكتئاب  المزمن  التعب 

), 2016Centers for Disease(.      نوع المضادات الحيوية اضافة الى معدلات الانتكاس مرتفعة وتعتمد على  ان

 . داخل خلية العائلداخل الخلايا وقدرتها على التكيف  المايكروب  استقراربسبب   للشفاء التام امتثال المريض عدم 

طريقة   قاطعاً    المايكروب   زرعتعد  النمو  زرع  ال  عملية    ولكن  بالمرض للاصابة  إثباتا  لان  طويلا  وقتا  تستغرق 

ً الجرثومي بطيء   وجمع العينات في   في العمليحتاج إلى خبرة    ,علاوة على ذلك  .بالفحوصات المصلية  مقارنة  نسبيا

من  الزرع  عملية  أن    رغم.  لمرضى المشكوك باصابتهمعملية الزرع ل  للتمكن من انجاح  بشكل ملائمالوقت المحدد و

نتائج وت  لجرثومةا  تشخيص   الدقيقة في  ات الاختبار الحادة إلا أن مستوى  ف  جيدة  عطي  الحالات   المايكروب   عزلي 

بشكل   المزمنة    واضحيتناقص  الإصابات  الى  في  عند    , ذلك  بالاضافة  الزرع  المضادات    المرضى  تناوليتثبط 

يعتمد   الحيوية التشخيص  فإن  المباشرة  لهذا  المصلية غير  اكبرعلى الطرق  3et al., 202 gFen  ;   -Al)  بشكل 

2022et al., Marzooqi ). 

et  Kydyshov)   1937منذ سنة  تم تشخيصها    اذ من الامراض الخطيرة والشائعة في العراق  هذة الاصابة  تعتبر

2022 al.,  ; , 2017Bayaa-Al).   في نادر  المتحدة    وهو  البحر الولايات  منطقة  في  منتشر  ولكنه  وبريطانيا 

ال والخليج  المتوسط  بشكل الأبيض  منتشرة  مالطا  حمى  ان  واضح  بشكل  المعروفً  ومن  اللاتينية,  وأمريكا  عربي 

  الاحصائيات تشير    .( et al., Amr-Al  ;, 2019 Tekle 2022)   واسع في  أجزاء واسعة من قارة آسيا وافريقيا

يتم    500000من    اكثر  الى  إلى أن عدد حالات الإصابة بمرض البروسيلا في الإنسان قد يصل    تشخيصها حالة 

المناطق   ومن الجدير بالذكر, ان.  ( et al., Moreno  ;   Jaff, 2016   ;2006a  et al.,pappas 2022)  سنويًا

الرئيسية   البحرهي  الموبوءة  حوض  المتوسط    دول  الأوسط  الأبيض  القارة والشرق  وشبه  العراق  ذلك  في  بما   ،

والجنوبية.   الوسطى  وأمريكا  المكسيك  من  وأجزاء  ذلكالهندية  الى  في    اضف  المرض  البلقان انتشار  شبه جزيرة 

على الرغم من   وغيرها    ، مثل كازاخستان وطاجيكستانالآسيوية السابقةتي  عديد من جمهوريات الاتحاد السوفيوال

في العديد من البلدان النامية بسبب   في تزايد ملحوظ  مرض ال، فإن انتشار    المرض   لمكافحةالاحترازية    الاجراءات 

في هذا .  (,Liu, 2019 Mohammed ; 2015)   العديد من العوامل الصحية والاجتماعية والاقتصادية والسياسية
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المسببة  ا البكتريا  تشخيص  تم  والاناث    انتشارهامدى  ودراسة  مالطا  حمى  للبحث  الذكور  الجنسين  كلا   وايضا في 

   على مستوى مدينة الموصل.ئات العمرية المختلفة في الفانتشارها 

 

 المواد وطرائق العمل 

تم    .  مدينة الموصلمن مناطق مختلفة في    بحمى مالطاإصابتهم    من مرضى يشتبه  ينات ، تم جمع ع  بحث في هذه ال

تبدو عليهم علامات الاصابة    5عينة دم )  200جمع   الذين  بالبكتريامل( من الاشخاص  . اخذ بنظر نتيجة العدوى 

 مرضى . تم الحصول على عينات الدم للالمشتبة اصابتهمالاعتبار الجنس والعمر وتاريخ الاصابة لجميع الاشخاص  

الدم   عينات  تشخيص  وتم  الموصل.  مدينة  في  الموجودة  والحكومية  الاهلية  المختبرات  باستخدام   سيرولوجيامن 

  Alton اختبارطريقة  بالاعتماد على  (. تم إجراء الاختبار  180/ 1)العيارية ≤    Rose Bengalاختبار روز بنكال  

 . (1988واخرون )

المصلية للفحوصات  الزرع  بالاضافة  الفحوصات  اجراء  المصابينتم  دم  لعينات  على    اذ .  ية  الدم  عينات  زرع  تم 

البروسيلا  وسط ال  ,البكتريا  لعزل  اكار  عن  للاختبارات گصبغة  اختباراجري  مايكروب  وللكشف  بالاضافة  رام 

 et al., Qiangsheng   ; 1996 2023)  طريقة اختباروبالاعتماد على    المايكروب الكيموحيوية من اجل تشخيص  

Alton & Forsyth .) 

 

 

 النتائج والمناقشة 

تم جمع   البحث  هذا  مالطاظالذين  من الاشخاص  دم  عينة    200في  بحمى  اعراض الاصابة  تم    هرت عليهم  حيث 

من مجموع  من المختبرات الاهلية في مدينة الموصل.  تم عزل سبعة عزلات جرثومية  ,  كذلك  تدوين الجنس والعمر

دم  200 الكيموحيوية.  عينة  والاختبارات  المجهرية  الفحوصات  على  بالاعتماد  تشخيصها  تم  خلال   والتي  ومن 

نوع   من  الجرثوميه هي  العزلات  ان  وجد  انفا  المذكورة  زرع   .   melitensisBrucella  الفحوصات  عملية  ان 

تالماي التي  الاختبارات  من  يعتبر  بؤكروب  الاصابة  الحادة    ةوخاص  المرض كد  الحالات  الاصابة  في  حالة  وفي 

الزرع  الحديثة عملية  مساؤي  من  ولكن  وقت  انها,  عزل   طويلاً   اتستغرق  الصعب  ومن  النتيجة,  على  للحصول 

يثبط الزرع   هلان  الشخص المصاب للمضادات الحيوية  ناولالجرثومة في حالات الاصابة المزمنة وكذلك في حالة ت

 (  et al., Qiangsheng 2023)  يفضل الاعتماد على الطرق المصلية هوعلي  الجرثومي

انتشار   تم تحديد مدى  المصلية  الفحوصات  الجنسين  الحمىبالاعتماد على  الموصل, و  في كلا  من خلال في مدينة 

( من  70ان العينات الموجبة في الاناث بلغت )  اذ اكثر عرضة للاصابة من الذكور,  ( تبين ان الاناث  1الجدول رقم ) 

علما ان العدد الكلي .  (100)  اصل( من  54)الى  العينات الموجبة في الذكور    وصلت في حين    عينة    (100)  اصل

 ( سالبة.76( موجبة والاخرى ) 421( عينة منها ) 200هو ) 

 .وبائية حمى مالطا بالاعتماد على الجنسيبين  (:1جدول )

 العينات السالبة  العينات الموجبة  عدد العينات  الجنس 
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 30 70 100 الاناث 

 46 54 100 الذكور

 76 124 200 العدد الكلي

 

والسالبة   الموجبة  للاصابات  المئوية  النسبة  بالحسبان  اخذنا  ما  الجنسين  واذا  كلا  في في  المبينة  النتائج  من  وذلك 

. نلاحظ (38%( و )62%فقد بلغت )للعينات  الكلي    عدد بال  ة المئوية الموجبة والسالبة مقارنالنسبة    ,(1الشكل رقم )

تكون مرتفعة لدى الاناث مقارنة مع الذكور وقد   الاصابة  تصيب كلا الجنسين ولكن نسبةالحمى  ( ان  1من الشكل )

واللحوم  غير المعقم  بشكل مباشر مع الطعام الطازج كالحليب  ربات البيوت  ة  وخاصتعامل الاناث  يعود السبب الى  

2006Yassaree-Al&  Zayadi–Al   -AL ,)  بالكائن المجهريمما تكون معرضة للاصابة بشكل اكبر  ة  ئالني

 ;, 2003 Khafaji)تدهو الى  كذلك  السبب  يرجع  وقد  لوتراجع    ر.  والاقتصادي  الصحي  خلال لالواقع  مدينة 

 . الموصل مدينةخيرة بسبب الاحداث التي شهدتها السنوات الا

 

 

( النسب  :(1الشكل  للاصابة    يبين  والسالبة  الموجبة  للعينات  )الجنسين  لكلا  للحمىالمئوية  الحرف  يرمز   .F الحرف ويرمز  للاناث   )

(Mللذكور )ليلها باللون الاحمر.ظباللون الازرق اما السالبة تم ت . العينات الموجبة تم تضليلها 

بالاعتماد على   مالطا  دراسة مدى وبائية وانتشار حمى  الدراسة  العمر حيث تم  من عشرة المرضى  عمار  ا  شملت 

  ي ت ال  المختلفة  عمريةال  انتشار المرض في الفئات    نلاحظ(  2من الجدول رقم ) سنة.    41اكبر من  عمر    اعوام ولغاية  

اصابتهم  تم تتراوح   .بالحمى  تشخيص  التي  الفئة  سنة  اعمار  حيث  الى عشرون  بين عشرة  عينات 30)  بلغت هم   )

من   )  اما ,  (56)  اصلموجبة  العمرية  اصل    (55)  سجلت (  30-21الفئة  من  موجبة  الفئة    تليها  ثم    ,(70)عينة 

( )  ,  (44)  ( عينة موجبة من اصل24)  كانت   (  40-31العمرية  بعمر  العمرية   الفئة  كانت   اكبراو  (  41واخيرا 

(16)  ( الى    . ( عينة30من عدد  الموجبة  للعينات  الكلي  العدد  السالبة فوصلت 125)في حين وصل  العينات  اما   )

 (. 200( من اصل ) 75)

 .وبائية حمى مالطا بالاعتماد على العمر :(2جدول )

 العينات السالبة  العينات الموجبة  عدد العينات  العمر
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20-10 56 29 27 

30-21 70 55 15 

40-31 44 24 20 

 41 ≤   30 16 14 

 76 124 200 العدد الكلي

 

في جميع الفئات العمرية ولكن بشكل متفاوت من عمر الى اخر.   المرض نتشر  (, ي2الشكل  )الرسم البياني    يوضح

ان   ) تنتشر    الحمىوجد  العمرية  الفئة  في  اوسع  )30-21بشكل  بلغت  موجبة  (  78.57%( حيث  من اصل اصابة 

الفئة العمرية ) ( عينة70) تليها  الفئة العمرية ) (, بعده44من اصل ) اصابة    (54.55%( وصلت )31-40,  -10ا 

  . ( عينة30( من اصل )%53.33( وصلت )41  ≥الفئة العمرية )  واخير  (,56( من اصل )%53.57( وصلت )20

 (. 83%( اما السالبة فكانت ) %62( فكانت النسبة المئوية للعينات الموجبة )200اما بالنسبة للعدد الكلي )

 

-G2  (21-30,)G3    (31,(20-10الى الفنة العمرية )  G1يبين انتشار حمى مالطا في الفئات العمرية المختلفة. يرمز    :(2الشكل )

40,)G4 (41≤.) باللون الاحمر.الازرق اما السالبة  النتائج الموجبة تم تحديدها باللون 

 

سنة    (  30-21)الاعمارعلى الرغم من انتشار البروسيلا في جميع الفئات العمرية الا ان اكثرالاصابات سجلت في   

بما في    البكتريا المسببة للمرض التعرض لمصادر    مقدارالى    الاصابةقد يعود سبب انتشار  ,  سنة  (20-10وتليها )

تكون   قد  والتي  الحيوانات  مع  مباشر  بشكل  يتعاملون  الذين  المزارعين  للمرض ذلك  الحليب حاملة  استهلاك  او   ,

غير خاضعة للرقابة او    تكون  والتي  منتجات الألبان المصنوعة محلياالطازج الملوث بعصيات البروسيلا او تناول  

  (.2018i, Bukhar ;2015  ,Mohammed ;  2001 et al., Luther)  السيطرة النوعية
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على الرغم  تصيب كلا الجنسين ولكن نسبة الاصابة تكون مرتفعة لدى الاناث مقارنة  بالذكور.  المالطية    الحمىان  

 وتليها ( سنة  30-21) بين    الاعمارمن انتشار البروسيلا في جميع الفئات العمرية الا ان اكثرالاصابات سجلت في   

 . سنة (10-20)
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