
 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(184-212) 

                                                ISSN 1992 – 0849 
  

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
481 

 

 دراسة وبائية وتشخيصية لداء الميشمانيا الجمدي في محافظة كركوك

 2, عبدالله صالح أحمد 1حسين فاضل حسن

 جامعة كركوك /كمية العموم  /قسم عموم الحياة 1  

h.fahel@yahoo.com1 

 وزارة التربية / كركوك2

abdullaal65@yahoo.com2 

4145/  1/  41تاريخ قبول البحث:                                                     4141/  44/  44تاريخ استلام البحث:   

 الممخص

في محافظة الجمدية  حالة من المصابين او المشكوك بإصابتهم بداء الميشمانيا  1600تم من خلال هذا البحث دراسة 

حالة  146,  حيث بمغت الحالات الإيجابية 2013الأول  كركوك من بداية شهر كانون الثاني حتى نهاية شهر كانون

قضية المحافظة وهي قضاء كركوك , قضاء الحويجة , قضاء الدبس وقضاء داقوق , وسجمت اعمى نسبة أتوزعت عمى 

تبين ان اعمى نسبة % ( إصابة في قضاء كركوك . 3.5) أقل نسبةصابات في قضاء الحويجة و % ( لعدد الإ20.5) 

سنة اعمى نسبة إصابة (1-5)  يةظهرت الفئة العمر أو % (,61.64الإناث ) لدى إصابة بالميشمانيا الجمدية كانت 

عمى أجمت %( وس  (2.05سنة  (20-25)لمفئة العمرية  إصابةفيما سجمت أدنى نسبة  (50%)بالميشمانيا الجمدية 

( . أما فيما 0.75%( وأدناها خلال شهر حزيران , تموز وآب )(24.62%نسبة إصابة خلال شهر كانون الثاني 

عمى نسبة عمى المناطق المكشوفة من الجسم )الأطراف العموية والسفمية أيتعمق بتوزيع الآفات الجمدية فقد سجمت 

والوجه( . وقد تراوح الشكل السريري للآفة بين الدممي والدممي المقشر والقرحي المقشر . ولدى إجراء الفحص المجهري 

 122حالة وازداد عدد الحالات الإيجابية الى  93ديمة السوط )الاماستيجوت( في المباشر لوحظت العناصر الطفيمية ع

عينة شاهدة  20عينة مصل و  146جراء اختبار الاليزا عمى إ وعندحالة لدى اجراء الاستنبات عمى الوسط الزرعي .

ابية التي تم تشخيصها بالمقارنة مع عدد العينات الإيج  (94.5%)عينة إيجابية وبنسبة  138)سيطرة( حصمنا عمى 

 في حين كانت نتيجة اختبار الاليزا المطبق عمى  (83.5%)حالة اي بنسبة  122بالطرائق التقميدية والتي بمغ عددها 
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المصول الشاهدة سالبة . وفي الجانب الآخر أكدت نتائج الدراسة الحالية ان تقنية سمسمة تفاعل البممرة هي طريقة 

ثبتت الدراسة الحالية أحساسة ودقيقة وان تكون بديلا عن الفحص التقميدي في تشخيص داء الميشمانيا الجمدي . وكما 

 في قضاء الحويجة .Leishmania major يشمانية ميجر وجود الميشمانيا الجمدية المتسببة عن الطفيمي ل

 .وباء , تشخيص , الميشمانيا الجمدية , كركوكالكممات الدالة: 

 

Epidemiological and diagnostic studies of cutaneous 

leishmaniasis in Kirkuk Governorate 

Husain F. Hassan , 
2
Abdullah S. Ahmad

4 

Department of Biology / College of Science / University of Kirkuk
1 

h.fahel@yahoo.com1 

Ministry of Education / Kirkuk
2 

abdullaal65@yahoo.com2 

Received date: 44 / 44 / 2014                                                         Accepted date: 13 / 4 / 2015 

ABSTRACT 

 In this investigation the total of 1600 cases or suspected cases of leishmaniasis were 

evaluated in Kirkuk gover province from January to December 2013 . One hundred forty 

six cases were found to be positive   that were distributed among the four districts including 

Kirkuk , Hawija , Dubis , and Dakook. The highest infection rate was reported in Hawija 

(20.5%) whereas the lowest infection rate was in Kirkuk (3.5%) . In this study the 

cutaneous disease was more frequent in females (61.64%). The highest infection rate of 

cutaneous disease (50%) were found with age group(1-5) years while the lowest infection 

rate (2.05%) were at age group (20-25) years . Also the highest infection rate of cutaneous 

disease (24.62%) was recorded in January and the lowest rate in June , July and August . 

Most lesions located on exposed body sites (arms, hands, head and legs). The clinical 

features of the lesions were furunclar, ulcerative and some lesions were covered by firmly 

adherent crust and others were edematous.                                                                          

mailto:h.fahel@yahoo.com
mailto:h.fahel@yahoo.com
mailto:abdullaal65@yahoo.com
mailto:abdullaal65@yahoo.com


 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(184-212) 

                                                ISSN 1992 – 0849 
  

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
481 

 

By using direct microscopic test , amastigotes were dectectable in 93 cases , and the positive 

cases were increased to122cases by realizing the parasite culture in to diphasic NNN media, 

which conform the diagnosis. The examination of 146 serum sample plus 20 control serum 

sample by ELISA revealed 138 positive results (94.5%) as compared to 122 positive sample 

(83.5%) which were examined by classic methods . The examination of control sample by 

ELISA were all negative . On the other hand, the using of PCR was found to be very 

sensitive and useful for diagnosing cutaneous leishmaniasis and can provide a better 

understanding of the epidemiology of cutaneous leishmaniasis in the endemic areas . This 

study revealed the presence of leishmaniasis caused by Leishmania major in  

Hawijadistritic .                                                                                                                   

  Keywords:  Epidemiology ,Diagnosis,Cutaneousleishmaniasis ,Kirkuk . 

 

  (Introduction)المقدمة  .1

 Cutaneouطفيمي الميشمانية جنس من سوطيات الدم التريبانوسومية تسبب أنواعو طائفة من الأمراض بعضيا جمدي      

leishmaniasis الأغشية المخاطية ضيا جمدي مخاطي يمتد إلى وبعMucocutaneousleishmaniasis     وبعضيا

بمدا ناميا  77بمدا منيا  88لأمراض المستوطنة في . ويعد داء المشمانيات من ا Visceral leishmaniasisجيازي حشوي 

مميون حالة  1 - 1,5بفي المناطق الاستوائية وشبو الاستوائية في العالم وتصيب الملبيين من البشر إذ تقدر نسبة الإصابة 

مميون شخص   350حشوية كما تقدر نسبة المعرضين لخطر الإصابة بحوالي  مميون حالة ليشمانيا  0.5ليشمانيا جمدية و

 . [1]مميون شخص  12مع نسبة انتشار كمية تقدر 

ن مشاكل الصحة العامة المتعمقة بداء إ, فمن المرضى المصابين بيذا المرض  وبصرف النظر عن الأعداد الكبيرة     

ذين تكتشف الميشمانيات متعددة , ففي الوقت الحاضر لا يمكن منعيا , وتقتصر تدابير المكافحة عمى علبج الأفراد ال

إصابتيم بالعدوى , وعمى بعض إجراءات الوقاية الشخصية . ذلك إن مكافحة ناقلبت المرض والحيوانات الخازنة لو في 

 .[2[ة إلى ذلك لا يوجد لقاح ضد المرض البيئة غير ممكن عمميا في البراري الشاسعة التي يحدث فييا التعرض , بالإضاف
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الاخيرة سجمت عدد من البؤر الجديدة لداء الميشمانيا الجمدي في العراق وحدثت زيادة ممحوظة في  العشر وفي السنوات     

المرض ومعدلات الإصابة بو  انتشاروحيث لا يعرف عن مدى  للئصابةصابات في مناطق لم تتعرض سابقا عدد الإ

المتاحة توضح إن المرض حيواني المصدر ويحدث  والوفيات الناشئة عنو إلا القميل من المعمومات , وىذه المعمومات القميمة

 .[3-6]في المناطق الزراعية الواطئة وحول مشاريع تنمية موارد المياه

داء الميشمانيا الجمدي في محافظة لتفاقم ىذه المشكمة الصحية , فقد ىدفت الدراسة الى تسميط الضوء عمى واقع  ونظراً      

عزل الطفيمي وتكثيره ليصار  ق دقيقة للئسراع بمعالجتيا .كما تيدف الدراسة الىكركوك وأقضيتيا وتشخيص الاصابات بطر 

نواع بالشكل السريري لكل آفة , آممين بذلك تقديم مساىمة جادة في نواع المسببة لداء الميشمانيات وربط ىذه الأالى تحديد الأ

  .مراضصابات والقضاء عمى ىذه الأالحد من الارتفاع في عدد الإ

 ((Materials and Methodsالمواد وطرق العمل .2

 جمع العينات:

( 851,000شمالا ويبمغ عدد سكانيا ) (  كيمومتراً 240شممت الدراسة محافظة كركوك التي تبعد عن العاصمة بغداد )     

نسمة . تضم المحافظة أربعة أقضية ىي قضاء كركوك , قضاء الحويجة , قضاء داقوق وقضاء الدبس , حيث يمتين 

الغالبية العظمى من السكان الذين يقطنون في المناطق الريفية الزراعة وتربية المواشي ويغمب الطابع الريفي عمى حياتيم 

سة المختمفة في محافظة كركوك بصورة عشوائية لمفترة من شير ( عينة من محطات الدرا1600ذ جمعت )أاليومية , 

خلبل الزيارات الميدانية لسكان القرى والنواحي والأقضية , فضلب عن  2013لغاية شير كانون الأول  2013كانون الثاني 

عمى المعمومات  ومختبرات الصحة المركزية وقد تم الحصولالأشخاص الوافدين إلى المستشفيات العينات التي جمعت من 

عمر المصاب , مكان عممو , مكان اقامتو , نمط الاصابة , موقعيا , عمرىا , قطرىا ,  وتتضمن, الشخصية لكل حالة

 عددىا , كثافة حشرة ذباب الرمل )العامل الناقل( داخل المنزل وخارجو .

 وشممت العينات التي تم أخذىا من مجموعة المصابين أو المشكوك بإصابتيم.

 ات الدم التي تم سحبيا من الوريد .عين -1

 عينات الدم التي تم سحبيا من القرحة )الآفة( . -2

 النسيج الذي اخذ من قمة القرحة )الآفة( . -3
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يمزا وفحصيا گصابة وتموينيا بصبغة التم اجراء الفحص لممصابين بالميشمانيا الجمدية بعمل مسحة من حافة الإ     

وجودىا تعتبر جسام الميشمانية , وعند التأكد من لمكشف عن وجود الأ 100Xالعدسة الزيتية بقوة تكبير  باستخدام بالمجير

لم يتعرضوا للئصابة سابقا ويقطنون في  (20)صحاء عدد امصال من أشخاص أوكما تم الحصول عمى  النتيجة موجبة.

    20). حفظت جميع الأمصال في درجة حرارة  controlمناطق غير موبوءة بالميشمانية كشاىد سمبي )مجموعة سيطرة( 

 درجة مئوية الى حين الاستعمال . ( 

 الاستنبات:

يجابية الفحص المباشر وسمبيتو( عمى الوسط إستنباتيا )من جميع الحالات المدروسة ا  تم عزل طفيميات الميشمانيا و      

ساعة كما ورد في دراسة  24-48مامية السوط بعد أتمييدا لمتفتيش عن العناصر الطفيمية المغزلية  NNNالزرعي 

Shaaban  [7]2003وزملبئو عام. 

 

 (ELISA)اختبار المقايسة المناعية الانزيمية .3

الخاص بالكشف عن  (LeishmaniasisIgG-CELISA , CELLABS)نستخدم في ىذا الاختبار الكاشف      

المصابين بداء الميشمانيا الجمدي . فقد تم حضن صفائح الاليزا ضداد النوعية لميشمانيا الجمدية في مصول المرضى الأ

مع عينات المصل البشرية )اصحاء ومصابين( الممددة المسوطة لطفيميات الميشمانيا الجمدية  لشكاالمعممة بمستضدات الأ

رئة الغسيل تمييدا مرات بدا 4حرارة الغرفة وفي مكان رطب ثم غسمت الصفائح  مدة ساعتين بدرجة 1:100لمعينة  بدارئة

السابقة نفسيا لمحضن. وبعد تكرار عممية  البشري المعمم بالبيروكسيداز مدة نصف ساعة وبالشروط IgGلحضنيا مع ضد 

الركيزة الانزيمية وتركت مدة نصف ساعة في الظلبم بدرجة حرارة الغرفة . تم قراءة ىذه  مرات اضيف الييا 4الغسل 

وعمى طول  Digiscanقارئ الاليزا باستخدامحامض الفوسفات بتركيز واحد مولاري,  ضافةبإيقاف التفاعل إالصفائح بعد 

بين  Cutoffوىي الحد الفاصل  OD= 0.2 nmالضوئية  الامتصاصيةنانوميتر. وقد اعتمدت قيمة شدة  450موجة قدره 

 يجابية والسمبية لمعينات المفحوصة.درجة الإ
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 Polymerase chain reaction (PCR)التفاعل البنائي التتابعي .4

العدة  باستعمالستخمص الحامض النووي الدي اوكسي رايبوزي من العينات السريرية لداء حبة بغداد ا       

BioneerAccuprep Genomic DNA Extraction Kit, Korea الشركة  قبل حسب الخطوات الموصى بيا من

 Nano Drop Spectrophotometer (N1) 1000المجيزة وتم قياس نقاوة الدنا في جميع العينات بواسطة جياز 

USA البادئات المتخصصة  ستخدامإب(LeishmaniaKinetoplast DNA Primers)  التي تشمل البادئة(T2 

Forward 5  -CGGCTTCGCACCATGCGGTG-3 - B4 Reverse 5( والبادئة ) 

ACATCCCTGCCCACATACGC-3   جري التفاعل التضاعفي لسمسمة الحامض النووي الدي اوكسي رايبوزي ( ا

 Go Tag Green Masterمن µl 12.5يحتوي (µl 25)في وسط تفاعل حجم  (PCR)بعممية التفاعل البنائي التتابعي 

Mix  1و µl  منPrimer T2 forward  1و µl  منPrimer  B4 Reverse 5و µl   من مستخمصDNA  النقي

وضبط برنامج عمل  PCRز اتمام جميع الاضافات نقمت العينات الى جيإوبعد  Nuclease free waterمن  µl 5.5و

 الجياز باتباع الخطوات التالية:

1- Preincubation  دقائق ولدورة واحدة. 5مئوية لمدة  94حرارة العند درجة 

2- Denaturation  مئوية لمدة دقيقة واحدة و 94عند درجة الحرارة Annealing درجة مئوية  60عند درجة الحرارة

 مئوية لمدة دقيقة واحدة ولثلبثين دورة. 72عند درجة الحرارة Extended لمدة دقيقة واحدة و

3- Extraincubation  درجة مئوية ولمدة عشر دقائق ولدورة واحدة . 72عند درجة الحرارة 

 Sambrookبالترحيل الكيربائي حسب الطريقة الموصى بيا من  PCRالكشف عن نواتج  وبعد انتياء عمل الجياز , تم

 (.8)  1989وجماعتو عام 

 في تحميل النتائج احصائيا. (SPSS , Version II , T-test)البرنامج الاحصائي استعمالتم 
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 Results and Discussionالنتائج والمناقشة .5

% في 9.12وبنسبة كمية بمغت  146ان عدد الحالات الإيجابية بالخمج الجمدي  كانت  (1)جدولأظيرت النتائج       

الجدول % وكما يلبحظ في 0.25حالات وبنسبة كمية بمغت حوالي  4حين بمغ عدد الحالات الإيجابية بالخمج الإحشائي

% تلبىا قضاء 20.5بنسبة حالة إيجابية و  82ان أكثر حالات الخمج الجمدي كانت في قضاء الحويجة أذ بمغت  (1)

% وقضاء كركوك بواقع 4.5حالة إيجابية وبنسبة  18% ثم قضاء داقوق بواقع 8حالة إيجابية وبنسبة  32الدبس بواقع 

وقد يعود السبب في النسبة العالية لمخمج في قضاء الحويجة كون ىذه المنطقة من  % .3.5حالة إيجابية وبنسبة  14

( والتي تتوفر فييا كل عوامل الانتشار لداء الميشمانيا من مناطق ريفية زراعية تحيط 6الاماكن الموبوءة المسجمة سابقا )

الات المصابة بداء الميشمانيا في محافظة كركوك وعند مقارنة عدد الح بيا اراضي رممية توفر بيئة مثالية لمحشرة الناقمة.

 [10]والقادسية  [9]وذي قار  [4]ديالىمع عدد الحالات في محافظات العراق الاخرى لوحظ بانيا مقاربة لما سجل في 

د كونو مركز المحافظة وبعي . وفي الوقت نفسو يعود السبب في النسبة الواطئة لمخمج في قضاء كركوك  [11]والديوانية 

عن المنطقة الموبوءة فظلب عن الظروف الاجتماعية وعدم تربية الحيوانات في البيوت يضاف الى ذلك مكافحة الحشرات 

 والاجتماعيةفي الظروف البيئية  الاختلبفاتن التفاوت في نسب الخمج بين أقضية المحافظة يعزى الى إداخل المنازل . 

وىذا ما اثبتو  للئصابةالمحيطة بالمصابين اضافة الى عامل التغذية الذي يعد من العوامل الميمة خاصة قبل التعرض 

 في دراستو. [12]

 نسبة الإصابة بداء الميشمانيا الجمدية في محافظة كركوك. :(1)جدول

 

 

 المنطقة

عدد 

المشمولين 

 بالدراسة

 عدد المصابين بالميشمانيا الجمدية

 % الإناث % الذكور

 1.5 6 2 8 400 قضاء كركوك

 13 52 7.5 30 400 قضاء الحويجة

 5 20 3 12 400 قضاء الدبس

 3 12 1.5 6 400 قضاء داقوق

    90                56               1600 المجموع
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% للؤخماج 5كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية من التحميل الإحصائي وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمال      

حالة  56% بينما سجمت 61.64حالة إيجابية في الإناث وبنسبة  90الجمدية بين الأجناس في مواقع الدراسة حيث سجمت 

بكون  [13,4]. وىذه النسبة لا تتفق مع ما وجده كل من (2)جدول% كما موضح في 38.35إيجابية في الذكور وبنسبة 

بكون داء الميشمانيا يصيب [15,14]فق ىذه الدراسة مع ما سجمو كل منناث , ولا تتعمى منيا في الإأصابة الذكور إنسبة 

فضلب عن التماس  للؤفرادجتماعية والسموكية كلب الجنسبن بصور متساوية . وقد يرجع السبب الى البيئة الطبيعية والإ

 القريب مع المضائف الخازنة لممرض داخل الدور السكنية لممصابين والذي لو دور ميم في وبائية المرض. 

 .حسب الطريقة المباشرةنسبة إصابة الذكور والإناث بداء الميشمانيا الجمدية في محافظة كركوك  :(2)جدول

العدد الكمي 

لممشمولين 

 بالدراسة

عدد الحالات 

 الإيجابية

% لمحالات 

 الإيجابية

 

 عدد الذكور

%لإصابة 

 الذكور

 

 عدد الإناث

%لإصابة 

 الإناث

 

1600 

 

146 

 

 

9.12 

 

56 

 

38.35 

 

90 

 

61.64 

 

جمت ذروة الأخماج في شير كانون توزيع الإصابات بالميشمانيا الجمدية حسب الفترة الزمنية لمدراسة اذ س    (3)الجدوليبين 

% ثم انخفضت في شير نيسان واستمرت بالانخفاض حتى نياية شير آب وكانت أقميا في حزيران 24.62الثاني وبنسبة 

% . والجدير بالذكر ان معدلات الإصابة تدرجت بالارتفاع في تشرين الأول 0.75وتموز وآب حيث كانت نسبة الإصابة 

 وتشرين الثاني وكانون الأول . 

لنسب  T.testاختبار% حسب 5دم وجود فروقات معنوية عمى مستوى احتمال أظيرت نتائج التحميل الاحصائي ع     

الإصابة بين شير كانون الثاني وشير كانون الأول وكذلك عدم وجود فروقات معنوية لنسب الإصابة بين شير شباط 

ذا يتفق وى الجمدية خلبل أشير السنة . وشير تشرين الثاني الأمر الذي يدل عمى عدم وجود علبقة بين الخمج بالميشمانيا

شير السنة المختمفة الى تأثير أصابات عمى وقد يعزى الاختلبف في توزيع الإ(17,16,13,4) الباحثون ما وجدهمع 
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العوامل المناخية من درجة الحرارة والرطوبة عمى نشاط الحشرة الناقمة حيث وجد ان كثافة الوسيط الناقل تزداد في الفترة 

تدة من شير آب الى شير تشرين الاول وبذلك يزداد تعرض الاشخاص الى لدغة الحشرات وثم بعد فترة حضانة تمتد المم

لى شير شباط ومن ثم تبدأ من شيرين الى اربعة اشير تبدأ ظيور الاعراض خلبل الاشير الممتدة من شير تشرين الاول ا

 شير اللبحقة.نسبة الإصابة بالانخفاض في الأ

 .حسب الطريقة المباشرة نسب الإصابة بداء الميشمانيا الجمدية حسب أشير السنة في محافظة كركوك :(3)جدول

 النسبة المئوية للإصابة عدد الحالات الإيجابية عدد المفحوصين أشهر السنة

 24.62 33 134 كانون الثاني

 17.91 24 134 شباط

 8.95 12 134 آذار

 3.73 5 134 نيسان

 2.25 3 133 مايس

 0.75 1 133 حزيران

 0.75 1 133 تموز

 0.75 1 133 آب

 3.00 4 133 ايمول

 8.27 11 133 تشرين اول

 16.54 22 133 تشرين ثاني

 21.80 29 133 كانون اول

 9.12 146 1600 المجموع الكمي

 

 



 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(184-212) 

                                                ISSN 1992 – 0849 
  

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
411 

 

لبل الفترة الزمنية لمدراسة الجمدية بين الذكور والإناث خ وعند إجراء التحميل الإحصائي لنسب الإصابة بالميشمانيا     

% بين تكرار نسب الإصابة في الفترة الزمنية 5أظيرت النتائج وجود فروقات معنوية عمى مستوى احتمال  (4)جدول

الثاني وكما أظيرت النتائج عدم وجود فروقات معنوية بين أشير كانون  والمحسوبة لكل شير من أشير السنة.المختمفة 

وشباط وآذار وتشرين الأول وتشرين الثاني وكانون الأول لنسب إصابة الذكور الا أنو تفوقت جميعا بفارق معنوي عمى 

  .وكذلك بالنسبة للئناث ن وتموز وآب لنسب إصابة الذكور,أشير حزيرا

 الدراسة ل اشيرالتوزيع الشيري لنسب الإصابة بداء الميشمانيا الجمدي حسب الجنس خلب :(4)جدول

 

 أشهر السنة

عدد 

 المفحوصين

عدد 

 المصابين

عدد الحالات 

 الإيجابية لمذكور

للإصابة %

 في الذكور

عدد الحالات 

 الإيجابية للإناث

 للإصابة%

 في الاناث

 60.6 20 39.39 13 33 134 كانون الثاني

 58.33 14 41.66 10 24 134 شباط

 58.33 7 41.66 5 12 134 آذار

 60 3 40 2 5 134 نيسان

 66.66 2 33.33 1 3 133 مايس

 100 1 0.0 0 1 133 حزيران

 100 1 0.0 0 1 133 تموز

 100 1 0.0 0 1 133 آب

 50 2 50 2 4 133 ايمول

 63.63 7 36.36 4 11 133 تشرين اول

 63.63 14 36.36 8 22 133 تشرين ثاني

 62.06 18 37.93 11 29 133 كانون اول

 61.64 90 38.35 56 146 1600 المجموع الكمي
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العلبقة بين عدد الحالات الإيجابية بالخمج الجمدي بحسب الفئات العمرية حيث سجمت الفئة العمرية  (5)الجدوليبين      

حالة إيجابية  44% و 19.86حالة إيجابية في الذكور بنسبة  29% بواقع 50سنوات أعمى نسبة إصابة وكانت  1-5من 

% بواقع حالة 2.05سنة أذ بمغت  20-25% بينما كانت أقل نسبة مئوية في الفئة العمرية 30.13في الإناث بنسبة 

% . ومن التحميل الإحصائي تبين 1.36% وحالتين إيجابيتين في الإناث بنسبة 0.68واحدة إيجابية في الذكور بنسبة 

مع ما وجده وىذا يتفق  ين تكرار نسب الخمج وبين الفئات العمرية المختمفة .% ب5وجود فروقات معنوية بمستوى احتمال 

طفال في ىذا العمر مما يزيد من احتكاكيم حركة ونشاط الأ ازدياد. وقد يعزى السبب الى  [13,6,4,3]العديد من الباحثين 

مع المحيط الخارجي فضلب عن عدم اكتمال نمو وتطور الجياز المناعي لدييم , علبوة عمى عدم وجود عامل 

Euglobulin  الذي يوجد في البالغين والذي يساعد عمى تحطيم الطفيمي . وكما ان التعرض المتكرر لمطفيمي لمفئات

صابة بالداء د يحفز الجياز المناعي لييم ويصبح اكثر تطورا مما يؤدي الى انخفاض نسبة الإسنة ق (5-10)العمرية 

من العمر قد يعزى الى محدودية حركتيم مما يقمل من  سنةدون ال الأطفال صابة فيوكما ان انخفاض نسبة الإ بينيم.

  . [18ور اعراض المرض ]ة اللبزمة لظيفرصة تماسيم مع الوسيط الناقل فضلب عن طول فترة حضانة الطفيمي او الفتر 

 نسبة الإصابة بالميشمانيا الجمدية حسب الجنس والفئة العمرية في محافظة كركوك. :(5)دولج

 النسبة المئوية المجموع للإصابة % الإناث % للإصابة ذكور الفئة العمرية

 4.79 7 3.42 5 1.36 2 سنة من العمردون 

5 – 1 29 19.86 44 30.13 73 50.00 

10 – 5 14 9.58 22 15.06 36 24.65 

15 – 10 6 4.1 9 6.16 15 10.27 

20 – 15 2 1.36 5 3.42 7 4.79 

25 – 20 1 0.68 2 1.36 3 2.05 

30 – 25˃ 2 1.36 3 2.05 5 3.42 

 99.97 146 61.64 90 38.35 56 المجموع
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جمت خلبل فترة الدراسة وبمغت عدد الحالات الإيجابية النسب المئوية لعدد الآفات الجمدية التي س   (6)الجدوليوضح      

حالة إيجابية  من الذين اصيبوا بالآفات  39% في حين سجمت 33.5حالة وبنسبة  49من الذين أصيبوا بآفة واحدة لمفرد 

حصائي تبين وجود علبقة معنوية بين الخمج وعدد لإ% ومن خلبل التحميل ا26.6آفات أو أكثر( وبنسبة  4المتعددة )

وأقميا الخمج بخمس آفات وبمغت عددىا   49الآفات , إذ إن عدد الأخماج بآفة واحدة كانت قيمتيا عالية وبمغت عددىا 

 .حالة إيجابية 16

 عدد الآفات الجمدية ونسبيا المئوية خلبل فترة الدراسة في محافظة كركوك . :(6)جدول

 النسبة المئوية عدد الاصابات الآفاتعدد 

 33.5 49 آفة واحدة

 21.2 31 آفتان

 18.4 27 ثلاث آفات

 15.7 23 أربع آفات

 10.9 16 خمس آفات

 9.12 146 المجموع

     

توزيع الأخماج الجمدية حسب موقعيا بين الأطفال والبالغين وكانت نسبة الإصابة بين الاطفال  (7)الجدوليوضح       

% وفي البالغين 60.2% حيث شكمت أخماج الوجو في الأطفال نسبة 10.2% أكبر مما ىو موجود في البالغين 89.7

% بين أعداد الإصابة 5احتمال% . ومن خلبل التحميل الإحصائي تبين وجود فروقات معنوية عمى مستوى 4.7نسبة 

, جو وتلبىا الأطراف العميا وأقميا كانت بالأطراف السفمى بالآفات وموقعيا عمى الجسم وكانت الإصابة بالدرجة الاولى بالو 

شيرا  18يوما الى  15سنتميترات , وكما تراوح عمر ىذه الآفات من  6.5مميمترات الى  6ىذا وقد تراوح قطر الآفات من 

 Phlebotomusوكانت ىذه الآفات موجودة عمى الأماكن المكشوفة من الجسم والتي تعرضت غالبا لمدغ الحشرة الفاصدة 

 .متقشروقد تراوح الشكل السريري للآفة بين الدممي  والدممي المتقشر وفي بعض الحالات بالقرحي ال (1-3) شكل
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كانت موزعة عمى الاماكن المكشوفة والتي تعرضت لمدغ اثناء  للآفاتالحالية ان اعمى نسبة كما تبين في الدراسة      

ان تشفى تمقائيا  الآفاتحيث يمكن ليذه  [6,4]نشاط الحشرة , ونجد مثل ىذه النتائج في الكثير من الدراسات الوبائية 

دورا ميما في  شيرا اذا لم تعالج , لكن ىؤلاء الاشخاص يؤدون دور الخازن , كما يؤدي السموك الانساني 6-12خلبل 

عمى سموك ذبابة الرمل اذ تجنح الى اخذ وجبات الدم من وقت الغروب الى الشروق ومن الاماكن المكشوفة من  التأثير

الجسم , كما يؤدي تغير البيئة وتنقلبت المصابين دون متابعة العلبج مع توفر العامل الناقل الى حدوث مناطق جديدة 

 .ك ينصح بعد تشخيص الافة باتباع البرنامج العلبجي الذي توفره وزارة الصحة مجانالاستيطان ىذا الداء الجمدي ولذل

 توزيع الآفات الجمدية بحسب موقعيا في الأطفال والبالغين في محافظة كركوك . :(7)جدول

عدد الإصابات  موقع الإصابة

 في الاطفال

النسبة المئوية 

 للإصابة

عدد الإصابات 

 في البالغين

المئوية النسبة 

 للإصابة

 4.7 7 60.2 88 الوجه

 3.4 5 18.4 27 الأطراف العميا

 2.0 3 10.9 16 الأطراف السفمى

 10.2 15 89.7 131 المجموع
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 .أطفال مصابين بحبة بغداد في قضاء الحويجة وتظير الآفة عمى الوجو والجبين والانف واليد والساق :(1)شكل
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.آفة حبة بغداد تغطييا قشرة واضحة في منطقة الإصابة عمى اليد والوجو في مرضى قضاء الحويجة :(2شكل)  
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 حالات حبة بغداد في قضاء الحويجة وتظير آفة واحدة أو آفتين أو ثلبثة أو أكثر. (3):شكل
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 الفحوصات المصمية.6

الفحص المجيري  المباشر لجميع الحالات المدروسة شوىدت العناصر الطفيمية عديمة السوط  اختبارلدى اجراء       

ولدى اجراء استنبات رشافة من حافة الآفة  (4)شكل% 63.69حالة اي بنسبة  93الداخل خموية )الاماستيجوت( لدى 

 93زاد عدد الحالات الإيجابية من  لجميع الحالات إيجابية الفحص  المجيري المباشر وسمبيتو NNNعمى الوسط الزرعي 

% ونشير ىنا ان نمو الطفيمي )البروماستيجوت( قد ظير في الوسط الزرعي بعد 83.56حالة اي بنسبة  122حالة الى 

% كانت 83.56حالة  122لوحظ في الدراسة الحالية ان  .(5) شكلم 26̊أيام من تنميتيا في درجة الحرارة  7حوالي 

المجيري المباشر او في الاستنبات عمى الوسط الزرعي . وقد توافقت ىذه النتيجة مع العديد من نتائج ايجابية في الفحص 

لوحظ ان تطبيق ىاتين الطريقتين معا يزيد من مصداقية  ذه الطرائق , حيثعمى ىاسات التي اعتمدت في تشخيصيا الدر 

مراض جمدية اخرى تشبو أصابة بداء الميشمانيا الجمدي عن ولتفريق الإلذلك  [19,6]صابة بداء الميشمانيا الجمدي لإا

خرى تعتمد أ  , كان لا بد من تطبيق طرائق تشخيصية  (20)الداء لتميزىا بظيور آفات جمدية مزمنة غير مؤلمة  اسريريا ىذ

خمطية ( في /   Th2جسام الضدية المفرزة )عمى كشف الاضداد النوعية الخاصة بالمشمانيا الجمدية تتجمى بظيور الأ

حالة   20ما باقي الحالات المدروسة والتي يبمغ عددىا أختبارات مناعية مثل التألق المناعي الاليزا .إمصوليم بتطبيق 

. فقمنا بتطبيق بعض الاختبارات  (8)جدولفحص المجيري المباشر والزرع % فبقيت سمبية في كل من ال13.69وبنسبة 

عمى جميع العينات المصمية المأخوذة من الحالات المدروسة  ELISA المصمية مثل اختبار المقايسة المناعية الانزيمية

عينة شاىدة )سيطرة( . وقد اعتمدت قيمة شدة  20مصلب باستخدام كاشف اضداد الميشمانية الجمدية  وعمى  146

في يتيا بناء عمى الكاشف المستخدم ,بين إيجابية العينة وسمب Cut offكحد فاصل OD=0.2 nmالامتصاصية الضوئية 

 . (6)شكل إيجابيةعينات 0.2ىي عينات سمبية في حين القيم الاعمى من  0.2جميع القيم الاقل من 
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 يبين النسب المئوية لإيجابية الفحص المباشر والاستنبات عمى الوسط الزرعي. (8):جدول

 النسبة المئوية عدد العينات NNNالاستنبات عمى  الفحص المباشر

+ + 89 60.95 

̶ + 33 22.60 

+ ̶ 4 2.5 

̶ ̶ 20 13.69 

 

 

وتبدو  صورة فوتوغرافية  بالمجير الضوئي تبين لطاخة من الآفة من المصابين بحبة بغداد في قضاء الحويجة (4):شكل

 (X 100قوة التكبير  ) الگميزا.الاماستيجوت واضحة وقد صبغت بصبغة 
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صورة فوتوغرافية بالمجير الضوئي تبين بروماستيجوت طفيمي الميشمانية النامية في الوسط الزرعي ثنائي  :(5)شكل

 (X 100قوة التكبير ) الطور.

الجمدية , اي بزيادة  جساما ضدية نوعية ضد الميشمانيةأعينة مصل إيجابية تحوي  138وبناء عمى ذلك حصمنا عمى      

 8ما باقي العينات المصمية والتي بمغ عددىا أحالة عن عدد الحالات الإيجابية التي حصمنا عمييا بالطرائق التقميدية   16

ان فروق النسبة كانت كبيرة بين اختبار الاليزا والاستنبات والفحص المجيري حيث ىذه  (9)الجدولفبقيت سمبية , ويوضح 

. بينما كانت نتيجة ىذا الاختبار المطبق عمى جميع المصول الشاىدة )سيطرة(  0.01عند مستوى احتمال  الفروق معنوية

ستخدام كاشف الميشمانية الجمدية كانت مرتفعة ووصمت إ% مما يشير الى درجة حساسية ونوعية ىذا الاختبار ب100سمبية 

 % عمى الترتيب.100% و 94.5الى 

حالة في مصول المرضى الذين كانت لدييم نتيجة الفحص المجيري المباشر  16الاضداد في ان ملبحظة      

لدى تطبيق تقانة الاليزا  [21]ا . وقد توافقت نتائجنا مع دراسةسمبية مما يشير الى حساسية تطبيق تقانة الاليز  والاستنبات

مصابا  بيذا الداء في تركيا حيث  118عمى  [22]حالة مصابة بداء الميشمانيا الجمدي في الاردن ودراسة  100عمى 

الجمدية لدى المصاب يؤدي دورا في كمية الاضداد النوعية المتشكمة لميشمانا الجمدية  الآفاتاكدت ىذه الدراسات ان عدد 

 تقانة تطبيق اقتراحفي حين لم يلبحظ لعمر الآفة ارتباط بكمية الاضداد . وفقا لما تقدم عرض في ىذه الدراسة , يمكننا 
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 بإصابتيمالاليزا لمكشف عن الاضداد النوعية الموجية ضد طفيميات الميشمانية الجمدية في مصول المصابين او المشكوك 

بيذا الداء الى جانب الطرائق التقميدية المتبعة )خاصة عند سمبية نتائج ىذه الطرائق( نظرا لما تتمتع بو من درجة حساسية 

 ونوعية مرتفعتين نسبيا.

 يبين فروق النسبة المئوية بين الاختبارات الثلبثة المطبقة. :(9)جدول

 % الإيجابية عدد الحالات نوع الاختبار

 63.6 93 الفحص المجهري

 83.5 122 الاستنبات

 94.5 138 الاختبار المصمي

 

 فروق النسبة المئوية

)الفحص المجهري+الاستنبات( 

% 

)الفحص المجهري + الاختبار المصمي( 

% 

 )الاستنبات+ الاختبار المصمي(

19.86** 30.82** 10.95** 

 . 0.01**تشير الى الفروق المعنوية عند مستوى احتمال ̽
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الخط  (Cont)عينة شاىد  20و  (CL)عينة مدروسة  146يبين تفاعل مستضدات الميشمانية الجمدية مع  (6):شكل

 .  Cut Off = 0.2 nmالأفقي يشير الى نقطة الفصل بين الايجابية والسمبية 

يجابية من مجموع إحالة  138حسب الفئات العمرية وأظيرت النتائج تشخيص   ELISAكما تم اجراء فحص الاليزا     

في تكرار  P˂0.01قل من أ احتمالجمت فروق معنوية عند مستوى % وس  83.1عينة وبنسبة  146العينات المفحوصة 

الفحص بين الفئات العمرية المختمفة , حيث كانت اعلبىا في الفئة العمرية دون السنة بنسبة  باستخدامالحالات الإيجابية 

% واقميا في الفئة 95.8سنوات وبنسبة   1-5% ثم الفئة العمرية 97.9سنوات بنسبة  5-10% تلبىا الفئة العمرية 100

 .(10) جدول% 0.0% مقارنة مع مجموعة السيطرة 66.6وبنسبة  سنة 20-25العمرية 
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عدد الحالات المشكوك بإصابتيم بالميشمانية الجمدية والحالات الايجابية بطريقة اختبار المقايسة المناعية  :(10)جدول

 ELISAالانزيمية 

 % الإيجابية عدد الحالات الإيجابية عدد الحالات المشكوك بها المرحمة العمرية

 0.0 0 20 مجموعة السيطرة

 100 7 7 دون السنة

 95.8 70 73 سنة 5-1

 97.2 35 36 سنة 10-5

 93.3 14 15 سنة 15-10

 85.7 6 7 سنة 20-15

 66.6 2 3 سنة 25-20

 80 4 5 سنة 30-25˃

 83.1 138 166 المجموع

 

لأضداد داء الميشمانيا   الجمدي , تم توزيع الحالات  ODوعند دراسة العلبقة بين عمر الآفة وقيم الشدة الامتصاصية 

أشير وبينما تضم المجموعة  1-6حالة تراوح عمر الآفة من  121الايجابية عمى مجموعتين حيث تضم المجموعة الاولى 

 . (11).جدولر من ستة أشير وقد تم تسجيل حالة تراوح عمر الآفة فييا الى اكث 17الثانية 

في   % 64.7% في المجموعة الاولى وبنسبة 59.5بنسبة  OD= ˃ 0.2     0.5 nmقيم شدة امتصاصية ضوئية -1

 المجموعة الثانية.

في المجموعة  35.2% في المجموعة الاولى وبنسبة 40.4بنسبة  OD= ˃0.5-1 nmقيم شدة امتصاصية ضوئية  -2

 الثانية.
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 وعمر الآفة. ELISAالعلبقة بين نسبة الاضداد النوعية لميشمانية الجمدية المقاسة بالاليزا (11):جدول

 

 

 

 عمر الآفة

 

 

عدد 

الحالات 

 الإيجابية

 

 اختبار الاليزا

 

OD˃0.2-0.5 nm 

 

 

النسبة 

 المئوية

 

OD˃0.5-1 nm 

 

 

 

النسبة 

 المئوية

 40.4 49 59.5 72 121 أشير 1-6من 

 6أكثر من 

 أشير

17 11 64.7 6 35.2 

 

داء الميشمانيا الجمدي تم توزيع الحالات  لأضدادوكذلك عند دراسة العلبقة بين عدد الآفات وقيم الشدة الامتصاصية 

 -الإيجابية عمى مجموعتين :

 آفة. 1-3حالة( تراوح عدد الآفات فييا من  99المجموعة الاولى )

 (12).جدولآفات وقد تم تسجيل   4ات فييا أكثر من حالة( فكان عدد الآف 39اما المجموعة الثانية  ) 

% في 20.5% في المجموعة الاولى وبنسبة 76.7بنسبة  OD=˃0.2-0.5 nmقيم شدة امتصاصية ضوئية -1

 المجموعة الثانية.

% في المجموعة 76.9% في المجموعة الاولى وبنسبة 24.2بنسبة  OD˃0.5-1 nmقيم شدة امتصاصية ضوئية  -2

 الثانية.
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 وعدد الآفات الجمدية.  ELISAالعلبقة بين نسبة الاضداد النوعية لميشمانيا الجمدية المقاسة بالاليزا (12):جدول

 OD=˃0.2-0.5 عدد الحالات عدد الآفات

nm 

النسبة 

 المئوية

OD˃0.5-1 

nm 

النسبة 

 المئوية

 24.2 24 76.7 76 99 آفة 1-3من 

 4أكثر من 

 آفات

39 8 20.5 30 76.9 

 

ومن خلبل الدراسة الاحصائية لدرجة الارتباط , تبين عدم وجود أي ارتباط معنوي بين عمر الآفة واختبار الاليزا في حين 

 .(13)جدولت الجمدية واختبار الاليزا  % بين عدد الآفا1سجل ارتباط ايجابي قوي ومعنوي عند مستوى احتمال 

 المصمي وعمر الآفة وعددىا .يبين درجة الارتباط بين الاختبار  :(13)جدول

 OD عدد الآفات 

 عمر الآفة

 P.valueمعامل الارتباط   

0.052 

0.228 

0.101 

0.086 

 عدد الآفات

 P.valueمعامل الارتباط   

̶ 0.791 ** 

0.000 

 0.01**يشير الى ارتباط معنوي عند مستوى احتمال     
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 :PCRتقنية سمسمة تفاعل البممرة 

حيث  (7)شكلريرية والعزلات المعزولة من العينات الس DNA الحامض النووي الدي اوكسي رايبوزي استخلبصتم       

. وعند  (1.83-1.85)نانوغرام لكل مايكروليتر وبنقاوة عالية تراوحت بين  (12-34)بين  DNAتراوحت كمية ال 

استخدام تقنية سمسمة تفاعل البممرة في مضاعفة منطقة محددة ضمن الحامض النووي الدي اوكسي رايبوزي لمطفيمي 

الميشمانية , تم تمرير نواتج  الخاص بعترات  KDNAالمسمى   DNAممباستخدام بادئات خاصة مصممة لمجين المشفر 

 Leishmania majorيث ان النتيجة اظيرت بأن الطفيمي نوع ح DNAممالمضخم في جياز الترحيل الكيربائي  DNAما

كيمو زوج قاعدي مقارنة مع  740الميشمانية  بحدود  DNAمىو النوع الوحيد الذي تم التحري عنو وكان الحجم الجزيئي 

 .(8)شكلكما موضح في  Lader  DNAالدليل الحجمي القياسي 

اوكسي  زيمي لمكشف عن الحامض النووي الدياعتمادا عمى التضاعف الان PCRتقنية  استخدامان      

ظيور حزمة واحدة وبحجم وان ملبحظة  مختمف العينات السريريةلطفيمي الميشمانية في  kDNA رايبوزيالكينيتوبلبستيدي

يا الجمدية ىو نوع وراثيا بأن الطفيمي المسبب لداء الميشمان مؤشراكيمو زوج قاعدي مما يمثل  740جزيئي تقريبا 

Leishmania  major ة حول تشخيص الميشمانيا الذي تم التحري عنو . وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسات سابق

ىي طريقة حساسية وبديمة عن الفحص التقميدي في التحري والتشخيص والتفريق بين  PCRوتؤكد ان تقنية  [6,3]الجمدية 

لادليل عمى ان إصابة لحيوان اليامستر ما ىو . وكما ان ظيور الآفة بدون تقرح في منطقة الإ انواع طفيمي الميشمانية

  الطفيمي المسبب لداء الميشمانيا الجمدي ىو من النوع الريفي / )ليشمانية ميجر( والذي يمتاز بشدة مرضية عالية.

 

 

 

لمحامض النووي الدي أوكسي   (Gel – agarose electrophoresis)اليجرة الكيربائية بالجل آكاروس (7):شكل

( 13 – 14( وعزلات الطفيمي المعزولة من الآفات )الخط  1 – 12المنقى من العينات السريرية )الخط   DNAرايبوزي

 ( .15وطفيمي ليشمانية ميجر )الخط 
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bp        M                1                2           3             4               5            6          7                    

 

في تشخيص طفيمي الميشمانية في عينات الآفات المأخوذة من  PCRتفاعل تقنية سمسمة تفاعل الانزيم المتبممر (8):شكل

 الجمدية وفي خلبصة عزلات الطفيمي المعزولة من الآفات . المصابين بداء الميشمانيا

 DNA Lader  (1000 bp) علبمة   Mالخط 
 في عينات الآفات . PCRتضخيم جين ناتج  1-2 الخط 
 3Leishmania majorالخط 
 Negative controlشاىد سمبي   4-5الخط 
 الطفيمي المعزولة من الآفات. في عزلات PCRتضخيم جين ناتج  6-7الخط 

 

 

 

 

 

 

 

 

800 

500 
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