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7. Summary 
 

This study was carried out on 360 imported camels that coming from Sudan and temporarily kept in 

Abu-simbuel Quarantine station of Aswan Governorate, southern Egypt in the period from November 2016 to 

October 2017. 

 

The imported camels were clinically examined and sampled during different months of the year, different age, and with 

male in relation to sex for epidemiological studies using blood smear and PCR techniques for diagnosis of blood 

parasites. 

 

According to the clinical abnormalities related to blood parasites infection of the examined camels noticed in the 

current study were, camels classified to 256 (71.11 %) were clinically suspected, while104(28.88 %) ofcamels 

wereapparently healthy. 

 
The clinical abnormalities noticed in clinically suspected cases (n= 256) were rising of body temperature up to (39.1 ± 

0.5°C) that found in 63camels (24.61%) case from clinically suspected cases .Testicular enlargement and prolapsed penis, 

we found that in 56 camels (21.87%) from the clinically suspected cases . Edema in different body parts also recorded in this 

study that found32 camels (12.5%).All clinically suspected camels 256 (100%) were infested with hard ticks at different sites 

particularly genital system and neck. Diarrhea was noticed in low number 8 camels (12.5%) from clinically 

suspected cases. Presence of abscess in different body regions also noticed that may be due to immune insufficiency 

that caused by blood parasites infection . Poor general condition represented in pale mucus membrane (52.12%) and 

emaciation (34. 37 %). Other abnormalities that recorded in present study were; lacrimation (6.25%), rough coat (25%), 

lymphadenitis (15.62%) that related to blood parasites infection. 
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Four parasites were detected in the present study;Theileria was the most common pathogen 25%, Trypanosoma 

evansi 12.5%,and a lesser extent Babesia sp. 0.55 % and Toxoplasma gondii. 0.55 

%, while Dipetalonema evansi can't detected in examined camels. 

 

Out of 360 examined camels, using Giemsa blood stain, 24 (6.7 %) were positive for 

T. evansi infection that classify as follow, 16.32 % in clinically suspected camels and the apparently healthy camels were 

Trypanosoma free. Whereas, the prevalence of T. evansi in the present study by TBR 1/2 primer-based PCR was in 63.6 

% of examined camels. 

 
Regarding to seasonal influences on T. evansi prevalence in the present study, the obtained results indicated that the 

prevalence rate of infection was high in hot months, followed by warm months and the lower prevalence were recorded in 

extra hot months while the lowest rate of infection were in cold months. 

Concerning the relationship between age of the examined camels and the prevalence of T.evansi infection in the current 

study it was found that age group(≥5- ≥7years) is less susceptible than the age group(<7-≤10years) for Trypanosoma 

infection. 

In the current work the prevalence of Theileria infection using blood film technique was 25% (90/360 camels) 

classify as follow, (38.75%) in clinically suspected camels and (8.58%) in apparently healthy camels. 

The relationship between seasonal variation and prevalence of Theileria , The highest prevalence in the current 

study was recorded in extra hot months, followed by warm months then hot months and the lower prevalence was 

recorded in cold months. 

The relationship between age groups of the examined camels and the prevalence of Theileria infection in the current 

study, the obtained results revealed that age group (≥5≥7 years) is more susceptible than the age group (<7-≤ 10years). 
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 العربى الملخص



 ىبرعلا صخلملا

I 

 

 

 

 
 

 الملخص العربى

 ملسنادة اية فى الإبل وح  يت الدمو  يال  ية عن عدوى الطف  يئ  ية وجز  يدراسة وبائ  
 مصر –بمحافظة أسوان 

 
ب  و س  مبل أالموج  ودة متات  ا ف ى محط  ة الحج  ر الص  حى م  ن الس  ودان و وردةتمس  ب ل إ 360 عل  ى ع  دده   ا الدراس  ة ت ي أجر  

 .2017 إلى أكتوبر 2016نوفمبررة من تالف ىمحافظة أسوان ، جنوب مصر ف  ب

 
لال ك ا عين ات خ كانت الاب ل المس توردة مختلف ة الاعم ار وكلك ا  ك ور م ن ناحي ة الج نف وا د ت م فحص كا س ريريا واخ  ت من

خيص متسلس  ل لتو  مختل  ش و  كور الس  نة و ل  ل لعم  ل الدراس  ةالتبائية باس  تخدام تدني  ة المس  حة الدموي  ة وتفاع  ل البلم  رة ال
 طفيليات الدم. 

 
 الدراس  ة ف    افحص  ك ت  م الت   و الإب  ل م  ن ملاحظتك  ا تم  ت الت    ال  دم طفيلي  ات بع  دوى المتعلد  ة الس  ريريةللأع  را  ا وف     

 م ن٪( 28.88) بنس بة 104 ك ان حين ف  سريري ا، بكا موتبه( ٪71.11)من إجمالى الإبل بنسبة  256 عدد الحالية،كانت
 .سليمة ظاهريا  الإبل

 
 ):256=  ن) سريري ا بكا الموتبه الحالات ف  لوحظت الت  السريريةفيما يتعل  بالأعرا  

 المو تبه الح الات م ن( ٪24.61) 63 ف   وج دت والت  ( مئوي ة درج ة 0.5±  39.1) حتى الجسم حرارة درجة ف  ارتفاع
 أج زا  ف   رمالت و.س ريريا المو تبه الح الات م ن٪(  21.87) 56 ف   :وج دتالمتدلى والدضيب الخصية تضخم.سريري ا بكا

 ج  زا أ ف   الص  لب .وج  ودالدراد ٪( 12.5) جم  لا 32ف  ى  وج  دت حي    الدراس  ة ه   ا ف    أيض  ا س  جلت الجس  م م  ن مختلف  ة
 الجك از خاص ة ةمختلف  مواا ع ف  ص لب ا راد  بك ا كان ت( ٪100) سريري ا بكا الموتبه الإبل جميعحي  : الجسم من مختلفة

 وج ود أيض  ا حظول  .س ريريا المو تبه الح الات م ن٪(  12.5) الاب ل م ن الي ل ع دد ف   الإسكال لوحظ واد والعن . التناسل 
س و  الحال ة  .ال دم طفيلي اتالمناعى الن اجم ع ن ع دوى دص وربسبب ال  لل يكون واد الجسم من مختلفة مناط  ف  جريخرا

 غي رالاخ ر  ال علاماتال وكانت(. 34.37) والكزال( ٪52.12) المخاط  لغوا ( متمثلة ف  وحوب ا52.12العامة بنسبة )
 ب اللمفي ة لأوعي ةا ،التك اب٪(  25)(،ال وبر الخو ن ٪ 6.25 ) مثل :التدميع بنس بة الدراسة ه ا ف  سجلت الت  و طبيعية

 .الدم طفيليات عدوىب تتعل  والت ٪(  15.62)
 
ث ر ام ل المم ر  الاكت ع دو  الثيليري ا ه و العالدراس ةككان ه  ا الت ى ت م فحص كا ف   فالإب ل طفيليات أربعةالتعرش عل   تم

ا بينم  ٪.  0.55 .جون  د  والتوكس وبلازماوبدرج  ة أا ل البايبزي  ا ٪ 12.5 بنس بة إيفانس    المثدبي ات ، ٪ 25بنس  بة و يوعا 
 .الإبل التى تم فحصكا ف  اكتوافه نتمكن من الديبتولونيما ايفانسى لم

 



 

 

 
 

م ن ٪(  6.7)24كان ت ،المس حة الدموي ة بص بغة الجيمس ا باس تخدام فحص كا ت م الت  ( 360اجمال  الع دد الكل   للاب ل ) من
 س ريري ا بك ا المو تبه الإب ل م ن٪ 16.32 :النحوالت ال  عل ىتدس م  الت   و ات ايفانساىيالمثدب بعدوى للإصابة إيجابيةالابل 

تخدام باس  الدراس ة ه  ا  ايفانس اى ف بالمثدبي ات  معدل الاصابة كان بينما ،المثدبيات من خالية كانتالسليمة ظاهريا  والإبل
 فحصكا. تم الت  الإبل من٪  TBR1.2 63.6بريمر  –المتسلسل البلمرة  تدنية تفاعل

 
 مع دل أن إل ى النتائج ارتالدراسة،أو ه ا ات ايفانساى ف يالمثدبب معدل الاصابةو الموسم  التباين بين بالعلااة يتعل  فيما

  ف  الانتو ار مع دل ا انخف  تس جيل وت م الأو كرالدافئةيليه  الأوكرالحارة ف  مرتفع ا ات ايفانساى كانيالمثدب انتوارعدوى
 . الباردة الأوكر ف  معدل أدنى سجلنا بينماوديدة الحرارة  الأوكر

 
 ئ ةالف أنتب ين  ،فانس اىالمثدب ات اي وانتو ارعدوى والجزيئي ة الدموي ة الناحي ة من فحصكا تم الت  عمرالإبلفيما يتعل  بين 

 .المثدبيات لعدوى( سنوات 10≤ - 7)<  العمرية من الفئة عرضة أال( سنوات 7≥-5)≥ العمرية
 ب ل المو تبه بك ا س ريريا فى الإ٪(  38.75)المسحة الدوية  تدنية باستخدام ثيليرياالاصابة بال معدل كانالدراسة الحالية  ف 

 .فى الإبل التى تبدو سليمة ظاهريا٪(  8.58)كانتبينما 
 

رة و ديدة الح را الأو كر ف   عل ىاص ابة ا معدل تسجيل الثيلريا،تمالاصابة بمعدل و الموسم  التباين بين بالعلااة يتعل  فيما
 الأوكرالباردة. ف ثم الأوكر الحارة  وسجل أال انتوار الأوكرالدافئةيليه 

 
-5)≥ العمرية ئةالفلية أن أظكرت العلااة بين الفئات العمرية للإبل التى تم فحصكا وانتوار عدوى الثيلريا فى الدراسة الحا

 .(سنوات 10≤ - 7)<  العمرية الفئة منللاصابة  أكثرعرضة( سنوات 7≥
 
. الإب لم ن  360 أص ل م ن٪(  0.55) م ن المس حات  2ع دد  بصبغة الجيمس ا ف ى الدم مسحات ف  البابيزياتعرش عل  ال تم

 م ن كمث رىأوال البيض او  ميروزوي ت وج ود الح ال  العم ل ف   المجكرالضوئ  المصبوغة تحت الدم مسحات دراسة كوفت
 .فى الإبل الحمرا الدم  كريات داخل أوأزواج البابيزيا ف  وكل فردى

 
 نواة مع هلال وكل على كانت. الإبل  من ٪( 0.55)  2المسحة الدموية الخاصة بعدد  ف  التوكسوبلازمالوحظ وجود 

مدورة وأخرى مدببة نكاية لكا كانت ما غالب ا ولكن الأخرى مدببتان نكايتان لكا مميزة،وكان  
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