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 دراسة مصلية حول مرض البروسيللوسيز في الابل في محافظة الديوانية
 

 محسن عبد نعمة الروضان            أحمد جاسم نعمة      هدى عبد الهادي
 كلٌة الطب البٌطري/جامعة القادسٌة

 الخلاصة
ٌوانٌزة بزالنار مهمٌزة فزً اببزف فزً محافازة الد Brucellosisأجرٌت هذه الدراسة لمعرفة انتشار مرض البروسٌللوسز  

 404المرض على الصحة العامة فضلاً عن ابهمٌة الوبائٌة وابقتصادٌة للمرض على مستوى تربٌة وانتاج الحٌوان . تم جمع 
 (seropositive-reactors)علزى التزوالً للكشزن عزن الحٌوانزات الموجبزة مصزلٌاً  74,  33نموذج دم من ذكور واناث اببف 

تبزٌن مزن تنزائل الدراسزة ان نسزبة Bengal Test)   (Rose  عزن طرٌزا اسزتمدام امتبزار الزرو  بنجزافلمزرض البروسٌللوسزٌ
% و صزرر% علزى التزوالً . كمزا أاهزرت 9785% إذ تو عزت علزى ابنزاث والزذكور 6773الحٌوانات الموجبة مصزلٌاً بلتزت 

سنة  6-3سنة ،  3-4% للرئات العمرٌة 4792و % 4784النتائل ان نسبة ابصابة فً الرئات العمرٌة الممتلرة كانت صرر% ، 
 سنة على التوالً .  9-6و 

  المقدمة
أحززززد  (Brucellosis)ٌعززززد مززززرض البروسٌللوسززززٌ  

ابمزراض المشزتركة الزذي ٌصزٌب ابنسزان وأنواعزاً عدٌززد  
من الحٌوانات ابلٌرة والبرٌة وقد استطاعت الدوف المتقدمة 

هزذا المزرض واسزع من القضاء على المرض بٌنما ب ٌ اف 
ابنتشار فً الدوف النامٌة وٌشكف أحد اهزم مشزاكف الصزحة 
العامة بابضافة الى ابهمٌزة ابقتصزادٌة الكبٌزر  فزً انتزاج 

إذ  (tropical-areas)وتربٌة الحٌوان فً المناطا الحزار  
قد تصف نسبة ابصابة فً حقوف انتاج الحلٌب فً المناطا 

اف فززً بعززض البلززدان % ، وكمززا هززو الحزز80الحززار  الززى 
والتززً تصززف نسززبة التلززوث فززً الحقززوف ذات الك افززة العالٌززة 

 Wernery). أشار (Seifert,1992)% 30-25فٌها الى 

& Kaaden 2002)  الى ان المسائر السنوٌة فً القطعان
% مزن اجمزالً القطٌزع . كمزا ٌشزكف 6المصابة تقدربحوالً

هلاك المرض مطراً على صحة ابنسان مصوصاً عند است
حلٌززززززب اببززززززف او منتجاتززززززر التٌززززززر معاملززززززة حرارٌززززززاً  

(WHO/FAO ,1986 ; Kiel &Khan,1987; 

Madkow,1989 ; Radwan et al.1995)  تعزد تربٌزة
ن النزا  فزً يسزٌا وأفرٌقٌزا وان أبزف ـاببف حٌوٌزة للعدٌزد مز

غالبزاً مزا  (Old World Camels OWC)م ـالعزالم القدٌز
مص عنزد رعزً اببزف تصاب بمزرض البروسٌللوسزٌ  بزاب

مززع المجتززرات ابمززرى المصززابة بززالمرض وعلززى تصززاف 
 Radwan et al. 1992 ; Barsoum et)مباشزر بهزا .

al. 1995, Al-Ani et al. 1998, Agab & Abbas, 

وتكززون ابصززابة نززادر  الحززدوث فززً ابززف العززالم   (1999
. ان ابنزوا   NWC) (New World Camelsالجدٌزد 

 , B.suisهمٌزة لمٌكزروب البروسزٌلا هزً ال لا زة ابك زر أ

B.melitensis, B. abortus   وٌمكن مبزدئٌاً لهزذه ابنزوا
غٌرانززززر وجززززد ان  (Higgins,1986)ان تصززززٌب الجمززززف 

B.melitensis  تشززكف معاززم اصززابات اببززف فززً افرٌقٌززا
 .Bودوف الشززرا ابوسززط بٌنمززا تك ززر اصززابات اببززف بززـ 

abortus ًالسزززابا قزززد سزززجف  فزززً دوف ابتحزززاد السزززوفٌت
(Solonitsyn,1949)   اصابة مشتركة منوا  ممتلرة من

فزززً  (Bacterian)البروسزززٌللا فزززً الجمزززف ذو السزززنامٌن 
روسززٌا . ٌززرتبط انتشززار ابصززابة بمززرض البروسٌللوسززٌ  

 (Richard,1980)بطبٌعة التربٌة والرعاٌة لهزذا الحٌزوان 
ٌش فزً فقد لوحا ارترا  نسزبة ابصزابة فزً اببزف التزً تعز

وانمرزاض هزذه  (Intensive Farming)اف تربٌة مك رة 
 – Free)النسب فً اببزف مرتوحزة الرعزً فزً الصزحراء 

grazing desert camels)  كما ٌلعب العمزر والنضزوج .
الجنسً وطوف الرتر  بٌن الزوبدات دوراً مهمزاً فزً انتشزار 

 Very)المزرض . تعزد اببزف عرضزة للاصزابة بزالمرض 

susceptible)  وٌاهرفٌها المرض بكزف اشزكالر المعروفزة
غٌززران ابجهززاض فززً التالززب ٌكززون احززد اهززم ابعززراض 

 ; Agab et al 1996) (Acosta etal, 1972)الااهر  

Radwan etal.1995 ; WHO/FAO, 1986)  أن.
عززدم ملاحاززة احتبززا  المشززٌمة فززً اببززف قززد ٌعزز ى الززى 

 Difference in placental) طبٌعزة اتصزاف المشزٌمة

attachment) (Fowler,1998)   لقززززززززززززد اسزززززززززززززتطا .
(Radwan et al.1992)  عززز فB.melitensis  مزززن

 (Dromedaries)عٌنززات حلٌززب اببززف السززعودٌة الهجززن 
وذلزززك ٌ كزززد المطزززر  (Seropositive)الموجبزززة مصزززلٌاً 

الكبٌزززر عنزززد اسزززتهلاك الحلٌزززب او منتجاتزززر التٌزززر معاملزززة 
 Radwan et)قبزف حرارٌزاً. عنزد فحزص قطٌزع كبٌزر مزن 

al.1995)  مزززن الهجزززن فزززً العربٌزززة  2536م لزززن مزززن
% وان نسزبة 42السعودٌة وجزد ان نسزبة ابجهزاض بلتزت 

% ، كمزززا تزززم عززز ف 8اببزززف الموجبزززة مصزززلٌاً للبروسزززٌلا 
B.melitensis  مززن اجنززة الجمززاف المجهضززة واسززتطاعوا

فزززً  (Malta Fever)تشزززمٌص ابصزززابة بحمزززى مالطزززا 
 & Camel handlers)ً الإبزف % من مربزً وحلابز30

milkers) . لقززد أشززار(Wernery & kaaden,2002) 
ان معاززم تقززارٌر التحززري عززن مززرض البروسٌللوسززٌ  فززً 

 اببف انج ت باستمدام الطرا المصلٌة . 
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 ق العملائالمواد وطر
 : جمع النماذج 

عٌنززة دم مززن الجمززاف قبززف الززذب  مززن  404تززم جمززع 
مزف  7نسزٌن عزن طرٌزا سزحب مج ر  الدٌوانٌزة ولكزلا الج

من دم الورٌد الوداجً  بواسطة أنابٌب  جاجٌزة معقمزة  زم 
نقلززت الززى الممتبززر فززً صززندوا مبززرد مززلاف فتززر  مناسززبة 
حٌززث فصززلت المصززوف باسززتمدام جهززا  الطززرد المركزز ي 

دقٌقزة وحرازت المصزوف  45دور  فً الدقٌقزة لمزد   3000
 درجة مئوٌة لحٌن اجراء ابمتبار .  4بدرجة 

  امتبار الرو  بنجافRose Bengal Test : 

وضززعت العٌنززات فززً المصززوف وكززذلك المستضززد فززً 
درجززة مئوٌززة ولمززد  نصززن  37الحاضززنة وبدرجززة حززرار  

مززن المصززف  (ml-0.03)سززاعة بعززد ذلززك وضززعت قطززر  
علززززى سززززط  بلاسززززتٌكً ابززززٌض باسززززتمدام ماصززززة دقٌقززززة 

micropipette  رج المستضززد جٌززداً  ززم وضززعت كمٌززة ،
بالقرب مزن قطزر  عٌنزة  (ml 0.03)ٌة منر أي قطر  مساو

المصف . بعد ذلك تم القٌام بمز ج القطزرتٌن بهزدوء وعناٌزة 
باسززتمدام أعززواد  ززم تحرٌززك السززط  ورجززر باعتنززاء. قززرات 
النتززائل مززن مززلاف مراقبززة المزز ٌل حٌززث اهززرت النتزززائل 
الموجبة الزتلا ن وذلزك باهزور حبٌبزات مترسزبة دابً علزى 

ن النوعً للبروسزٌلا ولزم ٌزتم اعتبزار أي عٌنزة وجود التلا 
 , Alton,1990)دقززززائا  4سززززالبة اب بعززززد مضززززً 

Morgan,1969)   تم معاملة النتائل احصزائٌاً وذلزك باتبزا
( فزززً اجزززراء امتبزززار 4986( والمحمزززد  4984الزززراوي  

Chi sequare test ( χمربع كاي ابحصائً 
2
) . 

 

 النتائج والمناقشة
سٌللوسزٌ  واسزع ابنتشزار فزً جمٌزع ٌعد مرض البرو

وهزو ٌصزٌب  (world wide distributed)انحزاء العزالم 
اببقززار ، ابغنززام ، المززاع  ، الجمززاف ، المنززا ٌر واحٌانززاً 
المٌوف وٌشكف مطراً على الصحة العامة ، ٌدعى المرض 

أو  (Undulant fever)فززً ابنسززان بززالحمى المتموجززة 
فززً بعززض منززاطا ابتحززاد حمززى مالطززا ان نسززبة ابصززابة 

السوفٌتً السابا والذي تك ر فٌها تربٌة الجمف ذو السنامٌن 
 & Palgov)% 45وفززززً قطعززززان كبٌززززر  بلتززززت 

Zhulobovski,1964)  اما فً البلدان التً تعتمزد التربٌزة
الواسززعة ورعززً الصززحراء م ززف جززاد وا ٌوبٌززا فززان نسززبة 

% 575و  (Garber,1968)% 378انتشار المرض كانزت 
(Richard,1980)  علزززززى التزززززوالً.أاهرت نتزززززائل هزززززذه

الدراسززة ان نسززبة حززدوث اللزز ائن المتمصصززة بالبروسززٌلا 
( وتعززد هززذه م شززر الممززل 4% جززدوف رقززم  6773كانززت  

 Fayed et)العزدوي بزٌن اببزف وهزذا ٌترزا مزع مزا وجزده 

al.,1982)   مزن مجمزو  676اذ بلتت نسبة ابصزابة %
صززر باسززتمدام امتبززار مززن اببززف المرحوصززة فززً م 300

الرو  بنجاف وامتبار ت بٌت المتمم كمزا ٌترزا مزع مزا سزجلر 
(Wernery & Kaaden,1995)  اذ سزززجلا معزززدبت

 348% فً هجن السباا  مزن مجمزو  676مصلٌة موجبة 
 Al-Ani)فً ابمارات وتقترب هذه النتائل مزع مزا وجزده 

et al.,1998)  مزن 47-7اذ تراوحزت النسزبة سزما بزٌن %
مززن اببززف فززً العززراا عززن طرٌززا اجززراء  245و  مجمزز

امتبار الرو  بنجاف والتلا ن المصلً وت ٌد عن ما سجلر 
(Jawod,1984)  مززززن 378اذ كانززززت نسززززبة ابصززززابة %

من اببف فزً العزراا وهزً قرٌبزة اٌضزاً ممزا  235مجمو  
% فزززززززً الصزززززززوماف 579 (Bornstein,1988)سزززززززجلر 

(Nada,1984) 375 %(Nada,1990)  ،779%  ًفزززززززززز
% فزززً 579 (Borstein & Musa,1987)مصزززر و 

السودان .وتقف نتائل الدراسة عزن مزا حصزف علٌزر كزف مزن 
(Zaki,1948) 26 فززززززززً مصززززززززر و %(Agab,1993) 

% فً 38 (Wilson et al.,1982)% فً السودان 3279

كٌنٌزا . وٌمكزن ترسززٌر هزذا التبززاٌن فزً نسززب ابصزابة علززى 
بزف مزن منطقزة الزى اسا  ابمزتلان فزً تربٌزة ورعاٌزة اب

امزززرى اذ ترترزززع هزززذه النسزززب فزززً القطعزززان الكبٌزززر  ذات 
التربٌزززة المك رزززة وتزززنمرض فزززً قطعزززان التربٌزززة الواسزززعة 
والمرتوحة الرعً كما هو الحاف فً جماف البدو فً العراا 
وكزززذلك فزززان الرعزززً مزززع المجتزززرات ابمزززرى كابغنزززام 
والمززاع  ٌزز دي الززى ارترززا  نسززبة ابصززابة بززالمرض فززً 

و  (Ghoneim & Amjad,1993)لجمززاف. لقززد اشززار ا
(Radwan et al.,1990)  الززى وجززود تبززاٌن فززً نسززب

ابصابة بمرض البروسٌللوسٌ  حٌث سزجلوا أعلزى النسزب 
فززً القطعززان الكبٌززر  واقلهززا فززً جمززاف البززدو ذات الرعززً 
الحزززر فزززً الصزززحراء . لقزززد بٌنزززت النتزززائل انمرزززاض نسزززبة 

لمضزائن ابمزرى وٌمكزن ان ابصابة فً الجماف مقارنة با
ٌع ى ذلك الى الرتر  الطوٌلة بٌن الزوبدات والتزً تتزراو  

ٌعد الحمززف وابجهززا ض والززوبدات عامززف سززنة. 3-2بززٌن 
مهززم فززً انتشززار المززرض اذ تزز داد فززرص التلززوث وانتقززاف 
العدوى عن طرٌا التما  مع ابفرا ات الحمٌة والجنٌنٌزة 
وابجنة المجهضة والمشٌمة التً ٌك ر وٌنشط فٌهزا العامزف 
المسبب فً فتر  الحمزف . كمزا أوضزحت نتزائل الدراسزة ان 

% بٌنمززا كانززت فززً الززذكور 879بنززاث نسزبة ابصززابة بززٌن ا
( ولزززم تاهزززر فزززروا معنوٌزززة مهمزززة 4% جزززدوف رقزززم  0

عرضزززة  ناحصززائٌاً بٌنهمززا وٌمكزززن ان ٌكززون كزززلا الجنسززٌ
للاصززابة بززالمرض وان ابنززاث سززجلت أعلززى النسززب وهززذا 
ٌ كزززد ان الحمزززف وطبٌعزززة جهزززا  التكزززا ر ٌلعزززب دوراً فزززً 

د تبزٌن .لق (Zaki,1998) (Agab,1993)انتشار المرض 
فزً الرئزات العمرٌزة الممتلرزة  ابصزابةمن النتزائل ان نسزب 

 6-3سززززنة( ،   3-4% فززززً  479% و 478% ، 0كانززززت 
( ، ولززم 2سززنة( علززى التززوالً جززدوف رقززم   9-6سززنة( و  

تسززجف فززروا معنوٌززة احصززائٌاً بززٌن هززذه الرئززات العمرٌززة 
الممتلرة وان المتوقع ارترا  نسب ابصابة عند ال ٌاد  فزً 

عمر والنضوج وتطور الجها  التناسلً وذلك ب ٌترزا مزع ال
فززً   (Wernery & Kaadan,1995)مززا توصززف لززر 
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ابمارات اذ ان انتشار ابصابة فً هجن السزباا الصزتٌر  
العمززر أعلززى  ززلاث مززرات مززن الناضززجة والمسززتمدمة فززً 

% وربمزا ٌعز ى ذلزك الزى التتذٌزة 6% بالمقارنة 2التكا ر 
تٌر  حلٌززب ابقززار غٌززر معامززف حٌززث تعطززى الهجززن الصزز

حرارٌاً  غٌر مبستر( .إن دراسة نسبة ابصزابة مهمزة جزداً 
فً السٌطر  على انتشار المزرض وتبنزى السٌاسزة المناسزبة 
بالتحصززٌن والتمنٌززع فانززر ٌتوجززب فززً القطعززان التززً تكززون 
المعزززدبت السزززٌرولوجٌة الموجبزززة منمرضزززة والتزززً تعتمزززد 

رعً تلقٌ  هذه القطعان بلقا  التربٌة الواسعة والحر  فً ال
B.abortus-19  وB.melitensis Rev-1  وٌكززون ذلززك

مسززبوقاً برحززص الززدم وذلززك بززاجراء امتبززار الززرو  بنجززاف 
وتعلزززٌم الجمزززاف الموجبزززة مصزززلٌاً بعلامزززات ابذن او عزززن 
طرٌا الكً علزى ان ترحزص مزر  امزرى أمزا فزً القطعزان 

ٌاسزة الرحزص الكبٌر  ذات التربٌزة المك رزة فٌجزب تطبٌزا س
 . (Radwan et al.,1995)والذب  وٌعقب ذلك التحصٌن

 
 ( ٌبٌن نسب حدوث الل ائن المتمصصة بالبروسٌلا بدم اببف4جدوف رقم  

 النسبة المئوٌة % العٌنات الموجبة العدد الكلً الجن 

 9785 7 74 ابناث

 0 0 33 الذكور

 6773 7 404 المجمو 

 
 صابة فً الرئات العمرٌة الممتلرة( ٌبٌن نسب اب2جدوف رقم  

الرئة العمرٌة 
 /سنة

 عدد ابصابات العدد الكلً
النسبة المئوٌة 

% 

4-3 30 0 0 

3-6 58 5 4784 

6-9 16 2 4792 

 6773 7 404 المجمو 

 

 المصادر
1- Acosta,M. ; H.Ludina ; D.Barreto & 

M.Moro Somono. (1972). 

Brucellosis in aplacas. Rev. Invest. 

Precu: 37-49.  

2- Agab,h. & B.Abbas. (1999). 

Epidemiological studies on camel 

disease in eastern Sudan. WAR/ 

RMz. 92: 42-51.  

3- Agab,H. ; B.Abbas ; H.EI Jack Ahmed & 

I.el-Mamoun. (1996). First report 

on the isolation of B.abortus 

biovar-3 from camels. Suddan 

camel Newsletter. 12(9): 52-55.  

4- Agab,H.(1993). Epidemiology of camel 

diseases in Eastern Sudan with 

emphasis on brucellosis. M.V.Sc. 

Thesis. Univ. of Khartoum,Sudan.  

5- Al-Ani,F.K. ; M.Al-Sharrify & F.Khalil 

(1998). Serological survey on 

camel brucellosis in camels in Iraq. 

Camel Newsletter 14: 32-33.  

6- Alton,G.G. ; L.M. Jones & D.E. Pietz 

(1990). Laboratory techniques in 

brucellosis – Ed. Geneva. WHO.  

7- Barsoum,S.A. ; M.M. El-Sayed & M.M. 

El-Fayoumy. (1995). Seroepide-

miological study on camel 

brucellosis . Bani Suef Vet. Med. 

Res. 5 (2) : 111-117.  

8- Bornstein,S. (1988). A disease survey of 

the Somali camel. SARE Report, 

Sweden.  

9- Bornstein,S. & B.E. Musa (1987). 

Prevalence of antibodies to some 

viral pathogens, Brucella abortus & 

Toxoplasma gondii in serum 

camels in Sudan. J. Vet. Med. 34: 

364-370.  

10- Fayed,A.A. ; S.A. Karmy ; H.I. Yousef 

& M.M. Ayoub (1982). Serological 

studies on brucellosis in Aswan 

Province. Vet. Med. J. 30: 491-497.  

11- Fowler,M.E. (1998). Medicine & 

Surgery of South American 

Camelids. Lowa State Univ. Press, 

Ames.  

12- Graber,M. (1968). Region of veterinary 

& zootechnical Research of central 



  2006                 2العدد/                  5المجلد/                      مجلة القادسٌة لعلوم الطب البٌطري 

__________________________________________________________________________ 

 40 

Africa. Annual report, Farcha 

Laboratory, 1st Research & 

products & pleuropnemonic . Fort. 

Lamy. Chad. Vet. Bull. 38 : 5265.  

13- Higgins,A. (1986). The camel in health 

& disease. Bailliere Tindall.  

14- Jawad,A.H. (1984). Brucellosis in camel 

in Iraq . Bull. Endem. Dis : 24-25, 

45-50.  

15- Kiel,F.W. & M.Y. Khan (1987). 

Analysis of 506 conscutive positive 

serological tests for brucellosis in 

Saudi Arabia. J. Clin. Microbiol. 25 

: 1384-1387.  

16- Madkow,M.M. (1989). Brucellosis . 

Butterworths, London.  

17- Morgan,W.J. ; D.J. Mackinnon ; J.R. 

Lawson & G.A.Cullen (1969). The 

rose bengal plate agglutination test 

in diagnosis of sbrucellosis . Vet. 

Rec. 85: 636-641.  

18- Nada,A.R. (1984). Some studies on 

brucellosis in camels . M.V. Sc. 

Vet. Med. Cairo Univ.  

19- Nada,A.R. (1990). Further studies on 

brucellosis in camels. PhD,Fac. 

Vet. Med. Cairo Univ.  

20- Palgove,A.A. & I.Z.Zhulbovski (1964). 

Diagnosis of brucellosis in camels 

& methods of eliminating infection 

from camel herds. Trudy Inst. Vet. 

Akademya Nauk Kazakhskoi SSR, 

Alma. Ata. 6: 43-50.  

21- Radwan, A.I. ; S.J. Bekairi & P.V.S. 

Prasad (1992). Serological & 

bacteriological study of brucellosis 

in camels in central Saudi Arabia. 

Rev. sci. Tech. Off. Epiz. 11 (3) : 

837-844.  

22- Radwan,A.I. ; Bekairi ; A.A. Mukayet ; 

A.M.Albokmy P.V.S. Prasad ; 

F.N.Azar & E.R.Coloyein. (1995). 

Control of Brucella melitensis 

infection in a large camel herd in 

Saudi Arabia using antibiotherapy 

& vaccination with Rev-1 vaccine. 

BII. Off. Int. Epiz. 14 (3) : 719-

732.  

23- Richard,D. (1980). Dromedary pathology 

& productions provisional report 

No. 6 camels international science 

foundation (IFS) Khartoum, Sudan 

& Stockholm. 12 (18-20).  

24- Seifert,H.S.H. (1992). Tropent-

ierhygiene. Gustav. Fischer. 

Verlag. Jena, Stuttgart.  

25- Solonitsyn,M.O. (1949). Brucellosis in 

camels. Vet. Moscow. 26 (6) : 16-

20.  

26- Wernery,U. & O.R.Kaaden. (1995). 

Infectious Diseases of Camilids. 

Blakwell. Wissenschafts-Verlag, 

Berlin.  

27- WHO/FAO. (1986). 6th report of the 

expert committeeon Brucellosis. 

Tech. Rep. Ser. Geneva. 740: 132.  

28- Wilson,A.J. ; H.J.Schwartz ; R.Dolan ; 

C.R.Field & D.Roetteher. (1982). 

Reproductive performance of the 

one humped camel. Rev. Elev. 

Med. Vet. Pays. Trop. 42: 117-125.  

29- Zaki,R. (1948). Brucella infection among 

ewes, camels, & pigs in Egypt. J. 

Comp. Path. 58: 145-151 

(. المززززدمف الززززى 4984الززززراوي ، ماشززززع محمززززد  . -30
 ابحصاء ، مطبعة الجامعة،الموصف.

المحمزد ، نعززٌم  ززانً ، م ٌززد أحمززد ، الززراوي ، ماشززع  -34
(. 4986محمززززد والمرانززززً ، ولٌززززد مضززززٌر  

طبعة دار الكتب والنشزر ، مبادئ ابحصاء ، م
 جامعة الموصف . 
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Abstract 
This study was conducted to evaluate the prevalence of brucellosis in camels in Al-Diwaniya 

province. The disease considered as a serious public health problem, in addition to its zoonotic 

importance it has epidemiological & economic importance. One hundred and four blood samples 

were collected from female & male camels as 71 & 33 samples respectively for detection of the 

seropositive reactors by using Rose Bengal test.The results of the study showed that the 

occurrence of the disease in camels in percentage 6.73% . The percentage of seropositive reactors 

were recorded among female 9.85% while in case of male none. The groups of age 1-3 years , 3-6 

years & 6-9 years revealed a percentage of seropositive reactors as 0% , 4.81% and 1.92% 

respectively . 

 

 


