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  الخلاصة

یشمانیا الجلدیة في بعض  أقضیة ونواحي محافظة دیالى وھي  (جلولاء ، اصابة بالل 394شملت الدراسة تشخیص وتسجیل 

. وبینت النتائج 2011أذار 30ولغایة   2010نیسان  4بني سعد ، بلدروز ، بعقوبة ، ناحیتي العظیم ودلي عباس) وللمدة من

فѧي تمѧوز واب . وفѧي كافѧة ،واقلھѧا  27.40وبنسѧبة % 68ان ذروة الاصابة كانت خلال شھر كѧانون الثѧاني اذ كѧان العѧدد 

و اقل عدد في بعقوبة  26.6وبنسبة  %  105الاقضیة المحافظة  وكانت تركز الاصابات في جلولاء اذ بلغ عدد المصابین 

حالة 110، وكانت  اعلى نسبة للاصابة بالنسبة للعمر اذ بلغت بالاطفال الذین كان عدد المصابین  3.8و بنسبة % 35اذ بلغ 

سنوات  من العمر في حین كانت  نسب الاصابة منخفض  مع  5.ظھرت بین الاطفالمن شھر واحد الى 27.9و نسبتھم  % 

وبنسѧبة  178سنة   . وشѧكلت القرحѧة الواحѧدة  60- 50لدى الفئة العمریة  2.5وبنسبة % 10تقدم العمر الذین كان عددھم 

. وشѧملت الاصѧابات اجѧزاء الجسѧم كافѧة مѧع 30.2% 119) التي كѧان عѧددھا 5- 3وبنسب اقل للقرح المتعددة (  %45.1

. 2.5وبنسبة %  10واقلھا في راحة الید وباطن القدم  36.5و نسبة % 143تركزھا على منطقة الوجھ فقد كانت قرح الوجھ

ددة ( مع سیادة القرح الجافة على الرطبة . شكلت الاصابات المفردة التي شملت فرداً واحداً في العائلة اعلى من القرح المتع

)على التوالي . بنسبة اقل لاصابات التي شملت اكثر من فѧرد ضѧمن العائلѧة الواحѧدة ، وكانѧت  اغلѧب 3.5) ( %68.38%

 12.84مقابل % 78.16حالات تعدد الاصابات المسجلة ضمن العائلة الواحدة حدثت في عوائل قرویة والتي شكلت نسبة %

كبیر في انتشار الاصابة باللشѧمانیا الجلدیѧة.اذ بلѧغ عѧدد المصѧابین الѧذین من  عوائل حضریة . كما كان لموقع المنزل دور 

  .40.3حالة موجبة وبنسبة % 245یقطنون نتازل تربى بداخلھا الحیوانات 

  

  : اللشمانیة الجلدیة ، بروتین ، حدید  الدالةكلمات ال
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Abstract 

In this study 394 cases of cutaneous Leishmaniasis distributed among the districts in clouding 

Jalawla , Banisaad , Baladroz , Baquba , Alodeim and Deliabass . Fron 4th April /2010 to 

30March-2011.The  results shows that the infection get to result high percentage of infection 

in December as if the number 68 cases and percentage 27.40% at pre all of different sub-

districts in Diyala the way as through signatory houses large stage in infective of cutaneous 

Leishmaniasis if get to infected number , they are breeding the animals in their houses . The 

number of cases reached 245 cases and the percentage 40.3%.    
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   المقدمة

احد الامراض الطفیلیة الانتقالیة واسعة الانتشار فѧي العѧالم وخاصѧة  Cutaneous Leishmaniasisتعد اللشمانیا الجلدیة 

في البلدان الاستوائیة وشبھ الاستوائیة. وھو من الامراض المتوطنة في العراق فقد  وردت اول اشارة للمرض في كتابѧات 

قد عرف المرض بتسمیات مختلفة اعتمادا المناطق والمدن التي تحصل فیھѧا الاصѧابة ، سنة، و 500الرازي قبل اكثر من 

،  Leishmania tropica) ان المسبب لمرض داء اللشمانیا الجلدیة ھو طفیلي  1مثل حبة حلب وحبة بغداد وحبة دلھي(

Leishmania major یاً وتستعمل خلایا الجھاز الشبكي وھي طفیلیات وحیدة الخلیة من الاوالي تعیش داخل الخلایا اجبار

فѧي الجلѧد وتنتقѧل ھѧذه المسѧببات المرضѧیة   Iymphocytesوالخلایѧا اللمفیѧة  Monocyte الطلائي والخلایا احادیة النѧواة

في بلدان امریكا الجنوبیة وفي افریقیا  Phlebotomus sppالعائدة الى جنس  Sand flyبواسطة لسعات اناث ذبابة الرمل 

) یصعب تحدید عدد حالات الاصابة في اللشمانیا الجلدیة وذلك لعدم مراجعة اغلب المصѧابین  2زاء من اوربا (واسیا واج

الى المستشفیات نتیجѧة لشѧفائھا الѧذاتي بعѧد شѧھرین او سѧتة اشѧھر وتتѧرك مناعѧة دائمیѧة ضѧد تكѧرار الاصѧابة تبѧدأ الاصѧابة 

ة الرمل ، تتكون علیھا قشѧرة تѧدریجیاً ثѧم تتقѧرح وتكبѧر فѧي بالمرض على شكل حطاطھ صغیرة محمرة في موقع لدغة ذباب

  الحجم وقد تكون الآفة مفردة أو متعددة كما تختلف حبة بغداد حسب التوزیع الجغرافي للمرض .

  

  -اھداف الدراسة:

  تكوین صورة جدیدةعن وبائیة طفیلي اللشمانیاالجلدیة في محافظة دیالى .-1

  المرافقة للاصابة بالطفیلي . دراسة بعض الجوانب المناعیة  -2

  

  المواد وطرق العمل 

عینة الدم من حافة القرحة من الاشخاص المصابین بداء اللشمانیا الجلدیة  والمشخصین سریریاً من قبل أخصائي 394تم أخذ

اذ حفظت في  2011اذار  30ولغایة  2010نیسان  4امراض الجلدیة من مناطق الدراسة المختلفة في محافظة دیالى. للفترة 

لحین الاستعمال ، كما نظمت استمارة خاصة لكѧل عینѧة تضѧمنت رقѧم   4Cانابیب مانعة التخثر وحفظت في درجة حرارة 

  ) .3النموذج تاریخ الجمع ومكان والسكن  والجنس استناداً الى طریقة (

  -تشخیص الطفیلي وتثبیتھ :  -1

  لدیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧةتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم اجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراء عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة فحوصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات للكشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧف عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن طفیلیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات اللشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمانیا الج

 L.tropica L.major : ومن ثم  تثبتھا وتصبیغھا كما یأتي-   

) بعد عمل مسحات تركت لتجف في الھواء ثم ثبتت بغمرھا في الكحول 4فحص مسحات الافرازات  استخدمت طریقة (

مدة ساعة المثیلي المطلق لمدة دقیقة واحدة . تركت الشریحة للتخلص من المیثانول الزائد ، صبغت بصبغة زیل لنسن ل

واحدة . ثم غسلت بماء الحنفیة الجاري لمدة عشرة دقائق ، تركت لتجѧف فѧي الھѧواء . ثѧم وضѧع غطѧاء الشѧریحة علیھѧا 

  مرة .  x100مرة وثم  x 40 وفحصت بالمجھر بقوة تكبیریــة
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ضر والمح semi-sold medium) ثم حقن في الأوساط الزرعیة شبھ الصلبة  5جمع سائل قرحة وفقاً بطریقة ( -2

) والذي یستخدم لعزل الاوالي من الطفیلیات في ظروف معقمة . ثم تم حضѧن الأوسѧاط الزرعیѧة  6وفق طریقة (

ساعة تم فحصھا بعد التأكد من عدم تلوثھا ثم یعاد فحصھا مرة أخرى في  72ولمدة  oم 27 – 25بدرجة حرارة 

ھا على شریحة زجاجیة نظیفة . ثم غطیت الیوم الرابع والسابع عن طریق أخذ قطرة من السائل المزروع ووضع

للكشف عن الطفیلي ومن ثم ینقل نموذج من الوسط بواسطة اللوب إلى  x 40بغطاء الشریحة وفحصت على قوة 

  الوسط السائل الحاوي على الطور امامي السوط الى الوسط الزرعي الثنائي الطور .

  

   النتائج والمناقشة

ة باللشمانیا الجلدیة في المناطق جلولاء وبني سعد وبلدروز وبعقوبѧة ونѧاحیتي العظѧیم أظھرت الدراسة نسب عالیة  للإصاب

 %23.6و  %26.6فقد بلغت نسѧبھا   93، 105ودلي عباس فقد بلغت أعلى نسبة بالاصابة في قضائي جلولاء وبني سعد 

وقد بلغت نسبھما  71، 35،  90عباس  على التوالي اما بقیة الاقضیة والنواحي وھي بلدروز وبعقوبة وناحیتي العظیم ودلي

) ولعل السبب یعود الى 6)(7). (1على التوالي من نسب الإصابات المسجلة في جدول رقم ( %8.8و  %3.8و  22.8%

ان قضائي جلولاء وبني سعد تعد  بیئة مثالیѧة لحشѧرة ذبابѧة الرمѧل ولكونھمѧا منѧاطق موبѧوءة بإصѧابات اللشѧمانیا الجلدیѧة ، 

تعѧد  منѧاطق ریفیѧة  اذ یقومѧون بتربیѧة الحیوانѧات (الماشѧیة) داخѧل المنѧازل السѧكنیة وكѧذلك إھمѧال مكافحѧة  فضلاً عن ذلك

) ظھور الإصابات وانتشارھا حسب أشھر السنة فقد شھد 2الحیوانات كاكلاب السائبة والقوارض. وكما یبین الجدول رقم (

  68لدراسة الحالیة أعلى نسبة للإصابة اذ بلغت  17.2وبنسبة %   68اذ بلغت  2011شھر كانون الثاني للعام 

  

  مقارنة ببقیة أشھر السنة الأخرى ،بینما كانت عدد الاصابات في شھري تموز وأب اصابة واحدة وكانت  17.2وبنسبة %   

ر كبیر ) والسبب یعود إلى ارتفاع درجة الحرارة في ھذه الأشھر والتي لھا دو16)(9) (8)(5وھذا یتفق مع  ( 0.3بنسبة %

في التأثیر على الحرمس الناقل لطفیلیات اللشمانیا، ولقلة تواجد القوارض التي تعتبر مضیفاً خازناً للطفیلي وھذا یتفق مع ما 

  ). 3)(2)(1توصل إلیھ الباحث (

فئѧة ) توزیع الإصابات بحسب الفئات العمریة في محافظة دیالى.  فكانت اعلي نسبة إصابة ھي ضمن ال3یبین جدول رقم (

 60 – 50بینما كانت اقل نسبة إصابة ھي في الفئة العمریѧة مѧن  27.9العمریة  من شھر إلى خمس سنوات حیث بلغت% 

والسبب یعود لذلك إلى أن حركة الأطفال تكون أكثѧر مѧن حركѧة الكبѧار ممѧا یتعرضѧون الѧى لسѧعات الحѧرمس  2.5سنة %

المعتدلة ونتیجة للتعرض الاشخاص كبار السن الى جرعات واطئة الناقل للطفیلي والنوم خارج المنزل وخاصة في الاشھر 

من الطفیلیات المنقولة بواسطة ذبابة الرمل وغیرھا من الحشرات ذات الفم الثاقب الماص والتي تستوطن مناطق عدیدة من 

  ). 11)(10)(8) وكذلك (3محافظة دیالى وھذا یتفق مع ما نتج عن دراسة (

بین اعداد القرح ونسبھا المئویة خلال فترة  الدراسة  وكانѧت اعلѧى نسѧبة اصѧابة بقرحѧة المنفѧردة ) فقد ی4اما الجدول رقم (

) فما فѧوق  5- 3بینما كانت اقلھا ھي القرح المتعددة والتي یبلغ عددھا  ( %45.1فقد بلغت نسبتھا  178الذي كان عددھا  
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طور في سلالات جدیدة للطفیلي في محافظة دیالى وھذا والسبب ھذا یعود الى ان ت 30.2و نسبتھا %119فقد بلغت عددما 

  ).17) ، (12یتفق مع كثیر من الباحثین العراقیین منھم (

) أظھѧرت النتѧائج ان عѧدد  القѧرح الجافѧة ھѧي   5كما سجلت الدراسة اعداد القرح الجافة و الرطبѧة. كمѧا  فѧي الجѧدول رقѧم (

  L.tropica. وان احتمال انتشار الاصابة بالنوع 34.8وبنسبة % 137بینما كان عدد القرح الرطبة  62.2وبنسبة 257%

وھذا یعود الى العامل المناخي لمناطق الدراسة بالإضافة الى ذلك ھو التغیر في طبیعة التفاعل بین الطفیلي  L.majorعلى 

  )  . 17)(14)(6) (1والمضیف وھذا یتفق مع ما توصل الیھ (

عداد القرح الجلدیة على اجزاء الجسѧم المختلفѧة ونسѧبھا المئویѧة  وكانѧت الاصѧابة تركѧزت ) الذي یبین ا6اما الجدول رقم (

بنسѧبة   10واقلھѧا علѧى راحѧة الیѧد وبѧاطن القѧدم التیكѧان عѧددھا   %36.5قرحѧة  وكانѧت  بنسѧبة  143على الوجھ وعددھا 

والسبب یعѧود الѧى ان الوجѧھ  (0.01)،  (0.05)) اقل من المعنویة 0.000ان القیمة الاحتمالیة للاختبار والبالغة (  2.4%

والاطراف العلیا قد تكون مكشوفة اكثر من باقي منѧاطق الجسѧم وتكѧون معرضѧة اكثѧر للسѧع ذبابѧة الرمѧل مѧن بѧاقي اجѧزاء 

  الجسم الاخرى . 

ویة اذ بلغت نسبة ) یبین توزیع القرح حسب مواقعھا واعدادھا بین المصابین في الاطفال والبالغین ونسبھا المئ7جدول رقم (

و كانت  أغلب مناطق  الاصابة في الاطفال  20.9بینما في البالغین بلغت نسبة الاصابة %  79.1الاصابة  في الاطفال% 

وأدنѧى نسѧبة للاصѧابة  41.1وبنسѧبة %  35بینما بلغت في الكبار عѧددھا  31.4وقد بلغت نسبتھا%   98كانت على الوجھ 

في الاطفال بینما في الكبار لا توجد والسبب یعود الى ان راحة  2.5ونسبة %  7دم وقد بلغت كانت في راحة الید وباطن الق

الید وباطن القدم في الاطفال تكون رقیقة وتسھل على الحشرة على غرز فمھا الثاقب الماص بینما فѧي الكبѧار تكѧون خشѧنة 

  ومتصلبة یصعب على الحشرة اختراق فمھا الثاقب الماص فیھا . 

) یبین اعداد الاصابات الجلدیة  الاخرى المسجلة ضمن الاصابات الجلدیة بشكل عام . فقد بلغ عدد الاصابات 8قم (جدول ر

وبنسبة      %  48بینما یلغت الاصابات الجلدیة المرافقة لحبة بغداد   87وبنسبة % 346الجلدیة غیر الملرافقة لحبة بغداد 

 333ات المسجلة حسب التوزیع المكاني للمنازل اذ بلغ عدد الاصابات الریفیة ) توزیع الاصاب9. كما یبین جدول (  12.2

. وھذا یوضح انتشار القرحة الجافة اكثر من الرطبѧة   15.5وبنسبة % 61وكانت عدد الاصابات المدنیة  84.5وبنسبة % 

  )  .3وذلك لتوفر الظروف البیئیة للحشرة الناقلة و ھذا یتفق مع ماتوصل لھ الباحث (

  
  ) توزیع الاصابات الجلدیة على اقضیة وقصبات وقرى محافظة دیالى وونسبھا المئویة خلال فترة الدراسة1جدول (

  النسبة المئویة   الاصابات الجلدیة   اماكن الدراسة
 26.6% 105 جلولاء 
 22.8% 90 بلدروز
 23.6% 93 بني سعد
 3.8% 35 بعقوبة 

ناحیتي العظیم ودلي عباس 
  واطرافھا 

71 %8.8 

 85 % 394 مجموع 
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خلال اشھر السنة الدراسیة لبعض  للاقضیة  في  محافظة  Leishmaniasis) یبین اعداد ونسب الاصابة 2جدول رقم (

 دیالى .

 Month عدد الاصابات نسبة الاصابة 
 

7.3% 29 April 2010 1 

3.8% 15 May 2010 2 

0.5% 2 June 2010 3 

0.3% 1 July 2010 4 

0.3% 1 August 2010 5 

5.3% 21 Septembers 2010 6 

12.1% 48 Octuber 2010 7 

17.5% 59 November 2010 8 

13.7% 51 December 2010 9 

16.5% 68 January 2011 10 

12.1% 48 February 2011 11 

12.9% 51 March 2011 12 

  الكلي  394 100%

  

جلدیة حسب الفئات العمریة في محافظة دیالى لفترة الدراسة مــــــــــــن نیســان ) توزیع الاصابات باللشمانیا ال3جدول (

   2011أذار  - 2010

  النسبة المئویة  الفئات العمریة (سنة)  عدد الاصابات

 27.9%  سنوات 5 –شھر الاول   110

  13.1%  سنوات 10 - 5  52

  10.6%  سنة 15 – 10  42

  10.6%  سنة  20- 15  42

  17.2%  سنة  30- 20  68

 5.2%  سنة  40- 30  20
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  4.3%  سنة  50- 40  17

  2.5%  سنة 60 - 50  10

  8.3%  سنة   70- 60  33

394  Total  5.4 %  

   

  

  ) اعداد القرح الجلدیة ونسبھا المئویة بین المصابین خلال فترة الدراسة4دول (ج

  النسبة المئویة  عدد الاصابات  اعداد القرح

 45.1% 178  قرحة واحدة

 24.6%  97  ثنانفرحتان ا

 15.9%  63  ثلاث قرح

 10.6%  42  اربع قرح

 3.5%  14  خمس قرح

  394 5.4%  

  

  ) اعداد  والنسب المئویة لنوع الاصابة باللشمانیا الجلدیة(الجافة والرطبة )5جدول (

  النسبة المئویة  اعدادھا   نوع الاصابة 

 %62.2 257  جافة 

 %34.8  137  رطبة 

 %100  394  المجموع 
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  ) توزیع  القرح الجلدیة  على اجزاء الجسم المختلفة 6جدول (

  النسبة المئویة   اعداد المرض   موقع القرح 

 36.5% 143  الوجھ

  16.7%  66  الرقبة

  23.8%  94  الاطراف العلیا

  20.5%  81  الاطراف السفلى

  2.5%  10  باطن الید والقدم 

  % 5.4  394  المجموع

  

  ح الجلدیة  حسب مواقعھا في الاطفال والبالغین) مقارنة توزیع القر7جدول (

  موقع الاصابة

عدد 

المرضى 

  الاطفال 

  الاطفال

عدد 

المرضى 

  البالغین 

  البالغین

  41.1%  35 31.4% 98  الوجھ

  21.9%  18  13.7%  43  الرقبة

  24.3%  20  10.8%  34  الاطراف العلیا

  10.9%  9  9.6%  30  الاطراف السفلى

  0.0%  0  2.5%  7  الظھر

 20.9% 82 79.1%  312  مجموع ال

  

  ) اعداد النسب المئویة لنوع الاصابة باللشمانیا الجلدیة8جدول (

  النسبة المئویة  عدد الاصابات  اصابات جلدیة اخرى

 %87.8 346  لا توجد اصابات 

 %12.2  48  توجد اصابات 

 %100  394  المجموع 
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  ي للمنازل في محافظة دیالى) توزیع الاصابات المسجلة حسب التوزیع المكان9جدول (

  النسبة المئویة  عدد الاصابات  اصابات جلدیة اخرى

 %84.5 333  قرویة 

 %15.5  61  حضري 

  %100  394  المجموع 

  

 العربیة المصادر

 –) ، الحشرات الطبیѧة والبیطریѧة فѧي العѧراق ، وزارة التعلѧیم العѧالي والبحѧث العلمѧي بغѧداد 1978ابو الحب جلیل ( .1

  العراق . 

) . المرشد الѧى علѧم الحشѧرات الطبیѧة ، 1984سلیط ، علي محمد والصفار ، زھیر یونس والعراقي ، ریاض احمد ( .2

 وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي ، جامعة بغداد . 

) ، تأثیر درجات الحرارة المختلفة على شكلیة وخمجیة اللشمانیا تروبیكا في الھامستر 1995القاضي ، بان نوري ، ( .3

 جامعة بغداد .  –لذھبي ، رسالة ماجستیر ا
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