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In this study, Indirect Enzyme-linked Immune Sorbent Assay (ELISA) was 
performed to detect specific antibodies of equid herpes in the North, Middle and 
South of Syria and determine the serotype of the injury of the typical virus serotypes 
(1 and 4) in samples of blood collected from 145 horses (horse - mare - foal) non 
vaccinated against EHV 1/4 spread at three areas, using the enzyme immunoassay 
test (indirect ELISA). The serotype EHV1 serotype causes abortion in horses It also 
causes respiratory and neurological disorders, while the EHV4 serotype responsible 
for respiratory disorders. The prevalence serotype1 (EHV1) in the southern region  
4% in the middle region 8%, while in the northern region was 2.2%, The study 
showed serological prevalence serotype4 (EHV4) in the southern region by 98% in 
the middle region 88%, while in the northern region was 93.3%. 
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في بعض مناطق سوریة ) ٤-١القوباء الخیلیة (دراسة مصلیة مقارنة لانتشار مرض الإجھاض الوبائي عند الخیل 
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تم في ھذه الدراسة استخدام تقنیة الإلیزا المطورة للكشف عن الأضداد النوعیة للقوباء الخیلیة في مناطق الدراسة وتحدید النمط المصلي للإصابة 
 موزعة غیر ملقحة ضد المرض)  مھر– فرس –حصان ( خیل ١٤٥وذلك في عینات دمویة جمعت من ) ٤ و ١(بأحد نمطي الفیروس المصلیین 

  ). الإلیزا غیر المباشرة(على ثلاث مناطق رئیسیة في سوریة وذلك باستخدام إختبار المقایسة المناعیة الأنزیمیة غیر المباشرة 
  

) EHV4( ٤ من الأمراض المجھضة للخیل كما أنھ یسبب اضطرابات تنفسیة وعصبیة في حین أن النمط المصلي(EHV1) ١یعتبر النمط المصلي
  . عن الاضطرابات التنفسیةمسئولایكون 

  

%  ٢.٢أما في المنطقة الشمالیة فكانت % ٨ وفي المنطقة الوسطى بنسبة %٤المنطقة الجنوبیة بنسبة في (EHV1) ١كانت نسبة الإصابة بالنمط
أما في المنطقة % ٨٨ وفي المنطقة الوسطى بنسبة% ٩٨ في المنطقة الجنوبیة بنسبة (EHV4) ٤كما بینت الدراسة المصلیة وجود إصابة بالنمط

  .%٩٣.٣الشمالیة فكانت بنسبة 
        

INTRODUCTION 
  المقدمـة

  
ي إن  ائي الخیل اض الوب ة النمط(مرض التھاب الأنف والرئة المعدي أو مرض الإجھ اء الخیلی راضھو من) EHV-4 و EHV-1  ینالقوب   الأم

التھابات رشحیة للأغشیة المخاطیة في الرأس مصحوبة بأعراض رئیسي لظھور  الخطیرة التي تصیب الخیول كما یعد ھذا المرض العامل الحمویةال
ذلك ووالحمى  والاضطرابات العصبیة  الإناث الحواملإجھاضالتنفسیة وكذلك  ا وك ار ونفوقھ د الأمھ ولادي عن وي ال اب الرئ سبب حدوث الالتھ ی

رض  وقد ت.حدوث الاعتلال الدماغي الشوكي عند الخیول في كل أنحاء العالم ر من م إثبات وجود ھذا الم ذ أكث ا٦٠من ةً عام دد لتربی ول  كمھ  الخی
ة  Allen and Bryans, 1986; Allen, et al., 1999; Bryans and allen, 1988; Crabb and Studdert, 1995 and) العالمی

O’Callaghan et al., 1983)  
  

دد تر ة تھ د كمشكلة عالمی الم ویع ي معظم دول الع رض ف شر الم المینت اء الع ع أنح ي جمی ول ف ة الخی ھ Matumoto بی وحسب .  (1965)ورفاق
Edingtonا تالتي كمون من خلال مرحلة التأتي أھمیة ھذا المرض من الصفة التي یمتلكھا العامل المسبب  (1994)  ورفاقھ وم بھ ةاق  داخل لحم

  .جسم الحیوان المصاب وعودة الأعراض بعد فترة من الشفاء
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التماس غیر المباشر كما ینتقل عن طریق  . التماس المباشر بین الحیوانات المصابة والسلیمة أو الحیوانات الحاملة للمرضریقینتقل المرض عن ط
 والحیوانات غیر المصابة وذلك عن طریق أدوات الحیوان والعلف والماء والتي تكون قد لوثت من قبل ت المصابة أو الحاملة أو الناقھةبین الحیوانا

 فمویةالنفیة والأسیلانات الً ینتقل العامل المسبب أیضا عن طریق ، عن طریق أدوات الطبیب البیطريتنتقلأن للعدوى  كما یمكن . المصابالحیوان
(Doll and Bryans, 1963; Allen and Bryans, 1986).  

  
 لإصابة ًعدوى كامنة تكون مصدراب المصابة والأفراس .العدوى الكامنة تعود للنشاط بعد تعرض الحیوان الذي یحمل الإصابة للإجھادوقد لوحظ أن 

صبح ر ی ذا المھ د ھ دما یول المرض وعن ا ب دورهجنینھ صدرا ب دوىً م ك و  للع سب ذل ھGilkersonح ا أن. )(1997  ورفاق لاج كم اد والع  الإجھ
   .(Welch et al.,1992;  Slater, 2007)  من جدید وعودة العدوىحمةإلى تنشیط الًأیضا بالستیروئیدات القشریة یؤدي 

  
رارة تصلحیثمن أھم الأعراض التي تظھر على الحیوان الحمى  ة الح ى  درج م  Bryans (1989) و Allen  ◦م ٤٠ إل شھیة(والقھ دان ال  ,)فق

(1974) Studdert  ة تتحول إفرازات أنفیة مخاطیعلى شكل   التعرض لمصدر العدوىمن أیام ٦ -٣ مع أعراض تنقسیة بعد فترة حضانة تمتد من
حیث یحدث الإجھاض بعد  والإصابات العصبیة المركزیة إجھاض الإناث الحوامل  الخطر التالي للإصابة التنفسیة یكون من خلالكما أنإلى قیحیة 

ـة  الممرضمن أھم العوامل  ھي١النمط  ـة الخیلیإن حمـة القوباء . Bryans, Allen (1989)  أیام إلى عدة أشھر٧ من تمتدفترة حضانة  ة واسع
ابات عند اار الفردي ـة من الإجھاضات أو الانتشـ لعاصفا إثارتھالانتشار من خلال ر والإص د المبك ذلك إحداث موت الموالی راس الحوامل وك لأف

  التنفسیة في الخیول الفتیة وكذلك إحداثھ للإعتلال الدماغي الشوكي 
(Patel and Heldens, 2005; Reed and Toribio, 2004; Van Maanen, 2002). 

  
% ٩٥ وتحدث  من الحمل حتى في حالة عدم وجود علامات سریریة أخرى للمرضً شھرا١١ و ٦ في الفترة بین ً عادة الحواملالأفراس تجھض 

ا اض ًتقریب الات الإجھ ابة  من ح ة للإص النمط نتیج ر من الحمل١ب ث الأخی ي الثل ل من ف ا لك ل  Bryans, Allen (1989)  وفق ار ك ا أش كم
ًیتم تشخیص المرض حقلیا عن طریق مشاھدة الأعراض والصفة التشریحیة أما التشخیص المخبري فیتم من   أنھBorchers , Slater  (1993)من

ضررة  ضاء المت ن الأع روس م زل الفی ع ع سیجي م ص الن لال الفح د(خ ض -الكب ین المجھ ة -الجن د البلغمی ـ ). العق ار ال ستخدم اختب  PCRی
)Polymerase Chaine Reaction(. أما التشخیص المصلي بطریقة الإلیزا ELISAفقد أشار إلیھ   الكلاسیكیة Duttaواختبار (1983) ورفاقھ 

دة  .Thomson (1976)حسب   IFT وإختبار التألق المناعيCFTتثبیت المتممة  سبب الفائ ضلة ب ا ومف د علیھ ة یعتم زا المطورة طریق د الإلی تع
  نة مع الاختبارات المصلیة الأخرىتھ بالمقارالتطبیقیة لھذا الإختبار وحساسی

(Crabb and Studdert, 1993; Crabb and Studdert, 1995; Yasunaga et al., 2000; Hartley et al., 2005).  
 

OBJECTIFS 
 أھداف البحث

 
  .سوریة في )EHV-4 و EHV-1(ل والمعروف عالمیا بالقوباء الخیلي و تحدید وجود مرض الإجھاض الوبائي عند الخی -١
قنیة الإلیزا وذلك باستخدام ت ، ١/٤تحدید نوع الأضداد في الخیول المدروسة المصابة بالقوباء الخیلیة لكلا النمطین المصلیین  للقوباء الخیلیة  -٢

 .المطورة
 . في مناطق الدراسة٤/ ١مقارنة الإنتشار المصلي للأضداد النوعیة للقوباء الخیلیة النمطین  -٣

 
MATERIALS and METHODS 

  مواد وطرائق العمل
  

 أخذ العینات من مزارع خیول متخصصة بتربیة أفراس التكاثر ونوادي الخیل المتخصصة بتربیة خیول القفز والریاضة المختلفة في دراستنا ھذه تم
ات دم . عینة٢٠٣وخیول فردیة في مزارع خاصة منتشرة على كافة منطقة الدراسة حیث بلغ عدد العینات  ة من أخذت عین ب مفرغ باستخدام أنابی

الخیول التي أخذت منھا قد كانت و)   غیر حامل- فرس حامل – حصان –مھر  ( رأس من الخیول ٢٠٣الھواء، وخالیة من أي مانع ثخثر، وذلك من 
 ١اوح أعمارھا بین وتتر)  EHV1/EHV4القوباء الخیلیة النمطین ( ضد مرض الإجھاض الوبائي عند الخیل حصنةالعینات في ھذا البحث غیر م

لمعظم ھذه الخیول ) تاریخ الحالة(معظم الخیول لم تبد أي أعراض ممیزة للمرض عند جمع عینات الدم وأكدت القصة المرضیة .  سنة٢٣شھر حتى 
صبیة وحیدة  وأعراض فردیة إجھاضیة سابقة عند عدد من الأفراس المدروسة وسجلت حالة عنفسیة شائعة عند كل خیول الدراسةوجود أعراض ت

  .مخابر المعنیة حیث ثفلت وجني مصل الدم وأخضع لاختبار الألیزا الغیر مباشرةال إلى نقلت بعد جمع العینات،. فقط
  

  :الإجھاض الوبائي الخیلي   للكشف عنELISAاختبار المقایسة المناعیة المرتبط بالإنزیم 
 حمةالأضداد النوعیة ل، من أجل الكشف عن )ELISA(رتبطة بالإنزیم وھو عبارة عن اختبار مقایسة مناعیة م®SVANOVIR  استخدم كیت 
یتم .  EHV4 والنمط EHV1 وذلك لتحدید وجود الإصابة أو عدمھا وكذلك التفریق بین الإصابة بالنمط  EHV4/EHV1 ین النمطةالقوباء الخیلی

  .الخیول عند المصل والبلازماالكشف عن ھذه الأضداد النوعیة في 
  

RESULTS 
  لنتائــجا

  
  :عند الخیل في المنطقة الجنوبیة) ٤ و ١(الانتشار المصلي للإصابة بالحمة الحلئیة الخیلیة 

الي ) ١/٤(بالنمطین المصلیین %) ٤(و ) ٤(بالنمط المصلي % ٩٧.٧و ) ١(بالنمط المصلي % ٤.٥بلغت نسبة الإصابة عند الإناث  ًمعا من إجم
عند الذكور ) ٤(ً رأسا في المنطقة الجنوبیة، في حین بلغت نسبة الإصابة بالنمط المصلي ٥٠ًسا من أصل  فر٤٤الأفراس المختبرة والبالغ عددھا 

). ١(وقد تم تسجیل حالة إجھاض واحدة عند الأفراس المختبرة وكانت سلبیة للنمط المصلي ). ١(وكانت كلھا سلبیة للنمط المصلي % ١٠٠) ٦/٦(
  .كانت مرتفعة عند الإناث الحوامل بالمقارنة مع الإناث غیر الحوامل) ٤(النمط المصلي كما بینت النتائج أن نسبة الإصابة ب
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ة ) ٤ و ١(بالحمة الحلئیة الخیلیة  الانتشار المصلي للحالات الإیجابیة والمشتبھة ونسب الإصابة :١الجدول رقم  ي المنطق رة ف ول المختب د الخی عن
  .الجنوبیة من سوریة

  
عدد   

  العینات
 نسبــــة

صابة الإ
EHV-1  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-4  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-1/4  

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-1  

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-4  

نسبة 
الإناث 
  الحوامل

نسبة 
الإناث 

  المجھضة

 نسبة المشتبھة
EHV-1والمصابة  

EHV-4  

  %١١.٣٦  %٢.٣  %٢٩  ٠  %١١.٣٦  %٤.٥٤  %٩٧.٧  %٤.٥  ٤٤  الإناث

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  %١٠٠  ٠  ٦  الذكور

                  ٥٠  الكلي
  

  : عند الخیل في المنطقة الوسطى) ٤ و ١(الانتشار المصلي للإصابة بالحمة الحلئیة الخیلیة 
ً فرسا من ٤٠من إجمالي الأفراس المختبرة والبالغ عددھا ) ٤(بالنمط المصلي % ٩٠و ) ١(بالنمط المصلي % ١٠بلغت نسبة الإصابة عند الإناث 

وكانت كلھا سلبیة للنمط المصلي % ٨٠) ٨/١٠(عند الذكور ) ٤(ًرأسا في المنطقة الوسطى، في حین بلغت نسبة الإصابة بالنمط المصلي  ٥٠أصل 
كذلك بین الاستبیان  .)١( وحالتان مشتبھتان وحالتان سلبیتان للنمط المصلي) ١( حالات إجھاض واحدة إیجابیة للنمط المصلي ٥وقد تم تسجیل ). ١(

  .كانت قد تعرضت لحالة إجھاض سابق وقد انتھت ھذه الحالة بالنفوق) ١(د حالة عصبیة وحیدة كانت إیجابیة للنمط المصلي وجو
  

ة  الانتشار المصلي للحالات الایجابیة والمشتبھة ونسب الإصابة :٢الجدول رقم  ة الخیلی ة ) ٤ و ١(بالحمة الحلئی ي المنطق رة ف ول المختب د الخی عن
  .ریةالوسطى من سو

 
عدد   

  العینات
نسبــــة 

صابة الإ
EHV-1  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-4  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-1/4 

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-1  

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-4  

نسبة 
الإناث 
  الحوامل

نسبة 
الإناث 

  المجھضة

 نسبة المشتبھة
EHV-1 

 EHV-4 والمصابة
%١٠  %٩٠  %١٠  ٤٠  الإناث  ١٢.٥  %١٢.٥  ٠  ٠  %١٢.٥%  
  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠ ٠  %٨٠  ٠  ١٠  الذكور
                 ٥٠  الكلي

  
  :عند الخیل في المنطقة الشمالیة) ٤ و ١(الانتشار المصلي للإصابة بالحمة الحلئیة الخیلیة 

ً فرسا ٢١ددھا من إجمالي الأفراس المختبرة والبالغ ع) ٤(بالنمط المصلي % ٨٥.٧و ) ١(بالنمط المصلي % ٤.٨بلغت نسبة الإصابة عند الإناث  
وكانت كلھا سلبیة للنمط % ١٠٠) ٢٤/٢٤(عند الذكور ) ٤(ً رأسا في المنطقة الشمالیة، في حین بلغت نسبة الإصابة بالنمط المصلي ٤٥من أصل 
   .)١(تبین وجود حالة إجھاض واحدة كانت سلبیة للنمط المصلي ). ١(المصلي 

  
ة یة والمشتبھة ونسب الإصابة الانتشار المصلي للحالات الإیجاب :٣الجدول رقم  ة الخیلی ة ) ٤ و ١(بالحمة الحلئی ي المنطق رة ف ول المختب د الخی عن

  .الشمالیة من سوریة
 

عدد   
  العینات

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-1  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-4  

نسبــــة 
صابة الإ

EHV-
1/4  

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-1  

نسبــــــة 
المشتبھة 
EHV-4  

نسبة 
الإناث 
  الحوامل

نسبة 
الإناث 

  المجھضة

 نسبة المشتبھة
EHV-1 

 EHV-4 والمصابة

  ٠  %٤.٧٦  ٠  %٩.٥٢  ٠  %٤.٧٦  %٨٥.٧١  %٤.٧٦  ٢١  الإناث

  %٤.١٦  ٠  ٠  ٠  %٤.١٦  ٠  %١٠٠  ٠  ٢٤  الذكور

                  ٤٥  الكلي

  
  :التحلیل الإحصائي للنتائج

  :استخدمنا في التحلیل الإحصائي لھذا المسح توزیع المعاینة للنسبة
The Sampling Distribution of the Proportion   

  :المنطقة الجنوبیة
(SEp1=0.03)(0 - 0.1 , CI 95%) 

(SEp4=0.02)(0.94 - 1.0 , CI 95%) 
  :المنطقة الوسطى

(SEp1=0.04)(0 - 0.16 , CI 95%) 
(SEp4=0.04)(0.82 -0.98 , CI 95%) 

  :المنطقة الشمالیة
(SEp1=0.02)(0 - 0.06 , CI 95%) 

(SEp4=0.04) (0.85 - 1.0 , CI 95%) 



 
Assiut Vet. Med. J. Vol. 60 No. 142 July 2014 

 

4 

DISCUSSION 
  مناقشة ال

  
اختبار التعادل المصلي لم تفلح في تحدید صلیة مثل إختبار تثبیت المتممة وإن المسوحات السابقة للكشف عن المرض والتي استعانت بالاختبارات الم

وع  و.نحمتیاعل التصالبي المستضدي للم تفرق بین الأضداد النوعیة لكل نمط بسبب التفلة حموینمط الإصابة ال م تطویر ن سعینات ت في أواسط الت
البروتیني من ) C( یعتمد على تقنیة جدیدة تعتمد على اختلاف الجزء الطرفي EHV4 و EHV1خاص من الإلیزا لتشخیص الإصابة بین النمطین 

 یعتمد علیھا  مفضلةوتعد الإلیزا المطورة طریقة. ینالحمویین لكلا النمط) G ()C-terminal portion of glycoprotein G(البروتین السكري 
   الفائدة التطبیقیة لھذا الإختبار وحساسیتھ بالمقارنة مع الاختبارات المصلیة الأخرىببسب

(Crabb and Studdert, 1993; Crabb and Studdert, 1995; Yasunaga, et al., 2000; Hartley et al., 2005) 
  
ین المصلي حیثالإلیزا أكثر حساسیة من اختبار التعادل  أن) ٢٠٠٠( ورفاقھ Van Maanenكد كما أ  ارب شدید ب ارین وجد تق ر،الاختب  أن  غی

المرض  ضعیفة من المرض في الحیوانات الخالیة من  إیجابیة في اختبار التحدي لجرعةإن المعاییر القلیلة كانت تظھر نتیجةفالإلیزا أكثر حساسیة 
ادل وھو أسھل وأسرعالإلیزا  أن نفسھ كمازا تحسست لارتفاع الأضداد النسبي عند التطعیم الثانوي في اختبار التحدي  أن الإلیكما  من اختبار التع

   . المصلیةالمرض بالطرقیعتبر أداة ثمینة في تشخیص 
 

الإلیزا غیر المباشرة المطورة التي تعتمد على  ةبإجراء مسح للتقصي عن المرض في الیابان بإستخدام طریق )١٩٩٨( ورفاقھ Yasunaga وقد قام
س ٤ والنمط ١ للنمط الحموي) glycoprotein Gs (gGs)(الغلیكوبروتین  ي نف ة ھ  وباستخدام ھذه الطریقة تم التفریق بین الإصابتین وھذه التقنی

ينفس وھي التقنیة التي استخدمت في ھذا البحث ي تھا الت رض ف ي الكشف عن الم ا ف م اعتمادھ ا ت ھ  (Ataseven حسبركی  ,٢٠٠٩Gür ورفاق
2008). 

   
  في المنطقة الوسطى١صابة بالنمط  أعلى نسبة للإسجلت  وقد،ن المناطق المدروسةبی ٤أظھرت الإختبارات المصلیة نسب إصابة متقاربة بالنمط

 في المنطقة الساحلیة ٤أعلى نسبة إصابة بالنمط سجلت وبالمقابل % ٢,٢  حیث بلغتأقل نسبة إصابة في المنطقة الشمالیةسجلت و% ٨ بلغت حیث
  .%١٠٠حیث بلغت 

  
اورة ًفي الأبحاث التي جرت مسبقاالتي سجلت  لتلككانت نتائج الإختبار مماثلة لقد  ي دول مج ي ف ي سجلت ف ك الت اطق كتل امن ة من منطقتن   قریب

من مجموع % ٥٧بھذا النمط  ھذا البلدبلغت نسبة الإصابة الكلیة في حیث ً معظم النتائج الإیجابیة مصلیاعلى  ٤سیطرت الإصابة بالنمط فقد  تركیاك
  . (Gür 2008)  ٢٠٠٨ وذلك في سنة  عینة١٨٨مجموع من % ٣,٧ فقد بلغت ١ما نسبة الإصابة بالنمط أعینة  ١٨٨خیول التجربة البالغ 

  
ت . في تركیا ٢٠٠٩ عام %٨١ إلى وصلت ٤النمط بنسبة الإصابة  وجد أن 2009Ataseven) (وفي دراسة أخرى قام بھا  د بین أما في الیابان فق

 - ١٩٩٥ وذلك عام ٤ للنمط ًمصلیا عینة إیجابیة ٩/٨٠و  ١ بالنمط ً عینة إیجابیة مصلیا٣٠/٨٠:  كانت كالتاليًأن النتائج الإیجابیة مصلیاالدراسات 
  .(Yasunaga 1998)  سبـحوذلك  ١٩٩٦

  
تم الاشتباه بثلاث حالات إصابة بمرض في الإمارات العربیة المتحدة للعینات الواردة إلى المخابر كانت النتائج وحسب تقاریر مكتب الأوبئة الدولي 

إفریقیا فقد وصلت نسبة الإصابة بالمرض جنوب  أما في (OIE 2010)الإجھاض الوبائي تبین وجود حالة إیجابیة واحدة بعد عملیات عزل الفیرس 
دولي(OIE 2009) عینة مشتبھ بالمرض ٣٢٥من مجموع عینات مشتبھ قدرھا % ٦.٧٧ سیفر كما بنت تقاریر مكتب الأوبئة ال ع إل ي موق شر ف   ن

شتبھ ة م شرین حال ین ع ن ب المرض م ة ب الات إیجابی ع ح ات أرب م إثب د ت ة فق سطین المحتل ي فل ة ف الات إیجابی ود ح اطقوج دة من ن ع ت م   جمع
)intl.elsevierhealth.com/journals/trst( كما أكد Crabbورفاقھ ) أنھ في إحدى الدراسات للتقصي باستخدام الإلیزا المطورة عن ) ١٩٩٧

   .علیھا في ھذه الدراسة وھذا ما یتوافق مع النتائج التي حصلنا ٤ كانت كل العینات إیجابیة للنمط المصلي ١/٤القوباء الخیلیة النمطین المصلیین 
 

فإن ، (Crabb and Studdert, 1993 ; 1994; Gilkerson et al., 1994; Van Maanen et al., 2000)  وحسب دراسات أخرى قام بھا 
  .٤ یسبب إصابات مرضیة أكثر خطورة من الإصابات التي یسببھا النمط ١النمط 

  
CONCLUSIONS  

  اتـالاستنتاج
   
م یتطور للإ١ القوباء الخیلیة النمط حمةائي ھو تطور للإصابة بن مرض الإجھاض الوبأ ة ث سیة بدای ابة تنف ق بإص د یتطور  الذي یتراف اض وق جھ

زال محدوداو. للإصابة العصبیة ةًأن انتشار مرض الإجھاض الوبائي في سوریة لا ی ابة الكلی سبة الإص د ن م تتع ـ  ول ة ال اطق الدراس ع من ي جمی  ف
سي  وإ.%١٠٠الإصابة في بعض المناطق حتى  فقد وصلت نسبة ًل التنفسي غیر الخطیر كان مرتفعان انتشار الشكإ%. ٣.٥ شكل التنف ن انتشار ال

شار رعة الإنت ة وس د .للمرض كان نتیجة الصفات الخاصة التي یتمتع بھا فیروس القوباء من حیث الإصابة الكامن وفر وق ي تت  بعض العوامل الت
نفسي ألا وھي انعدام إجراءات الأمن الحیوي في أغلب الإسطبلات التي تمت زیارتھا والإفراط من قبل مربي الخیول ساعدت على انتشار الشكل الت

   .في الاعتماد على الكلافین في إعطاء الأدویة بصورة عشوائیة دون الاستعانة بالطبیب البیطري
  

RECOMMENDATION  
اتـالتوصی  

 
.)نظام التحصین الأول( في المعابر الحدودیة ارئة الطوضع ھذا المرض على قائمة الأمراض -  
ى  - رض إل ادي تطور الم صابة أو المشتبھة لتف إتباع إجراءات الأمن الحیوي الصارمة لتفادي انتقال المرض و تقلیل إجھاد الأفراس الحوامل الم

  .الشكل الإجھاضي ومن ثم الشكل العصبي
.ح المتوفر في بعض بلدان العالمإجراء دراسات متممة للبحث من حیث تقییم اللقا  - 
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