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 المقدمة
جنس اللٌشمانٌا من المسوطات التً تهم           

المختصٌن بالامراض الجلدٌة و اطباء  الأطفال لما 
تسببه انواعها من اعتلالا فً مختلف انحاء الجسم 

على    Amastigotحٌث ٌتطفل الطور عدٌم السوط 
احشاء الانسان والاغشٌة المخاطٌة والجلد وتعتمد 

ٌا والأستجابة المناعٌة شدة الاصابة على نوع اللٌشمان
 (.  Bray et al.,1967للمضٌف) 

ٌعد مرض الحمى السوداء من الامراض التً        
تسبب مشاكل خطٌرة فً العالم وهو من الامراض 

دولة من دول  88الانتقالٌة والمعدٌة والمنتشرة فً 
( .فقد اشارت اخر إحصائٌات WHO,2000العالم )

ملٌون فرد  21ثر من منظمة الصحة العالمٌة بان أك
ٌعانً من الإصابة بأمراض اللشمانٌا وحوالً 

ملٌون فرد مهدد للإصابة بهذا المرض 053
(WHO,1996 وفً العراق ٌنتشر المرض بصورة .)

خاصة فً المناطق الوسطى والجنوبٌة لاسٌما فً 
الأرٌاف حٌث ٌصٌب الأطفال دون سن الخامسة من 

 ( .Sukker,1983العمر ونادراً ما ٌصٌب البالغٌن )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ٌعتمد التوزٌع الرئٌسً لداء اللٌشمانٌا على         
وعلى وجود  sand flyتواجد الناقل ذبابة الرمل 

 Rawlins etالمضائف الحٌوانٌة الخازنة )

al.,2001 الطبٌعٌة مثل درجة الحرارة ( , العوامل
والرطوبة وتوفر الحٌاة النباتٌة اضافة الى التطورات 
البٌئٌة مثل المشارٌع الزراعٌة والصناعٌة وتشٌٌد 

 (.Simpson,2003المبانً والسدود )
فً العراق تتركز حالات الاصابة بداء اللٌشمانٌا        

فً المناطق الجنوبٌة وخاصة فً محافظة ذي قار 
) اصابة للفترة 6204لغ مجموع الأصابات )حٌث ب
فً محافظة مٌسان فقد بلغ مجموع   1331-2991

اصابة و فً محافظة البصرة فكان  2846الاصابات 
لنفس الفترة  كما سجلت 2241مجموع الاصابات  

حالات اصابة قلٌلة بالمرض فً المناطق الشمالٌة اما 
لٌة فً المناطق الوسطى من العراق كانت اقل مما ع

-Nouri&Alفً المناطق الجنوبٌة )

Jeboori,1973. ) 
تم اخـــتٌار محـــافظة ذي قار لكــونها من         

المحافظات الموبوءة بالمرض وتهدف الدراسة الحالٌة  
الى تحدٌد نسبة الإصابة بمرض الحمى السوداء 
وحسب الفئات العمرٌة والجنس فً محافظة ذي قار 

 دراسة وبائية الطفيلي اللشــــمانيا الاحشـــائية
 في محافظة ذي قار

 
 خالد مجٌد داخل                  /        نهى جبوري        /                سعاد زكً جودت   

 المعهد الطبً / المنصور     المعهد التقنً /ناصرٌة                   كلٌة العلوم  /جامعة ذي قار   

  -الولخص :

عٌٍت هي  432حضوي البحذ دساست هشض الحوى السىداء هي الٌاحٍت الىبائٍت / جوعج        

هسخشفى الىلادة والاطفال وهخخبش الصحت الوشكضي فً هحافظت ري قاس وللفخشة هي شهش آراس 

 وقذ اخخبشث العٌٍاث بىاسطت فحص ًـخاع العظــن  .  2005الى ًهاٌت شهـش شباط  2004

Bone  marrow      ًواخخباس الششٌظ الوٌاعDip stick    (  هصابا"  10.29) 310اعطى %

حفاعلا" هصلٍا" هىجبا" بأسخخذام اخخباس الششٌظ الوٌاعً وكاًج ًسبت اصابت الزكىس اعلى هي 

وبٌسبت  988% (  وعذد الاًاد  59,91وبٌسبت ) 202الاًاد  حٍذ كاى عذد الزكىس الوصابٍي 

(48,4 . ) % 

حالت هؤكذة للاصابت وبٌسبت  338حص ًخاع العظن اٌضا" فً الخشخٍص حن اسخخذام ف

(98,24.  )% 

( بأى هعضن الوصابٍي ٌوخاصوى    Hb , WBCوجذ هي خلال حقسٍن بعط الوخغٍشاث  الذهىٌت )

بقلت الهٍوىكلىبٍي واًخفاض فً عذد كشٌاث الذم البٍضاء وجذ هي خلال الوقاسًت على اخخٍاس 

ص ًخاع العظن بأى اخخٍاس الششٌظ الوٌاعً ٌكىى حساط واكثش حقٌٍا" هي الششٌظ الوٌاعً وفح

 فحص ًخاع العظن .
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لفة واستخدام طرٌقة اختبار وعلى اشهر السنة المخت
 Boneوفحص نخاع العظم  Dipstickالاشرطة 

marrow   وتحدٌد افضلها للمرضى المصابٌن كذلك
تقٌٌم بعض المتغٌرات الدموٌة والتً تتضمن تعداد 

ونسبة الهبموكلوبٌن فً  WBCSكرٌات الدم البٌضاء 
  Hbالدم 

 -المواد وطرائق العمل:
  Study areaموقع الدراسة  

تم اختٌار محافظة ذي قار والتً تقع جنوب         
كم ,  043العراق, وتبعد عن محافظة بغداد العاصمة 

ٌمر نهر الفرات وسط المحافظة وتضم المحافظة 
خمسة أقضٌة وهً الجباٌش و سوق الشٌوخ و 
الشطرة والرفاعً والناصرٌة . ومعظم السكان فٌها 

المناطق  من العاملٌن فً الزراعة والذٌن ٌقطنون
 الرٌفٌة. 

 جمع العٌنات
عٌنة من الأطفال المرضى  601تم جمع       

المراجعٌن لمستشفى الولادة والأطفال فً محافظة ذي 
إلى نهاٌة شهر  1336قار خلال المدة من شهر آذار 

 , قسمت العٌنات إلى مجموعتٌن : 1335شباط
عٌنة من  601المجموعة الأولى/ وتضم  2-

بإصابتهم باللٌشمانٌا الاحشائٌة و  الأشخاص المشكوك
 أجرٌت علٌهم الفحوصات الآتٌة:     

 .Bone Marrowفحص نخاع العظم  
 Dipstickاختبار الشرٌط المناعً  

(rK39.) 
عٌنة من أشخاص  13مجموعة السٌطرة /  وتضم 1-

أصحاء لا ٌحملون أي مؤشر لأصابتهم باللٌشمانٌا 
 .الاحشائٌة وعدّها عٌنات للسٌطرة

 -طرق التشخٌص:
 Dipstickاختبار الاشرطة -2

لتحدٌد الاصابة بمرض الحمى السوداء للاطفال       
المشكوك باصابتهم بهذا المرض استخدمت طرٌقة 

,  Inbios internatiol , USAالشرٌط المناعً 
حٌث ٌفصل المصل من دم الاشخاص بواسطة جهاز 

 دورة /دقٌقة لمدة0333الطرد المركزي وبسرعة 
دقٌقة واعتمدت التعلٌمات الموجودة فً النشرة 25

المرفقة مع الاختبار حٌث كانت النتٌجة الموجبة عندما 
ٌظهر الخطٌن باللون الاحمر حٌث العلوي خط السٌطرة 
والسفلً الاختبار اما النتٌجة السالبة  عندما ٌظهر 

 الخط العلوي فقط ولا ٌظهر خط الاختبار. 
  Bone marrowفحص نخاع العظم  -1

( لفحص نخاع Sood,1985استخدمت طرٌقة )     
العظم لتحدٌد الاصابة بالحمى السوداءء للاطفال 
المشكوك باصابتهم  تثبٌت المسحة بأستعمال الكحول 

المثٌلً وعند التصبٌغ تستخدم صبغة لشمان  

Leishman stain    فعند وجوده فأن الساٌتوبلازم
ٌظهرباللون الازرق الشاحب والنواة كبٌرة وتغٌر 
باللون الاحمر وتعتبر هذه الطرٌقة من الطرق الشائعة 
وتعتمد على تحدٌد وجود الطور غٌر المسوط فً نخاع 

 العظم للشخص المصاب .
 قٌاس خضاب الدم  -

مد ( والتً تعتColes,1986استخدمت طرٌقة )        
 ((.Drabkin solutionاستخدام محلول درابكن 

  WBC countعد كرٌات الدم البٌض  -
( واستخدم جهاز Coles,1986اعتمدت طرٌقة )  

 .   Haemocytometerالهٌموساٌتومٌتر 
وٌتم عد كرٌات الدم البٌض حسب المعادلة التالٌة 

ملم = العدد الكلً  2)عدد كرٌات الدم البٌض فً  
× البٌضاء  فً المربعات الطرفٌة الاربعة   لكرٌات الدم

53 ) 
 -النتائج :
عٌنة من الاشخاص  601تم فحص          

المشمولٌن بالدراسة من اقضٌة محافظة ذي قار 
سنوات( 9ولمراحل عمرٌة مختلفة )من شهر الى 

الى كانون الاول  1336للفترة من كانون الثانً 
بة بطفٌلً ,اظهرت النتائج ان الحالات المصا 1336

حالة وبنسبة 093اللٌشمانٌا الاحشائٌة كانت
إناث  288ذكور  131% وبواقع 93.12

%( والتً تشٌر الى ان نسبة %68.12,52.19)
 (.2الذكور اعلى منها فً الاناث )جدول 

اظهرت النتائج وجود فروق معنوٌة             
(3.35>P بٌن تكرار نسبة الاصابة فً الفترات )

تلفة        لكل شهر من اشهر الدراسة الزمنٌة المخ
 (.2)شكل

( Hb gm/dl( نسب الهٌموكلوبٌن )1ٌوضح )شكل
للاطفال المصابٌن باللٌشمانٌا الاحشائٌة فٌما ٌوضح 

( تعداد كرٌات الدم البٌضاء للاطفال المصابٌن 0الشكل)
 باللٌشمانٌا الاحشائٌة .

أظهرت النتائج باستخدام فحص نخاع العظم وجود   
( مع تكرار الاصابات P<3.35ق غٌر معنوٌة )فرو

للفئات العمرٌة المختلفة واظهرت فروق غٌر معنوٌة 
(3.35>P ونسب الاصابة فً الذكور والاناث )

( فً حٌن ظهرت 1وحسب الفئات العمرٌة )جدول 
( مع تكرار الاصابة P<3.35فروق معنوٌة )

والفئات  Dipstickباستخدام اختبار الشرٌط المناعً 
( ونسب P<3.35عمرٌة وسجل فروق غٌر معنوٌة )ال

الاصابة الذكور والاناث وحسب الفئات العمرٌة 
( واوضحت النتائج افضلٌة اختبار الشرٌط 0)جدول

 6المناعً مع اختبار نخاع العظم كما موضح با)جدول 
( بٌن P<3.35(وقد اظهرت النتائج فروق معنوٌة )
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 Dipstickري المجموع الكلً للعٌنات الموجبة لاختبا
 . Bone marrowو 

 -المناقشة :
ٌعتبر مرض الحمى السوداء من الامراض        

المتوطنة فً العراق وخصوصا فً المحافظات 
الجنوبٌة . واضحت نتائج الدراسة الحالٌة  ان عدد 
الحالات المصابة بطفٌلً اللٌشمانٌا الحشوٌة كانت 

% حٌث بلغ عدد 93.11% حالة وبنسبة بلغت 093
 اصابة من مجموع الحالات 131اصابات الذكور 

% اما فً الاناث فكانت 52.19الموجبة وبنسبة بلغت 
% 68.12% اصابة وبنسبة بلغت 288الاصابات 

مما ٌشٌر الى زٌادة نسبة اصابة الذكور مقارنة مع 
(, Al-Jobrri1979الاناث وهذا ٌتفق مع كل من ) 

( 1330( و)جٌاد 1331),) الطائً 2994)العلاق 
(( Al-Alousi et al., 1980ولا ٌتفق مع ماسجله 

( الذٌن اوضحوا ان  بان المرض 1336و)مهدي  
ٌصٌب الاطفال من كلا الجنسٌن بصورة متساوٌة وان 
سبب زٌادة اصابة الذكور ٌرجع الى زٌادة نسبة 
التعرض للحشرات الناقلة وكبر المساحة السطحٌة 
المعرضة للسع فً الذكور عن الاناث ) العلاق 

الجنسٌة على ( اضافة الى تاثٌر الهرمونات 2999
 Roberts et al.,(2001. )الاستجابة المناعٌة 

وقد اظهر الفحص المختبري لقٌاس نسبة         
خضاب الدم لمرضى الحمى السوداء تفاوت فً النتائج 

( اما عدد gm/dl 21.8-6حٌث كانت تـــتراوح )
 1333-كرٌات الـدم البٌـضاء فقـد تــــراوح ما بــٌن ) 

24333 cell/ dl وهـذا ٌـتوافق مع ما أشار الٌه كل )
(  Hassan,1991  ’ Babaloo et al., 2001من ) 

. 
تم استخدام فحص نخاع العظم لتشخٌص الاصابة 

% 18.61بالٌشمانٌا الاحشائٌة وبلغت نسبة الإصابة 
( 1336متوافقة مع النتائج التً حصل علٌها مهدي )

ٌث فً جنوب العراق فً محافظتً البصرة وذي قار ح
% فً حٌن سجل اختبار 48.1سجل حساسٌة بلغت 

الشرٌط المناعً فً هذه الدراسة حساسٌة بلغت 
 Bern et% متوافقة مع ما سجله كل من 93.11

al.,(2000 و  )Sunder & Ray ,(2003 ولا )
 Jelineket alتتفق هذه النتائج مع ما اشار الٌه 

 Zijstra  et al  et al .,(2001. )( و 1999),.
وعند مقارنة اختبار الشرٌط المناعً مع فحص        

نخاع العظم اظهرت النتائج وجود فروق معنوٌة 
لاختبار الشرٌط المناعً مقارنة مع فحص نخاع العظم 
اضافة الى ذلك ٌعتبر اختبار الشرٌط المناعً هو 
الافضل من ناحٌة السرعة  فً اعطاء النتائج 

كن قراة وخصوصٌة عالٌة وسهولة الاستعمال وٌم
النتائج بسهولة ومن قبل اش+خاص غٌر ممارسٌن 

لذلك ٌستعمل فً عملٌة التشخٌص وخاصة فً 
المناطق الموبوءة بالمرض مقارنة بفحص نخاع العظم 
الذي ٌحتاج الى ادوات متخصصة واشخاص ممارسٌن 
لعملٌة السحب والتشخٌص .وكانت نتائج الدراسة هذه 

( فً 2002) Sunder & Rayمتوافقة مع ماوجده 
الدراسة التً اجراها فً الهند وٌتفق مع ما وصفه 

Mathar  et al.,(2005 بان اختبار الشرٌط )
 المناعً ذو كفاءة تشخٌصٌة.

 
 

(: أعداد الحالات المفحوصة والمصابة ونسبة الإصابة  2جدول ) 
 الكلٌة فً الذكور والإناث

 

 
 

 
 (: توزٌع الإصابات  حسب اشهر السنة 2شكل) 

 

 
 
 
 

( للأطفال Hb gm/dl(: نسب خضاب الدم )1شكل)
 المصابٌن باللٌشمانٌا الاحشائٌة
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(: تعداد كرٌات الدم البٌض للأطفال المصابٌن  0شكل )
 باللٌشمانٌا الاحشائٌة

 

 
 

( : توزٌع العٌنات المفحوصة والموجبة 1جدول )
 حسب العمر والجنس باستعمال فحص نخاع العظم

 

 
 
 

توزٌع العٌنات المفحوصة والموجبة ( : 0جدول )
ونسب الإصابة فً  Dipstickباختبار الشرٌط المناعً

 الذكور والإناث حسب الفئات ألعمرٌه.
 

 
 

 

 
 

( : توزٌع العٌنات المفحوصة والموجبة 6جدول )
 الكلٌة حسب الجنس ونوع الاختبار

 

 
 

  المصادر العربٌة
ة تأثٌر ( . دراس1331الطائً , لازم حمٌد كاٌد )  •

بعض المساعدات الحٌوٌة على الاستجابة المناعٌة ضد الإصابة 
بطفٌلً اللٌشمانٌا الحشوٌة فً الفئران المختبرٌة, أطروحة 

 دكتورا, كلٌة الطب البٌطري , جامعة بغداد .
( . دراسة فً وبائٌة 2994العلاق , سعدون  فلحً ) •

سان/ قضاء مرض الحمى السوداء ) الكلاازار(  فً    محافظة مٌ
 المجر, رسالة ماجستٌر,كلٌة الطب البٌطري , جامعة بغداد.

( . دراسة وبائٌة  1330جٌاد. حمٌدة محمد حسان )  •
ومصلٌة لمرض الحمى السوداء باستخدام الطرق المختبرٌة 
المختلفة فً محافظة واسط , رسالة ماجستٌر , كلٌة الطب 

 .218البٌطري , جامعة بغداد .ص 
( دراسة وبائٌة ومصلٌة 1336سلمان ) مهدي, داود 

لمرض الحمى السوداء فً جنوب العراق , اطروحة دكتوراة , 
 كلٌة التربٌة , جامعة البصرة.
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Abstract  .  

             Total  432     cases      collected      from    nassiriah    Maternity    and       

children     Hospital     throngh       the    period     from     jannary      2004   to     

Decenber      2004   .  

             This     study     its      found     that      390   ( 90 .27 )  

 hare   serio  -  positire    result      by    using     Diy   stick   test  . six  

distribution    result     appear    the    male     202  ( 510 79 % )   female    188  

( 48 . 23    % )   .  

           Bone    marrow       aspiration     using     in    diagnosis 

338  (24.78 %)  positive   result    by    microscepical    examination  .  

                Our    results      suggest    that     Dipstick   test   its   better  than  

bone    marrow    examination    beouse    the   high    sensitivity   of   Dip    

stick      test         .  


