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 دراسة تشخيصية ووبائية

 Leishmania donovaniالليشمانيا الاحشائية  طفيليل

 باستعمال الفحص المجهري لنخاع العظم واختبار الشريط المناعي في محافظة

 ذي قار 
 

 

 * فاضل عباس منشد العبادي                      ** خالد مجيد داخل الركابي

 *** زينب عبد علي محمد        

 * قسم علوم الحياة / كلية التربية / جامعة ذي قار         ** المعهد التقني / الناصرية* , **
 

 -:الخلاصة 
سة الحالية على       الليشمانيا الاحشائية من الناحيتين التشخيصية والوبائية وشملت الدراسة  طفيليأجريت الدرا

من المراجعين لمستشفى الولادة والأطفال في محافظة الليشمانيا الاحشائية  طفيليشخصا مًشكوكا ًبإصابتهم ب 158

م.   2007ران ـههههههههىلى نهاية حزي 2006ذي قار وتراوحت أعمارهم من شهههرين ىلى تسههو سههنواد من بداية تمو  

ا ً, وكانت نسبة شخص 158الليشمانيا الاحشائية من أصل  طفيليشخصا بً 143نتائج الدراسة أشارد ىلى ىصابة 

%  ووجد ىن أعلى نسهههبة ىصهههابة فهههمن الف ة  44.76%  أعلى من نسهههبة ىصهههابة ا نا   55.24ىصهههابة الركور 

ىذ كانت شهرا ً ( 2 – 6 )% واقـهههل نـهههسبة ىصابة فمن الف ة العمرية  41.96شهرا ًوبنسبة  ( 7 – 12 )العمرية 

نسبة  هاواقل%   15.38% , ووجد ىن أعلى نسبة ىصابة كانت في شهر شـهههبـهههاط وبـهههنـهههسبة  9.09نسبة ا صابة 

 % . 2.8ىصابة في شهر تـــمو  

في البطحاء  ـهههـهههها لـهههـههه% واق 18.88أعلى نسبة ىصابة في الشطرة فكانت آما التو يو الجغرافي للإصاباد        

% وبينت الدراسة أنَّ الأعراض السريرية الشائعة للمرض هي الحمى , فقر الدم , تضخم الطحال , تضخم  0.7

% ,  58.74% ,  76.22% ,  89.51% ,  95.8% ,  100قدان الشههههية والتقيب وبنسههه   الكبد , السهههعال , ف

 % ( على التوالي . %38.46 ,  53.84

%  وتم اسههتعمال  65.52وبحسههاسههية  58من اصههل شههخصهها  38 اصههابة فحص نخاع العظم أظهرد نتائج        

 %  . 90.51نتائجهم موجبة وبنسبة  منهم 143ووجد أنَّ شخصا ً  158اختبار الشريط المناعي لاختبار 

 

   

 -:المقدمة 
ىلى مجموعة من الأمراض ذاد الانتشههار العالمي التي تسههببها طفيلياد  Leishmaniasisيشههير مصههطل         

 Intracellularتتطفل ىجباريا داخل الخلايا  Haemoflagellateوحيدة الخلية تنتمي ىلى السههههههوطياد الدموية 

 .Kinetoplastida (31)رتبة  Trypanosomatidaeعائلة  Leishmaniaوتعود ىلى جنس 

ـد         ـب ـك ـة منها ال ـي ـداخـل ـي الأحـشـاء ال ـل ـي ـطـف ـغـزو ال يعد داء الليشمانيا الاحشائية الشكل الأكثر خطورة ىذ ي

Liver  والطحالSpleen  خاع العظم بالحمى  Bone marrowون بد  Feverويتصههههههي المريم  ,تضههههههخم الك

وفاة عند عدم ــــى الـــرض ىلــــمــــبدي الـــد يـــوق Anemia, فقر الدم  Hepatosplenomegalyوالطحال 

 . (33,34 ;14)المعالجة 

 (9)الليشمانيا الاحشائية  طفيلييعد التشخيص ألمجهري المباشرللعيناد السريرية هو التشخيص الروتيني ل       

المسهههتعملة ىذ يتم الكشهههي عن وجود الطفيلي في راشهههي نخاع العظم , سهههائل  وتعد هره الطريقة من أكثر الطرق

العقد اللمفية , راشي الـههكـههبد والـههطـههحـههال أو الـههدم الـههمـههحـههيـههطـههي بـههعـههد صـههبـههغـههها بـههصبغة كمزا أو ليشمان 

(Chulay & Bryceson,1983) ـقـص أو مـن عـظـ ـظـم ال ـ ـن عـ ـ ـعـظـم مـ ـخـاع ال ـاد ن ـن ـبخـر عـي م , ت

  (13,16)% 85 –% 50ـسـاسيتها بين ــقـنـزعــة الـحــرقـــفـــة وهــي طـــريــقــة مــبلـمة جـدا وتـتـراوح ح

الليشهههههمانيا الاحشهههههائية  طفيليأن اختبار الشهههههريط المناعي من الاختباراد الحديثة والسهههههريعة لتشهههههخيص        

مينية المكونة للبروتين السهههائد للطفيلي ويحد  تكرارا للحوامم الا 39الري يمثل  rK39باسهههتعمال مسهههتضهههد 

 .(24)د المثبت على الشريط ــضــتـــمســم والـــريـــمــل الــصــالتفاعل بين الأجسام المضادة الموجودة في م
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وفـهي النـهيـهبـهال  اسـهتعمل هـهـهرا الاخـهتـهبار فـهي تـهشـهخيص  (17)% في الكويت rK39  100ان حساسية        

بـيـنـمـا كـانــت حـسـاسية الاختبار  (12)% 100% وبـخـصـوصية 100شمانيا الاحشائية وبحساسية اللي طفيلي

ـيـــاســــســــت حـــراوحــــل تـوفي البرا ي (23) %71.4جنوب أوربا ــي وف (35)% 67في السودان  ة ــ

 . (11)% 90-%60الاختبار بين 

والري  IFAT% بالمقارنة مو اختبار 100% وبخصههوصههية 82.4أنَّ حسههاسههية الشههريط المناعي  ((7أكد        

% مبكدا موثوقية هرا الاختبار في المناطق البعيدة عن الخدماد 92.7% وبخصههههوصههههية 100كان بحسههههاسههههية 

 الصحية .

ونظرا لأهمية هرا الطفيلي ولما يسببه من مرض خطير وسريو الانتشار حس  ما جاء في منظمة الصحة        

حيث جاء واحد من أخطر وأسهههرع سهههتة أمراض لرا جاء الهدر من دراسهههته في هره المحافظة  WHOالعالمية 

 التي تعاني من كثرة ا صاباد بها .

 

 -:   المواد وطرائق العمل
تم جمو المعلوماد والمتغيراد عن الأطفال المشههمولين بالدراسههة بالتنسههيق مو دائرة صههحة ذي قار لزيارة        

الأطفال في المحافظة علاج ( ىفههههافة ىلى ىجراء الفحص ألسههههريري على الأطفال المشههههتبه مسههههتشههههفى الولادة و

الليشمانيا الاحشائية من الأطباء المختصين لغرض التحري عن الأعراض السريرية والعلاماد  طفيليىصابتهم ب

 الدالة على ا صابة بالمرض كما تم جمو :

 85  لنخاع العظم .عينة نخاع عظم اجري عليها الفحص المجهري 

 185 . عينة مصل اجري عليها اختبار الشريط المناعي 

 

  Bone marrow examinationفحص نخاع العظم 

ثم  ml 2وسههههحبت عيناد نخاع العظم بمقدار  (Sood,1985)اجري فحص نخاع العظم باسههههتعمال طريقة        

 حضرد مسحاد نخاع العظم حس  الخطواد الآتية:

  نخاع العظم على شهههههريحة  جاجية ثم فرشهههههت هره القطرة على الشهههههريحة  مايكرو لترمن 20وفهههههو

 الزجاجية باستعمال شريحة  جاجية أخرى .

 . ثبتت المسحة باستعمال الكحول المثيلي لمدة دقيقة واحدة للعمل على تقوية محتوياد الخلية 

  جاجية بحيث قطراد من محلول الصبغة على الشريحة الز 8صبغت المسحة بصبغة ليشمان ثم وفعت

دقائق بعد ذلك غسههههههلت بماء الحنفية  3 – 2غطيت بالكامل لمدة دقيقتين ثم طوفت بالماء المقطر لمدة 

 ووفعت بصورة عمودية لتجي.

  100فحصت المسحة المحضرة تحت المجهر وعلى قوة تكبير العدسة الزيتيةX . 

 

  Dipstick (rK39)اختبار الشريط المناعي    

الليشهههمانيا الاحشهههائية  طفيليللكشهههي عن ا صهههابة ب Dipstick (rK39)ار الشهههريط المناعي اسهههتعمل اختب       

ومشهههههبعة  Nitrocelluloseواسهههههتعمل في هرا الاختبار أشهههههرطة خاصهههههة مصهههههنعة من ورق نتراد السهههههليلو  

تين ىفافة ىلى مستضد برو Test line regionفي منطقة خط الاختبار  rK39بمستضداد الليشمانيا الاحشائية 

A  المستخلص من الدجاج في منطقة خط السيطرةControl line region  كالأتي واجري الاختبار: 

  فصههل المصههل من عيناد دم الأشههخاض الخافههعين للاختبار باسههتعمال جها  الطرد المركزيTrtup-

Internation-Crop-800-Italy  دقيقة وتم اسههتعمال المصههل  15دورة /دقيقة ولمدة  3000وبسههرعة

 باشرة بعد عزلة.م

 .اخرج الشريط من المحفظة المعدنية ومن الطرر البعيد عن وسادة الفحص 

  مايكرو لترمن المصل ىلى شريط الاختبار المناعي في منطقة الحشوة الواقعة أسفل الأسهم. 20وفو 

  مايكرو لتر من محلول  150أفييChash buffer  الخاض بالفحص في أطباق خاصة مسطحة القعر

Flat bottom . 

  وفههو الشههريط من جهة الحشههوة  الوسههادة( في الحفر الحاوية على محلولChash buffer  10ولمدة 

 دقائق ثم لوحظت النتائج وكالاتي:

  :تكون النتيجة موجبة عندما يظهر الخطان  الاختبار والسههههههيطرة( باللون الأحمر حيث النتيجة الموجبة

 سفلي فيمثل خط الاختبار .يمثل الخط العلوي خط السيطرة أما الخط ال
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 :تكون النتيجة سالبة عندما يظهر الخط العلوي فقط  خط السيطرة( باللون الأحمر ولا  النتيجة السالبة

 يظهر خط الاختبار.  

 

 

 -:التحليل الإحصائي 

 باسههههتعمال البرنامج 2Square (X-Chiواختبار مربو كاي   tاسههههتعمل في هره الدراسههههة اختباري تو يو        

 (SPSS  , 1  ا حصائي

 : Resultsالنتائج  

بينت النتائج  2007ىلى شههههر حزيران  2006تو يو ا صهههاباد حسههه  المدة الزمنية من شههههر تمو   خلال       

لتكرار نس  ا صابة حس  الأشهر ىذ وجد  أنَّ أعلى نسبة للإصاباد كانت في  P  ≤  0.05وجود فروق معنوية 

جدول , ال      % 2.8% بينما كانت اقل نسبة للإصاباد في شهر تمو  وبـنـسـبــة  15.38شهر شـبـاط وبنسبة 

(1 . 

 

حسب أشهر في محافظة ذي قار موزعة الليشمانيا الاحشائية بطفيلي  ( نسبة الإصابة1جدول )

 السنة والجنس والفئة العمرية
 

 الأشهر

 

 العمر  بالأشهر(

6 - 2 12 - 7 18 -13 24 - 19 > 24  

مجموال

 ع

 

النسبة 

الم وية 

% 

ذكو

 ر

ىن

 ا 

ذكو

 ر

ىن

 ا 

ذكو

 ر

ىن

 ا 

ذكو

 ر

ىن

 ا 

ذكو

 ر

ىن

 ا 

200\تمو 

6 

 2.8 4 ــ ــ 1 ــ ــ ــ 1 1 ــ 1

 3.5 5 1 ــ ــ ــ ــ ــ 1 3 ــ ــ آب

 6.99 10 2 2 ــ ــ 1 1 1 3 ــ ــ أيلول

تشرين 

 الأول 

 8.39 12 ــ ــ ــ ــ 2 1 3 4 ــ 2

تشرين 

 يالثان

 6.99 10 ــ 1 ــ ــ 2 1 2 3 1 ــ

كانون 

 الأول 

 4.9 7 1 ــ 1 ــ 1 1 1 2 ــ ــ

كانون 

الثاني 

\2007  

14.6 21 4 1 2 1 ــ 1 5 4 ــ 3

9 

15.3 22 2 1 3 ــ 4 4 1 5 1 1 شباط

8 

 8.39 12 ــ 2 ــ 1 1 2 2 3 ــ 1 آذار

13.2 19 3 4 2 ــ 1 3 ــ 6 ــ ــ نيسان

9 

 8.39 12 1 2 ــ 1 1 ــ 2 4 ــ 1 أيار 

 حزيران

 

 6.29 9 1 ــ 3 ــ ــ ــ 2 1 1 1

 100 143 15 13 12 3 13 14 21 39 3 10 المجموع

M: 11.91 , SD: 5.91 , SE: 1.7 , t cal: 6.97 , t tab: 4.47 , P: 0.00  
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حافظة وجود فروق لوحظ من خلال دراسهههة نسههه  ا صهههابة حسههه  الف ة العمرية على أقضهههية ونواحي الم       

بين تكرار ا صههههابة لمختلي المناطق وحسهههه  الف اد العمرية المختلفة ىذ كانت أعلى نسههههبة  P ≤  0.05معنوية 

ـ% واقل نسبة ىصابة ف 41.96( شهرا ًوبنسبة 12-7ىصابة فمن الف ة العمرية   ـمـ ـن الـ ـفـ ـ ـ ـة العـ ـمريـ ـ ة ـ

 (  .2جدول , ال%   9.09( شهرا ًوبنسبة 2-6 

 

 

(نسبة الإصابة بطفيلي الليشمانيا الاحشائية حسب الموقع الجغرافي والجنس والفئة 2جدول )

 العمرية
 

 المنطقة

 

 الجنس

 

 العمر  بالأشهر(

 المجموع 24 < 19 - 24 13- 18 7 - 12 2 - 6

 16 3 1 3 8 1 ذكور الشطرة 

 11 4 ــ 1 6 ــ ىنا  

 10 1 2 2 3 2 ذكور الجبايش

 15 1 3 5 3 3 ىنا  

 12 2 ــ 3 6 1 ذكور سيد دخيل

 10 2 2 1 4 1 ىنا  

 11 3 2 1 5 ــ ذكور الفهود

 9 2 1 2 4 ــ ىنا  

 5 1 1 1 2 ــ ذكور الناصرية

 6 1 ــ 1 3 1 ىنا  

 4 1 ــ 1 2 ــ ذكور الغرار

 6 2 1 2 1 ــ ىنا  

 6 ــ ــ 1 4 1 ذكور ا صلاح

 3 ــ ــ 1 2 ــ ىنا  

 6 3 1 ــ 2 ــ ذكور سوق الشيوخ

 1 ــ ــ ــ 1 ــ ىنا  

 4 1 ــ 1 ــ 2 ذكور الرفاعي

 2 ــ ــ 1 ــ 1 ىنا  

 النصر

 

 2 ــ ــ ــ 2 ــ ذكور

 1 1 ــ ــ ــ ــ ىنا  

 2 ــ 1 ــ 1 ــ ذكور القلعة

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ىنا  

 1 ــ ــ ــ 1 ــ ذكور البطحاء

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ىنا  

  143 28 15 27 60 13 المجموع  

 100 19.58 10.49 18.88 41.96 9.09 النسبة الم وية % 

                     M: 5.96 , SD: 4.7 , SE: 0.96 , t cal: 6.24 , t tab: 2.06 , P: 0.00 
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لليشمانيا الاحشائية هي الـهههحـهههمـهههـهههى, فقر الدم,تضخم ا طفيليبينت النتائج ان الأعراض السريرية الشـهههائـهههعـهههة ل

% ,  76.22% ,  89.51% ,  95.8% ,  100الطحال, تضههخم الكبد, السههعال, فقدان الشهههية والتقيب وبنسهه   

 ( .3جدول , ال%( على التوالي   %38.46 ,  %53.85 ,  58.74

 

 

 

 

 

 العلامات السريريةالليشمانيا الاحشائية حسب  طفيلي( نسبة الإصابة ب3جدول )
 

 العلاماد السريرية

 

 عدد ا صاباد

 

 %النسبة الم وية 

 100 143 الحمى

 95.8 137 فقر الدم

 89.51 128 تضخم الطحال

 76.22 109 تضخم الكبد

 58.74 84 السعال

 53.85 77 فقدان الشهية 

 38.46 55 التقيب

 19.58 28 ا سهال

 14.69 21 اليرقان

 8.39 12 ويالالتهاب الرئ

 4.9 7 فقدان الو ن

 2.1 3 التهاب المجرى البولي

 0.7 1 انتفاخ الجسم

عينة موجبة وبنسههبة  38عينة نخاع عظم كانت منها  58تم اسههتعمال الفحص المجهري لنخاع العظم لفحص        

لركور وكانت أعلى بين تكرار نسبة ا صابة بين ا P ≤  0.05% ىذ أظهرد النتائج وجود فروق معنوية  65.52

بين  P ≤  0.05% وبينت النتائج وجود فروق معنوية  80شههرا ً وبنسهبة  (7-12)نسهبة ىصهابة في الف ة العمرية 

%  87.5شهههرا ًوبنسههبة  (7-12)تكرار نسههبة ىصههابة ا نا  ىذ كانت أعلى نسههبة ىصههابة للإنا  في الف ة العمرية 

بين نسهه  ىصههابة الركور وا نا  ىذ كانت أعلى نسههبة  P > 0.05وأشههارد النتائج ىلى عدم وجود فروق معنوية 

 (.4جدول , ال%   83.33شهرا وًبـــنـــــسبة  (7-12)ىصابة في الف ة العمرية 

 

 ( توزيع عينات نخاع العظم المفحوصة حسب الجنس والفئة العمرية4جدول )
 

العمر 

  بالأشهر( 

 

 ذكور

 

 ىنا 

 

 المجموع

 

 

 

 المفحوصون

 

 

 بونالمصا

 

النسبة 

الم وية 

% 

 

 المفحوصون

 

 المصابون

 

النسبة 

الم وية 

% 

 

 المفحوصون

 

 المصابون

 

النسبة 

الم وية 

% 

6 - 2 3 2 66.67 1 _ _ 4 2 50 

12 - 7 10 8 80 

 

8 7 87.5 18 15 83.33 

18 - 13 7 5 71.43 

 

6 4 66.67 13 9 69.23 

24 - 19 5 2 40 7 3 42.86 12 5 41.67 
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> 24 6 3 50 

 

5 4 80 11 7 63.64 

 64.52 20 31 المجموع

 

27 18 66.67 58 38 65.52 

            M: 2.2 , SD: 0.83 , SE: 0.37 , t cal: 5.8 , t tab: 2.77 , P: 0.004ذكور 

     M: 1.8 , SD: 1.3 , SE: 0.58 , t cal: 3.08 , t tab: 2.77 , P: 0.03ىنا             

                        M: 4 , SE: 1.6 , t cal: 0.25 , t tab: 2.3 , P: 0.8 ذكور وىنا        

 

% ىذ  90.51عينة موجبة وبنسهههههبة  143عينة منها  158لفحص  D.Sاسهههههتعمل اختبار الشهههههريط المناعي        

نسبة ىصابة  في تكرار نسبة ا صابة بين الركور وكانت أعلى P ≤  0.05أشارد النتائج ىلى وجود فروق معنوية 

بين تكرار  P > 0.05% وبينت النتائج عدم وجود فروق معنوية  100شهههرا ًوبنسههبة  (19-24)في الف ة العمرية 

ـة  (13-18)ظهور ا صابة للإنا  ىذ كانت أعلى نسبة ىصابة للإنا  في الف ة العمرية  ـ ـ ـسـب ـن %  100شهرا ًوب

بين نسهه  ىصههابة الركور وا نا  ىذ كانت أعلى نسههبة  P > 0.05وأشههارد النتائج ىلى عدم وجود فروق معنوية 

 (.5جدول , ال%   93.75شهرا ًوبـنـسبة  (19-24)ىصابة في الف ة العمرية 

 

 ( توزيع العينات المفحوصة باختبار الشريط المناعي حسب الجنس والفئة العمرية5جدول )
 

العمر 

  بالأشهر( 

 

 ذكور

 

 ىنا 

 

 المجموع

 

 
 

 المفحوصون

 

 

 المصابون

 

 النسبة الم وية %

 

 المفحوصون

 

 المصابون

 

النسبة الم وية 

% 

 

المفحوصو

 ن

 

 المصابون

 

النسبة 

الم وية 

% 

6 - 2 11 

 

10 90.91 5 3 60 16 13 81.25 

12 - 7 42 

 

39 92.86 24 21 87.5 66 60 90.91 

18 - 13 16 

 

14 87.5 13 13 100 29 27 93.1 

24 - 19 3 

 

3 100 13 12 92.31 16 15 93.75 

> 24 15 

 

13 86.67 16 15 93.75 31 28 90.32 

 87 المجموع

 

79 90.8 71 64 90.14 158 143 90.51 

            M: 1.6 , SD: 1.14 , SE: 0.5 , t cal: 3.13 , t tab: 2.77 , P: 0.03ذكور 

  M: 1.4 , SD: 1.14 , SE: 0.5 , t cal: 2.74 , t tab: 2.77 , P: 0.052ىنا      

                         M: 3 , SE: 6.7 , t cal: 0.44 , t tab: 2.3 , P:0.6ذكور وىنا  

 

 

 -_:المناقشة
الليشههمانيا الاحشههائية من الأمراض الخطيرة التي تهدد الحياة عند عدم المعالجة , شههملت الدراسهة  طفيلييعد        

الليشمانيا الاحشائية من المراجعين لمستشفى الولادة والأطفال  يليطفشخصا مًن المشتبه بإصابتهم ب 158الحالية 

 في محافظة ذي قار .

وجد عند تو يو ا صهههاباد على الف اد العمرية عدم وجود فروق معنوية بين نسهههبة ىصهههابة الركور وا نا         

% وبينت  41.96وبنسههههبة شهههههرا ً (7-12)وفقا للف ة العمرية ىذ  كانت أعلى نسههههبة ىصههههابة فههههمن الف ة العمرية 

و  20   فق مو ـــسنة وهره النتائج تت 2% هم أطفال لاتتجاو  أعمارهم  80.42مصاب وبنسبة  115الدراسة أنَّ 

 ـههيـههة كـههمـهها تتفق مو ماـههـههائـههـههشـههـههالليشمانيا الاح طفيليأنَّ الرفو والأطفال هم أكثر عرفة للإصابة ب (10)و 26
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الأطفال الرين تتراوح ( 2 و  طفيليفال دون سـهن الخامسة أكثر عرفة للإصابة بالأنَّ الأط8) ( و 3أشـهـهار ىليـهه 

أكثر ا صههاباد ظهرد على الأطفال  19و طفيليسههنواد أكثر عرفههة للإصههابة بال 4أعمارهم بين شهههرين ىلى 

ـعـمـر وكانت أعلى نسبة للإصابة فمن الف ة العمرية   و % 41.46شهرا ًوبنسبة  (7-12)دون سن الثانية مـن ال

أعلى نسههبة ىصههابة فههمن الف ة   6  % و 54.25سههنة وبنسههبة   (1-2)أعلى نسههبة ىصههابة فههمن الف ة العمرية   4

 (4-6)أعلى نسبة ىصابة في محافظة واسط في الف ة العمرية  5% وأشار  24.35شهرا ًوبنسبة  (7-12)العمرية 

فـههي بـههاكـههسـههتـههان كـههانـههت أكـههـههثـههـههر ا صـههـههاباد و (36)سنة  6.6سنة  وفي السودان كان معدل عمر المصابين 

ـلــ  ا صـابـاد بــيــن ( 22  ســنـواد  5لأطـفـال تـــقــل أعـــمـارهـم عـن  وفــي ىيـــران كـــانــت اغــ

 .(7)الرفو 

فههمن كلا ا ار البحر المتوسههط الري يصههي  الأطفال والرفههو دون سههن يصههني داء الليشههمانيا في العراق        

سنتينارتفاع نسبة ا صابة ىلى  سب عود الالخامسة من العمر وي ىلى عدم اكتمال نمو  في الف ة العمرية الأقل من 

في مصول الأطفال والري   Euglobulinوتطور الجها  المناعي للأطفال ىفافة ىلى عدم وجود العامل المناعي 

رفهههههم ىلى الوسههههيط الناقل بسههههب   يادة الحركة ويتصههههي الأطفال بكثرة تع (29)له القدرة على تحطيم الطفيلي 

 والنشاط خلال هره المرحلة من العمر.

ـة بين تكرار نس          ـوي ـروق مـعـن ـو ا صاباد على أشهر السنة المختلفة وجـود ف ـو ي ـن مـن خـلال ت ـي ـب ت

وأقــل نـسـبـة ىصــابة %  15.38ا صابة على أشهر السنة ىذ كانت أعلى نسبة ىصابة خلال شهر شباط وبنسبة  

 ( .6 4 و19و 2و   ,3,20 % واتـفــقــت هـــره الـنـتــائـج مـــو كل من 2.8خلال شهر تمو  وبنسبة 

ـة         ـ ـي ـاخـ ـن ـ ـم ـرور ال ـظـ ـ يعزى هرا الاختلار في تو يو ا صاباد على أشهر السنة المختلفة ىلى تأثير ال

ىلى ارتفاع نس  ا صابة يعتمد على كثافة الوسيط  (15ط الناقل ىذ أشار كـههـههالـههـههحـههرارة والـههـههرطـههـههوبة على نشا

تزداد كثافة الحشههههههرة في الفترة الممتدة من منتصههههههي آب وأيلول وتشههههههرين الأول ىذ يزداد تعرض حيث الناقل 

المرفههى ىلى الحشههرة ثم بعد مرور فترة حضههانة المرض تبدأ الأعراض بالظهور خلال تشههرين الأول, تشههرين 

 . (18) اني, كانون الأول, كانون الثاني وشباط ثم يلاحظ انخفاض عدد ا صاباد خلال أشهر الصيي الث

عند مقارنة نسههه  ا صهههابة حسههه  التو يو الجغرافي أشهههارد الدراسهههة الحالية ىلى وجود فروق معنوية ىذ        

% ويعود سب   0.7حاء وبنسبة % وأقل نسبة ىصابة في البط 18.88كانت أعلى نسبة ىصابة في الشطرة وبنسبة 

ارتفاع نسههبة ا صههابة في قضههاء الشههطرة لكثرة عدد الحالاد المسههجلة في المناطق الريفية التي تتصههي بانتشههار 

الحيواناد الخا نة للمرض كالكلاب والقوارض فضههههلا ًعن أنَّ هره المناطق تكثر فيها تربية الحيواناد التي توفر 

ناقل فالمواد العضههههوية الناتجة منها توفر وسههههطا مًلائما ً لنمو يرقاد ذبابة الرمل ىذ بي ة ملائمة لتواجد الوسههههيط ال

ىلى أنَّ تربية الحيواناد داخل المنا ل أو بالقرب منها يعمل على  يادة نسههبة ا صههابة ىذ لاحظت أنَّ  5) أشههارد 

من المصابين تربى المواشي %  70.84أنَّ  (4  % من المصابين تربى الحيواناد داخل منا لهم وأكدد 83.33

 والدواجن داخل منا لهم .

عن عدم ىحالة المريم        ًً ىنَّ المواطنين في هره المناطق يعانون من قلة الوعي الصحي وسوء التغرية فضلا ً

 . (8)ىلى المراكز الصحية عند بداية ا صابة وظهور الأعراض مما يزيد من انتشار المرض 

سة الع        الليشمانيا الاحشائية أنَّ المصابين يعانون من  طفيليلاماد السريرية المرافقة للإصابة بوجد من درا

 % . 76.22% وتضخم الكبد  89.51% , تضخم الطحال  95.8% , فقر الدم  100الحمى 

صـههابـههين تعد الحمى من أكثر الـههعـههلاماد الـههسريرية انـههتشارا بـههين الـههمصابين ىذ لـههوحـههظ أنَّ جـههمـههيـههو الـههمـهه       

 . 6و 19و 10يـعانون مـن ارتـفاع فـي درجـاد الـحرارة وهـره الـنـتـائـج تـطابقت مو كل من 

%  76.22% ,  89.51بينت نتائج الدراسة الحالية أنَّ المصابين يعانون من تضخم الطحال والكبد وبنس         

% كما بين  75.53% وتضهههههخم الكبد  81.41تضهههههخم الطحال  (5)على التوالي وتوافقت هره النتائج مو كل من 

Mehdi (2004)  سـهههههههبة تضخم الكبد والطحال % وتضخم الكبد  89.3 تضخم الطحال (5و  %  76.3أنَّ نـههههههه

 Al-Orainey et% في حين أشار  84.1أنَّ نـههسـههبـههة تـههضـههخـههم الـههكـههبـههد والـههطـههحـههال  6% وأوفحت  85.98

al.(1994) 100الليشمانيا الاحشائية  طفيلينسبة تضخم الكبد والطحال للمصابين ب . % 

يعود سب  تضخم الكبد والطحال ىلى تراكم الخلايا البلعمية المصابة بالطفيلي داخل هره الأعضاء ىذ يحد         

 . (32)فرط في تنسج الخلايا الشبكية البطانية المكونة للكبد والطحال 

% وهـههههي  95.8المصابين الرين يعانون من فقر الـههههدم  لوحظ على المرفى ا صابة بفقر الدم فكانت نسبة       

% ويعود سهههب  فقر الدم ىلى تراكم الخلايا البلعمية  94.1( 2006% وهادي   98.1( (19مـهههههههههقاربة لما سهههجله 

المصههابة بالطفيلي داخل النسههيج المكون للدم في نخاع العظم ىفههافة ىلى نقص الحديد و يادة هشههاشههة كرياد الدم 

 تحطمها مو تقدم ا صابة .الحمر وسهولة 
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% , فقدان الشهية  58.74كالـسـعـال وبنسبة  طفيليسجلت عدد من الأعراض الأخرى المرافقة للإصابة بال       

% , فقدان  8.39% , الالتهاب الرئوي  14.69% , اليرقان  19.58% , ا سههههههال  38.46% , التقيب  53.85

ـه  0.7% وانتفاخ الجسم  2.1% , التهاب المجرى البولي  4.9الو ن  ـاربة لما سجل ـق ـج م ـائ ـت ـن  19% وهـره ال

 . 6و

عينة نخاع  58الليشههمانيا الاحشههائية وتم فحص  طفيلياسههتعمل فحص نخاع العظم في تشههخيص ا صههابة ب       

% وقل مبخرا اسههههههتعمال هره الطريقة في  65.52عينة موجبة وبنسههههههبة  38عظم وأشههههههارد النتائج ىلى وجود 

لتشخيص بسب  كونها طريقة مبلمة جدا وذاد تأثيراد جانبية فضلا ًعن قلة الـههحـههسـههاسـههيـههة التي تعـههود ىلى قلة ا

ـن  (30)عدد الطفيلياد المفحوصة تحت المجهر  ـ ـ ـة ىلى ما توصل ىليه كـل م ـارب ـق ـج م ـائ ـت ـن ـره ال ـ  et 35وه

ىلى أنَّ حسهههاسهههية فحص نخاع  (16 ىليه  وتطابقت مو ما أشهههار % 78.42  (6و  %   68.2 (19)% و  70.2

 %   85 -%  50العظم تتراوح بين 

عينة مصل ويتصي هرا الاختبار بكونه من  158في فحص  Dipstickتم استعمال اختبار الشريط المناعي        

ينة موجبة ع 143الاختباراد السريعة والبسيطة وذاد الحساسيـههـههـههة الـههعالية ىذ أشارد نتائج الاختبار ىلى وجود 

ىذ كانت حساسية  (26و  27ل من ـههـههـههه كـههـههـههيـههـههو ما توصل ىلـههـههج مـههـههـههتائـههـههوافقت هره النـههـهه% وت 90.51وبنسبة 

% من  100أنَّ حساسية الاختبار  (17)% وأشار  98 -%  91% وبخـصــوصـيـة تراوحت بين  100الاختبار 

%  91.4اسية الاختبار فـهههي محافظة واسـهههط ( ىلى أنَّ حس(5ت ـهههـهههنـهههـهههيـهههـهههت وبـهههـهههـهههـهههـهههي الكويـهههدراسة أجريت ف

%  100% وبخصوصية  100أنَّ حساسية الاختبار في محافظة ذي قار  (21)% وأوف   100وبـهههههخصوصية 

 % . 90.27( ىلى أنَّ حساسية الاختبار في نفس المحافظة  (6وأشارد 

%  67ار الشههريط المناعي في السههودان أنَّ حسههاسههية اختب ((35لا تتفق نتائج الدراسههة الحالية مو ما سههجله        

 % . 71.4ا ـــعن أنَّ حساسية هرا الاختبار في جنوب أورب )23  ومو ما بينه
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Abstract:- 
       The present study was done on Visceral Leishmaniasis from both diagnostic and 

epidemiological aspect, and included 158 person in Thi-Qar governorate and them aged 

between Two months to nine years for period from July 2006 up to June 2007 . 

       The result of present study referred to infect 143 of 158 person 90.51% , infected 

male percentage was higher than that of female , the number of infected males was 79 

(55.24 %) and that of females was 64 (44.76 %) and the highest rate of infected was 

found in age of (12-7) month 41.96% and the lowest rate of infected was in age of   (6-

2) month 9.09 % , The geographical distribution of infected cases was referred to the 

highly rate of infected cases found in Al-Shattra 27 (18.88 %)  and the lowly rate of 

infected cases was in Al-Batthaa 1 (0.7%) . 

       The most clinical features of VL were fever , anemia , splenomegaly , 

hepatomegaly , cough , lose appetite , vomiting and those rates were : (100 % , 95.8 % 

, 89.51 % , 76.22 % , 58.74 % , 53.84 % , 38.46 %) consequently . 

       Bone marrow examination was used to diagnose 58 cases and the result showed 38 

(65.52 %) out of 58 cases were positive and the Dipstick test (rK39) revealed that 143 

(90.51 %) out of 158 cases had sero positive results. 


