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Abstract

A cross-sectional epidemiological study was conducted to estimate the

prevalence, investigate risk factors of hydatidosis in camels slaughtered at

Elfashir abattoir in North Darfur and the economic impact due to hydatidosis

infection. Three hundreds and eighty seven camels were investigated for

hydatidosis from November 2010 to February 2011 in the study area, 241

(62.3%) from northern El Fashir and 146 (37.7%) from western El Fashir.

Two hundred and thirteen camels were found to be infected with hydatid

cysts giving a prevalence rate of 55%, with an infected camels 128 (60%)

from Northern El Fashir and 85 (40%) from western El Fashir.One hundred

and twonty three (57.7%) camels were infected in the lung, 29 (13.6%) in the

liver, 5 (2.3%) in the spleen, 38 (17.8%) in both organs the lung and the liver,

14 (6.6%) in the lung and spleen, 2 (1%) in the liver and spleen and 2 (1%) in

three organs the lung, liver and spleen. 

          Nine hundreds and sixty six hydatid cysts were encountered in

examined animals. Organ distribution of hydatid cysts with single and

multiple organs involved was, 460 (47.6%) were found in the lung, 53 (5.5%)



X

in the liver, 5 (0.5%) in the spleen, 348 (36%) in the lung and liver, 79 (8.2)

in the lung and spleen, 9 (1%) in the liver and spleen and 12 (1.2%) in the

lung, liver and spleen. No cysts were observed in the heart, kidney and in the

mesentery.

          The hydatid cyst diameter ranged from 0.5 cm to 6.4 cm, while the cyst

volume ranged from 1 ml to 87 ml, so the cyst size was categorized in to

three categories: less than 10 ml (small), 10 to 20 ml (medium) and more than

20 ml (large). From 966 hydatid cysts observed, 239 (24.7%) were small

cysts, 462 (47.8%) medium cysts and 265 (27.4%) large cysts.

Out of nine hundreds and sixty six hydatid cysts observed, 408 (42.2%)

hydatid cysts were viable, 197 (20.4%) were not viable, 157 (16.3%) were

sterile and 204 (21.1%) were calcified. The classification of 966 hydatid cysts

according to their fertility status shown that from, 183 (18.9%) in the liver,

100 (24.5%) were found to be viable, 28 (14.2%) not viable, 25 (15.9%)

sterile and 30 (14.7%) were calcified. While from 751 (77.7%) cyst in the

lung, 288 (70.6%) were viable, 162 (82.2%) were not, 129 (82.2%) were

sterile and 172 (84.3%) were calcified. Also, from 32 (3.3%) in the spleen, 20

(5%) were viable, 7 (3.6%) were not, 3 (1.9%) were sterile and 2 (1%) were

calcified. 

          The risk factors like age and other diseases were found significantly

associated with hydatidosis with a p-value of 0.002 and 0.001 respectively.

The rest of the potential risk factors (sex, body condition, origin and colour)

investigated were not found to be significantly associated with hydatidosis.
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In economic losses, the cost of condemned organs due to hydatid cyst

infection in this study was 12020 SDP (4451.9 USD). The total annual

economic loss incurred due to hydatidosis in camels slaughtered at North

Darfur abattoir was estimated to 36060 SDP (13355.6 USD). The losses from

additional production factors (decreased carcass weight and decreased milk

production) were taken into account; the lowest carcass weight was 214 kilo

while highest carcass weight was 357 kilo.

حةملخص الأطرو

يةالاكياسمرضانتشارمعدلعنالتقصىتمالدراسةهذهفى حهالابلفىالعدار المذبو

رشمالولايةفىالفاشرسلخانةفى فو املدار العو ثرهو الاقتصادىاثرهوالمرضانتشارفىالمؤ

الاعدماتبالمرضللاصابهنتيجة مفحصأثناءبالمرضالمصابهللاجزاءو فىمسحأجرى.اللحو

يةالأكياسعنللكشفالسلخانه قعفىذبحتالذيالابلمنراسا387ًعلىالعدار خلالالبحثمو

فبرمنالفتره الفاشرشمالمنالابلمنراس%(62.3)241كانت.م2011فبرايرالىم2010نو

ثلاثهمائتين.الفاشرغربمنالابلمنراس%(37.7)146و المصابهالابلمنراسعشرو

يةالأكياسبمرض الابلمنراس%(60)128،%55بلغتبالمرضإصابةمعدلاظهرتالعدار

جد.الفاشرغربمنكانتالمصابهالابلمنراس%(40)85والفاشرشمالمنكانتالمصابه و

ئهفىمصابهكانتالابلمن%(57.7)123أن فىمصابهكانتالابلمن%(13.6)29والر

فىمصابهالابلمن%(17.8)38بينماالطحالفىمصابهكانتالابلمن%(2.3)5والكبد

ئهمنكل الكبدالر الطحالالرئهفىمصابهالابلمن%(6.6)14وو الابلمن%(1)2وو

الطحالالكبدفىمصابه ئه،اعضاءثلاثهفىمصابهالابلمن%(1)2وو الطحالالكبدالر .و
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يةأكياس966جملةمن الاعضاءفىموزعهكانتالمصابهالابلمنالمتحصلهعدار

يةالأكياسمن%(47.6)460:التالىنحوعلىالمصابه ئهفىكانتالعدار من%(5.5)53والر

يةالأكياس يةالأكياسمن%(0.5)5والكبدفىكانتالعدار 348والطحالفىكانتالعدار

يةالأكياسمن(36%) ئهفىكانتالعدار الكبدالر يةالأكياسمن%(8.2)79وو فىكانتالعدار

ئه الطحالالر يةالأكياسمن%(1)9وو الطحالالكبدفىكانتالعدار من%(1.2)12وو

يةالأكياس ئهفىكانتالعدار الكبدالر الطحالو يةأكياسهنالكليس.و الكليهالقلبفىعدار و

يقا المسار الكيسحجمبينماسم6.4الىسم0.5بينيتراوحكانالأكياسقطر.الدراسههذهفىو

قسمتمل87الىمل1بينماالعدارى يهالاكياسو حجم:ثلاثهاليالحجمحسبعليالعدار

هوصغير سطمل10مناقلو متو الحجممل20–10بينو اكبروالكبيرو .مل20منهو

من جدعداريكيس966و كيس%(47.8)462والحجمصغيركيس%(24.7)239أنو

سط جدعداريكيس966جملةمنو.الحجمكبيركيس%(27.4)265والحجممتو 408أنو

كيس%(16.3)157وحيهغيركانتكيس%(20.4)197وحيهكانتكيس(42.2%)

علىبناءًعدارىكيس966تصنيفتم.متكلسهكانتكيس%(21.1)204وعقيمهكانت

بهمستوى العضوالخصو جدتكيس%(18.9)183بينمن:التالىنحوعلىالمصابو فىو

حيهغيركانتالأكياسمن%(14.2)28وحيهكانتالأكياسمن%(24.5)100الكبد،

.متكلسهكانتالأكياسمن%(14.7)30وعقيمهكانتالأكياسمن%(15.9)25و

ئه،فىكانتكيس%(77.7)751بينما حيهكانتالأكياسمن%(70.6)288الر

عقيمهكانتالأكياسمن%(82.2)129وحيهغيركانتالأكياسمن%(82.2)162و

20الطحالفىكانتكيس%(3.3)32ايضآ.متكلسهكانتالأكياسمن%(84.3)172و

من%(1.9)3وحيهغيركانتالأكياسمن%(3.6)7وحيهكانتالأكياسمن(5%)

.متكلسهكانتالأكياسمن%(1)2وعقيمهكانتالأكياس

امل ثرهالعو يهالاكياسمرضانتشارفيالمؤ الامراضالعمرالعدار لهمكانتالاخريو

يهعلاقه كانتالمرضبانتشارمعنو الي0.001وp0.002قيمةو بقية.بالتو املو الجنس،)العو

نوالاصلالجسميه،الصحه يهعلاقهلديهمليسكانتالدراسههذهفيالداخله(اللو بانتشارمعنو

يهالاكياسمرض .الجمالفيالعدار
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يهالأكياسبمرضالمصابةالأعضاءالإعداماتمنالناتجةالاقتصاديةالخساره فىالعدار

دانيجنيه12020كانتالدراسةفترةفىالجمال، يكىدولار4451.9)سو الخسارهو(امر

يهالاقتصادية دانيجنيه36060بلغتالمرضمنالناتجةالسنو يكيدولار13355.6)سو (.امر

امللبعضالاقتصادىالفقد نمثلالإنتاجعو نتاجالوز اإ كانالإعتبارفىكانتاللبنو ناقلو وز

انات حهللحيو نأعلىوكيلو214الفاشرسلخانةفىالمذبو اناتوز حهللحيو فىكيلو357المذبو

.الدراسههذهفترة


