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  : Introductionالمقدمة  -1-1

ذات أهمية طبية وبيطرية كبيرة تنتقؿ إلى مضيؼ حساس عف  مف الأواليهي طفيميات  :المشمانيا

يعتبر مف أخطر الأمراض المشتركة بيف الإنساف والحيواف فهو مرض طريؽ ذبابة الرمؿ الفاصدة و 

ومشاكؿ خطيرة في جسـ الإنساف تصؿ أحيانا لتهديد حياة حيواني المنشأ يمكف أف يسبب التهابات 

مهددة بالموت في حاؿ الإصابة بها وكذلؾ تعتبر الكائنات المضيفة لداء المشمانيا  المريض.

 .(Ridley, 2004))وخاصة القوارض والكلاب( 

داء  التػػي يسػػتوطف بهػػاومػػف المعمػػوـ أف منطقػػة البحػػر الأبػػيض المتوسػػط هػػي مػػف المنػػاطؽ الموبػػوءة و 

شػػمانيا ولقػػد عػػرؼ تاريخيػػا أف مدينػػة حمػػب السػػورية هػػي مػػوطف هػػذا الوبػػاء حيػػث سػػميت الإصػػابة الم

حبػػة السػػنة( ا الطفيمػػي بعػػدة أسػػماء كػػاف منهػػا )حبػػة حمػػب( و )لدغػػة حمػػب( )الجمديػػة الناجمػػة عػػف هػػذ

 .(2883 ،)الحساني

وحتػػى وقػػت مضػػى فيمػػا يقػػارب منتصػػؼ الثمانينػػات مػػف القػػرف الماضػػي اقتصػػرت معظػػـ الإصػػابات 

عمػػػى مدينػػػة حمػػػب والقػػػرم المجػػػاورة ومػػػ  نهايػػػة الثمانينػػػات مػػػف القػػػرف الماضػػػي بػػػدأت تظهػػػر حػػػالات 

 .(1558 ،دعبوؿ)حتى حدود مدينة حمص وسط سوريا إصابات في سوريا امتدت جنوبا 

لمشمانيا هي ثدييات مف رتػب ككػلات المحػوـ كػالكلاب والقطػط والرئيسػيات ويعتبر المضيؼ الأساسي 

 ,Ashfordكالبشر والقرود وذات الحافر كالخيوؿ والقوارض كالفئراف والجرذاف والجرابيات كالأبسوـ )

1996). 

لجمديػػػة( اداريػػػة )هػػػي المشػػػمانيا الم لػػػداء المشػػػمانيا أنػػػواع عػػػدة أصػػػبحت معروفػػػة فػػػي الوقػػػت الحاضػػػر

 sandوتمعب حشرة ذبابة الرمؿ )المشمانيا المخاطية الجمدية( والمشمانيا الحشوية والمشمانيا البرازيمية )
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fly الرمؿ نوع مف ذباب  15هناؾ حوالي حتى دورة حياته حيث ثبت أف و ( دورا هاما في نقؿ المرض

  (Ashford, 2000; Desieux, 2004; Pearson, 2000) لممرض. اا أساسي عتبر ناقلاا يالفاصد 

أثنػػػاء  المشػػػمانياتقػػػوـ أنثػػػى ذبابػػػة الرمػػػؿ بنقػػػؿ العػػػدوم بػػػالطفيمي بعػػػد أف تصػػػاب هػػػي نفسػػػها بطفيمػػػي 

( يػػوـ تسػػتمر عمميػػة النمػػو لمطفيمػػي 14-3امتصاصػػها لمػػدـ الممػػوث مػػف أحػػد الثػػدييات وخػػلاؿ فتػػرة ) 

الممشػػػػػػوؽ لشػػػػػػكؿ ا( حيػػػػػػث تتعػػػػػػرض لتحػػػػػػوؿ أساسػػػػػػي نحػػػػػػو sand flyداخػػػػػػؿ ذبابػػػػػػة الرمػػػػػػؿ )

(promastigote)  وتتكػاثر أعػػداد كبيػػرة مػػف هػػذت السػوطيات بالانقسػػاـ المتوسػػط ويسػػتمر التكػػاثر فػػي

ة ويحصػػؿ انتػػاف شػػديد فػػي بمعػػوـ ذبابػػؿ إلػػى البمعػػوـ وتجويػػؼ الخػػد لمالمعػػي المتوسػػط لمذبابػػة ثػػـ ينتقػػ

ف أي تعػرض لمػ دغ مػف قبػؿ الذبابة بيف اليوـ السادس والتاس  مػف تػاريخ تنػاوؿ وجبػة الػدـ المصػابة وات

  (Vidyashankar, 2009).المشمانياالذبابة خلاؿ تمؾ الآونة سوؼ يفضي للإصابة 

أحد أهـ الخوازف  اث تعتمد مقولة أف الكلابأما كمستودعات لمعدوم بداء المشمانيا بدأت بعض الأبح

الكػلاب تمعػب الرئيسية لداء المشمانيا وم  تزايد عممية تربية الحيوانات الأليفة ضمف المنازؿ أصبحت 

 الجمػػػد. داء المشػػػمانيا  وأدورا هامػػػا فػػػي نقػػػؿ الإصػػػابة للإنسػػػاف سػػػواء فػػػي داء المشػػػمانيا الحشػػػوي 

(Gomes et al., 2007)  

 . وبشػػػػػػػكؿ عػػػػػػػاـ فػػػػػػػإف الكػػػػػػػلاب تفػػػػػػػي بالمواصػػػػػػػفات المطموبػػػػػػػة لتكػػػػػػػوف مسػػػػػػػتودعات فعالػػػػػػػة لمشػػػػػػػمانيا

(Dantas-Torres and Branda, 2006) 

خػازف كومنػذ فتػرة طويمػة  مسػاهـالمنزلػي( البشػر فقػد اعتبػر الكمػب الأليػؼ ) لعلاقتػه الوثيقػة مػ  ونظراا 

رئيسػػػػػي وعامػػػػػؿ أساسػػػػػي فػػػػػي نقػػػػػؿ المػػػػػرض للإنسػػػػػاف وذلػػػػػؾ فػػػػػي الصػػػػػيف وحػػػػػوض البحػػػػػر المتوسػػػػػط 

 (Ashford, 1996; Moreno and Alvar, 2002; Desjeux, 2004) .والأمريكيتيف
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بجانب المنازؿ أو حتى يمكف أف تعيش ضمنها م  البشر فهػذا  وعمى اعتبار أف الكلاب تتواجد دائماا 

  . ((Branda, 2006يساعد عمى استمرارية دورة انتقاؿ العدوم المنزلية للإنساف 

لسػنوات أو عميهػا  ويمكف لمكلاب أف تحمػؿ الإصػابة بالمشػمانيا دوف ظهػور أعػراض سػريرية واضػحة 

 (Alvar et al., 2004) .حتى طوؿ مدة حياتها

أكثػػر  Ibizian houndsوعمػػى الػػرغـ أف هنػػاؾ بعػػض سػػلالات الكػػلاب مثػػؿ كمػػب الصػػيد إيبيػػزاف 

 مقاومػػػػػػػػة لممػػػػػػػػرض مػػػػػػػػف غيرهػػػػػػػػا ولكػػػػػػػػف غالبػػػػػػػػا مػػػػػػػػا تكػػػػػػػػوف الكػػػػػػػػلاب عرضػػػػػػػػة للإصػػػػػػػػابة بالمشػػػػػػػػمانيا

 (Moreno and Alvar, 2002; Solano-gallego et al., 2000) 

مػػا تكػػوف نسػػبة  الحشػػوية حيوانيػػة المنشػػأ غالبػػاا ففػػي المنػػاطؽ التػػي تسػػتوطف فيهػػا الإصػػابة بالمشػػمانيا 

-Dantas)سػػريرية رة منهػػا لا تظهػػر عميهػػا أي أعػػراض إصػػابة الكػػلاب مرتفعػػة مػػ  وجػػود نسػػبة كبيػػ

Torres, 2006a)  وكانػت المشػمانيا الحشػويةinfantum zymodeme MON-1  المعزولػة مػف

 وثبت أف الكػلاب المصػابة هػي وسطسائدة في معظـ الحالات في حوض البحر الأبيض المت الكلاب

 longipalpis. (Pratlong et al., 2004)در العدوم لذبابة الرمؿ الفاصد مف نوع امص

% مػػف حػػالات داء المشػػمانيات 75وحسػػب منظمػػة الصػػحة العالميػػة فػػإف إقمػػيـ شػػرؽ المتوسػػط يمثػػؿ 

بشػػػػدة فػػػػي العػػػػراؽ الجمػػػػدي المبمػػػػي عنهػػػػا فػػػػي جميػػػػ  أنحػػػػاء العػػػػالـ ويتػػػػوطف داء المشػػػػمانيات الحشػػػػوي 

 (WHO, 2003) .والصوماؿ والسوداف واليمف

مػػف العلامػػات السػػريرية مػف جػػراء الإصػػابة بػػداء المشػػمانيا  اواسػػع طيفػا الإنسػػاف والكػػلاب ويظهػر عمػػى

حيػػث تتضػػمف العلامػػات السػػريرية تضػػخـ فػػي  ،حيػػث تتػػراوح مػػف عػػدـ الظهػػور إلػػى داء حشػػوي قاتػػؿ

ء غزو الطفيمي لمجهاز الشبكي البطاني والخلايا الممفاوية والبمعمية العقد الممفاوية والكبد والطحاؿ جرا

. وقد يحدث الموت نتيجة الإصابة بأمراض أخرم مصاحبة لمشمانيا او نتيجة الإصابة بالفشؿ الكموي

(Chappuis et al., 2007 ) 
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والوقايػة مػف هػذا نتيجة لاختلاؼ معدؿ تسارع اكتشاؼ أنػواع طفيميػات المشػمانيا ظمػت طرائػؽ العػلاج 

الػػداء بطيئػػة نسػػبيا عمػػى مػػدم القػػرف العشػػريف إذ لا توجػػد لقاحػػات متػػوفرة لمجابهػػة العػػدوم ولا أدويػػة 

 (Duncan et al., 2014) .وقائية وذلؾ بسبب تعقيد الاستجابة المناعية للإصابة بالمشمانيا

 :Objectives of study البحث ومبررات أهداف 1-2

عد مف أخطر ثلاث أمراض في العػالـ وذلػؾ مػف ذي يعف داء المشمانيا وال ى التقصييهدؼ البحث إل

لممػػرض فػػي محافظػػة حمػػاة لتكػػويف صػػورة كاممػػة عػػف  مهمػػلاا  اا خػػلاؿ الثػػوي الخػػازف والػػذي يعػػد مصػػدر 

المرض وواق  انتشارت مما يؤمف أساسا في المستقبؿ لتأميف خطط فعالػة لمكافحػة المشػمانيا مػف خػلاؿ 

لقمػة الدراسػات حػوؿ داء المشػمانيا فػي محافظػة حمػاة حيػث سػبؽ أف تمػت  هػا ونظػراا متابعة طرؽ انتقال

لػػى مػػف نوعهػػا لإعطػػاء صػػورة ( فدراسػػتنا هػػذت هػػي الأو 1527 ،البشػػر )الحنبظمػػي دراسػة انتشػػارها عنػػد

ف انتشار مرض المشمانيا بيف الكلاب التي تعد عامؿ مهـ في نقؿ المػرض للإنسػاف ويهػدد واضحة ع

 وذلؾ مف خلاؿ ما يمي9 الصحة العامة. 

 مانيا بيف الكلاب في محافظة حماةمعرفة واق  انتشار مرض المش. 

 تحديد نوع العترات المنتشرة بيف الكلاب مف أجؿ الربط بيف الإصابات الكمبية بالمشمانيا 

  .البشرية

 تحديد عوامؿ الخطورة لانتشار المشمانيا مف خلاؿ فحص أهـ ثوي خازف لها.  
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 Literature Review:الدراسة المرجعية  -2

 : تعريف المشمانيا 2-1

هػػػي مػػػرض طفيمػػػي ذو نمػػػط وبػػػائي لػػػه مظػػػاهر سػػػريرية متنوعػػػة مػػػف تقرحػػػات جمديػػػة إلػػػى  :لمشـــمانياا

أمراض حشوية شديدة تهدد حياة المصاب ويعتبر داء المشػمانيا مػرض حيػواني المنشػأ وتكػوف العػدوم 

 (Ashford, 1996 ; Dantas-Torres, 2006b)  البشرية عرضية

داء المشمانيا مرض طفيمي المصدر مف الأوالي التي تعيش في الدـ  تصنيف المشمانيا: 2-2

 Kinetoplastideرتبةو  Trypanosomatidae عائمةوالأنسجة للإنساف والحيواف الذي ينتمي إلى 

والتصػنيؼ  (1556 ،)داود  Leishmania، هذت العائمة تقسـ إلى ستة أجناس منها جنس المشمانيا 

 (Chappuis et al., 2006)حسب  ، لمطفيمػيالكامػؿ

Protista 
 

Kingdom 

Protozoa Subkingdom 

Sarcomastigophora Phylum 

Mastigophora Subphylum 

Zoomastigophora Class 

Kinetoplastida Order 

Trypanosomatina Suborder 

Trypanosomatidae Family 

Leishmania Genus 
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 ـ والحديث9يفي العالـ القدأهـ أنواع طفيميات المشمانيا 

Old World: Leishmania donovani, Leishmania tropica, Leishmania 

infantum, Leishmania major, Leishmania aethiopica. 

New World: Leishmania chagasi, Leishmania enriettii, Leishmania 

amazonensis, Leishmania venzuelensis, Leishmania braziliensis. 

 يوهػ ((L. tropicaجنس المشمانيا عمى ثػلاث أنػواع تصػيب الإنسػاف هػػي المشػمانيا المداريػة  يحتوي

 ( والتػػي(L. braziliensisالبرازيميػػة التػي تسػػبب مػػرض المشػػمانيا الجمديػػػة )حبػػػة حمػػب( والمشػمانيا 

 .L) ولشػػػمانيا دونوفػػػانىتسػػػبب مػػػرض المشػػػمانيا المخػػػاطي الجمػػػدي )داء المشػػػمانيا الأمريكيػػػة( 

donovani) يتسبب داء المشمانيا الحشو  والتي. (Pearson et al., 2000)  

 أشكال طفيمي المشمانيا:  2-3

 9هناؾ شكلاف لأنواع المشمانيا

 Promastigote form9السوط أمامي  الشكؿ-2

والجسـ الحركي في قاعدة السوط ويشاهد في إنػاث ذبابػة  وسط الطفيميفي  ةوالنواشكؿ الوهو مغزلي 

 ,Lutzomyia (Ritting and Bogdanوالجػػنس  phlebotomusالرمػػؿ العائػػدة إلػػى جػػنس 

2000) 
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 Amastgote form9اللاسوطي  الشكؿ-1

ويكػػػوف مسػػػتديرا ويتكػػػاثر بواسػػػطة الانشػػػطار  ثػػػديياتالخازنػػػة مػػػف ال ثويػػػاءالموجػػػود فػػػي الإنسػػػاف والأ 

يػة ونقػي العظػـ فشػية المخاطيػة والعقػد الممالثنائي البسيط داخؿ الخلايا البمعميػة الكبيػرة فػي الجمػد ولأغ

.والطحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ

  

 

 

 

 

 

 

 

 (Sience direct) المسوط.شكؿ الاللاسوطي و الشكؿ  9 أشكاؿ طفيمي المشمانيا(2)الصورة
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 سريريا: أشكال المرض  2-4

  منها9هناؾ أشكاؿ متعددة لهذا المرض بحسب المظاهر السريرية المختمفة له 

سبب كفػات جمديػة تتمثػؿ بشػكؿ يهو أكثر أشكاؿ المشمانيات شيوعا و  9المشمانيا الجمدي داء-1-3-2

تسػػػبب نػػدوبا دائمػػة وعجػػػز  أساسػػي فػػي التقرحػػات عمػػػى الأجػػزاء الظػػاهرة مػػػف الجسػػـ والتػػي يمكػػف أف

% مػػػػف حػػػػالات داء المشػػػػمانيا الجمػػػػدي فػػػػي الأمػػػػريكيتيف وحػػػػوض البحػػػػر 84حػػػػوالي  شػػػػكؿخطيػػػػر وي

ألػؼ  555المتوسط والشػرؽ الأوسػط ووسػط كسػيا ويقػدر عػدد الحػالات الجديػدة سػنويا بمػا يتػراوح بػيف 

 ألؼ منها  155إلى مميوف حالة عمى الصعيد العالمي ولكف لا تبمي المنظمة إلا بحوالي 

 
 ( 1525الصحة السورية،  )وزارةيا الجمدية عند الإنساف. 9 المشمان(1الشكؿ)

 

 (1528، )العبيدي(9 المشمانيا الجمدية عند الكلاب. 2)الصورة
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ويسػػبب التمػػؼ الجزئػػي أو الكمػػي لمغشػػية المخاطيػػة  9المشػػمانيا الجمػػدي المخػػاطي داء-1-3-1

ت المخػاطي الجمػدي مشػمانيا% مػف حػالات داء ال85لمنؼ والفـ والحنجػرة ويتركػز فػي أكثػر مػف 

 في دولة بوليفيا والبرازيؿ واثيوبيا والبيرو 

 

 ( 9WHO, 2012 كفة جمدية ناتجة عف الإصابة بداء المشمانيا الجمدي المخاطي. )(3)الصورة

% 84وهػػو مػػرض مميػػت فػػي  azar)-(kalaالمشػػمانيا الحشػػوي المعػػروؼ أيضػػا  داء-1-3-2

غيػر منتظمػة مػف الحمػى وفقػداف الػوزف وتضػخـ  وبػاتويتميز بنت إذا ترؾ دوف علاج مف الحالا

الطحػػػاؿ والكبػػػد وفقػػػر الػػػدـ وتتركػػػز معظػػػـ حالاتػػػه فػػػي البرازيػػػؿ وشػػػرؽ إفريقيػػػا والهنػػػد ويقػػػدر عػػػدد 

المنظمػة بنسػػبة  مػيبألػؼ حالػة سػنويا ت   85ألػؼ و 45ف حالاتػه الجديػدة حػوؿ العػالـ بمػا يتػراوح بػي

 مرض يمكف أف يسبب فاشيات ووفيات % فقط منها وهو 34- 14تتراوح مف 
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 (WHO, 2000(9 الأعراض السريرية لداء المشمانيا الحشوي عند الإنساف. )4)الصورة

   
 (.Solano et al., 2011المشمانيا الحشوية عند الكلاب. )(: 6)الصورة
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  المشمانيا:داء انتقال  2-5

كؿ نوع مف أنػواع المشػمانيا يتكيػؼ لنقمهػا نػوع  فالمشمانيا مف النواقؿ الحيوية وأطفيمي تقاؿ ان عدي

ػ معيف مف ذبابة الرمؿ حيػث أف الإنػاث حصػراا  ف تتغػذم عمػى الػدـ وخاصػة فػي الأجػواء الرطبػة م 

الخالية مف الرياح والأمطار حيث تكوف نشيطة في أثناء الميؿ وفترة الفجر وينقؿ طفيمي المشمانيا 

ر مػػػػف خػػػػػلاؿ ذبابػػػػػة الرمػػػػؿ مػػػػػف جنسػػػػػي بطريقػػػػة غيػػػػػر مباشػػػػرة مػػػػػا بػػػػػيف مضػػػػيؼ ومضػػػػػيؼ كخػػػػػ

Lutzomyia, Phlebotomus .(Gallego Solano et al., 2009)   

يحصؿ انتقاؿ الطفيمي عف طريؽ لسعة الحشرة وسحب كمية مف الدـ وتعتبػر هػذت المرحمػة مهمػة 

 .(Ates et al., 2013)جدا في انتقاؿ الطفيمي 

الشخص السميـ المجروح عف طريؽ التمػاس كما يمكف انتقاؿ المرض مف الشخص المصاب إلى 

الإيػدز( وكػذلؾ ترافقػة مػ  نقػص المناعػة المكتسػب )ويمكف أيضػا أف تحصػؿ الإصػابة بػالمرض م

 ,Vidyashankar and Agrawal)عػف طريػػؽ اسػػتخداـ المحػاقف الطبيػػة المموثػػة بػػالطفيمي 

2007). 

مؿ يحدث تفاعؿ ما بيف طفيمػي أنثى ذبابة الر  لدغةوعند دخوؿ الطفيمي إلى الشخص السميـ بعد 

المشػػمانيا والخلايػػا المناعيػػة لممضػػيؼ بصػػورة مباشػػرة بعػػد حقػػف ذبابػػة الرمػػؿ الطفيمػػي عنػػد سػػحبها 

 ,peters)لمػػدـ إذ تحصػػؿ اسػػتجابات التهابيػػة فػػي الأنسػػػجة التػػي تحػػيط مكػػاف الحقػػف والمسػػػ  

2008). 

صػػػبلأ الأشػػػكاؿ أماميػػػة السػػػوط تبػػػدأ عمميػػػة دخػػػوؿ الطفيمػػػي إلػػػى داخػػػؿ الخميػػػة البمعميػػػة عنػػػدما ت 

المعدية بتماس مباشر م  غشاء الخمية ينتج عف التماس ترابط يعتمد عمى نوعيف مػف المحػددات 

 البروتينية السطحية هي 9
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Lipophsphoglycan (LPG) , Glycoprotein63 (gp63)  التػي تتفاعػؿ مػ  مسػتقبلات

  .الخمية البمعمية إلىالخلايا الالتهابية لمبلاعـ ويتـ بعدها دخوؿ الطفيمي 

يمتمؾ الطفيمي ميكانيكية خاصة ليحمػي نفسػه مػف التحمػؿ داخػؿ المضػيؼ الفقػاري يمكػف تفسػيرها 

كمػا أف  ،جسػاـ الحالػة فػي الخميػة البمعميػةبتثبيط الأنزيمات الحالة وانزيمات أخرم موجودة في الأ

 speroxideود أنزيمات مثؿ بسبب وجأنواع طفيمي المشمانيا تستطي  تجنب الانفجارات التنفسية 

dismutase  ويجػػب الإشػػارة إلػػى أف هػػذت الآليػػة هػػا مػػف تػػأثير الجػػذور الأوكسػػجينية  التػػي تحمي

والتوكسػػػػوبلازما والتريبونوزومػػػػا ( حيػػػػث أف هػػػػذت  المشػػػػمانياهػػػػي صػػػػفة مشػػػػتركة بػػػػيف الأجنػػػػاس ) 

الأجنػػاس لهػػا القػػدرة عمػػى إيقػػاؼ الانفجػػارات التنفسػػية وتثبػػيط عمػػؿ الأنزيمػػات الحالػػة التػػي تنػػتج 

   (Casadevall and Pirofski, 2009)متأيضات أوكسيجينة قاتمة لتمؾ الكائنات 

  

  (.Annette., 2011الرمل. )المشمانيا داخل انثى ذبابة (: تطور طفيمي 7)الصورة
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 :دورة الحياة 2-6

 نساف عف طريؽمراض الطفيمية الحيوانية المصدر، يصاب بها الإيعد مرض المشمانيا مف ضمف الأ

 ىثناء المسػاء، عمػأنثى ذبابة الرمؿ، وهذت الحشرة صغيرة الحجـ، وليس لها صوت عند طيرانها ألدغ 

الحػػار الرطػػب، لػػذلؾ فػػاف نشػػاطها يػػزداد فػػي رض، وتعػػيش فػػي الجػػو ارتفػػاع مػػنخفض مػػف سػػطلأ الأ

 الصيؼ، وتتغذم عمى دـ الانساف او الحيواف فصؿ

 ((Rebollar et al., 2005. 

وعنػػدما تمػػتص دـ انسػػاف او حيػػواف مصػػاب مثػػؿ )الكػػلاب او الثعالػػب( فػػاف اوؿ خطػػوة تحػػدث هػػي 

الػذي يتكػاثر فػػي معػدة الحشػرة ثػـ يصػؿ الػػى  السػوط،الطػور العػديـ السػوط الػى الطػػور امػامي  تحػوؿ

تحقف  فإنهامف الامعاء الوسطى ليستقر في لعابها، وعند لدغها انساناا او حيواناا سميماا  الجزء الامامي

 (Salomon et al., 2007)  .هذت الطفيميات في جسمه مسببة له المرض

ري نتيجػػة لتجمعهػػا بفعػػؿ التمػػؼ الحاصػػؿ فػػي اعنػػدما تبتمػػ  الخلايػػا البمعميػػة الطفيمػػي فػػي الحيػػواف الفقػػ

 ساعة، 12-24الانسجة جراء لدغة الحشرة وفيها يتحوؿ الى الطور عديـ السوط خلاؿ مدة قصيرة 

 نهػا تنفجػر وتتحػرر الاطػوارإويستمر بالانقساـ داخؿ البلاعـ وعندما تمتمئ الخمية البمعمية بالطفيمي ف

معميػػة وعنػػدما تقػػوـ الحشػػرة الناقمػػة بتنػػاوؿ وجبػػة دـ مػػف عديمػػة السػػوط لتصػػيب غيرهػػا مػػف الخلايػػا الب

وهكذا تعػيد دورة الحياة مػف خذ الطور عديـ السوط في الدـ المحػيطي أنها تقوـ بإالمصاب ف المضيؼ

 (Killick – Kendrick, 1990) د.جدي

 ،خػػر او مػػف حيػػواف الػػى اخػػركلػػى إشػػخص مػػا مػػف إف ذبابػػة الرمػػؿ تنقػػؿ طفيميػػات مػػرض المشػػمانيا إ

ينتقػؿ مػف انسػاف الػى انسػاف، واثبتػت الدراسػات  الهنديػة( قػدشػمانيا يسػمى )الكػلازار نوع مػف الم وهناؾ
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عػف حػدوث المػرض نتيجػة نقػؿ الػدـ مػف اشػخاص  (Sundar et al., 2010) اجراهػا الحديثػة التػي

 .(7)الصورة المرض. لهذاحامميف 

 

 

 

 

 

 (WHO, 2000الفقاري واللافقاري. ) (: دورة حياة طفيمي المشمانيا في الثويين8)الصورة

  :عوامل الخطر الرئيسية 2-7

قد يزيد و  المشمانيايزيد الفقر مف احتمالات الإصابة بداء  9الاجتماعية الاقتصادية الظروؼ-1-6-2

سػػوء الظػػػروؼ السػػػكنية والظػػػروؼ الصػػػحية فػػي المنػػػازؿ )قصػػػور إدارة النفايػػػات أو الصػػػرؼ الصػػػحي 

ذبػاب الرمػؿ واسػتراحتها فضػلا عػف إمكانيػة وصػولها لمبشػر وينجػذب ذبػاب المفتوح( مػف مواقػ  تكػاثر 

ؿ عػػض النػػاس والتغذيػػة عمػػى دمػػائهـ كمػػا أف السػػموؾ هالرمػػؿ إلػػى المسػػاكف المزدحمػػة لأنػػه مػػف السػػ

 البشري مثؿ النوـ في الخارج أو عمى الأرض قد يزيد مف احتمالات الإصابة بهذا الداء.

الػػػػنظـ الغذائيػػػػة التػػػػي تفتقػػػػر إلػػػػى البػػػػروتيف والطاقػػػػة والحديػػػػد تزيػػػػد 9 التغذيػػػػة سػػػػوء-1-6-1 

 .( والزنؾ مف احتمالات تطور العدوم إلى مرحمة المرض المتقدـAوالفيتاميف )
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عػػدد كبيػػر مػػف غالبػػا مػػا تحػػدث أوبئػػة داء المشػػمانيات عنػػدما ينتقػػؿ  السػػكاف9 تنقػػؿ-1-6-2

 .مكثفا لممرضتشهد انتقالا جديدة إلى مناطؽ  ضعيفي المناعةالأشخاص 

بػػالتغيرات فػػي  المشػػمانياالإصػػابة بػػداء  ؿقػػد يتػػأثر معػػد 9البيئيػػة والمناخيػػة التغيػػرات-1-6-3

ؤثر تغيػػر المنػػاخ عمػػى يػػة و اجيػػوالتوغػػؿ البشػػري فػػي المنػػاطؽ الحر التحػػوؿ الحضػػري أو إزالػػة الغابػػات 

مػا يػؤثر عمػى أعػداد انتشار داء المشمانيات مف خلاؿ التغيرات في درجات الحرارة وهطػوؿ الأمطػار م

ذبػػػاب الرمػػػؿ وتوزيعهػػػا الجغرافػػػي كمػػػا يتسػػػبب الجفػػػاؼ والمجاعػػػة والفيضػػػانات فػػػي هجػػػرة النػػػاس إلػػػى 

 (who, 2023مناطؽ تشهد انتقالا مكثفا لمطفيمي )

 :Pathogenesis of Leishmaniasis إمراضية داء المشمانيا 2-8

لممػراض حيوانيػة المنشػأ الهامػة فػي الانسػاف ( واحػد مػف العوامػؿ المسػببة CL) الجمػدي داء المشػمانيا

 العرضػية وغيرهػا مػفلأثوياء وكذلؾ الحاؿ م  ا الحياة،يمكف أف تسبب التهابات خطيرة وتهدد  والتي

يميػػة فػػاف مواجهػػة الحيوانػػات )وخاصػػة القػػوارض والكػػلاب( وكمػػا هػػو الحػػاؿ فػػي معظػػـ الامػػراض الطف

المعقػػدة بػػيف الاسػػتجابات المناعيػػة لممضػػيؼ وعوامػػؿ مػػراض يعتمػػد عمػػى التفػػاعلات الإنسػػاف لهػػذت الأ

 Ridley,2004)المشمانيا  الفوعة مف أنواع

  المشمانيا9ومف أهـ عوامؿ الضراوة في 

 Acid Phosphatase Enzymes (APE)9أنزيمات الفوسفاتيز الحامضية  -1-7-2

معروفػػػػة باسػػػػـ الفوسػػػػفاتيز الحامضػػػػي مػػػػف الانزيمػػػػات المحممػػػػة الهامػػػػة فػػػػي المشػػػػمانيا الجمديػػػػة، وهػػػػي 

(EC3.1.3.2التي تتواجد في العديػد مػف انػواع الكائنػات الحيػة الدقيقػة ). الانزيمػات  إف مصػدر هػذت

وطية وعمى اسطلأ الأغشية هو جهاز كولجي ، وقد تتواجد في الشبكة الإندوبلازمية ، المستممات الس

 . (Doyle and Dwyer, 2005) الخارجية
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مف قبؿ الخلايا البمعمية،  O2, H2O2المؤكسدات  منتجات تخميؽ وقؼيمعب دور مهـ في APEػ ال

تحػت الظػروؼ البيئيػة غيػر الطفيمي وحماية الطفيمي  ايضا له وظائؼ عممية مهمة في حركة ووظيفة

كثػػػػػػر بمػػػػػػرتيف ممػػػػػػا هػػػػػػو فػػػػػػي أتكػػػػػػوف  APEػ لمػػػػػػ Amastigotsطػػػػػػور ف الضػػػػػػراوة فػػػػػػي إ الملائمػػػػػػة،

يسػػػمى خػػػارج خمػػػوي ولكػػػف عممػػػه غيػػػر واضػػػلأ  APE هنػػػاؾ نػػػوع اخػػػر مػػػف اؿو  Promastigotطػػػور

(Soares et al., 2008). 

 Proteas9أنزيـ  -1-7-1

 ونشػاط megasomesيسػمى في تركيػب  Amastigotsالمسوط يوجد هذا الانزيـ في الطور غير 

 metalloprotease اؿ KD-Gp63)) هػذا الإنػػزيـ يػرتبط مػػ  البػروتيف سػػكري رئيسػػي فػي السػػطلأ

 الخػارج خمػوي Promastigotلكػلا الطػوريف  lipophosphoglycan تمدة عمى وجػود الزنػؾ والمع

 .((Bates and Rogers, 2007 خمويالداخؿ  Amastigotsو

)ويسػػػمى  phالمثمػػى  ضػػػةمو درجػػة الحضػػػراوة داء المشػػمانيا عنػػػد مهػػـ جػػػدا فػػي  Proteasأنػػػزيـ  ديعػػ

وظائفػػه حمايػة الطفيمػي فعنػدما تبتمعػه خميػػة  أيضػا الانػزيـ الممػرض لمشػمانيا او انػزيـ الحمايػػة( اذ أف

 PHة ضو مالح درجة واليوريا تغيراف  NH4بنجػػاح، يحدث اف الأمونيا macrophageالبمعـ الكبير 

ومف   hydrolyze lysosomal proteinولبػػػروتينات التحمؿ phagolysosomesلمجساـ الحالة 

إف طػور   CR3,CR1تقبلات المػتمـ لمبالعػات   مسػنه مهـ في ربط طفيمي المشمانيا مػجهة أخرم فإ

Amastigots  ذو فعاليػة عاليػة لػؿProtease  ممػػا طػورPromastigot  لػذلؾ يعػزم دور الضػػراوة

 ;Huber et al., 1998) (Klein, 2004; Chaudhuri and Chang,1988في الكائف 

 

 Lipophosphoglycan coat (Lpg)9المركب لايبو فوسفو كميكاف  -1-7-2
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 الػػذي يغطػػي كػػؿ السػػطلأ الخػػارجي لخميػػة Lipophosphoglycanتمتمػػؾ انػػواع المشػػمانيا المركػػب 

ومسػتقبؿ الاشػارة هػذا يشػترؾ فػي  ،1-يستحث اتصاؿ المستقبلات مثلا المستقبؿ Lpgالمشمانيا، واؿ 

   (Robert et al., 2011)الثدييات بة المناعية الطبيعية في الاستجا حث

 glycan فالمركبباختلاؼ الأنواع والمرحمة في دورة حياة الطفيمي،  Lpgيختمؼ التركيب الدقيؽ لمػ 

المرحمػة  يمكف استخدامها كدليؿ لاختلاؼ الطور او Lpgبشكؿ خاص والتنوعات المختمفة لؿ  متغير

 .(Gerald et al., 2000الحياة )في دورة 

 الآليات التي مف خلالها يقوـ وكذلؾ تعزيزمف قبؿ الطفيمي لتعزيز بقائه في المضيؼ  Lpgيستخدـ 

داخػػػؿ حيػػػث تسػػػتطي  طفيميػػػات المشػػػمانيا اف تعػػػيش  لممضػػػيؼ،الطفيمػػػي بتحػػػوير الاسػػػتجابة المناعيػػػة 

macrophages وتحتػػػاج لمنػػػ  الخميػػػة البمعميػػػة مػػػف قتمهػػػا. يكػػػوف لػػػؿLpg  دور فػػػي مقاومػػػة نظػػػاـ

بػػػدأ الاسػػػتجابة التأكسػػدية، وكػػػذلؾ الاسػػتجابة الالتهابيػػػة ومنػػػ  الخلايػػا التائيػػػة القاتمػػػة  تثبػػيط المػػتمـ،

 .Wolday et al., 2004)بالمشمانيا )البلاعـ المصابة  الطبيعية مف تمييز

 المشمانيا:داء  وبائية-2-9

هناؾ نوعيف مف المصطمحات التي تستخدـ في منظمة الصحة العالميػة لهػذا الػداء همػا داء المشػمانيا 

 (WHO, 2011)الجمدي في العالـ القديـ وداء المشمانيا الجمدي في العالـ الحديث 

فتػػرة الحضػػانة فػػي مختمػػؼ أنػػواع داء المشػػمانيا مػػف عػػدة أيػػاـ حتػػى عػػدة سػػنوات ولكػػف عػػادة مػػا تتػػراوح 

أشهر في داء المشمانيا الجمدي تظهر الأفات الجمدية الأولية عادة  5في حدود عدة أسابي  إلى  تكوف

صػػػػابته لموعيػػػػة حيػػػث فتػػػػرة ا  أشػػػػهر 5-1لحضػػػػانة بمعػػػػدؿ بعػػػد عػػػػدة أسػػػػابي  مػػػػف دخػػػوؿ الطفيمػػػػي وات

 Faulde et al., 2008)) 
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الإنسػػاف  دبينمػػا فػػي منػػاطؽ أخػػرم يعػػ بػػداء المشػػمانيا الكػػلاب مسػػتودع رئيسػػي لإصػػابة الإنسػػاف دتعػػ

. وهكػػذا يعتبػػر الإنسػػاف وبعػػض الحيوانػػات القريبػػة يسػػاعد فػػي زيػػادة انتشػػارتلممػػرض و  الرئيسػػي الخػػازف

منػه المضػػيؼ العرضػػي لكثيػػر مػف أنػػواع المشػػمانيا والتػػي تحػػتفظ بػدورات بػػيف الحيوانػػات البريػػة وذبػػاب 

لأنػواع ممكػف أف تحفػظ فػي الكػلاب والقطػط ا وبقيػة L. ssp، L. tropica، L. infantumالرمػؿ 

والقػػػوارض تزيػػػػد مػػػف مخػػػػاطر الانتقػػػاؿ إلػػػػى الإنسػػػػاف والحيوانػػػات السػػػػائدة الأخػػػرم ممكػػػػف أف تشػػػػترؾ 

 بػ9 عند الإصابة ثانوي يؼكمض

L. donovani, L. major, L. exicana, L.  guyaensis, L. chagasi, L. tropica 

and  L. peruviana.  

 ف أحيانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا ممكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف أف تصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاب الحيوانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاتولكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ وتتكيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ للإنسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف

Elamin et al., 2005; Kerr et al., 2008)) 

إف التغيرات التي طرأت عمى البيئة لها تأثير قوي عمى وبائيات داء المشمانيا حيث اقترح بػأف التوزيػ  

 ,.Jourquera et al)وقػػوة المػػرض سػػوؼ تتػػأثر بتغيػػر المنػػاخ النػػاجـ عػػف الاحتبػػاس الحػػراري 

1998) 

العػػالـ الجديػػد هػػي النواقػػؿ  Lutzomyiaالعػػالـ القػػديـ و  Phlebotomusذبػػاب الرمػػؿ مػػف جػػنس  إف

هػػذت هػػي النػػاقلات المعروفػػة الوحيػػدة القػػادرة عمػػى الانتشػػار  سػية المسػػؤولة عػػف نقػػؿ المػػرض حاليػػاالرئي

لمشمانيا مف والبراغيث والقراد لـ تظهر كناقلات مختصة وم  ذلؾ فقد تـ رصد حالات نادرة مف داء ا

خلاؿ تبػادؿ الػدـ أو سػوائؿ الجسػـ والمخالطػة المباشػرة وحالػة واحػدة عمػى الأقػؿ مػف الانتقػاؿ الجنينػي 

عػػػػاطي المخػػػػدرات عػػػػف طريػػػػؽ الحقػػػػف الوريػػػػدي ووبائيػػػػة داء المشػػػػمانيا تعتمػػػػد عمػػػػى توالمحػػػػاقف بػػػػيف م

ؽ والحػالي مػف مجتمػ  خصائص الأنواع الطفيمية والخصائص البيئية لمواقػ  الانتقػاؿ والتعػرض السػاب
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الإنسػػاف لمطفيمػػي وعمػػر المضػػيؼ والتثبػػيط المنػػاعي والموسػػـ ونػػوع هيكػػؿ المبنػػى أو المنػػزؿ والتوزيػػ  

 (De Lima et al., 2008)الجغرافي والتفاوت الواس  لمسموؾ البشري 

بمد مف شماؿ الأرجنتيف  77فإف المرض متوطف في  (Who, 2011)ووفقا لمنظمة الصحة العالمية 

لشػػرقي( والشػػػرؽ الأوسػػػط عػػػدا الجنػػػوب اات المتحػػػدة وجنػػوب أوروبػػػا وكسػػيا )إلػػى جنػػػوب ووسػػط الولايػػػ

% مػػف الحػػالات لجميػػ  أنحػػاء 85( ولػػيس فػػي اسػػتراليا وأكثػػر مػػف ؿخاصػػة فػػي وسػػط وشػػماوافريقيػػا )

ماؿ شػرؽ البرازيػؿ اؿ والسػوداف )العػالـ القػديـ( وشػالعالـ تحدث في بنغلادش وشماؿ شػرؽ الهنػد والنيبػ

 (Caceres et al., 2007)( )العالـ الجديد

  القديـ9خمسة عمى الأقؿ مف الأنواع تسبب داء المشمانيا الجمدي في العالـ 

L. donovani, L. infantum, L.tropica, L. aethiopica, L. major 

تسبب المرض الحشوي  L. donovani أما ,L.tropica L. majorوأكثر الإصابات كانت مف نوع 

المرض الحشػػػوي بػػػيف الجنػػػود الأمػػػريكيف الػػػذيف يخػػػدموف فػػػي شػػػبه الجزيػػػرة بػػػ تتسػػػبب azar)-(kalaا

 .(Shiraz and Syed, 2007) داء المشمانيا الجمدي L.tropica و العربية

المسػتوطنة الجديػدة مضػافة لمبػؤر تأخذ الحالات حوؿ العالـ منحػى يتجػه للارتفػاع بسػبب وجػود البػؤر 

القديمة حيث لـ يتـ التحكـ في الأوبئة مما أدم لتوس  المناطؽ الموبػوءة بسػبب التحػولات فػي التنميػة 

والسػكاف ويسػػاهـ فيػػروس نقػػص المناعػػة المكتسػػب المرافػػؽ لمشػػمانيا فػػي الػػدوؿ الغربيػػة حيػػث أصػػبحت 

 .مرضػػػى نقػػػص المناعػػػة المكتسػػػب% مػػػف 8العػػػدوم تهػػػدد وبشػػػكؿ خطيػػػر فػػػي جنػػػوب غػػػرب أوروبػػػا 

Rosenthal et al., 2003)) 

المشمانيا توسعت بشكؿ كبير م  زيادة فػي عػدد الحػالات  فيها فالمناطؽ التي تتوطف 2882منذ عاـ 

المسػػجمة بسػػػبب الانتشػػػار الجغرافػػي ويرجػػػ  ذلػػػؾ إلػػى عوامػػػؿ تتعمػػػؽ فػػي التنميػػػة والمشػػػاري  الضػػػخمة 
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ة لممشاري  مف صن  الإنسػاف مػ  الأثػار البيئيػة مثػؿ شػبكات الػري والهجرة مف الريؼ لممدينة بالإضاف

زالة الغابات التي تسهـ في انتشار داء المشمانيا   .((Van Thiel, 2010والآبار وات

لا يػػزاؿ متوطنػػاا فػػي حمػػب ACLتسػػبب التػػي  L. tropicaفػػي الجمهوريػػة العربيػػة السػػورية وجػػد بػػاف 

 CLمػػػف جميػػػ  حػػػالات 90٪ تمثػػػؿ ACLالػػػػ . اف دمشػػػؽ ومدينػػػةوحمػػػاة  اللاذقيػػػة، إدلػػػب،وكػػػذلؾ فػػػي 

 بسػبب ZCLوليس هناؾ دليؿ عمى وجػود مضػيؼ خػازف غيػر بشػري. الػػ P. sergentiهي ناقلاته 

L.major  وناقلاتػػه هػػي والحسػػكة،الػػزور  –ديػػر  دمشػػؽ،تحػػدث فػػي المنػػاطؽ الريفيػػة بػػالقرب مػػف 

P.papatasi  وحػػالات الػػػ  القػػوارض،والمضػػيؼ الخػػازف هػػيZCL  ٪ مػػف الحػػالات 10يمثػػؿCL 

 .((WHO, 2008 15555 المسجمة أكثر مف CLالسنوي ؿ حالات والعدد 

يػػػرافمػػػف حػػػالات المشػػػمانيا الجمديػػة فػػػي أفغانسػػػتاف،  85%تنتشػػر أكثػػػر مػػػف  ، والسػػػعودية، وسػػػورية. وات

 .سويداءدرعا وال وتنتشر المشمانيا الجمدية في سورية م  وجود حالات قميمة مف المشمانيا الحشوية في

الكبػرم، حيػث تنتشػر فػي  نوع ناجـ عف المشػمانيا نوعيف9تقسـ المشمانيا الجمدية وبائيا في سورية إلى 

ودير الزور، والحسػكة، و  الضمير، والناصرية، والرحيبة، وشرؽ قاسيوف،هي عدة مناطؽ مف سورية 

  (.Klaus SN et al., 1999, Postigo, 2010الرقة )

وحمػػػب، وحمػػػات، وادلػػػب، وغػػػرب قاسػػػيوف،  المداريػػػة الصػػػغرم فػػػي طرطػػػوس، بينمػػػا تنتشػػػر المشػػػمانيا

ويعػود  (Marouf, 2006)مناطؽ انتشار الفواصػد  واللاذقية. ويترافؽ انتشار المشمانيا في سورية م 

خازنػػا  ويعػد الانسػافالباباتاسػية والسػػرجنتية.  انتشػار المشػمانيا المداريػة فػػي المنػاطؽ السػابقة لمفاصػػدة

الكبرم فتنتشر في منطقتها  مشمانياثانوية. أما ال بينما تمعب الحيوانات الأخرم دور خوازف أساسيا لها

ثػػػانوي، بينمػػػا يمعػػػب دور الخػػػازف الأساسػػػي جػػػرذ  الفاصػػػدة الباباتاسػػػية ويمعػػػب الإنسػػػاف دور خػػػازف

  بساموميس.
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زف مف خلاؿ توفير انتشار النوعيف، حيث تمعب دورا في الحفاظ عمى الخا تمعب البيئة دورا هاما في 

 حيث يتغذم الجرذ عمى عشبة الشناف وينتشر في المناطؽ التي تتوفر فيها. وغالباا  الغذاء الملائـ له،

منػاطؽ انتشػار المػرض هػي منػاطؽ مخالفػات سػكنية تفتقػر إلػى الخػدمات العامػة، ممػا يػوفر  ما تكوف

  .الملائمة لتكاثر الحشرة الناقمة البيئة

الحشػوي فػي  تمشمانيات الحشوي في سورية، فمقد شخصت إصابتاف بداء المشمانياأما بالنسبة لداء ال

ميػػة مػػف الكػػلاب فػػي المنطقػػة نفسػػها. يالطف مشػػمانياـ، كمػػا عزلػػت طفيميػػات ال1058منطقػػة كسػػب عػػاـ 

محافظات إدلب، وحمػب،  ت الحشوي فيمشمانياوشخصت في السنوات الأخيرة إصابات جديدة بداء ال

  .(Marouf 2006, Tayeh et al., 1997) ودرعا، واللاذقية، وطرطوس

قػرم  فػيحيػث يتواجػد  الشمالية،قة الحدود في منط ACL، يحدث حالة سنويا300هنالؾ  الأردف في 

وادي  فينتشػر عمػى نطػاؽ واسػ  فػيZCLالػػ امػا  البشرية،خازنة غير  أثوياءريفية عمى افتراض وجود 

 (WHO, 2008) .عمى البحر الميت دف بشكؿ خاص في منطقة سويمةالأر 

الػذي  Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis  (ACL) داء المشمانيا الجمػدي فػي إيػراف

الشػرقي  مدينػة فػي الوسػط والجنػوب و الجنػوب الشػرقي و الشػماؿ 14فػي  ينتشػر L. tropicaتسػببه 

 مضيؼ خازف غير الانساف فيوليس هناؾ دليؿ عمى أي  P. sergenti  مف البلاد، و ناقلاته هو

 Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis  (ZCL) حيف أف داء المشمانيا الجمدي حيواني المنشأ

 عمى نطاؽ واس  في الوسػط والجػنوب و الشمػػػاؿ و الشمػػاؿ الشػرقي، انتشر L. majorالتي تسببها 

  .1558فػي عػػاـ 44792 ى إلػ 2008في عػػػاـ  25729المسجمة مف  CLوارتفعت عدد الحالات الػ

(Davami et al., 2010) 

 وناقلاتهػافػي الجػزء الجنػوبي الغربػي مػف الػبلاد، L. tropicaفي المممكة العربية السػعودية تنتشػر الػػ 

يحػدث بشػكؿ رئيسػي فػي المركػز وشػرؽ  L. majorالتػي تسػببها  ZCLحػيف ي فػ P. sergentiهي 
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أوائػؿ  حالة منػذ 4000وقد انخفض العدد السنوي الى النصؼ مف P. papatasi هيالبلاد. ناقلاته 

حيث تـ الإبلاغ عف داء أوطانها.  ومعظـ هذت الحالات تظهر في القوات المتمركزة بعيدا عف 2875

حػرب الخمػيج  منػذوالعػراؽ السػعودية  المشمانيا مف قبؿ القوات الامريكيػة المتمركػزة فػي المممكػة العربيػة

 .WHO, 2008; Ojha, 2007)الحشوي )بما في ذلؾ داء المشمانيا 1990 ـفي عا

في العراؽ داء المشمانيا متوطف في جنوب البلاد بشكؿ رئيسي م  حالات لا يمكف الاسػتهانة بعػددها 

 (. AL-Aubaidi, 2007) حالة سنوية 1555لية بمغت تقريبا مناطؽ الشماالفي 

 

 

المشمانيا الجمدية في إقميم شرق المتوسط والوطن العربي. (: التوزيع الوبائي لداء 9)الصورة

(WHO, 2012 ) 

 
 ت:مشمانياالداء ل المخبري التشخيص-2-11
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 الجمدية:  مشمانياال - أ
 ت الجمػػدي فػيمشػمانيايمكػف أف يخطػػئ الأطبػاء غيػػر المعتػاديف عمػػى رؤيػة حػػالات الإصػابة بػػداء ال

العنقوديػة  بكتيريػة عاديػة خاصػة بعػد عػزؿ بكتيريػاتشػخيص الآفػة، حيػث يمكػف أف يعتبرونهػا كعػدوم 

الذهبيػػػة مػػػف عينػػػات الجمػػػد التػػػي يػػػتـ أخػػػذها لإجػػػراء فحػػػص بكتيػػػري. ويشػػػكؿ وجػػػود كفػػػات جمديػػػة فػػػي 

 الجمديػة مشػمانيال المناطؽ المكشوفة مف الجسـ مضى عميها عدة أشهر دليلا عمى إصابة جمدية تعود

(Harris et al., 1998). 

السػػريرية عػػراض ويعػػود ذلػػؾ لمتنػػوع الكبيػػر لمت الجمػػدي تحػػديا لمطبػػاء مشػػمانيايشػػكؿ تشػػخيص داء ال

 مشػمانياطفيميػات ال التي يسببها، والاختلاؼ في شدة الآفات الجمدية وعمرها في جسـ المريض، وتنوع

الجمديػػػة المختمفػػػة  بػػػيف تشػػػخيص هػػػذا الػػػداء والأمػػػراضت الجمػػػدي، والخمػػػط مشػػػمانيالػػػداء الالمسػػػببة 

الفطػػػار الكروانػػػي،  مثػػػؿ داء السػػػؿ الجمػػػدي، وداء الجػػػذاـ، وداء الشػػػعريات المبوغػػػة، وداءالمشػػػابهة 

   والأوراـ الخبيثة

(Chulay, 1991; Kaneria et al., 2005; Reithinger et al., 2007)  

 تعػد القصػة السػريرية لممػريض، ومكػاف الإقامػة، أو السػفر إلػى منػاطؽ موبػوءة بهػذا المػرض، ووضػ 

 التػػي يقطنهػػا، دلالات تشػػير إلػػى احتماليػػة الإصػػابة بهػػذا الػػداء. يػػؤدي التشػػابه الكبيػػر بػػيفالمنطقػػة 

 ت الجمػػدي وغيػػرت مػػف الأمػػراض الجمديػػة الأخػػرم إلػػى إمكانيػػة أفمشػػمانياالأعػػراض السػػريرية لػػداء ال

بالإضافة  يخطئ المختصوف في تشخيصها، الأمر الذي يتطمب المجوء إلى طرؽ مخبرية لمتشخيص،

 Tojal da) دقيؽ المسببة بشكؿ مشمانياالأعراض السريرية، تسملأ بكشؼ الطفيمي وتحديد نوع الإلى 

silva et al., 2006) 
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 :الحشوية مشمانياال - ب

يعتبر مف أحد المشاكؿ التي تواجه البػاحثيف وذلػؾ بسػبب كثػرة  مشمانياإف التشخيص الدقيؽ لطفيمي ال

الأعػػراض المرضػػية التػػي تلاحػػظ عمػػى الحيػػواف لػػذلؾ تعتبػػر الاختبػػارات التشخيصػػية الملائمػػة وبوقػػت 

حصػػوؿ المػػرض سػػواء مػػ   دالحشػػوية وذلػػؾ عنػػ مشػػمانيامبكػػر حاجػػة ضػػرورية وماسػػة فػػي تشػػخيص ال

 (ehab ke et al., 2014)حيواف أعراض ظاهرة او حتى غير ظاهرة عمى ال

مانية لمطفيمػػػي فػػػي السػػػائؿ الحشػػػوي تقميػػػديا مػػػف خػػػلاؿ إظهػػػار الخلايػػػا الميشػػػ الصػػػورةويػػػتـ تشػػػخيص 

مف نخاع العظـ او الطحػاؿ ونػادرا مػف العقػد الميمفاويػة أو الكبػد ومعػدلات إظهػار الطفيمػي  سحوبالم

وقد  ةالطفيمي ةلو وعزله ضعيفة إلى حد ما مف الآفات الجمدية والمخاطية الجمدية بسبب انخفاض الحم

مستضػػد تػػـ مػػؤخرا تطػػوير العػػدد مػػف البروتينػػات المعػػاد تركيبهػػا لتحقيػػؽ التشػػخيص الػػدقيؽ وثبػػت أف ال

الحشػوي وهػو مفيػد فػي  مشػمانياالمستخدـ في أشكاؿ الاختبار المختمفة حساس لمغاية ومحدد لمرض ال

تشػػخيص الإصػػابة المشػػتركة بفيػػروس نقػػص المناعػػة المكتسػػب البشػػرية والمشػػمانيا كعلامػػة تشخيصػػية 

ؿ البػوليمراز وتـ الإبلاغ عف تقينات جزيئية تستهدؼ جينات مختمفة مف الطفيمي حيث تعد تقنية تفاع

 مشػمانياالمتسمسؿ هي التقنية الأكثر شيوعا والتي يػتـ اسػتخدامها بنجػاح فػي تمييػز وتشػخيص أنػواع ال

(singh, 2003) 

 ت9مشمانياية لتشخيص داء الالطرؽ المخبر 

الطػرؽ  تسملأ هذت الطرؽ بتأكيد وجود الطفيمي في العينات المعزولة مف الآفات الجمدية. تصنؼ هذت

الجزيئيػػة  مجموعػػات9 الطػػرؽ التقميديػػة لمتشػػخيص، الطػػرؽ المصػػمية لمتشػػخيص، الطػػرؽضػػمف ثػػلاث 

العمميػة التػي  لمتشػخيص. تختمػؼ هػذت الطػرؽ مػف حيػث الحساسػية، والنوعيػة، ومػدة الإنجػاز، والفائػدة

 .(Kalter,1994) طريقة لمطبيب والمريض في كف واحدتقدمها ال
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 :مشمانياخيص الالطرق التقميدية لتش -2-11

 :الفحص المجهري 1-22-1

مػف  وهي طريقة سػهمة وبسػيطة ورخيصػة وسػريعة تعتمػد عمػى تحضػير فمػـ رقيػؽ مػف العينػة المػأخوذة

عينػػة  عنػػد فحػػص50-85%الآفػػة وتموينػػه لكنهػػا تعػػاني مػػف حساسػػيتها المنخفضػػة التػػي تتػػراوح بػػيف 

الطريقػة نػوع  هػذتواحػدة فقػط. تسػملأ هػذت الطريقػة برؤيػة الميشػمانات فػي الرشػاحات الجمديػة. لا تحػدد 

الإصػػابات  ، ويجػػب الانتبػػات عنػػد اسػػتخدامها إلػػى تشػػخيص العينػػات المػػأخوذة مػػفمشػػمانياطفيمػػي ال

فػي تشػخيص  القديمػة، حيػث يػنخفض عػدد الطفيميػات فيهػا. وبالتػالي تػنخفض حساسػية هػذا الاختبػار

تيػار الآفػة الأكبػر اخ . فػي حالػة وجػود عػدة كفػات يػتـأشػهرالآفات القديمة التي يزيد عمرها عمى ستة 

 .(Kalter, 1994)والأكثر رطوبة 

 حيػث تتمػوفH&E (hematoxyline-eosine)ممػوف  يجرم تمػويف الفػيمـ باسػتخداـ ممػوف غيمػزا أو

ممػػػوف  ويسػػػتخدـ .الحركػػػة بمػػػوف قرنفمػػػي وتأخػػػذ الكريػػػات الحمػػػراء لونػػػا برتقاليػػا النػػواة بػػػالأزرؽ ومنشػػػأ

Romnowsky  الذي يؤدي إلى تموف النواة بموف أرجواني إلى قرنفمي(Singh, 2006). 

 

 (Singh, 2006شكؿ طفيمي المشمانيا بعد التمويف بصبغة غيمزا. )(9 25)الصورة
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بدرجػة  فػي العينػات المػأخوذة، ويسػتخدـ مشػمانيايعد مموف غيمزا المموف الأكثر استخداما حيث يموف ال

pH=7.2  بػػػدلا مػػػفpH=6.8 العينػػػات  المسػػػتخدمة فػػػي الػػػدمويات. تمػػػوف المطاخػػػات المحضػػػرة مػػػف

زرؽ ومنشػػأ الحركػػة بمػػوف أ دقػػائؽ فتتمػػوف النػػواة الجمديػػة بػػالمموف وبعػػدها تثبػػت بالميثػػانوؿ لمػػدة خمػػس

وأشػػد كثافػػة مػػف النػػواة  زرقػػاء شػػاحبة. ويكػػوف منشػػأ الحركػػة أصػػغرقرنفمػػي إلػػى أرجػػواني مػػ  هيػػولى 

يسػملأ الفحػص المباشػر برؤيػة الميشػمانات  (Navin et al., 1990)مسػتديرة ويظهػر بشػكؿ عصػية 

. ويمكػف الاكتفػاء فميكػرو  (2-4)بػيف قطرهػا  التػي تمتػاز بشػكمها الػدائري أو البيضػوي، حيػث يتػراوح

لطاخػػات يزيػػد مػػف حساسػػية الاختبػػار. تعتمػػد اخػػة واحػػدة ولكػػف فحػػص ثػػلاث إلػػى خمػػس بفحػػص لط

الجمديػة بػالكحوؿ ونػزع البقايػا الجمديػة المتقرحػة  تنظيؼ الآفػةالطريقة الأفضؿ لتحضير المطاخة عمى 

  .أولا

 المسػتنبت، بينمػامكػف أف يمنػ  نمػو الطفيميػات فػي لا يفضػؿ اسػتخداـ اليػود فػي تنظيػؼ الآفػة لأنػه ي

نقػوـ  يسملأ الكحوؿ بخفض تموث المستنبت الػذي يشػكؿ مشػكمة كبيػرة عنػد اسػتخداـ هػذت الطريقػة. ثػـ

الجمػػد  مصػػؿ فيزيولػػوجي عقػػيـ ضػػمف الآفػػة بواسػػطة إبػػرة تػػدخؿ مػػف خػػلاؿ 0.1بعػػد التنظيػػؼ بحقػػف 

الوقت يسػحب  السميـ إلى حافة الآفة تحرؾ الابرة تحت الجمد بشكؿ متكرر إلى الأماـ والخمؼ وبنفس

الميشػمانات بتكبيػر  السػائؿ. تعػد رؤيػة الطفيمػي أسػاس التشػخيص فػي الفحػص المجهػري. يمكػف رؤيػة

100Xبوجػػود الطفيمػػي مػػالـ يػػتـ  رز، إمػػا داخػػؿ الػػبلاعـ أو خارجهػػا ولا يمكػػف الجػػزـوبوجػػود زيػػت الأ

 رؤية النواة ومنشأ الحركة

 :رع الطفيميز  2-11-2

المخاطيػة  الناكسة، أو الآفػات القديمػة أو إصػابات الأغشػية مشمانيايستخدـ الزرع لتشخيص حالات ال

كشػػفها بتقنيػػة  البرازيميػػة، وعػػزؿ الطفيميػػات التػػي لا نسػػتطي  مشػػمانياوالجمديػػة الناجمػػة عػػف طفيميػػات ال

وحيػدة الطػور.  الفحػص المجهػري. يجػري الػزرع عمػى أوسػاط سػائمة أو ثنائيػة الطػور أو أوسػاط صػمبة
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لعاليػػػة إلا أف ا بسػػبب النوعيػػة مشػػمانياوعمػػى الػػرغـ مػػف كػػوف الػػزرع هػػو أفضػػؿ طريقػػة لتشػػخيص ال

خمس زرعػات لففػة  اؿ مستمرة. تزداد حساسية الزرع عند إجراءالحساسية لا تز المشكمة في انخفاض 

   (Kalter, 1994)أكبر  نفسها وتزداد الإيجابية كمما كاف عدد الطفيميات في العينة المختبرة مجهريا

 وسػػرعته عمػػى أوسػػاط الػػزرع، حيػػث يكػػوف بعضػػها مشػػمانيايختمػػؼ نمػػو الأنػػواع المختمفػػة لطفيميػػات ال

مػف  البرازيمية التػي يكػوف نموهػا أصػعب مشمانيايحتاج إلى أوساط أغنى، مثؿ الصعب النمو وبالتالي 

أو  المكسػػػيكية. تشػػػمؿ العينػػػات المزروعػػػة المػػػادة المػػػأخوذة بالمشػػػرط لعمػػػؿ المطاخػػػة مشػػػمانيانمػػػو ال

يمػػر نمػػو الطفيمػػي أثنػػاء  .الخزعػػات الجمديػػة، أو خزعػػات الكبػػد، أو العينػػات المػػأخوذة مػػف نقػػي العظػػـ

والثػػاني بعػػد الػػزرع، يميػػه  بعػػة أطػػوار تبػػدأ بطػػور الكمػػوف الػػذي يسػػتمر خػػلاؿ اليػػوميف الأوؿالػػزرع بأر 

ثـ يبدأ طور الاستتباب بػدء   الطور الموغاريتمي الذي يمتد مف اليوـ الثالث حتى اليوـ الخامس. ومف

 عػػدد الطفيميػػات إلػػى حػػدت مػػف اليػػوـ السػػادس حتػػى الثػػامف الػػذي يسػػتقر فيػػه التكػػاثر ويصػػؿ خلالػػه

ويسػػػػػػػػػػتمر حتػػػػػػػػػػى نهايػػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػزرع  الأعظمي، ثـ يبدأ بعدها طور الهبوط والانحلاؿ مف اليوـ التاس 

(University of Glasgow, 2008) 

  وسػط شػنايدر، وسػطNNN وسػط، يمكػف اسػتخداـ عػدة أنػواع مػف المسػتنبتات لمػزرع وهػي تشػمؿ9 

.Sloopy Evansوسط ،RPMI 1640 ،  وسطWeber.  

 :المناعي المصميةطرق التشخيص  2-11-3

 9الطرؽ التقميدية 1-22-2-2

 مشػمانيابال تسملأ بالتمييز بػيف الإصػابة تمتاز الطرؽ التقميدية بانخفاض نوعيتها وحساسيتها، حيث لا

الاميبيػا. وتعتمػد هػذت  والإصػابة بالمثقبيػات ولهػا تفػاعلات متصػالبة مػ  الملاريػا وداء المقوسػات وداء

تعطػػي هػػذت الطػػرؽ نتػػائج  .الأضػػداد فػػي مصػػؿ المػػريض أو المستضػػداتالطػػرؽ عمػػى مقايسػػة عيػػار 

المصػؿ بسػبب موضػعية المػرض  الجمدية لانخفػاض عيػار الأضػداد فػي مشمانياسمبية عند تشخيص ال
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ت الجمديػػػػة وداء مشػػػػمانياداء ال لتشػػػػخيص PCRلػػػػذا لا تسػػػػتخدـ. وينبغػػػػي المجػػػػوء إلػػػػى تفاعػػػػؿ الػػػػػ 

كمستضػدات نوعيػة ت مشػمانياالمتحركػة وال اسػتخداـ الأشػكاؿ ت الجمدي المخاطي. تـ بنجػاحمشمانياال

  (Schallig and Oskam, 2002)الحشوية  مشمانيالتشخيص ال IFATفي اختبار الإليزا و 

المباشػر،  والتػراصؤشػبة كمستضػدات فػي اختبػار الاليػزا تـ اختبػار العديػد مػف البروتينػات الطفيميػة الم

ولػـ يظهػر % 100-64 النتػائج، محققػا حساسػية مػف أفضػؿK39 حيػث أظهػر المستضػد المأشػوب 

هػذا ويلاحػظ 100%.النوعيػة  هذا المستضد تفاعلات متصالبة م  أنواع المثقبيات الأخرم لػذا كانػت

تسػتخدـ الطفيمػي بشػكؿ كامػؿ، لكػف  انخفاض حساسية الاختبار الأخير بالمقارنة م  الاختبػارات التػي

 الاختبار لصاللأ هذاانخفاض كمفة الإنتاج يشكؿ ميزة إضافية 

  9أضداد وحيدة النسيمة 1-22-2-1

 .تمتػاز هػذت الطريقػة بحساسػيتها العاليػة ونوعيتهػا الكبيػرة عنػد مقارنتهػا بػالطرؽ التشخيصػية التقميديػة

الخزعػػات النسػػيجية  الطفيمػػي فػػي العينػػات او مشػػمانياخيص مستضػػدات الوتسػػتخدـ هػػذت الطريقػػة لتشػػ

(Gradoni and Gramiccia, 2008).   

مستضػػدات  بمستحضػػرات بروتينيػػة مكونػػة مػػف BAIC/Cيجػػري تحضػػير هػػذت الأضػػداد بحقػػف فئػػراف 

 MABالنسػيمة  محضرة مف أغشية المشيقات المزروعة أو الميشمانات. ومف ثـ جم  الأضداد وحيدة

مستضػػدية سػػائدة  بأنهػػا تتعػػرؼ عمػػى منطقػػة MABالمتشػػكمة فػػي مصػػؿ الفئػػراف. وتمتػػاز الأضػػداد 

يػػتـ تطبيػػؽ هػػذت الأضػػداد بتثبيػػت الخزعػػة عمػػى  .لكػػؿ مػػف الأشػػكاؿ المتحركػػة والميشػػماناتمشػػتركة 

الأضداد وحيدة النسيمة. يتـ الكشؼ عف ارتباط هذت  صفيحة زجاجية وتركها لتجؼ بالهواء، ثـ إضافة

لػػػوني عنػػػد اسػػػتخداـ أضػػػداد موسػػػومة بالبيروكسػػػيداز، أو  الأضػػػداد مػػػ  مستضػػػداتها باسػػػتخداـ تفاعػػػؿ

عنػد اسػتخداـ أضػداد متألقػة، أو باسػتخداـ أحػد أجهػزة قيػاس  داـ أحد الأجهػزة التػي تقػيس التػألؽباستخ
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بمػػادة مشػػعة وينحصػػر اسػػتخداـ الأضػػدادالأخيرة فػػي مراكػػز  الإشػػعاع عنػػد اسػػتخداـ أضػػداد موسػػومة

 (Kalter, 1994)    الأبحاث

عػػػف الحمػػػوض النوويػػػة تكشػػػؼ  ت الجمػػػديمشػػمانياالطػػرؽ الجزيئيػػػة المسػػػتخدمة فػػػي تشػػػخيص داء ال

 .لمطفيمي في مختمؼ العينات

   DNA probesالطرق المعتمدة عمى استخدام مسابير الدنا 1-22-4

عمػى  تمتاز هذت الطرؽ بارتفاع حساسيتها ونوعيتها، وتعطي النتائج بسرعة مقارنة مػ  الػزرع، وتطبػؽ

اسػػػتخداـ  هػػذت الطػػرؽ عمػػىالعينػػات مباشػػرة دوف الحاجػػة إلػػى عػػزؿ الطفيمػػي بواسػػػطة الػػزرع. وتعتمػػد 

المختمفة مف  أجزاء مف سلاسؿ مفردة مف الدنا النووي، أو دنا منشأ الحركة، لسلالات مرجعية لمنواع

المعزولػػة مػف عينػػات  تسػمى مسػػابير. تسػتخدـ هػذت المسػػابير لتهجػيف سلاسػؿ الػػدنا المتممػة مشػمانياال

دنا مضاعؼ يمكف الكشؼ  له فيتشكؿ شريطالمجهولة، يمتحـ المسبار م  السلاسؿ المتممة  مشمانياال

أو بوسػػمه Florophore  ،متألقػػة عنػػه بواسػػطة مقيػػاس التػػألؽ عنػػدما يكػػوف المسػػبار موسػػوما بمػػادة

وتمتػػاز هػذت الطريقػػة بحساسػػيتها الكبيػػرة  بواسػطة ناشػػبة والكشػػؼ عنػه بواسػػطة تفاعػػؿ إنزيمػػي منػاعي

  طفيمي ممطخ عمى فلاتر نػايموف100-1000 بيف  حيث تسملأ بكشؼ أعداد مف الطفيميات تتراوح

. (Kalter, 1994)  

 

 PCR 9تفاعؿ البولميراز المتسمسؿ الطرؽ المعتمدة عمى استخداـ  

 تقنيػػة حيويػػة جزيئيػػة حساسػػة ونوعيػػة جػػدا، ويسػػملأ إجػػراء بعػػض التعػػديلات PCRيشػػكؿ تفاعػػؿ الػػػ 

الحركػة  كؿ مف الدنا النػووي ودنػا منشػأ عميها بجعمها متعددة الأنواع ومتعددة التطبيقات. يتـ استخداـ

تحديػد العامػؿ  كأهداؼ في هذت الطرؽ. وتتميز هذت الطرؽ بارتفاع حساسيتها ونوعيتها، وقدرتها عمى
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عػػزؿ الطفيميػػػات  المسػػبب للإصػػابة ونوعػػه، وامكانيػػة تطبيقهػػا عمػػػى العينػػات مباشػػرة دوف المجػػوء إلػػى

 ,Schallig and Oskam)ة خلاؿ عدة ساعات بالزرع، وسرعة تطبيقها، حيث نحصؿ عمى النتيج

2002). 

 9ت الجمديمشمانيافي تشخيص داء التفاعؿ البولميراز المتسمسؿ ميزات استخداـ 

 تمتػػاز هػػذت الطػػرؽ بدرجػػة عاليػػة مػػف الحساسػػية والنوعيػػة، حساسػػيتها أعمػػى مػػف حساسػػية الفحػػص

 تمشػػمانياالطفيميػػات، كمػػا فػػي داء الالمجهػػري والػػزرع خاصػػة فػػي العينػػات التػػي يػػنخفض فيهػػا عػػدد 

 .الجمدي المخاطي

كميػػة  تسػملأ هػذت الطػرؽ بتحديػػد كميػة الطفيميػات فػػي النسػج مػف خػلاؿ تحديػػد كميػة الػدنا. تػػدؿ زيػادة

الطفيمي، بينما يدؿ ثبات الدنا أو نقصانه عمى تراجػ  المػرض،  الدنا عمى تطور المرض وزيادة تكاثر

 مشػػػمانياال لمراقبػػػة تطػػػور المػػػرض ومػػػدم فعاليػػػة العػػػلاج بمضػػػاداتوبالتػػػالي تسػػػتخدـ هػػػذت الطػػػرؽ 

(Reithinger and dujardin, 2007) 

عنػد التػدبير  ، ممػا يكسػب هػذت الطػرؽ أهميػة كبيػرةمشػمانيايسملأ استخداـ التضخيـ لمدنا بتحديد نوع ال

مػف جهػة، وشػدة  مشػمانيا. حيػث توجػد علاقػة بػيف الإصػابة بػبعض أنػواع المشػمانياالسريري لمرضػى ال

 المرض مف جهة أخرم، وفعالية المعالجة مف جهة ثالثة 

وبالتػػالي  لتحديػػد السػػمات النوعيػػة لمطفيمػػي مثػػؿ الفوعػػة ومقاومػػة الأدويػػة، PCRيمكػػف اسػػتخداـ اؿ 

 Major تطػور لخطػورةيسملأ تحديد المعالجة الأكثر فعالية أو حتػى تحديػد المرضػى الأكثػر عرضػة 

complex Lieshmania (MCl)   (Reithinger and dujardin, 2007) 

قػػدرتها  فػػي الدراسػػات الوبائيػػة أو دراسػػة مقاومػػة الطفيمػػي لمػػدواء، مػػف خػػلاؿ PCRيمكػػف اسػػتخداـ الػػػ 

  .عمى اقتفاء أثر الطفيمي، وقدرتها التمييزية العالية بيف الأنواع
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لكشػؼ  مورثيػة مناسػبة markerمات سػفي المجالات السػابقة تػوفر وا PCRيتطمب تطبيؽ تفاعلات 

مكػرر فػي  الطفيمي وتشخيصه، وتحديد كميته في العينة. ويتـ ذلػؾ مػف خػلاؿ اختيػار هػدؼ مػف الػدنا

أو جينػات  نسػخ كثيػرة، مثػؿ جينػات الاكسػونات الصػغيرة أو الحمقػات الصػغيرة، فػي دنػا منشػأ الحركػة

  .الرنا الريباسي

فيهػا  الطفيميػات فػي المنػاطؽ التػي ينتشػر في حيف يشكؿ الفحص المجهري الخيار الأوؿ لمكشؼ عػف

تعتمػػد  ء الدراسػػات الوبائيػة الاعتمػػاد عمػػى الطػرؽ الجزيئيػػة التػػيالطفيمػي. ويتطمػػب تحديػػد النػوع واجػػرا

العمؿ عمى  عمى الدنا. ونظرا  لكوف الطرؽ الجزيئية تحتاج لتكمفة عالية وخبرة وتقنيات عالية، فينبغي

 .فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي المنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاطؽ الموبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوءة جعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخدامها أكثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػهولة وخصوصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا

كميػػة  دوريػػف مهمػػيف فػػي البيولوجيػػا الجزيئيػػة، فهػػو يسػػملأ أولا  بزيػػادةPCRبشػػكؿ عػػاـ يػػؤدي تفاعػػؿ 

 RFLPو ا المػػػادة الجينيػػػة وبالتػػػالي إمكانيػػػة تحميمهػػػا بتقانػػػات جزيئيػػػة أخػػػرم مثػػػؿ تحديػػػد تسمسػػػؿ الػػػدن

 Reithinger and)طػػرؽ التنمػػيط  لتحديػػد الأنػػواع والسػػلالات التابعػػة لطفيمػػي مػػف الطفيميػػات

dujardin, 2007) 

 

  مشمانياالمرجعية المعتمدة عمى تحميل نمط رحلان أنزيمات ال الطريقة 2-11-5-1

 لـ تػدخؿ هػذت الطريقػة مجػاؿ التشػخيص الروتينػي واقتصػر تطبيقهػا عمػى مخػابر الأبحػاث فقػط لأنهػا

 المسػاوئ فهػي تتطمػب كميػة كبيػرة مػف العينػةتحتػاج إلػى خبػرة تقنيػة عاليػة. لهػذت الطريقػة العديػد مػف 

البرازيميػة.  مشػمانياالمزروعة وهنالؾ صعوبة في الزرع وتكثيػر بعػض الأنػواع فػي أوسػاط الػزرع مثػؿ ال

مػػف المػػزارع،  كمػػا تتطمػػب هػػذت الطريقػػة خطػػوات عديػػدة تبػػدأ بػػزرع الطفيمػػي لعزلػػه، ثػػـ جمػػ  المشػػيقات

السػػمولوز أو  يميػات التػػي سػتمرر بػدورها عمػػى أسػيتاتوالتثفيػؿ، ومػف ثػػـ حمهػا لتحضػير خلاصػػة الطف

الإنزيمػات 2الجػدوؿ  هلامة النشاء، ومف ثـ تمييػز العصػابات الإنزيميػة بواسػطة البيروكسػيداز. ويبػيف
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  .مشمانياالمستخدمة لتنميط ال

 .تعتمػػد هػػذت الطريقػػة عمػػى كػػوف البروتينػػات المختمفػػة تمتمػػؾ قابميػػة حركػػة مختمفػػة بػػالرحلاف الكهربػػائي

 المطمػػوب تحديػػػد مشػػمانياويػػتـ تطبيػػؽ تقنيػػة الػػػرحلاف الكهربػػائي لمنظػػائر الإنزيميػػة لخػػػزيف طفيميػػات ال

يتطمب  ثـ تطبيؽ تيار منخفض الشدة مما نوعها عمى هلامة النشاء، أو عمى أسيتات السمولوز، ومف

إنزيمػػات  زمػػف ترحيػػؿ طويػػؿ. نقػػارف نمػػط هجػػرة إنزيمػػات العينػػة المطمػػوب فحصػػها مػػ  نمػػط هجػػرة

مميػزا  لػرحلاف  "، حيػث تمتمػؾ كػؿ سػلالة نمطػامشػمانياالسلالات المرجعية لتحديد سلالات طفيميػات ال

 تنتمي السلالات التي تمتمؾ النمط الإنزيمي نفسه  (Schuster and Sullivan, 2002)إنزيماتها 

Zymodemeالتػػي  مانيامشػػوهػػو يشػػير إلػػى مجموعػػة مػػف طفيميػػات ال .إلػػى الوحػػدة التصػػنيفية نفسػػها

، عنػد تنمػيط إنزيمػا  معروفػا عمػى الأقػؿ15دراسػة حركيػة  تمتمػؾ إنزيماتهػا نمػط الػرحلاف ذاتػه. وجػرت

 (Tashakori M et al., 2003)الإنزيمات أهـ هذت  ويبيف الجدوؿ، مشمانياطفيميات ال

طريقة الػرحلاف  باستخداـ مشمانياأهـ الإنزيمات المستخدمة في تنميط الأنواع المختمفة مف طفيميات ال

فسػػفو ، MDHمػػالات ديهيػػدروجيناز ، ICDإيػػزو سػػترات ديهيػػدروجيناز 9الكهربػػائي لمنظػػائر الإنزيميػػة

سػوبر أكسػيد ديسػموتاز ، NHIنوكميوزيد هيدرولاز اينػوزيف ، MEإنزيـ الماليؾ ، PGMغموكو موتاز 

SOD ،غموتامػػػات ديهيػػػدروجينازGLUD ، 6 فسػػػفو غموكونػػػات ديهيػػػدروجينازPGD6 ، ديػػػافوراز

DIA ، فسػفات ديهيػدروجيناز 6 غموكػوزG6PD ، مػانوز فسػفات ايػزو ميػرازMPI ، غموكػوز فسػفات

 . GPIايزو ميراز 

  9 مشمانياالالطرق الجزيئية لتنميط طفيميات  1-22-5-2

 هػػي الطػػرؽ الأكثػػر اسػػتخداما لأنهػػا لا تحتػػاج إلػػى جهػػد كبيػػر. وتسػػتطي  هػػذت الطػػرؽ تمييػػز الأنػػواع

التػػي  والطػػرؽ Southern blotting. وتشػػمؿ طريقػػة تهجػػيف سػػاوثرف مشػػمانيالطفيميػػات الالمختمفػػة 

الدقيقػة  والأحيػاء مشػمانياتعتمد عمى تضػخيـ الػدنا. عمػى الػرغـ مػف أهميػة هػذت الطػرؽ فػي تشػخيص ال
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الكاذبػػة  وتحديػد أنواعهػا فإنهػا تواجػه العديػد مػف المشػاكؿ التصػنيفية، بالإضػػافة إلػى النتػائج الإيجابيػة

 9الناجمة عف احتماؿ التموث المتصالب. وتعاني هذت الطرؽ مف أربعة مساوئ هي

 الشاغاسػػية، ممػػا يظهػػر أنهمػػا نوعػػاف مشػػمانياميػػة واليالطف مشػػمانياعػػدـ وجػػود فػػروؽ بػػيف ال -2

  متطابقاف

 .تتكػاثر جنسػيا أـ لا جنسػيا مشػمانيالـ تجزـ لنا الطرؽ الجزيئية فػي مػا إذا كانػت طفيميػات ال -1

مختمفػػػة مػػػف الطفيمػػػي، كونػػػه  وجػػرم التفسػػػير بوجػػػود التشػػػابه بػػػيف الجينػػػات التػػػي تعػػػود لأنػػػواع

 عف التهجيف بيف هذت الأنواع نتيجة التزاوج الجنسي بينها "ناجما

 عند حدوث طفرة نقطية لأف مثؿ هذت الطفرة تؤدي إلى RFLPيمكف أف تتبدؿ نتائج طريقة  -2

 ؿ تؤدي إلى تبدؿ حجـ القط  الناتجةتبدؿ موق  القط ، أو حدوث حذؼ أو إدخا

 (Schallig and Oskam, 2002)صعوبة العمؿ بهذت الطرؽ والكمفة المادية الكبيرة  -3

 9تقنية توصيـ ساوثرف 1-22-4-1-2

رحلاف  تحتاج هذت الطريقة إلى زرع الطفيمي ثـ جم  الطفيميات واستخلاص الدنا منها، ومف ثـ إجراء

التهجػػيف  وأخيػػرا  إجػػراءSouthern Blotting ،سػػاوثرفى الهػػلاـ، ثػػـ إجػػراء توصػػيـ كهربػػائي عمػػ

منشػأ الصػغيرة ل بمسابير الدنا التي تستهدؼ دنا منشأ الحركة. وجرم تطوير مسػابير مػف دنػا الحمقػات

 الطفميػة L. infantum مشػمانياولسػلالات طفيميػات ال L. majorالكبػرم  مشػمانياالحركة لطفيميات ال

  مسبار  كما جرم وصؼ مجموعة مف المسابير المشتقة مف تسمسلات مختمفة مف الدنا النووي مثؿ

cDNA 60الحاوي عدة نسخ مف تسمسؿ متكػرر يبمػي طولػهbp الدونوفانيػة  مشػمانيامػف ال معػزوؿL. 

donovani الدونوفانية فقط مشمانيايتهجف نوعيا م  عزلات مف معقد ال.  

( (Schallig and Oskam, 2002 ; Cooper et al., 1999 
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  PCRتعييف نوع الطفيمي باستخداـ تفاعلات  1-22-4-1-1

 التػػي تسػػتخدـ مشػػارع خاصػػة ونوعيػػة لمطفيمػػي مػػف أهػػـ هػػذت الطػػرؽ. ويمكػػفPCRتعػػد تفػػاعلات 

 وتسػػملأ هػػذت PCR.اسػػتهداؼ مجػػالات متبدلػػة أو مصػػانة ضػػمف دنػػا الطفيمػػي باسػػتخداـ تفاعػػؿ الػػػ 

النػػوع،  أو عمػػى مسػػتوم13B/13Aالطريقػة بتمييػػز الطفيمػػي عمػى مسػػتوم الجػػنس باسػتخداـ المشػػارع 

 التقطيػػ  الدنوفانيػػة مباشػػرة دوف الحاجػػة إلػػى التقطيػػ  بإنزيمػػات مشػػمانياباسػػتخداـ مشػػارع تشػػخص ال

 (Salotra et al., 2001) ، تستهدؼ هذت المشػارع تسمسػؿ دنػا الحمقػات الصػغيرة فػي منشػأ الحركػة

 :الدونوفانيػػة وتتػػألؼ هػػذت المشػػارع مػػف تسمسػػلات الػػدنا التاليػػة مشػػمانياخػػاص بال 792bp بطػػوؿ،

(Kumar et al., 2007 )  

5`-AAATCGGCTCCGAGGCGGGAAAC-3` 

5`-GTACACTCTATCAGTAGCAC-3` 

 

 كما استخدمت المشارع

5`-TCGCAGAACGCCCCTACC-3` 

5`-AGGGGTTGGTGTAAAAATAGGC-3` 

 الكبػػرم، حيػػث مشػػمانيادنػػا الحمقػػات الصػػغيرة فػػي منشػػأ الحركػػة لمتمييػػز بػػيف ال التػػي تسػػتهدؼ أيضػػا 

 أدم كمػا830bp .المداريػة حيػث تعطػي عصػابة بطػوؿ  مشػمانياوال620bp تعطػي عصػابة بطػوؿ ،

وتسمسػمه،  فػي المجػاؿ غيػر المنتسػخ، ووجػود اختلافػات فػي حجػـ الػدنا mini-exonتضػخيـ منطقػة 

 .(Schallig and oskam, 2002)الحديث في العالـ  مشمانياإلى تمييز أنواع ال
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ــدنا المضــخم عشــوائيا  2-11-5-2-3 ــدادات الشــكمية لم  Random amplifiedطريقــة التع

polymorphic DNA (RAPD):   

 إف تطبيػؽ هػذت الطريقػة لا يحتػاج إلػى امػتلاؾ معرفػة مسػبقة بتسمسػؿ نوكميوتيػدات الػدنا الهػدؼ، ولا

التحػاـ  وتستخدـ هذت الطريقة مشرعا مفردا  لتسمسػؿ عشػوائي يمػتحـ بدرجػة حػرارةيتطمب تهجيف الدنا. 

المضػػخـ، إلػػى  منخفضػػة مػػ  دنػػا العينػػة فػػي منػػاطؽ مختمفػػة. ويػػؤدي إجػػراء الػػرحلاف الكهربػػائي لمػػدنا

  الحصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوؿ عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى نمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوذج لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرحلاف العصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابات يعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد كبصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمة لمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدنا

(Schallig and oskam, 2002)   

الذي  ة أنه لا يمكف تطبيقها إلا عمى طفيميات مزروعة خالية مف الدنا المضيؼمف مساوئ هذت التقني

 بػالعصابات الناتج  يمكف أف يقن  دنا الطفيمي. ولقد لوحظ وجود علاقة ارتباط وحيدة بيف نمط رحلاف

RAPD مشػػرعات 6 عنػػد اسػػتخداـ  مشػػمانياونتػػائج تحميػػؿ النظػػائر الإنزيميػػة لػػدم مختمػػؼ عػػزلات ال

  (Alimoradi et al., 2009)  مختمفةعشوائية 

 : microsatellite  السوائل الصغرية 2-11-5-2-4

نوكميوتيػدات.  1-6قصػيرة يتػراوح طولهػا مػا بػيف tandom repeat هػي عبػارة عػف تكػرارات ترادفيػة 

  eukaryoticعمػى حػد سػواء تتوزع هذت التكرارات ضمف الدنا النووي وتوجد في جينوـ بدائيات النوم

تتواجد هذت التكرارات فػي المجػالات المرمػزة وغيػر المرمػزة وهػي ذات  prokaryotic وحقيقيات النوم 

 variable. لمتغير قابمية عالية

 وتفيػػػػػػػػػػػػد هػػػػػػػػػػػػذت التكػػػػػػػػػػػػرارات فػػػػػػػػػػػػي دراسػػػػػػػػػػػػة التعػػػػػػػػػػػػدد الشػػػػػػػػػػػػكمي، التنمػػػػػػػػػػػػيط الجينػػػػػػػػػػػػي أيضػػػػػػػػػػػػا لأنهػػػػػػػػػػػػا

كأهػداؼ  ت وراثية مفضمةتنتشر بشكؿ كثيؼ جدا في الجينوـ عند حقيقيات النوم، مما جعمها واصما
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مػػف  microsatelliteمكنػػت تقنيػػة السػػوائؿ الصػػغرية يز بػػيف السػػلالات التابعػػة لكػػؿ نػػوع تسػػملأ بػػالتمي

خػػلاؿ معرفػػة تسمسػػلات السػػوائؿ فيهػػا حيػػث تممػػؾ كػػؿ سػػلالة  معرفػة تصػػنيؼ السػػلالات المختبػػرة مػػف

لتمييػػز السػػلالات عػػف  خاصػػة بهػػا، ممػػا مكػػف مػػف اسػػتخدامها أعػػدادا  وأطػػواؿ سػػوائؿ صػػغرية معينػػة

مشػارع تمػتحـ مػ  السػوائؿ الصػغرية، ، باسػتخداـ هػذت السػوائؿ بعضػها الػبعض. بالتػالي سػملأ تضػخيـ

الدنا المضخمة ذات أعداد وأطواؿ مطابقة لأعػداد وأطػواؿ السػوائؿ  بالحصوؿ عمى مجموعة مف قط 

 ,.Cooper et al., 1999, Dib et al) المرجعيػة المعروفػة التصػنيؼ الصػغرية لأحػد السػلالات

1996, Knapik et al., 1998) 

2-11-5-2-5PCR-RFLP   

والػػذي  genetic polymorphism، يػػة لتحديػػد التنػػوع الشػػكمي لمجينػػاتتسػػتخدـ هػػذت الطريقػػة الحيو 

 لشػمانيانػوع  يعكس وجود تنوع في تتالي النوكميوتيدات لممناطؽ المسػتهدفة مػف الجينػات، مختمػؼ مػف

  .إلى كخر

قطػ   هػذت الطريقػة عمػى اسػتخداـ إنزيمػات التقييػد لتقطيػ  سمسػمة الػدنا المطمػوب تشخيصػها إلػىتعتمد 

قطػػ   صػػغيرة. واسػػتخرجت إنزيمػػات التقييػػد مػػف أنػػواع مختمفػػة مػػف البكتيريػػا وهػػي تمتمػػؾ القػػدرة عمػػى

الدنا خاص  سلاسؿ الدنا المضاعفة نتيجة قدرتها عمى التعرؼ والارتباط م  تسمسؿ نوعي مف جزيء

  .نوكميوتيدات 6-8يتراوح طوله بيف 

التقييػد.  وهي تتيلأ معرفة تسمسؿ الدنا بمعرفة عدد وطوؿ الشدؼ الناتجة عف المعالجػة بأحػد إنزيمػات

لناتجػة مػ  ا وبالتالي يسملأ ترحيؿ الشدؼ الناتجة عف الهضـ عمى الآغار ومقارنة عدد وطوؿ القطػ 

حاؿ  الطفيمي في بتشخيص نوع مشمانياة معروفة مف طفيميات الالناتجة عف دنا سلالات أنواع مرجعي

  ف.وجود تشابه بيف نمطي الرحلا

الػذي  المعيػاري،لعينػة المختبػرة مػ  نمػط ترحيػؿ دنػا في حػاؿ عػدـ وجػود تطػابؽ لػنمط ترحيػؿ دنػا ا أما

طفػرة حػدوث  يفترض أف تمثمػه العينػة فػإف ذلػؾ يشػير إلػى اخػتلاؼ فػي تسمسػؿ الػدنا لجػيف معػيف، أي
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  .فيها

الػدنا  تسملأ هذت التقنية بتحري عدة مناطؽ مف الدنا المتوق  حدوث طفرات فيها. وتفصؿ نواتج هضـ

عػػف بعضػػها بػػالرحلاف الكهربػػائي عمػػى الهػػلاـ، وفقػػا لمحجػػـ الجزيئػػي لمشػػدؼ الناتجػػة اسػػتخدـ الموقػػ  

نتمػي إلػى أربعػة أنػواع ت بنجاح لمتمييز الجيني بيف عدد كبيػر مػف العػزلات التػي Gp63الجيني لجيف 

 مشػػمانياوال L.(V.)guyanensis، الغويانيػػة مشػػمانياوال L.(V.)Lainsoni،لينسػػوني  مشػػمانياهػػي ال

كمػا تػـ تمييػز كػؿ أنػواع   L.(V.)braziliensis. البرازيمية مشمانياوال L.(V.)peruvianaالبيروفية ،

التقنيػػػة عمػػػى نػػػاتج تضػػػخيـ المجػػػاؿ المنتسػػػخ الػػػداخمي  الممرضػػػة مػػػف خػػػلاؿ تطبيػػػؽ هػػػذت مشػػػمانياال

internal transcribed spacers (ITS)  الواقػ  بػيف تحػت الوحػدة الصػغيرة وتحػت الوحػدة الكبيػرة

 rR (Pelt-Verkuil et al., 2008, Salotra et al., 2001)لجيف الرنا الريباسي 

 : Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي  -2-12

تفريؽ المشمانيا عف بعض الأمراض التي تتشابه معها في بعض الأعراض سواء فطرية أو مف المهـ 

السؿ  –الجذاـ  –طفيمية أو فيروسية أو جرثومية ومف أهـ الأمراض التي يتـ تفريقها عنها9 الملاريا 

 ( Mchugh et al.,1996النوسجات. ) –الفطار البرعمي  –

 :Treatmentالمعالجة  -2-13

في داء المشمانيا عمى نوعها وعمر المصاب والحالة الفيزيولوجية له وشكؿ تعتمد المعالجة 

الاندفاعات في المشمانيا الجمدية. لذلؾ تعالج المشمانيا مف خلاؿ العلاج العاـ عف طريؽ الحقف 

 (.Paniz Mondolti et al., 2011العضمي أو الوريدي أو الموضعي للاندفاعات الجمدية )

 ؽ الحقف العضمي أو الوريدي9 العلاج عف طري 1-22-2

 مجموعة الأنتمواف الخماسية التكافؤ9  1-22-2-2
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يتصفاف بفعالية علاجية عالية إذ أشهر مركباتها ميغموميف الأنتمواف و ستيبوغموكونات الصوديوـ. 

 (.Esfandiapour et al., 2007% )255-75تتراوح نسبة الشفاء مف المرض 

الصوديوـ لعلاج داء المشمانيا الجمدي وداء المشمانيا الجمدي المخاطي و يستخدـ ستيبوغموكونات 

داء المشمانيا الحشوية في كؿ المناطؽ المصابة بهذا المرض باستثناء أوروبا والهند لأف سكانها 

يممكوف مقاومة اتجات هذا العقار وهذت المقاومة بسبب حجز الطحاؿ لطفيميات المشمانيا ضمف خلايات 

ا تزوؿ هذت المقاومة عند استئصاؿ الطحاؿ. وأثناء العلاج يحتاج المرضى إلى تقييـ وسرعاف م

 ,.Arevalo et al., 2005 ; Esfandiarpour et alوظائؼ القمب والكمى والتحاليؿ المخبرية. )

2007 ; Hartzell et al., 2008.) 

تتصؼ بآثار جانبية أثناء العلاج بها وتكوف معتمدة أساسا عمى ركبات الأنتمواف خماسية التكافؤ م

عضمية م  عدـ ارتياح بطني ويعتبر  وكلاـ مفصميةالجرعة ومدة العلاج حيث يظهر وهف عاـ 

الموت المفاجئ نادر الحدوث يترافؽ عادة م  استعماؿ جرعات عالية مف هذا العقار ويمكف التكهف 

% عند معالجة المشمانيا الجمدية والمشمانيا الحشوية أما 255-85لى بمعدلات الشفاء العالية لتصؿ إ

 % 65-45عند معالجة المشمانيا الجمدي المخاطي يصؿ تكهف الشفاء إلى 

(Esfandiarpour et al., 2007; Wortmann et al., 2012 .) 

 ب9  –مجموعة مركبات الأمفوترسيف  1-22-2-1

تعتبر هذت المجموعة فعالة في علاج داء المشمانيا الحشوي وداء المشمانيا الجمدي المخاطي المقاومة 

% ولكف 255لمركبات الأنتمواف الخماسية حيث حققت معدؿ شفاء مف داء المشمانيا الحشوي بنسبة 

 ب. –السمية الكموية ظهرت بشكؿ واضلأ وخاصة في مركب دي سوكسي كولات أمفوتيرسيف 
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ب تتميز في علاج داء المشمانيا باعتبارها ذات سمية كموية  –ا المركبات الشحمية لممفوتيرسيف أم

ب الفعاؿ جدا في القضاء  -أقؿ وتتكثؼ في الجهاز الشبكي البطاني ومنها الميبوزوماؿ أمفوتيرسيف

 ,.Hervas et al) ف مف مركبات الانتمواف الخماسية.عمى المشمانيا الحشوية عند الأطفاؿ المقاومي

2012 Barratt et al., 2005 ; Navin et al., 1992 ; ) 

  9مجموعة مركبات الدياميديف 1-22-2-2

 DNAأهـ مركباتها البنتاميديف الفعاؿ في كؿ أنواع داء المشمانيا حيث يؤثر عمى الحمض النووي 

وعمى المتقدرات ويعتبر بديؿ لمحالات التي لا تستجيب لمعلاج بمركبات الأنتمواف الخماسية كما أنه 

يحتاج لجرعات عالية وفترة زمنية طويمة في علاج داء المشمانيا الحشوي والجمدي المخاطي مما 

 ,.Hellier et al., 2000  ،Barratt et alب ) -يجعمه أقؿ قبوؿ مف مركبات الأمفوتيرسيف

2005 ) 

 العلاج الموضعي في الآفات الجمدية9  1-22-1

 Cryotherapy9العلاج بالتبريد  1-22-1-2

تعػػػد هػػػذت الطريقػػػة مػػػف أفضػػػؿ الطرائػػػؽ المسػػػتخدمة فػػػي عػػػلاج حػػػالات داء المشػػػمانيا غيػػػر المختمطػػػة 

غػاز  درجة مئوية تحػت الصػفر او باسػتخداـ   285-والمحددة. تتـ بواسطة الأزوت السائؿ عند درجة 

درجة مئوية تحت الصفر. هذت الطريقػة فعاليتهػا تكمػف فػي    65-النيتروز أو الثمج الفحمي عند درجة 

أف طفيمػػي المشػػمانيا حسػػاس لمحػػرارة المنخفضػػة إذ تػػؤدي هػػذت الطريقػػة إلػػى حػػدوث فصػػؿ بػػيف طبقتػػي 

لاج يعتمػد عمػى البشرة والأدمة فوؽ الغشاء القاعدي لذا لا يحدث تنػدب بعػد عػودة البشػرة. تطبيػؽ العػ

ولهذت الطريقة عدة مضاعفات عند العلاج أهمهػا الألػـ والصػداع والوذمػة وتشػكؿ  عمر ومكاف الآفات
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 ,.Asilian et al) فقاعات )حويصلات( ضمف الأدمة ونقص اصطباغ مؤقت مكاف تطبيؽ العػلاج

2003 ; Negera et al., 2012.) 

 thermotherapy 9العلاج الحراري  1-22-1-1

(  درجة مئوية عمى الآفة المراد 31-35مبدأ هذت الطريقة هو استخداـ الحرارة الموضعية بدرجة بيف )

علاجها عدة ساعات يوميا. ويمكف تطبيؽ حرارة موضعية مف مصدر حراري برف  درجة حرارة الآفة 

ت الحمراء ثانية بعد تخدير الآفة موضعيا. يمكف استعماؿ الأشعة تح 25درجة مئوية لمدة    45إلى 

 ( Reithinger et a., 2007كمصدر حراري )
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 Materials & Methods العمل وطرائق مواد -3

مف محافظة حماة،  مشمانياج معت في هذا العمؿ عينات دموية مف كلاب مشتبهٌ بإصابتها بطفيمي ال 

 ,WHO)وفػػؽ مػػا ذكػػرت المراجػػ  مػػػف أعػػراض تظهػػر عمػػى الكػػػلاب عنػػد إصػػابتها بهػػذا الطفيمػػي 

 .DNA الػ. وأتب  ذلؾ بالحصوؿ عمى الغلالة الشهباء مف الدـ بعد التثفيؿ واستخمص منها (2023

المسػػتخمص مػػف  DNA الػػػعمػػى  Nested-PCRالمعشػػش  تفاعػػؿ البػػولميراز المتسمسػػؿتػػـ إنجػػاز 

 وذلػػؾ لتأكيػػد، (Secondary PCR ومرحمػة ثانيػػة primary PCRخػلاؿ مػػرحمتيف )مرحمػػة أولػػى 

اعتماداا عمى طوؿ الشدفة الناتجة بعد  مشمانياأو نفيها، بالإضافة إلى تحديد نوع ال مشمانياالإصابة بال

 .(Van Eys et al., 1991)الثاني  PCR الػتفاعؿ 

  العينات:جمع -3-1 

عينػػػة دـ جمعػػػت مػػػف كػػػلاب )شػػػاردة ومربػػػاة فػػػي المنػػػازؿ( مشػػػتبه  32فػػػي هػػػذا العمػػػؿ فحػػػص  تػػػـ  

 .1512وتشريف الثاني مف عاـ  1512ما بيف شهر تموز مف عاـ  مشمانياباصابتها بطفيمي ال

كانت كلاب مختمفة في العمر والسلالة، وكانت جمي  الكلاب المستهدفة في جم  العينات تعاني مف 

ة كػػالهزاؿ أو ظهػػور كفػػات جمديػػة أو تسػػاقط شػػديد لمشػػعر مػػ  التعػػب المسػػتمر تػػدعو أعػػراض ظاهريػػ

لمشػػؾ باحتمػػاؿ ولػػو بسػػيط بإصػػابتها بالمشػػمانيا وذلػػؾ مػػف مختمػػؼ منػػاطؽ محافظػػة حمػػاة مػػ  اسػػتقباؿ 

 دمشؽ.حالة واحدة مف محافظة 

ثػػػػر تػػػػـ جمػػػػ  الػػػػدـ بواسػػػػطة محػػػػاقف معقمػػػػة ومػػػػف ثػػػػـ وضػػػػعها فػػػػي أنابيػػػػب تحتػػػػوي عمػػػػى مضػػػػاد التخ

E.D.T.A عمػػى كػػؿ أنبػػوب البيانػػات الخاصػػة. نقمػػت العينػػات بالسػػرعة القصػػوم إلػػى مختبػػر  وسػػجؿ

دقػػائؽ، مػػف أجػػؿ جمػػ   4ولمػػدة  RPM 1455بسػػرعة  البيطػػري، وثفمػػتالطفيميػػات فػػي كميػػة الطػػب 

تتركػػز فيهػػا الكريػػات البػػيض ممػػا يزيػػد مػػف دقػػة وحساسػػية  التػػي buffy coatطبقػػة الغلالػػة الشػػهباء 

يتكػػاثر داخػػؿ الػػبلاعـ ووحيػػدات النػػوم وقػػد يوجػػد فػػػي  مشػػمانياالاختبػػار وذلػػؾ نظػػراا إلػػى اف طفيمػػي ال
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 27-العدلات في بعض الحالات.  نقمت الغلالة الشػهباء إلػى أنبػوب ابنػدورؼ وحفظػت عمػى الدرجػة 

 واستخلاص المادة الوراثية منها. ريثما يتـ العمؿ عميها

 : العينات توزيع-3-2

تمػػت دراسػػتها عمػػى عػػدة متغيػػرات وذلػػؾ للإحاطػػة قػػدر الإمكػػاف  ،عينػػة 32ة البحػػث مػػف تكونػػت عينػػ

 -بكامػؿ العوامػؿ المػػؤثرة عمػى انتشػػار داء المشػمانيا حيػػث تػـ توزيعهػػا أولا حسػب متغيػػر الجػنس )ذكػػر

 إناث.  15ذكر و  12أنثى(  إلى 

 

 

 

 (9 يوضلأ مجموع العينات وتوزعها حسب متغير الجنس.2الجدوؿ )

 

 

 (: النسبة المئوية لتوزيع العينة حسب متغير الجنس1) الشكل

 بالي. غير 26وبالي  15 بالي( إلىغير  –كما توزعت العينة حسب متغير العمر )بالي 

 غير بالي(. – )بالي(9 مجموع وتوزي  العينات حسب متغير العمر 1الجدوؿ )

 ذكر
53% 

 أنثى
47% 

 ذكر

 أنثى

 المجموع انثى ذكر الجنس

 32 15 12 العدد



 45 

 غٌر بالغ
40% 

 بالغ
60% 

 المجموع  غير بالي  بالي  العمر 

 32  26 15 العدد

 

 

 

 

 .النسبة المئوية لتوزيع العينة حسب متغير العمر :(2) الشكل

( لتواجد الكلاب إلى أرب  مناطؽ أو قطاعات فػي يةالمنطقة الجغرافكما توزعت العينة حسب المكاف )

جنػوب  –أبػي الفػداء  )ضػاحيةمحافظة حماة فكاف القطػاع الأوؿ يشػمؿ الأحيػاء الجنوبيػة مػف المدينػة 

 عينات.  8النقارنة ( وكاف عدد العينات فيه  –غرب المشتؿ  –الممعب 

وكػاف عػدد  مصػياؼ(طريػؽ  –كازو  –الكرامة  )حيالقطاع الثاني يشمؿ الأحياء الغربية مف المدينة 

 عينة.   22العينات فيه 

 –طريػػؽ حمػػػب  –المػػزارب  –الأربعػػيف  – )القصػػورالقطػػاع الثالػػث يشػػمؿ الأحيػػاء الشػػمالية الشػػػرقية 

 عينة  21 الفيحاء(

 عينة   22القطاع الراب  مف ريؼ حماة وكانت مدينة السممية وكاف عدد العينات فيها 

 

 

  .وتوزي  العينات حسب متغير المنطقة الجغرافية (9 مجموع2الجدوؿ )
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 المجموع (3القطاع ) (2القطاع ) (1القطاع ) (2القطاع ) التوزي  الجغرافي

 32 22 21 22 8 العدد

  

 

 .النسبة المئوية لتوزيع العينات حسب المكان :(3) الشكل

وتـ دراسػة العينػة أيضػا مػف حيػث متغيػر الفصػؿ الجػوي عمػى مػدار السػنة فقػد تػـ جمػ  العينػات عمػى 

 –حزيراف  –أيار – )نيسافعينة ما بيف أشهر الصيؼ  14مدار السنة بيف الصيؼ والشتاء فتـ جم  

أوؿ  كانوف –تشريف الثاني  –عينة ما بيف أشهر الشتاء ) تشريف الأوؿ  27أيموؿ( و  –كب  -تموز 

 كذار(  -شباط  –كانوف ثاني  –

  .(9 مجموع توزي  العينات حسب متغير الزماف3الجدوؿ )

 المجموع أشهر الشتاء أشهر الصيؼ الزمف

 32 27 14 العدد

 (1)قطاع 
20% 

 (2)قطاع
 ( 3)قطاع  26%

28% 

 (4)قطاع 
26% 
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 .(: النسبة المئوية لتوزيع العينات حسب الزمن4)الشكل

 : DNAاستخلاص الـ-3-3

مػػف الغلالػػة الشػػهباء المعزولػػة مػف عينػػات الػػدـ باسػػتعماؿ عتيػػدة  µl 155مػف  DNA الػػػاسػتخمص   

الماليزية والخاصة  Vivantisمف شركة  GF-1 blood DNA extraction Kit( kitتجارية )كيت 

 Glassمف عينات الدـ، والمعتمدة عمى مبدأ قدرة الأغشية المرشحة الزجاجية  DNA الػباستخلاص 

filter membrane  الػػبػط عمػى انتقػاء ور DNA  فػي حػاؿ وجػد ضػمف محمػوؿ كحػولي يحتػوي عمػى

مف قبػؿ الشػركة المصػنعة فؽ التوصيات والتعميمات المذكورة عالي مف بعض الأملاح. وذلؾ و  تركيز

 لمعتيدة.

 

الماليزية الخاص  Vivantisصورة توضلأ الكيت المستخدـ في الدراسة مف شركة (9 22) الصورة

 مف عينات الدـ DNAباستخلاص اؿ

 أشهر الشتاء
58% 

 أشهر الصٌف
42% 
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 .صورة توضلأ محتويات الكيت والمحاليؿ المعتمدة فيه مف قبؿ الشركة المصنعة(9 21) الصورة

 المعشش:  تفاعل البولميراز المتسمسل -3-4

والػذي يػتـ عبػر مػرحمتيف   Nested – PCRالمعشػش  تفاعؿ البػولميراز المتسمسػؿتـ الاعتماد عمى 

مػػف أجػػػؿ إنجػػاز تفػػػاعلات التضػػخيـ التػػػي تهػػدؼ إلػػػى تشػػخيص الإصػػػابة وتأكيػػد وجػػػود الطفيمػػي فػػػي 

 (.Harris et al., 1998)العينات المجموعة 

  الصمة.ووفؽ ما ذكرته العديد مف المصادر والمراج  العممية ذات  

الخاصػة  Primersتـ هذا التفاعؿ بالاعتماد عمػى أربعػة تسمسػلات مػف المرئسػات النوعيػة ) مشػارع( 

، زوج مف المرئسات لتفاعؿ مشمانيالطفيمي ال Kinetoplastالخاص بمنشأ الحركة  kDNAبتسمسؿ الػ

PCR  فػي الأولى والزوج الاخر لمتفاعؿ الثاني . والتي صػممت مػف خػلاؿ تحديػد المنػاطؽ لمحفوظػة

 ,Leishmania guyanensisمػػػػػف أنػػػػػواع طفيميػػػػػات الميشػػػػػمانية التاليػػػػػة   kDNAتسمسػػػػؿ 

Leishmania peruviana, L. braziliensis, L. infantum, and Leishmania tropica.  

 زوج9حيث كاف تسمسؿ أوؿ 

CSB2XF: (C/GA/GTA/GCAGAAAC/TCCCGTTCA)  

 CSB1XR: (ATTTTTCG/CGA/TTTT/CGCAGAACG) 

  كاف9أما تسمسؿ الزوج الثاني فقد 
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13Z: ACTGGGGGTTGGTGTAAAATAG 

LiR: TCGCAGAACGCCCCT 

الكوريػػػػة الجنوبيػػػػة، وتسػػػػتطي  هػػػػذت  Macrogenتػػػػـ الحصػػػػوؿ عمػػػػى المرئسػػػػات السػػػػابقة مػػػػف شػػػػركة 

نػػواع السػػابقة، إذ سػػوؼ نحصػػؿ عمػػى المرئسػػات وبعػػد إتمػػاـ التفاعػػؿ الثػػاني أف تكشػػؼ وتميػػز بػػيف الأ

لميشػمانية  bp 575، وبطػوؿ  L.tropica في حاؿ وجدت الميشمانية المدارية bp 645شدفة بطوؿ 

هػػي المسػػببة  L.majorفػػي حػاؿ كانػػت المشػػمانية الكبػػرم  bp 455، وبطػػوؿ L.infantum الطفميػة

 لممرض أو الآفات.

وتكػوف ممػا يمػي وفػؽ الجػدوؿ  µl 14عػؿ بحجػـ  الأولي تـ تحضير مزيج التفا PCRولانجاز تفاعؿ 

 الماليزيةVivantis  9التالي وباستعماؿ عتيدة تجارية مف شركة  

 .9PCR يوضلأ مكونات مزيج تفاعؿ (4الجدوؿ رقـ )

 الكمية الداخمة في المزيج
المادة وتركيزها في محمولها 

 الأساسي

3 µl DNA 

0.5 µl PF (10 pmol\µl)  

0.5 µl PR (10 pmol\µl) 

2.5 µl BUFFER (10x) 

2 µl MgCl2 (50 mM) 

0.25 µl DNTPs (10 mM) 
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0.25 µl Taq (5U\µl) 

16 µl Water (to 25 µl) 

 

ووضعت في جهاز المػدور الحػراري وفػؽ  µl 155في انبيب خاصة سعة  PCRوزع مزيج تفاعلات 

 البرنامج التالي لمتفاعؿ الأوؿ 9 

دورة مؤلفػة مػف  24دقائؽ في دورة واحدة، ثـ التضخيـ بدورات عػددها  4لمدة  C°94التمسخ الأولي 

لمػػدة  C°55ثانيػػة، تميهػػا درجػػة التحػػاـ المرئسػػات  25لمػػدة  C°94ثػػلاث مراحػػؿ تبػػدا بدرجػػة حػػرارة  

لمدة دقيقة ونصؼ. وفػي النهايػة  C°72دقيقة واحدة، وبعدها درجة الاستطالة وعمؿ إنزيـ البوليميراز 

 دقائؽ تسمى الاستطالة النهائية. 4لمدة  C°72دة عمى الدرجة دورة واح

 

أما في التفاعؿ الثاني فقد تـ المجوء إلى الزوج الثاني مف تسمسمي المرئسات في إجراء التفاعؿ الثػاني 

المعشش بهدؼ تضخيـ القطعة المستهدفة، وذلػؾ بمػزيج وبرنػامج تضػخيـ  تفاعؿ البولميراز المتسمسؿ

 ul 1المسػتعمؿ هنػا هػو عبػارة عػـ  DNAرت في التفاعؿ الأوؿ، باستثناء أف قالػب الػػمطابؽ لما تـ ذك

 . ul 26الأولي ، م  تعديؿ كمية الماء لتصبلأ  PCRمف ناتج تفاعؿ 

 

 

 

 بوساطة الرحلان الكهربائي في هلامة الآغاروز:  PCRالكشف عن نواتج الـ-3-5
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الجينومي المسػتخمص مػف  DNA الػأنجز الرحلاف الكهربائي في هلامة الآغاروز بهدؼ الكشؼ عف 

 .PCRالدـ ومدم جودته، وكذلؾ لمكشؼ عف وجود الشدؼ المضخمة بعد تفاعؿ 

( Harris et al., 1998) كمػا ذكػرت المصػادر العمميػة TBE (10X)تػـ تحضػير دارئػة الػرحلاف 

 المناسب لتحضير هلامة الأغاروز والرحلاف الكهربائي.  (1X)ومددت إلى تركيز 

% وذلػػؾ بػػوزف كميػػة مناسػػبة مػػف مسػػحوؽ الآغػػاروز تناسػػب 2.4ح ضػػرت هلامػػة الآغػػاروز بتركيػػز 

وسػػخف المػػزيج فػػي فػػرف  TBEالحجػػـ النهػػائي المػػراد تحضػػيرت وتػػـ حمهػػا فػػي كميػػة مناسػػبة مػػف الدارئػػة 

 التماـ لمسحوؽ الآغاروز . حتى الذوباف )مايكرويؼ(الأمواج المكروية 

وأضػػػيفت بعػػػدها كميػػػة مناسػػػبة مػػػف بروميػػػد الإيثيػػػديوـ  تقريبػػػاا، C°60تػػػرؾ المػػػزيج ليبػػػرد حتػػػى درجػػػة 

كغػاروز، وتػـ سػكب المػزيج فػػي  mLلكػػؿ  µg 0.5بواسػطة ماصػة مكرويػة ليصػبلأ التركيػز النهػػائي 

 قوالب الهلامات المناسبة التي ركبت عميها أمشاطها الخاصة. 

نتظػػار لفتػػرة واكتمػػاؿ تبممػػر الهلامػػة نزعػػت الأمشػػاط لتشػػكؿ أسػػنانها حفػػراا بعػػد نزعهػػا ووضػػعت بعػػد الا

 الهلامة في جهاز الرحلاف وغمرت بكمية مناسبة مف المحموؿ الدارئ. 

مػػػف دارئػػػة التحميػػػؿ  µl 2مػػػف كػػػؿ عينػػػة مػػػ   تفاعػػػؿ البػػػولميراز المتسمسػػػؿمػػػف نػػػاتج  µl 25مػػػزج 

Loading dye  6ذات تركيػػز X  ونقػػؿ المػػزيج باسػػتخداـ ماصػػة مكرويػػة مناسػػبة إلػػى إحػػدم حفػػر

 الهلامة المغمورة والموضوعة داخؿ جهاز الرحلاف وطبقت هذت العممية عمى كافة العينات. 

  (DNA Ladder)وض  في الحفرة اليسارية الأولى مف حفر الهلامة واسـ الأطواؿ المعياري 
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فولػت وبعػد فتػرة كافيػة  255ئي وطبػؽ فػرؽ الكمػوف بمقػدار ثـ تـ وصؿ جهاز الرحلاف لمتيػار الكهربػا

مف الرحلاف تـ فحص الهلامة عمى جهاز توثيؽ الهلامة بالأشعة فوؽ البنفسجية لتحري وجود أنطقػة 

 الأطواؿ.المطموبة حيث تـ الاستدلاؿ عميها مقارنة م  سمـ  DNAالػ

 

. 

 الآغاروز هلامة عمى الكهربائي الرحلاف تطبيؽ توضلأ صور(9 22) الصور
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 : results تائجنال

 32كػلاب مػف العينػات التػي تػـ فحصػها والبػالي عػددها  2تـ الكشػؼ عػف طفيميػات داء المشػمانيا فػي 

المسػػػتخمص مػػػف  DNAعمػػػى اؿ Nested-PCRكمػػػب وذلػػػؾ نتيجػػػة الفحوصػػػات باسػػػتخداـ تحميػػػؿ 

خػػلاؿ مػػرحمتيف وذلػػؾ لتأكيػػد الإصػػابة أو نفيهػػا أولا ومػػف ثػػـ تحديػػد نػػوع المشػػمانيا اعتمػػادا عمػػى طػػوؿ 

( يوضػػلأ النسػػبة المئويػػة لعػػدد العينػػات المصػػابة بػػداء 2) الشػػكؿلناتجػػة بعػػد المرحمػػة الثانيػػة. و الشػػدفة ا

 المشمانيا في عينات الدراسة والنسبة المئوية لعدد العينات السميمة.

 

 (سميم-(: النسبة المئوية لنسبة العينات )مصاب 5)الشكل

 32تػـ تشػخيص ثػلاث حػالات إيجابيػة مصػابة بػػداء المشػمانيا ضػمف عينػات البحػث المكونػة مػػف 

كانػػػػت كامػػػػؿ العينػػػػات المصػػػػابة بػػػػداء  (،2)الشػػػػكؿ% كمػػػػا تػػػػـ توضػػػػيحه فػػػػي 6عينػػػػة أي بنسػػػػبة 

 المسببة لمشمانيا الجمدية.  L.tropicaالمشمانيا مف نوع 

 مصاب 
7% 

 سلٌم 
93% 
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 DNA اؿعمػػػػى  Nested-PCR باسػػػػتخداـ تحميػػػػؿحيػػػػث تػػػػـ تحديػػػػدها بعػػػػد التفاعػػػػؿ الثػػػػاني 

وهػػو طػػوؿ  bp 645المسػػتخمص ومقارنػػة النتػػائج مػػ  مسػػطر الأطػػواؿ لػػنلاحظ أف طػػوؿ الشػػدؼ 

 (L.tropicaالمشمانيا المدارية )

  

 

 

 

 

 .الكشؼ عنها في تحميؿ عينات البحثتوضلأ النتائج الإيجابية التي تـ  (239صورة )

 

 الكشؼ عنها في تحميؿ عينات البحث.(9 توضلأ النتائج السمبية التي تـ 24صورة )
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وبدراسػػة هػػذت النتػػائج عمػػى مسػػتوم عينػػة البحػػث تػػـ توزيػػ  العينػػات حسػػب المتغيػػرات المػػذكورة مسػػبقا 

ودراسػػة كػػؿ مػػف متغيػػري الزمػػاف والمكػػاف عمػػى حػػدم  حػػدمودراسػػتها مػػف حيػػث الجػػنس والعمػػر عمػػى 

 مستقؿ. بشكؿ 

  دراسة الحالات المصابة حسب متغيري الجنس والعمر: -4-1

توزيـع الحـالات المصـابة بمـرض المشـمانيا ضــمن عينـة البحـث حسـب متغيـري الجــنس  -4-1-1

 والعمر:

تعود حػالتيف مػف الكػلاب الحاممػة لػداء المشػمانيا إلػى ذكػور بالغػة مصػابة بينمػا الإصػابة الثالثػة كانػت 

كلاب غيػر  8كمب ذكر بالي سميـ و 21تعود لكمبة أنثى غير بالغة وكاف توزي  بقية الكلاب السميمة 

 بالغة كمبات سميمة غير  6كمبة و 21بالغة سميمة أما الإناث البالغة السميمة فعددها 

 

 .( توزيع الحالات حسب متغيرات الجنس والعمر والإصابة6) الشكل

 

 

2 

12 

0 

9 

0 

12 

1 

7 

 سلٌمة مصابة سلٌمة مصابة سلٌم مصاب سلٌم مصاب

 غٌر بالغة بالغة غٌر بالغ بالغ

 أنثى ذكر

 عدد الحالات
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 متغير الجنس في الإصابة بمرض المشمانيا ضمن عينة البحث : أثر-4-1-2

ولدراسة ما إذا كاف لمتغيػر الجػنس أثػر فػي الإصػابة، تمػت دراسػة دلالػة الفػروؽ فػي حػالات الإصػابة 

 )كاي تربي ( الموضحة نتائجه في الجدوؿchi square  9حسب متغير الجنس باستخداـ 

 لات الإصابة وفقا لمتغير الجنس. (9 نتائج اختبار كاي تربي  لدراسة دلالة الفروؽ في حا5الجدوؿ)

متغير 

 الجنس

متغير 

 الإصابة
 العدد

قيمة كاي 

 تربيع

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 ذكر
 12 سميـ

5.11 5.53 
لا توجد فروق 

 دالة

 1 مصاب

 أنثى
 28 سميمة

 2 مصابة

أنثػى( بأنػه -( بعد توضيلأ التوزيػ  بػيف العينػات المصػابة والسػميمة تبعػا لمجػنس )ذكػر5يبيف الجدوؿ )

 28كمب ذكػر بينمػا الإنػاث السػميمة كانػت  12كاف لدينا حالتيف مصابة مف الكلاب الذكور والسميمة 

وأف قيمػػة مسػػتوم  5.11كمبػػة والمصػػابة كانػػت كمبػػة واحػػد وبعػػد دراسػػة قيمػػة كػػاي تربيػػ  والتػػي كانػػت 

الثقػة  حػد ( وبالتالي يمكػف القػوؿ بأنػه عنػد مسػتوم5.54وهي قيمة أكبر مف ) 5.53لة قد بمغت الدلا

% لا يوجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية في حالات الإصابة بالمشػمانيا بػيف الكػلاب الػذكور 84

 والإناث . 

إناث( في حالات –وبالتالي يمكن القول بأنه لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لمتغير الجنس )ذكور 

 الإصابة بالمشمانيا ضمن عينة البحث.
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 متغير العمر في الإصابة بمرض المشمانيا ضمن عينة البحث:  أثر-4-1-3

تمػػت دراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي حػػالات الإصػػابة  الإصػػابة،ولدراسػػة مػػا إذا كػػاف لمتغيػػر العمػػر أثػػر فػػي 

 )كاي تربي ( الموضحة نتائجة في الجدوؿchi square  9وفقا لمتغير العمر. باستخداـ اختبار 

 .مرصابة وفقا لمتغير ال(9 نتائج اختبار كاي تربي  لدراسة دلالة الفروؽ في حالات الإ6الجدوؿ)

 العدد متغير الإصابة متغير العمر
قيمة كاي 

 تربيع

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بالي
 13 سميـ

5.54 5.71 
لا توجد 

 فروق دالة

 1 مصاب

 غير بالي
 25 سميـ

 2 مصاب

 

غيػػر  –( بعػػد بيػػاف التوزيػػ  لمعينػػات المصػػابة والسػػميمة حسػػب متغيػػر العمػػر )بػػالي 6يوضػػلأ الجػػدوؿ )

كمػػب وحػػالتيف مػػف الكػػلاب المصػػابة بينمػػا كانػػت الكػػلاب  13بػػالي( بػػأف الكػػلاب البالغػػة السػػميمة تبمػػي 

كمػب والمصػابة كمػب واحػد فقػط وبعػد دراسػة قيمػة كػاي تربيػ  وجػد أنهػا   25السممية غير البالغػة تبمػي 

وبالتػػالي يمكػػف القػػوؿ  5.54وهػػي قيمػػة أكبػػر مػػف  5.71كانػػت قيمػػة مسػػتوم الدلالػػة قػػد بمغػػت  5.54

% لا يوجد فروؽ ذات دلالػة إحصػائية فػي حػالات الإصػابة بالمشػمانيا بػيف 84بأنه عند مستوم الثقة 

 الكلاب البالغة وغير البالغة . 

غير بالغ( في حالة -ير العمر )بالغوبالتالي يمكن القول بأنه لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لمتغ

 الإصابة بالمشمانيا ضمن عينة البحث.
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 الحالات المصابة حسب متغير المكان) المنطقة الجغرافية( :  دراسة-4-2

 الجغرافية(: )المنطقةتوزيع الحالات المصابة حسب متغير المكان  4-2-1

بدراسػػة الحػػالات المصػػابة حسػػب المنػػاطؽ التػػي جمعػػت منهػػا العينػػات المدروسػػة والتػػي تػػـ توضػػيحها 

الجنوبيػػة( خػػالي مػػف الإصػػابات مػػف ضػػمف عينػػات  )المنطقػػةمسػػبقا فػػي توزيعهػػا كػػاف القطػػاع الأوؿ 

بينما تـ تشخيص حالة إيجابية واحدة في القطاع الثػاني  عينات،البحث المدروسة والبالي عددها تس  

 عينػة. 22مػف أصػؿ مجموعػة عينػات البحػث المدروسػة فػي المنطقػة البػالي عػددها  الغربية( )المنطقة

كما تـ تشخيص حالػة إيجابيػة واحػدة أيضػا فػي القطػاع الثالػث )المنطقػة الشػرقية الشػمالية( مػف أصػؿ 

عينػػػة. وأخيػػػرا فػػػي القطػػػاع الرابػػػ   21المنطقػػػة البػػػالي عػػػددها  مجموعػػػة عينػػػات البحػػػث المدروسػػػة فػػػي

السػػممية( تػػـ تشػػخيص حالػػة إيجابيػػة واحػػدة مػػف أصػػؿ مجموعػػة عينػػات البحػػث المدروسػػة فػػي  )مدينػػة

 عينة.  22المنطقة البالي عددها 

  .الحالات المصابة والسميمة حسب متغير المنطقة الجغرافيةونسبة (9 توزي  7الجدوؿ )

 (4القطاع ) (3القطاع ) (2القطاع ) (1)القطاع  

 25 22 25 8 سميم

 2 2 2 5 مصاب

 %8 %7 %8 %5 نسبة المصابين

 22 21 22 8 المجموع
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 (9 توزي  الحالات حسب متغير المنطقة الجغرافية.6)الشكؿ

الجغرافيـة( فـي الإصـابة بمـرض المشـمانيا ضـمن عينـة  )المنطقـةدراسة أثر متغير المكان 4-2-2

 البحث: 

لمنطقػػة أثػػر فػػي الإصػػابة تمػػت دراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي حػػالات الإصػػابة ا لدراسػػة مػػا إذا كػػاف لمتغيػػر

 )كاي تربي ( الموضحة نتائجه في الجدوؿ  chi squareحسب متغير المكاف باستخداـ 

 .لدراسة دلالة الفروؽ في حالات الإصابة وفقا لمتغير المكاف(9 نتائج اختبار كاي تربي  8الجدوؿ)

 العدد متغير الإصابة متغير المنطقة
قيمة كاي 

 تربيع

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 (2منطقة )
 8 سميـ

5.57 5.76 

لا توجد 

 فروق دالة

 

 

 

 5 مصاب

 (1منطقة)

 25 سميـ

 2 مصاب

9 

10 

11 

10 

0 

1 1 1 

0

2

4

6

8

10

12

 مصاب سلٌم 
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  22 سميـ (2)منطقة

 2 مصاب

 25 سميـ (3منطقة)

 2 مصاب

( بعػػػد بيػػػاف توزيػػػ  العينػػػات المصػػػابة والسػػػميمة حسػػػب متغيػػػر المكػػػاف ) المنطقػػػة 8يوضػػػلأ الجػػػدوؿ )

( كاف 1الجغرافية( أف القطاع الأوؿ فيه تس  كلاب سميمة ولا يوجد كلاب مصابة بينما في المنطقة )

 22( كانػت العينػات السػميمة فيهػا 2فيها عينة مصػابة واحػدة و وعشػر عينػات سػميمة بينمػا المنطقػة )

عينػػات والمصػػاب  25مصػػاب عينػة واحػػدة وفػػي المنطقػة الرابعػػة كانػت العينػػات السػػميمة فيهػا عينػة وال

وهػي  5.76لتكوف قيمػة مسػتوم الدلالػة قػد بمغػت  5.57عينة واحدة. وبدراسة قيمة كاي تربي  كانت 

% لا يوجػد فػروؽ ذات دلالػة 84( وبالتالي يمكف القوؿ بأنه عنػد مسػتوم الثقػة 5.54قيمة أكبر مف )

 تـ منها سحب العينات.صائية في حالات الإصابة بالمشمانيا بيف المناطؽ الأربعة التي إح

وبالتالي يمكن القول بأنه لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لمتغير المكان )المنطقة الجغرافية( في 
 حالات الإصابة بداء المشمانيا ضمن عينة البحث.

 

 (: الفصلالزمن )دراسة الحالات المصابة حسب متغير  -4-3
 9زمفتوزي  الحالات المصابة حسب متغير ال 3-2-2

بدراسة الحالات المصابة حسب الوقت الذي تـ فيه جم  العينات المدروسة والتي تـ توضيحها مسبقا 
حالة مػف  25في توزيعها كانت الحالات المصابة المأخوذة في فصؿ الشتاء حالتيف بينما السميـ كاف 

المدروسة بينمػا كانػت الحػالات المصػابة المػأخوذة فػي فصػؿ الصػيؼ تبمػي عينػة أصؿ عينات البحث 
 عينة مف أصؿ مجموعة عينات البحث المدروسة. 13في حيف كاف العينات السميمة تبمي  ةواحد

 أشهر الشتاء  أشهر الصيف  
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(25 9) الجدوؿ 

توزي  

 الحالات المصابة والسميمة حسب متغير الزمف.

 

 

 

 .(9 توزي  الحالات المصابة والسميمة حسب متغير الزمف7)الشكؿ

 

 

 

 دراسة أثر متغير الزمن ) الفصل( في الإصابة بمرض المشمانيا ضمن عينة البحث:  4-3-2

24 

16 

1 
2 

0

5

10

15

20

25

30

 أشهر الشتاء  أشهر الصٌف

 مصاب  سلٌم 

 25 13 سميم

 1 2 مصاب

 %22 %3 نسبة المصابين

 27 14 المجموع



 63 

لدراسػػة مػػا إذا كػػاف لمتغيػػر الػػزمف أثػػر فػػي الإصػػابة تمػػت دراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي حػػالات الإصػػابة 

 )كاي تربي ( الموضحة نتائجه في الجدوؿ chi squareحسب متغير الزمف باستخداـ 

 .فزمحالات الإصابة وفقا لمتغير ال نتائج اختبار كاي تربي  لدراسة دلالة الفروؽ في(9 22الجدوؿ )

 العدد متغير الإصابة الزمن متغير
قيمة كاي 

 تربيع

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

فصوؿ 

 الصيؼ

 13 سميـ

5.54 5.72 
لا توجد 

 فروق دالة

 2 مصاب

فصوؿ 

 الشتاء

 25 سميـ

 1 مصاب

بعػػػد بيػػػاف توزيػػػ  العينػػػات المصػػػابة والسػػػميمة حسػػػب متغيػػػر الػػػزمف أف الكػػػلاب  (22) يوضػػػلأ الجػػػدوؿ

بينما كػاف عػدد  حالة، 13المصابة في فصوؿ الصيؼ كانت حالة واحدة بينما الكلاب السميمة كانت 

حالة مف الكػلاب كػاف خاليػا مػف المػرض وبدراسػة  25الكلاب المصابة في فصوؿ الشتاء حالتيف م  

وهػػي قيمػػة أكبػػر مػػف  5.71وأف قيمػػة مسػػتوم الدلالػػة قػػد بمغػػت  5.54نػػت تسػػاوي قيمػػة كػػاي تربيػػ  كا

% لا يوجػد فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية فػي 84( وبالتالي يمكػف القػوؿ بأنػه عنػد مسػتوم الثقػة 5.54)

 حالات الإصابة بالمشمانيا بيف الكلاب حسب متغير الزمف 

وبالتالي يمكن القول بأنه لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لمتغير الزمن ) الفصل( في حالات 

 .الإصابة بداء المشمانيا ضمن عينة البحث



 64 

 



 65 

 Discussionالمناقشة :  -5

 حيػػػث والحيػػػواف الإنسػػػاف بػػػيف المشػػػتركة الأمػػػراض عػػػف والنموذجيػػػة الهامػػػة الأمثمػػػة مػػػف المشػػػمانيا داء

 المشػػمانيا طفيمػػي يعتبػػر سػػريريا، أشػػكاؿ بعػػدة يظهػػر والػػذي المختمفػػة المشػػمانيا بػػأنواع الإنسػػاف يصػػاب

 ناقػػؿ بواسػػطة والمحمولػػة المسػػوطة الخميػػة وحيػػدات الطفيميػػات مػػف وهػػو المػػرض لهػػذا المسػػبب العامػػؿ

Vector-born parasites .الرمػػؿ ذبػاب نػاقلات وجػود عمػى الجغرافػي المػرض تػػوزع يعتمػد حيػث 

 CDC, 2011; Hazar) لمعدوم رئيسي خازف أوروبا جنوب في الكلاب تعتبر إذ الحيواني والخازف

et al., 2002) 

 مػػف جعمهػػا الأخيػػرة الفتػػرات فػػي انتشػػارها ملاحظػػة ومػػ  بالمشػػمانيا الموبػػوءة المنػػاطؽ مػػف سػػورية تعػػد

 (.Postigo, 2010). الدراسة تستوجب التي الصحية المشاكؿ

 ولكػف( 1527 الحنبظمػي)البشػر  عنػد حماة محافظة في سابقا الانتشار حيث مف المشمانيا دراسة وتـ

 الدراسػػة أجرينػػا وقػػد الكػػلاب عنػػد المشػػمانيا انتشػػار عمػػى ركػػزت حيػػث نوعهػػا مػػف الأولػػى كانػػت دراسػػتنا

 عػف ذلػؾ وتػـ المنازؿ في مستأنسة او شاردة كانت سواء بإصابتها المشتبه الكلاب مف مجموعة عمى

 Nasted-PCR المعشػػػش تفاعػػػؿ البػػػولميراز المتسمسػػػؿ بواسػػػطة وفحصػػػها دـ عينػػػات سػػػحب طريػػػؽ

 العظػـ ونخػاع الػدـ فػي المشػمانيا طفيميات تشخيص في جدا والحساسة الحديثة التقنيات مف تعد والتي

 (.Van Eys et al., 1985) والطحاؿ الممفية والعقد

 خػلاؿ مػف البػاحثيف مكػف والػذي 2872 عاـ Kary Mullis الأمريكي العالـ التقنية هذت اكتشؼ وقد 

 إذ منػه، صػغيرة قطعة مف النسخ لملاييف DNA اؿ مضاعفة مف الجزيئي الأحياء مجاؿ في اختراعه

 Mullis et) النػووي الحمػض خػلاؿ مػف الدقيقػة بالأحيػاء الإصػابة تشػخيص فػي الاختػراع هذا ساهـ

al., 1985 .) 
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 العينػػات فػػي المشػػمانيا طفيميػػات عػػف لمكشػػؼ PCR لمبػػوليمراز السمسػػمي تفاعػػؿال تقنيػػة اسػػتخداـ وتػػـ

 ،(Mathis and Deplaz, 1995)  المشػمانيا داء أنهػا بهػا المشػتبه الحػالات تمػؾ وخاصػة السػريرية

 خصوصػػية الأكثػػر هػي PCR تفاعػػؿ البػولميراز المتسمسػػؿ تقنيػػة أف الدراسػات مػػف العديػد بينػػت حيػث

 لففػػػات الخزعػػػة مػػػف المػػػأخوذة المػػػادة أو الػػػدـ اسػػػتخداـ فيهػػػا ويمكػػػف الأخػػػرم الطرائػػػؽ مػػػف وحساسػػػية

 ،(Meredith et al., 1993) الترشػيلأ ورؽ عمػى المجموعػة الدـ ونقاط العظـ نخاع وكذلؾ الجمدية

 عمػى اعتمػادا العػالـ أنحػاء جميػ  فػي المختبػرات فػي الروتينػي التشػخيص فػي مهمػة العمميػة هذت وتعد

 تػـ حيػث( Lachand et al., 2000)و ( (Van Eys et al., 1989الجزيئيػة الخصػائص تمػؾ

يطاليػا( 1555 الموسػوي)  العػراؽ مثؿ العممية الأبحاث مف العديد في التقنية هذت استخداـ  واسػبانيا وات

 (Gallego et al., 2007 )والبرازيؿ (Andrade 2006).  

 والمنزليػػػة السػػػائبة الكػػػلاب عنػػػد حمػػػاة محافظػػػة فػػػي المشػػػمانيا داء انتشػػػار نسػػػبة الدراسػػػة هػػػذت تناولػػػت

 فػػػي الكػػلاب عنػػػد المشػػمانيا انتشػػػار نسػػبة أف لنػػا وتبػػػيف المصػػابة العينػػػات فػػي الموجػػػود النػػوع ودراسػػة

 المداريػػػػػة المشػػػػػمانيا نػػػػػوع مػػػػػف وهػػػػػي المفحوصػػػػػة الكػػػػػلاب مجمػػػػػوع مػػػػػف% 6 بمغػػػػػت حمػػػػػاة محافظػػػػػة

L.tropica) )مػػ  بالمقارنػػة مرتفعػػة النتيجػػة هػػذت تعتبػػر الإنسػػاف، عنػػد الجمديػػة المشػػمانيا لػػداء المسػػببة 

 عمػى السػوداف شػرقي الرهػد نهػر محػيط في هاأجرو  التي( Hassan et al., 2009) الباحثيف دراسة

 (.L.donovani) نوع مف وجميعها% 1.2 تبمي بالمشمانيا الإصابة نسبة وكانت كمبا 76

( حػوؿ نسػبة انتشػار المشػمانيا عنػد 1558أيضا بالمقارنة م  نتائج دراسة الباحث )رافد عبػد الواحػد، و 

 سبة انتشار دراستنا.% وهي منخفضة م  ن2.5كانت نسبة انتشار الإصابة فيها الكلاب 

 مدينػة فػي( 1521، )جػوهر الباحػث أجراهػا التػي الدراسػة م  بالمقارنة منخفضة دراستنا نتائج وتعتبر

 ومػػف وهػػي% 23 تبمػػي فيهػػا الإصػػابة نسػػبة وكانػػت كمبػػا 245 بفحػػص قػػاـ حيػػث العػػراؽ فػػي الموصػػؿ

 أيضػػا النتػػائج كانػػت الحشػػوية، كمػػا المشػػمانيا لػػداء المسػػببة( L.donovani)و( L. infantum) نػػوع
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 نسػػػبة بمغػػػتكمبػػػا  75التػػػي تػػػـ فيهػػػا فحػػػص ( 1528 العبيػػػدي) دراسػػػة نتػػػائج مػػػ  بالمقارنػػػة منخفضػػػة

 (L.chagasi نػػوع مػػف كانػػت والإصػػابات العػػراؽ فػػي نينػػوم محافظػػة فػػي% 44 بػػالمرض الإصػػابة

(L.donovani)). 

 والتػػي فيتنػاـ فػي( rosypal, 2009) الباحػػث أجراهػا التػي الدراسػة مػػ  الدراسػة هػذت نتػائج واختمفػت 

 .الكلاب عند المشمانيا بداء إصابة وجود عدـ دراسته نتيجة كانت

 وفػي كولومبيػا في( Santaella et al., 2009) الباحثيف أجراها التي الدراسات نتائج م  وبالمقارنة

 .%15 تبمي الكلاب بيف بالمرض الإصابة نسبة كانت تحديدا شاباراؿ مدينة

 دراسة حسب% 4.3 الكلاب بيف المشمانيا بداء الإصابة نسبة كانت البيرو في الأنديز جباؿ في أما 

(Llanos et al., 1999 )نوع  مف والإصاباتLeishmania Viannia)). 

فػػي محافظػػة حمػػاة كانػػت  (1527 ،وفػػي دراسػػة انتشػػار المشػػمانيا عنػػد البشػػر التػػي أجراهػػا )الحنبظمػػي

هػػذت حيػػث كمػػا  دراسػػتنامػػ  نتػػائج مهػػـ توافػػؽ  وهػػذا( (L.tropicaأغمبهػػا مػػف نػػوع الإصػػابات البشػػرية 

مػف  جمي  العينػات التػي تػـ تشخيصػها بنتيجػة إيجابيػةا النوع مف المشمانيا كاف في أشرنا سابقا أف هذ

وقػػد أكػػد الحنبظمػػي أف الأحيػػاء المتظرفػػة فػػي المدينػػة مػػ  البيئػػة الريفيػػة تمعػػب دورا العينػػات المدروسػػة 

اقؿ لداء المشمانيا بالإضافة لوجود الكلاب كثوي هاما في توفير الظروؼ البيئية لتكاثر ذبابة الرمؿ الن

 خازف يمعب دورا مهما في انتشار المرض.

( فػػي مايوركػػا فػػي إسػػبانيا كانػػت تؤكػػد عمػػى دور الكػػلاب Millán et al., 2011)أمػػا فػػي دراسػػة 

الأساسي كخازف رئيسي لممرض بالإضافة إلى القطط البريػة والسػمور حيػث يمكػف اعتبارهػا كمضػيؼ 

 للإصابة.أولي أو ثانوي محتمؿ 



 68 

( في البرازيؿ كانت نتائج الدراسة تشير إلى أف الكلاب تمعب (Dantas-Torres, 2007 في دراسة

 و الإنسػػافهػػـ والأكبػػر فػػي نقػػؿ المػػرض هػػالمشػػمانيا ولكػػف مػػف يمعػػب الػػدور الأا كخػػازف لػػداء دورا مهمػػ

 لممرض. الذي يعتبر خازف رئيسي

فػي لا تمثؿ مصػدر جيػد لمعػدوم  عمى أف الكلاب قد اتجه م  نفس النتائج (Segura, 2023)وكاف 

الحيوانػػػػات الأليفػػػة أو البريػػػػة الأخػػػػرم فػػػػي  مػػػػفجنػػػوب الهنػػػػدوراس حيػػػػث كانػػػػت التوصػػػيات بػػػػالتحقيؽ 

 .إلى البشر مشمانياالمناطؽ الموبوءة لانتقاؿ داء ال

أف نسبة الإصابة حسب متغير الجنس لا يوجد فيها فروؽ معنوية وهذا ما توافؽ  دراستنا هذتشارت وأ

عينة دـ  282حيث تـ دراسة العراؽ  ( في مدينة بغداد في1558ورفاقه،  عبد الواحد)رافد م  دراسة 

لـ تلاحظ أيضا عنػدت أي فػروؽ معنويػة بػيف نسػب الإصػابة المسػجمة بػيف الػذكور جمعت مف الكلاب 

 . %2% أما الإناث 3.2والإناث فكانت نسبة إصابة الذكور 

فػػػي المغػػػرب حيػػػث كػػػاف يوجػػػد فػػػروؽ  (Idrissi 2021,مػػػ  دراسػػػة )تعارضػػػت دراسػػػتنا  وفػػػي المقابػػػؿ

 .%35الإناث عند و  %55 الذكور عندير الجنس فكانت نسب الإصابة المسجمة معنوية حسب متغ

( حيػث كانػت يوجػد فػروؽ معنويػة واضػحة فػي 1555 ،ضا م  دراسة )ازدهار الموسػويوتعارضت أي

ج وأظهػرت نتػائ عنػد البشػر نسبة إصابة الذكور للإناث في دراسة أجرتها في بعػض محافظػات العػراؽ

 .%31لى الإناث بنسبة إ% 47ة نسبالذكور بالدراسة تفوؽ إصابة 

حػػػوؿ  العػػػراؽ محافظػػػة القادسػػػية فػػػي ( فػػػي1521 ،توافػػػؽ مػػػ  دراسػػػة )الحسػػػانيدراسػػػتنا وقػػػد أظهػػػرت 

حظ عدـ وجود فروؽ معنوية مهمة و ف ناحية تأثير متغير الجنس حيث لم عند البشرانتشار المشمانيا 

%( عمػى التػوالي 35.5%( و )42.2إحصائيا حيث تقاربت نسبة إصابة الذكور إلى الإناث فكانت )

صػػابة عاليػػة فػػي فكانػػت نسػػبة الإ دراسػتنا مػػ  نتػػائج نتائجػػهأمػا مػػف ناحيػػة الفئػػة العمريػػة فقػد تعارضػػت 
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عنويػة مهمػة أمػا فػي دراسػتنا لػـ تظهػر ظهػرت فػروؽ م البمػوغ( حيػثمرحمة مػا قبػؿ الأعمار الصغيرة )

  .أي فروؽ معنوية مف ناحية العمر سواء كاف بالي أو غير بالي

فصػوؿ تشػير إلػى ارتفػاع نسػبة الإصػابة فػي وفي دراستنا لانتشار المشمانيا حسب متغير الزمف كانت 

صيؼ ؿ ال% في فص3% بينما 22ؿ الشتاء نة م  فصوؿ الصيؼ حيث بمغت في فصالشتاء بالمقار 

تشػير إلػى أف أعمػى نسػبة إصػابة بالمشػمانيا ( حيػث كانػت 1521 )الحسػانيوهذا ما توافؽ مػ  دراسػة 

  .( وأقؿ نسبة لها في شهر كب )الصيؼ()الشتاءكانت في كانوف الثاني 

( التي أشارت إلػى أف أعمػى نسػبة انتشػار لمشػمانيا كانػت 1527وتتوافؽ النتائج م  دراسة )الحنبظمي 

( وأدنػػػى نسػػػبة انتشػػػار كانػػػت فػػػي شػػػهري تمػػػوز وكب )شػػػتاءفػػػي مدينػػػة حمػػػاة فػػػي شػػػهري شػػػباط وكذار 

  .)الصيؼ(

ي شػهر شػباط ( كانػت النتػائج تشػير إلػى ارتفػاع نسػبة الإصػابة فػ1558وفي دراسة )رافػد عبػد الواحػد 

فالنتائج كأعمى وأدنى حد كانت وتدنيها في شهر تشريف الثاني وهذا ما تعارض م  نتائج دراستنا هذت 

 لديه ضمف الأشهر الشتوية.

إلػى أف الكػلاب تمعػب دورا مهمػا فػي ( تؤيػد نفػس النتػائج Dantas-Torres, 2007وكانػت دراسػة )

مػػ  تسػػميط الضػػوء عمػػى عػػدـ فائػػدة إعػػداـ الكػػلاب المصػػابة لمكافحػػة داء نقػػؿ المشػػمانيا إلػػى الإنسػػاف 

المشمانيا كوجهة نظر إنسانية غير أخلاقية وغير مبررة مػف وجهػة نظػر عمميػة والعمػؿ عمػى اسػتخداـ 

فػػي اعتػػراض عمػػى بيػػاف منتػػدم الأمػػراض المنقولػػة بالنواقػػؿ المرافقػػة فػػي وذلػػؾ أسػػاليب وقائيػػة أخػػرم 

يطرة عمػػى داء الػػذي كػػاف يوصػػي بفائػػدة إعػػداـ الكػػلاب كوسػػيمة لمسػػ 1527اـ ندوتػػه الثالثػػة عشػػر عػػ

 .تمشمانياال
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وأخيػػرا وبعػػد النظػػر إلػػى كامػػؿ المقارنػػات السػػابقة فنػػرم أف دراسػػتنا قػػد وافقػػت عػػدة دراسػػات عمػػى أف 

الكػػلاب ممكػػف أف تمعػػب دورا مهمػػا فػػي نقػػؿ داء المشػػمانيا إلػػى الإنسػػاف وخاصػػة فػػي دراسػػة الحنبظمػػي 

التػي كانػػت فػػي نفػس المنطقػػة الجغرافيػػة التػي تمػػت فيهػػا دراسػتنا وقػػد اشػػتركت معػه بالنتػػائج مػػف حيػػث 

نسػػبة الانتشػػار ونػػوع الطفيمػػي الموجػػود فػػي العينػػات المكشػػوؼ عنهػػا ممػػا يوثػػؽ فكػػرة الارتبػػاط مػػا بػػيف 

 الإصابات البشرية والإصابة لدم الكلاب.

استنا مف حيث نسبة الانتشار فيمكف أف تكوف اخػتلاؼ وبالنسبة لمدراسات التي تعارضت م  نتائج در 

الظروؼ التػي تمػت فيهػا الدراسػات ذات دور مػؤثر فمنهػا كػاف عمػى البشػر بشػكؿ عػاـ ومنهػا مػا كػاف 

ضمف المشافي لدم أشخاص تـ تشخيص إصابتهـ مسػبقا وتػـ فحصػهـ أيضػا بواسػطة كواشػؼ مسػلأ 

 سريعة.

تمػت عميػه دراسػتنا تػأثير عمػى النسػب الظػاهرة حيػث كػاف  أما مف ناحية المتغيرات فػيمكف لمعػدد الػذي

لمعػػائؽ الموجسػػتي فػػي تػػأميف المػػواد وتكاليفهػػا الباهظػػة دور فػػي تحديػػد عػػدد العينػػات المدروسػػة ومػػف 

المطروحػػػة فػػػي المقارنػػػات مػػػ  ظػػػروؼ المنطقػػػة ناحيػػػة أخػػػرم اخػػػتلاؼ الظػػػروؼ البيئيػػػة بػػػيف الػػػدوؿ 

ة بشػكؿ جيػد بػيف ظػروؼ معيشػة البشػر والبيئػة التػي يمكػف أف الجغرافية في دراسػتنا فػلا يمكػف المقارنػ

  تعيش فيها الكلاب السائبة عدم عف تأثير الحرب عميها وعمى الدراسة بشكؿ عاـ.



 71 

 
  



 72 

  اجات:نالاستن

 %(.6بينت نتائج هذت الدراسة أف نسبة انتشار المشمانيا عند الكلاب في محافظة حماة ) -2

 .ظة حماةفي محافتمعب الكلاب دورا مهما في نقؿ طفيمي المشمانيا لمبشر  -1

 المسببة لمشمانيا الجمدية. L.tropicaمف نوع  في حماة العينات المصابة بداء المشمانيا -2

نسػػب  حيػػث لػػـ نجػػد فػػروؽ معنويػػة فػػي مشػػمانيافػػي انتشػػار ال لػػيس لمجػػنس عنػػد الكػػلاب دوراا  -3

 .الإصابة بيف الذكور والإناث

 .مشمانيافي انتشار داء ال مهماا  تمعب الظروؼ البيئية والمناخية دوراا  -4

حيػػث تشػػكؿ خطػػرا أكبػػر مػػف  مشػػمانياتمعػػب الكػػلاب السػػائبة الػػدور الأكبػػر فػػي انتشػػار داء ال -5

  .مشمانياالكلاب المنزلية لأنها عمى تماس بدرجة أكبر م  العوامؿ المساعدة عمى انتشار ال

تعػد الكػػلاب مسػػتعدة للإصػابة سػػواء كانػػت بالغػة أو غيػػر بالغػػة عمػى حػػد سػػواء حيػث لػػـ نجػػد  -6

 .مشمانيامعنوية في نسبة الإصابة مف حيث العمر عند الكلاب المصابة بداء الفروؽ 

معنويػة  نجػد فػروؽتعد مدينػة حمػاة بشػكؿ عػاـ تحػت خطػر الإصػابة بػداء المشػمانيا حيػث لػـ  -7

 في نسبة الإصابة بيف مختمؼ مناطقها.

 

  



 73 

  التوصيات:

مهػػػـ نقػػػؿ الأمػػػراض تجنػػػب التمػػػاس مػػػ  الكػػػلاب السػػػائبة قػػػدر الإمكػػػاف لمػػػا لهػػػا مػػػف دور  -2

 .مشمانياوخاصة داء ال

بعاد مكبات النفايػات عػف التجمعػات السػكنية والػتخمص مػف التجمعػات المائيػة  -1 التخمص وات
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 .بحث لما له مف تكاليؼ وجهد عاليةظروؼ أفضؿ في ال
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 ﴿الممخص بالمغة العربية﴾

الذي يعد مف أخطر ثلاث أمراض في العالـ  مشمانياأجريت هذت الدراسة لمتقصي عف داء ال

وذلؾ مف خلاؿ الثوي الخازف وهو الكلاب الذي يعد مصدر مهملا لممرض حتى نصؿ منها 

لتأميف بداية لخطط مستقبمية لمكافحة المشمانيا مف خلاؿ متابعة طرؽ انتقالها فقمنا بفحص 

كمب لمعرفة واق   32ي عددها حالات عشوائية لمجموعة مف الكلاب السائبة في محافظة حماة بم

انتشار المرض في بداية الأمر وذلؾ مف خلاؿ فحص مجهري لمطاخة دموية ومف ثـ تـ الفحص 

لمكشؼ عف الطفيمي ومف ثـ قمنا بتحديد نوع العترة الموجودة في العينات  pcrعف طريؽ جهاز 

 الإيجابية المصابة بالمرض.

 مشمانياورا مهما كعوامؿ خطورة لانتشار داء الوقمنا بعد ذلؾ بدراسة عدة متغيرات تمعب د

وتـ دراستها أيضا مف  بالغة،حيث تمت دراسة العينات مف حيث متغير العمر ككلاب بالغة او غير 

وتمت دراسة متغير المنطقة الجغرافية لممناطؽ التي تـ منها  (،أو أنثى )ذكرحيث متغير الجنس 

ات حسب المكاف في محافظة حماة إلى أرب  مناطؽ اختيار الكلاب لمفحص حيث تـ تقسيـ العين

 كما قمنا بدراسة متغير الزمف عمى اعتبار فصمي الصيؼ والشتاء.( مختمفة )قطاعات

% وأظهرت النتائج عدـ وجود 6وجود الإصابة بيف الكلاب المفحوصة وذلؾ بنسبة  :أظهرت النتائج

فوارؽ معنوية في جنس الكلاب سواء كانت مصابة أو سميمة وكذلؾ عدـ وجود فوارؽ معنوية في 

فوارؽ معنوية مف حيث مكاف الإصابة  نلاحظ أيعمر الكلاب المصابة ككلاب بالغة أو فتية ولـ 

المحافظة كما لـ نشهد أي فوارؽ معنوية مف حيث الزمف لأربعة المختمفة في ابدارسة المناطؽ 

 وتأثيرت عمى انتشار داء المشمانيا في محافظة حماة.

 L.tropica وأشارت الاختبارات أف العترة الموجودة في العينات المصابة )الإيجابية( كانت

 الجمدي. مشمانيالداء ال المسببة
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(ABSTRACT) 
This study was conducted to investigate leishmaniasis, which is one of the 
three most dangerous diseases in the world, through the a reservoir which 
is dogs, which is a neglected source of the disease, in order to secure a 
start for future plans to combat leishmaniasis by following its transmission 
methods, so we examined random cases of a group of loose dogs in Hama 
governorate, numbering 43 dogs, to know the reality of the spread of the 
disease at the beginning, through a microscopic examination of a blood 
smear. and then the examination was done by the PCR to detect the 
parasite, and then we determined the type of cluster present in the positive 
samples infected with the disease. 
We then studied several variables that play an important role as risk factors 
for the spread of leishmaniasis, where the samples were studied in terms of 
the age variable as adult or non-adult dogs, and also studied in terms of 
the sex variable (male or female), and the variable of the geographical area 
of the areas from which the dogs were selected for examination, where the 
samples were divided according to location in Hama Governorate into four 
different areas (sectors), and we also studied the time variable considering 
the summer and winter seasons. 
The results showed: 7% of the examined dogs were found to be infected 

The results showed that there were no significant differences in the sex of 
the dogs, whether infected or healthy, as well as no significant differences 
in the age of the infected dogs as adults or puppies, and we did not 
observe any significant differences in terms of the place of infection by 
studying the four different regions in the governorate, as we did not 
observe any significant differences in terms of time and its impact on the 
spread of leishmaniasis in Hama governorate. 

Tests indicated that the isolate found in the infected (positive) samples was 
L. tropica, which causes cutaneous leishmaniasis.  
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 .223-222، صفحة 1، العدد22المجمد 

ا الحشوية عند انتشار وتوزع أضداد داء المشماني(: 2112) محمد طاهر جوهر، ضياء -6
، صفحة 1، العدد15الكلاب في مدينة الموصؿ، المجمة العراقية لمعموـ البيطرية، المجمد 

25-56. 
داء المشمانيات الجمدي في دمشؽ، المجمة الصحية لشرؽ  (:2119دعبول، محمد وائل) -6

 .2586-2573، صفحة 4المتوسط، منظمة الصحة العالمية، المجمد الخامس عشر، العدد
 عبد الجبار وعبدالعزيز، سوزانهميل  ؛ المياح، صبيحعبد الواحد  عبدالنبي، رافد -7

دراسة وبائية لداء المشمانيا الإحشائية لمكلاب في مدينة بغداد وضواحيها، مجمة (: 2119)
 .8-2، صفحة 2، العدد 2جامعة الكوفة لعموـ الحياة، المجمد 

الصحية في سوريا المؤشرات (: 2116وزارة الصحة السورية ) -9
1524.http://www.moh.gov.sy. 

 

  

http://www.moh.gov.sy/


 78 

1- AL-Aubaidi, I. and Kasim. (2007): Effect of some plant extracts on 
growth and viability of cutaenous and visceral Leishmania parasites in vitro 
and in vivo. A thesis of Ph.D., College of education Ibn AlHaitham, 
University of Baghdad, Baghdad, Iraq. 

2- Alimoradi, S.; Hajjaran, H.; Mohebali, M.; and Mansouri, F. (2009): 
Molecular identification of leishmania species isolated from human 
cutaneous leishmaniasis by RAPD-PCR, Iranian J Publ Health., 38(2): 44-
50. 

3- Al–Taee, O. (2008). Using of PCR in Comparison with other tests in the 
Diagnosis of pulmonary TB Associated with mycotic infections. MSc. 
Thesis, College of Medicine. University of Kufa. 

4- Alvar, J.; Canavate, C.; Molina, R.; Moreno, J. and Nieto, J. (2004): 
Canine leishmaniasis. Adv. Parasitol. 57, 1–88. 

5- Andrade, H.; Reis, A, B.;  Dos Santos, S.; Volpini, A.; Marques, M. 
and Romanha, A. (2006): Use of PCR–RFLP to identify Leishmania species 

in naturally-infected dogs, Veterinary Parasitology, Volume 140, Issues 3–4, 

Pages 231-238. 

6- Arevalo, I.; Ward, B.; Miller, R.; Meng, T.C.; Najar, E. and Alvarez, E. 
(2001). Successful treatment of drug-resistant cutaneous leishmaniasis in 
humans by use of imiquimod, an immunomodulator. Clin Infect Dis 
33:1847–1851. 

7- Ashford, R.W. (1996): Leishmaniasis reservoirs and their significance in 
control. Clin. Dermatol. 14, 523–532. 

8- Ashford, R.W. (2000): The leishmaniases as emerging and reemerging 
zoonoses. Int. J. Parasitol. 30, 1269–1281  

9- Asilian, A.; Sadeghinia, A.; Faghihi, G.; Momeni, A. and Amini 
Harandi, A. (2003): The efficacy of treatment with intralesional meglumine 
antimoniate alone, compared with that of cryotherapy combined with the 



 79 

meglumine antimoniate or intralesional sodium stibogluconate, in the 
treatment of cutaneous leishmaniasis. Ann Trop Med Parasitol 97:493–498. 

10- Ates, S.C.; Bagirova, M.; Allahverdiyev Adil, M.; Kocazeybek. B. and 
Kosan, Erdogan. (2013): Utility of the microculture method for Leishmania 
detection in non-invasive samples obtained from a blood bank. Acta. 
Tropica., 128:54-60. 

11- Barratt, G. and Legrand, P. (2005). Comparison of the efficacy and 
pharmacology of formulations of amphotericin B used in treatment of 
leishmaniasis. Curr Opin Infect Dis 18:527–530. 

12- Bates, P.A. and Rogers, M. E. (2007): New insights into the 
developmental biology and transmission mechanisms of Leishmania. Curr. 
Mol. Med., (4): 601-9. 

13- Caceres, A. G.; Villaseca, P.; Dujardin, J. C.; Banuls, A.L.; Inga, R. 
and Lopez, M. (2007): Epidemiology of Andean cutaneous leishmaniasis: 
incrimination of Lutzomyia ayacuchensis (Diptera:psychodidae) as a vector 
of Leishmania in geographically isolated, upland valleys of Peru. Am. J. 
Trop. Med. Hyg. Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru. 70 (6): 607-612. 

14- Casadevall, A. and Pirofski, L. (2009): Virulence factors and their 
mechanisms of action: the view from a damage–response framework. 
J.Water and Health, 7(1): 1-17. 

15- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). December 12,  
2011. Parasites, Leishmaniasis. From    
http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/gen. 

16- Chappuis, F.; Rijal, S.; Soto, A.; Menten, J. and Boelaert, M. (2006): 
A metaanalysis of the diagnostic performance of the direct agglutination test 
and rK39 dipstick for visceral leishmaniasis. Cite this article as: BMJ, 
doi:10.1136 



 81 

17- Chaudhuri, G. and Chang, K.P. (1988): Acid protease activity of a 
major surface membrane glycoprotein (gp63) from Leishmania Mexicana 
promastigotes. Mol. Bioch. Parasitol., 27:43-52. 

18- Chulay, D.J. (1991): Leishmaniasis in "Hunters tropical medicine 7th ed"; 
Ed. Strickland GT, and Hunters G; Pub. Saunders, 638-55. 

19- Cooper, G.; Amos, W.; Bellamy, R.; Siddiqui, M.R.; Frodsham, A.; 
Hill, A.V. and Rubinsztein, D.C. (1999): An empirical exploration of the 
(deltamu)2 genetic distance for 213 human microsatellite markers, Am J 
Hum Genet., 65(4):1125-33. 

20- Davami, M. H.; Motazedian, M. H. and Sarkari, B. (2011): The 
changing profile of cutaneous Leishmaniasis in a focus of the disease in 
Jahrom district, southern Iran. Ann .Trop .Med .Parasitol, 104: 377–382. 

21- Dantas-Torres, F. (2006a): Leishmania infantum versus Leishmania 
chagasi: do not forget the law of priority. Mem. nst. Oswaldo Cruz 101,117. 

22- Dantas-Torres, F. (2006b): Leishmune vaccine: the newest tool for 
prevention and control of canine visceral leishmaniosis and its potential as a 
transmission-blocking vaccine.Vet Parasitol. 141, 1-8 

23- Dantas-Torres, F. (2006c): Presence of Leishmania amastigotes in 
peritoneal fluid of a dog with leishmaniasis from Alagoas, northeastern Brazil. 
Rev. Inst. Med. Trop. Sao Paulo 48, 219–221. 

24- Dantas-Torres, F. and Branda˜o-Filho, S.P. (2006): Visceral 
leishmaniasis in Brazil: revisiting paradigms of epidemiology and control. 
Rev. Inst. Med. Trop. Sao Paulo 48, 151–156. 

25- Dantas-Torres, F. (2007): The role of dogs as reservoirs of Leishmania 
parasites, with emphasis on Leishmania (Leishmania) infantum and 
Leishmania (Viannia) braziliensis. Veterinary parasitology, 149(3-4),139–
146. 

26- De-Lima, H.; Rodríguez, N.; Barrios, M. A.; Avila, A.; Cañizales, I. 
and Gutiérrez, S. (2008): Isolation and molecular identification of 



 81 

Leishmania chagasi from a bat (Carollia perspicillata) in northeastern 
Venezuela. Mem .Inst. Oswaldo .Cruz , 10(34): 412-4. 

27- Desjeux, P. (2004): Leishmaniasis: current situation and new 
perspectives. Comp. Immunol. Microbiol. Infect. Dis. 27, 305–318. 

28- Dib, C.; Faure, S.; Fizames, C.; Samson, D.; Drouot, N.; Vignal, A.; 
Millasseau, P.; Marc, S.; Hazan, J.; Seboun, E.; Lathrop, M.; Gyapay, 
G.; Morissette, J. and Weissenbach, J. A. (1996): comprehensive genetic 
map of the human genome based on 5,264 microsatellites, Nature., 380 
(6570): 152–4. 

29- Doyle, P.S. and Dwyer, D.M. (2005): Leishmania: Immunochemical 
comparison of the secretory (extracellular) acid phosphatases from various 
species. Exp. Parato., (77): 435-44. 

30- Elamin, E.M.; Guerbouj, S.; Musa, A.M.; Guizani, I.; Khalil, E.A.G.; 
Mukhtar, M.M.; Elkadaro, A.M.Y.; Mohamed, H.S.; Ibrahim, M.E.; Abdel 
Hamid, M.M.; El Azhari, M. and El Hassan, A.M. (2005): Uncommon 
clinical presentations of cutaneous leishmaniasis in Sudan, Transactions of 
The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, Nov, Pages 803–808, 

31- Esfandiarpour, I. and Dabiri, SH. (2007): Treatment of cutaneous 
leishmaniasis recidivans with a combination of allopurinol and meglumine 
antimoniate: a clinical and histologic study. Int J Dermatol 46:848–852. 

32- Faulde, M.; Schrader, J.; Heyl, G. and Amirih, M. (2008): Differences 
in transmission seasons as an epidemiological tool for characterization of 
anthroponotic and zoonotic cutaneous Leishmaniasis in northern Afghanistan. 
Acta. Tropica, 10 (5): 131-138. 

33- Gallego Solano, L.A.; Koutinas, B.G.; Miro, L.; Cardoso, d.M.G.; 
Pennisie, L.;  Ferrer, f.P.; Bourdeaug, G.; Oliva, h. and Banethi, G. 
(2009): Directions for the diagnosis, clinical staging, treatment and 
prevention of canine leishmaniasis. Journal Veterinary Parasitology.Dis: 
18(18) 1-7pp. 



 82 

34- Gerald, F.; Spath, S.; Linda, E.; Ben, L.; Steven, M.; Herbert, A.; 
Avila, J. and Stephen, M. (2000): Lipophosphoglycan is a virulence factor 
distinct from related glycoconjugates in the protozoan parasite Leishmania 
major. Department of Molecular Microbiology , Washington University School 
of Medicine. Proc. Natl. Acad. Sci. St. Louis, USA ., 97(16): 9258–9263. 

35- Gradoni, L. and Gramiccia, M. (2008): Leishmaniosis in "Oie terrestrial 
manual"; Office of International Education. 

36- Gramiccia, M. and Gradoni, L. (2005): The current status of zoonotic 
leishmaniases and approaches to disease control. Int. J. Parasitol. 35, 
1169–1180. 

37- Gomes, A.H.; Ferreira, I.M.; Lima, M.L.; Cunha, E.A.; Garcia, A.S.; 
Arau´jo, M.F. and Pereira-Chioccola, V.L. (2007): PCR identification of 
Leishmania in diagnosis and control of canine leishmaniasis. Vet. Parasitol. 
144, 234–241. 

38- Hartzell, J.D.; Aronson, N.E.; Weina, P.J.; Howard, R.S.; Yadava, A. 
and Wortmann, G.W. (2008): Positive rK39 serologic assay results 
servicemen with cutaneous leishmaniasis. Am J Trop Med Hyg.79(6):843-6. 

39- Harris, E.; Kropp, G.; Belli, A.; Rodriguez, B. and Agabian, N. 
(1998): Singlestep multiplex PCR assay for characterization of new world 
leishmania complexes, J Clin Microbiol., 36(7): 1989-95. 

40- Hazra, B.; Golenser, J.; Nechemiya, O.; Bhattacharyya, S.; Azzam, 
T.; Domb, T. and Frankenburg, S. (2002): Inhibitory activity of diospyrin 
derivatives against Leishmania major parasites in vitro. Indian J. Pharmacol., 
34 : 422 – 427. 

41- Hellier, I.; Dereure, O.; Tournillac, I.; Pratlong, F.; Guillot, B. and 
Dedet, J.P. (2000): Treatment of Old World cutaneous leishmaniasis by 
pentamidine isethionate. An open study of 11 patients. Dermatology 
200:120–123 



 83 

42- Hervas, J.A.; Martin-Santiago, A.; Hervas, D.; Rojo, E.; Mena, A. 
and Rocamora, V. (2012): Old world Leishmania infantum cutaneous 
leishmaniasis unresponsive to liposomal amphotericin B treated with topical 
imiquimod. Pediatr Infect Dis J 31:97–100. 

43- Huber, M.; Timms, E.; Mak, T. W.; Rollinghoff, M. and Lohoff, M. 
(1998): Effective and long-lasting immunity against the parasite Leishmania 
major in CD8-deficient mice. Infect Immun, (66): 3968 - 3970. 

44- Idrissi, H.; Hakkour, M.; Duchateau, L.; Zanatta, R.; Kachani, M.; 
Azrib, R.; Daminet, S.; Kichou, F.; El Asatey, S.; Tazi, N.; Sahibi, H. 
and El Hamiani Khatat, S. (2021): Canine Leishmaniasis in Morocco: A 
Descriptive Prospective Clinical Study. Veterinary medicine 
international, 2021, 6304127. 

45- Jourquera, A.; Ledezma, E. and Sousa, L. (1998): Epidemiologic 
characterization of American cutaneous leishmaniasis in an endemic region 
of Eastern Veezula . Am J. Trop. Med Hyg.; (58): 589-593. 

46- Kalter, D.C. (1994): Laboratary tests for the diagnosis and evaluation of 
leishmaniasis, Dermatol Clin., 12(1): 37-50. 

47- Kaneria, M.V.; Jagtap, S.; Modi, C. and Kamath, S. (2005): A typical 
presentation of visceral leishmaniasis, JAPI., 53: 573-5. 

48- Kerr, S.F.; McHugh, C.P. and Dronen, N.J. (2008): Leishmaniasis in 
Tex-as: prevalence and seasonal transmission of Leishmania Mexicana in 
Neotoma micropus. Am. J.Trop. Med. Hyg. 53(1):73-7. 

49- Killick-Kendrick, R. (1990): The life cycle of Leishmania in the sandfly 
with special reference to the form infective to the vertebrate host. Ann. 
Parasitol. Hum. Comp., 65 (suppl.): 37 – 42. 

50- Klaus, S.N.; Frankenburg, S. and Ingber, A. (1999): Epidemiology of 
cutaneous leishmaniasis, Clin Dermatol., 17 (3): 257 - 260. 

51- Klein, S. L. (2004): Hormonal and immunological mechanisms mediating 
sex differences in parasite infection. Department of Molecular Microbiology 



 84 

and Immunology, the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, 
Baltimore. MD. USA., (26): 247 – 264. 

52- Knapik, E.W.; Goodman, A.; Ekker, M.; Chevrette, M.; Delgado, J.; 
Neuhauss, S.; Shimoda, N.; Driever, W.; Fishman, M.C. and Jacob, 
H,J. (1998): A microsatellite genetic linkage map for zebrafish (Danio rerio), 
Nat Genet., 18(4): 338-43. 

53- Kumar, R.; Bumb, R.; Nasim, A. and Rajesh, D. (2007): Cutaneous 
leishmaniasis caused by leishmania tropica in BIKANER, INDIA: Parasite 
identification and characterization using molecular and immunologic tools, Am 
J Trop Med Hyg., 76(5): 896–901. 

54- Lachand, L.; Chabbert, E. and Pastten, P. (2000): Comparison of virus 
sample preparation methods for PCR diagnosis of visceral leishmaniasis 
using preferial blood. J. Clin. Microbiol., 4: 613 – 617. 

55- Leishmania coinfection: a review of 91 cases with focus on atypical 
locations of Leishmania. Clin. Infect. Dis., 31(4): 1093-1095. 

56- Llanos-Cuentas, E.A.;  Roncal, N.; Villaseca,  P.; Paz, L.; Ogusuku, 
E.; Pérez, J.E.; Cáceres, A.and Davies, C.R. (1999): Natural infections 
of Leishmania peruviana in animals in the Peruvian Andes, Transactions of 
The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, Volume 93, Issue 1, 
January-February 1999, Pages 15–2. 

57- Marouf, M. (2006): Distribution of cutaneous leishmaniasis in Damascus 
and its suburbs during 2002-2005, Arab Journal of Pharmaceutical 
Sciences., 3(3): 39-51 

58- Mathis, A. and Deplazes, P. (1995): PCR and in Vitro Cultivation for 
detection of Leishmania species in diagnostic samples from human and 
dogs. J. Clin. Microbiol. 33: 1145-11949. 

59- Mchugh, C.P.; Melby, P.C. and LaFon, S.G. (1996): Leishmaniasis in 
Texas: epidemiology and clinical aspects of human cases. Am J Trop Med 
Hyg. 55(5):547-55. 



 85 

60- Meredith, S.; Zijlstra, E. and Lawyer, P. (1993): Development and 
application of the polymerase chain reaction for the detection and 
identification of leishmania parasites in clinical material. Arch. Ins. Pasteur 
Tunis, 70: 419- 431. 

61- Millán, J., Zanet, S., Gomis, M., Trisciuoglio, A., Negre, N., & 
Ferroglio, E. (2011): An investigation into alternative reservoirs of canine 
leishmaniasis on the endemic island of Mallorca (Spain). Transboundary and 
emerging diseases, 58(4), 352–357. 

62- Moreno, J. and Alvar, J. (2002): Canine leishmaniasis epidemiological 
risk and the experimental model. Trends Parasitol. 18, 399–405. 

63- Mo'awia, M.; Hassan, Omran, F.; Osman, Fathi, M.A.; El-Raba'a, 
H.D.; Schallig, F.H. and Dia-Eldin A.E. (2009): Role of the domestic dog 
as a reservoir host of Leishmania donovani in eastern Sudan, Parasites 
Vectors 2,26 (2009). https://doi.org/10.1186/1756-3305-2-26 

64- Motazedian, M.H.; Parhizkari, M.; Mehrabani, D.; Hatam, G.R. and 
Asgari, Q. (2010): First Detection of Leishmania major in Rattus norvegicus 
from Fars Province, southern Iran. Vector Borne Zoonotic Dis., 10: 969–975. 

65- Mullis, K.; Saiki, R.; Scharf, S.; Faloona, F.; Horn, G.; Erlich, H. and 
Arnheim, N. (1985): "Enzymatic amplification of beta-globin genomic 
sequences and restriction site analysis for diagnosis of sickle cell anemia". 
Science; 230 (4732): 1350–1354. 

66- Navin, T.R.; Arana, F.E.; de Mérida, A.M,; Arana, B.A.; Castillo, A.L. 
and Silvers, D.N. (1990): cutaneous leishmaniasis in Guatemala: 
comparison of diagnostic methods, Am J Trop Med Hyg., 42 (1): 36-55. 

67- Navin, T.R.; Arana, B.A.; Arana, F.E.; Berman, J.D. and Chajon, J.F. 
(1992): Placebocontrolled clinical trial of sodium stibogluconate (Pentostam) 
versus ketoconazole for treating cutaneous leishmaniasis in Guatemala. J 
Infect Dis. 165(3):528-34. 

https://doi.org/10.1186/1756-3305-2-26


 86 

68- Negera, E.; Gadisa, E.; Hussein, J.; Engers, H.; Kuru, T. and 
Gedamu, L. (2012): Treatment response of cutaneous leishmaniasis due to 
Leishmania aethiopica to cryotherapy and generic sodium stibogluconate 
from patients in Silti, Ethiopia. Trans R Soc Trop Med Hyg 106:496–503. 

69- Ojha, R.; Cervantes, D.; Fischbach, L. (2007): Oral pentoxifylline and 
pentavalent antimony for treatment of leishmaniasis: promising but 
inconclusive evidence of superiority, compared with antimony monotherapy. 
Clin. Infect. Dis., 45 (8): 1104. 

70- Paniz Mondolfi, A.E.; Stavropoulos, C.; Gelanew, T.; Loucas, E.; 
Perez Alvarez, A.M. and Benaim, G. (2011): Successful treatment of Old 
World cutaneous leishmaniasis caused by Leishmania infantum with 
posaconazole. Antimicrob Agents Chemother 55:1774–1776 

71- Postigo, J.A. (2010): Leishmaniasis in the World Health Organization 
Eastern Mediterranean region, Int J Antimicrob Agents. 36S: S62–5. 

72- Pratlong, F.; Rioux, J.A.; Marty, P.; Faraut-Gambarelli, F.; Dereure, 
J.; Lanotte, G. and Dedet, J.P. (2004): Isoenzymatic analysis of 712 
strains of Leishmania infantum in the south of France and relationship of 
enzymatic polymorphism to clinical and epidemiological features. J. Clin. 
Microbiol. 42, 4077–4082.  

73- Pratlong, F.; Dedet, J,P.; Marty, P.; Portús, M.; Deniau, M.; Dereure, 
J.; Abranches, P.; Reynes, J.; Martini, A. and Lefebvre, M. (1995): 
Leishmania-HIV coinfection in the Mediterranean basin: isoenzymatic 
characterization of 100 isolates of the Leishmania infantum Complex, J infect 
Dis., 172(1): 323-6. 

74- Peters, N.C. (2008): In vivo imaging reveals an essential role for 
neutrophils in leishmaniasis transmitted by sand flies. Science, 
321(December), pp.970–975. 

75- Pelt-Verkuil, E.V.; Belkum, A.V. and Hays, J.P. (2008): Analysis of 
PCR amplification products in "Principles and Technical Aspects of PCR 



 87 

Amplification"; Ed. Pelt-Verkuil EV, Belkum AV, and Hays JP; Pub. Springer, 
141-82. 

76- Reithinger, R. and Dujardin, J. (2007): Molecular diagnosis of 
leishmaniasis: Current status and future applications, J Clin Microbiol., 45(1): 
21– 5. 

77- Reithinger, R.; Dujardin, J.C.; Louzir, H.; Pirmez, C.; Alexander, B. 
and Brooker, S. (2007): Cutaneous leishmaniasis, Lancet Infect Dis., 7(9): 
581–96. 

78- Rebollar-Tellez, E.A.; Tun-Ku, E.; Manrique-Saide, P.C. and 
NdradeNarvaez, F.J. (2005): Relative abundances of sandfly species 
(Diptera: Phlebotominae) in two villages in the same area of Campeche, in 
southern Mexico. Ann. Trop. Med. Parasitol ., 99(2): 193-201 

79- Ritting, M. and Bogdan, C. (2000): Leishmania-host-cellinteraction 
complexities and alternative view. parasitology today, 16 (7):292-297. 

80- Ridley, D.S. (2004): The pathogenesis of cutaneous leishmaniasis. 
Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg., (73): 150-160. 

81- Robert, K.; Johnstone, I.; Milkah, M.; Dennis, M.; Reuben, L.; 
Japhet, M. and Willy, T. (2011): Immunization with a combination of 
Leishmania major lipophospho¬glycan (LPG) and Phlebotomus duboscqi 
salivary gland lysates (SGLs) abrogates protective effect of LPG against L. 
major in BALB/c mice. African, J. H. Sci. (18):1-2. 

82- Rosenthal, E.; Marty, P.; del Guidice, P.; Pradier, C.; Ceppi, C.; 
Gastaut, J.; Le Fichoux, Y. and Cassuto, J. (2003): HIV and Leishmania 
coinfection: a review of 91 cases with focus on atypical 
locations of Leishmania. Clin. Infect. Dis ., 31(4) : 1093-1095.  

83- Rodriguez, N.; Guzman, B.; Rodas, A.; Takiff, H.; Bloom, B.R. and 
Convit, J. (1994): Diagnosis of cutaneous leishmaniasis and species 
discrimination of parasites by PCR and hybridization, J Clin Microbiol., 32(9): 
2246-52. 



 88 

84- Rosypal, A. C.; Hailemariam, S.; Wekheye, V.; Huong, L. T. T.; 
Dubey, J. P.; Lindsay, D. S. and Tidwell, R. R. (2009): Survey of dogs 
from Vietnam for antibodies to visceralizing Leishmania spp. Journal of 
Parasitology, 95(3), 767-767.  

85- Saliba, E.K. and Oumeish Y.O. (1999): Reservoir hosts of cutaneous 
leishmaniasis. Clin. Dermatol. 17, 275–277. 

86- Salomon, O.D.; Wilson, M.L.; Munstermann, L.E. and Travi, B.L. 
(2007): Temporal patterns of Phlebotominae sand flies (Diptera: 
Psychodidae) in a Cutaneous Leishmaniaisis focus in Northern Argentina. J. 
Med. Entomol .,(41): 33-39. 

87- Salotra, P.; Sreenivas, G.; Pogue, G.P.; Lee, N.; Nakhasi, H.L.; 
Ramesh, V. and Negi, N.S. (2001): Development of a species-specific 
PCR assay for detection of leishmania donovani in clinical samples from 
patients with kala-azar and post-kala-azar dermal leishmaniasis, J Clin 
Microbiol., 39(3): 849-54 

88- Santaella, J.; Ocampo, C. B.; Saravia, N. G.; Méndez, F.; Góngora, 
R.; Gomez, M. A. and Quinnell, R. J. (2011): Leishmania (Viannia) 
infection in the domestic dog in Chaparral, Colombia. The American journal 
of tropical medicine and hygiene, 84(5), 674.  

89- Schuster, F.L. and Sullivan, J.J. (2002): Cultivation of clinically 
significant hemoflagellates, Clin Microbiol Rev., 15(3): 374–89. 

90- Schallig, H.D. and Oskam, L. (2002): Molecular biological application in 
the diagnosis and control of leishmaniasis and parasite identification, Trop 
Med Int Health., 7(8): 641-51. 

91- Segura, G. B. R.; Ochoa, W. H. S.; Matta, V. L. R. D.; Martínez, M.; 
Tercero, C. R.; Gonzalez, R. R.; Pacheco, C. M. S.; Flores, G. V. A.; 
Silveira, F. T.; Henriquez, M. M. R. and Laurenti, M. D. (2023): Can 
domestic dogs be considered a good reservoir of Leishmania (L.) infantum 
chagasi in an endemic area of nonulcerated cutaneous leishmaniasis in 



 89 

Southern Honduras?. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao 
Paulo, 65, e24. 

92- Shiraz, J. and Syed, M. (2007): Cutaneous leishmaniasis in Pakistan. 
Gomal Medical College. Dermatology Online Journal, 11(1): 4 -9. 

93- Singh, S. (2006): New developments in diagnosis of leishmaniasis, 
Indian J Med Res., 123(3): 311-30. 

94- Singh, S. (2003): Recent Advances in the Diagnosis of Leishmaniasis. 
Journal of Postgraduate Medicine 49(1):p 55-60, Jan–Mar 2003. | DOI: 
10.4103/0022-3859.927 

95- Soares, R.P.; Macedo, M.E.; Ropert, C.; Gontijo, N.F.; Almeida I.C.; 
Gazzinelli, R.T.; Pimenta,P.F. and Turco, S.J. (2008): Leishmania 
chagasi: lipophosphoglycan characterization and bindingto the midgut of the 
sand fly vector Lutzmyialongipalpis. Mol. Biochem. Parasitol , 12(1): 213-
24. 

96- Solano-Gallego, L.; Llull, J.; Ramos, G.; Riera, C.; Arboix, M.; 
Alberola, J. and Ferrer, L. (2000): The Ibizian hound presents a 
predominantly cellular immune response against natural Leishmania infection. 
Vet. Parasitol. 90, 37–45. 

97- Sundar, S.; Chakravarty, J. and Agarwal, D. (2010): Single-dose 
liposomal amphotericin B for visceral leishmaniasis in India. N. Engl. J. 
Med., 362 (6): 504-12. 

98- Tashakori, M.; Ajdary, S.; Kariminia, A.; Mahboudi, F. and 
Alimohammadian, M.H. (2003): Characterization of leishmania species and 
L. major strains in different endemic areas of cutaneous leishmaniasis in 
Iran, Iranian Biomedical Journal. 2003; 7 (2): 43-50. 

99- Tayeh, A.; Jalook, L. and Caincross, S. (1997): Twenty years of 
cutaneous lishmaniasis in Aleppo, Syria, Trans Roy Soc Trop Med Hyg., 
91(6): 657- 9. 



 91 

100- Tojal da Silva, A.C.; Cupolillo, E.; Volpini, A.C.; Almeida, R. and 
Romero, G.A. (2006): Species diversity causing human cutaneous 
leishmaniasis in RioBranco, state of Acre, Brazil, Trop Med Int Health., 
11(9): 1388– 98. 

101- University of Glasgow, (2008): Protocols for handling and working with 
leishmania species, Mottram laboratory. 

102- Van Eys, J. E.; Mathius, I. W.; Pongsapan, P. and Johnson, W.L. 
(1985): Foliage of tropical legume trees as low-level supplement to napier 
grass diets for growing goats. J. Anim. Sci., 61 (Suppl. 1): 331-332 

103- Van Eys, G.J.; Schoone, G.J.; Ligthart, G.S.; Alvar, J.; Evans, D.A. 
and Terpstra, W.J. (1989): Identification of Old World Leishmania by DNA 
recombinant probes, Mol Biochem Parasitol., 34(1): 53–62. 

104- Van Eys, G.J.; Guizani, I.; Ligthart, G.S. and Dellagi, K. (1991): A 
nuclear DNA probe for the identification of strains within the Leishmania 
donovani complex, Exp Parasitol. 1991; 72(4): 459–63. 

105- Van Thiel, P. (2010): Miltefosine treatment of Leishmania major infection: 
an observational study involving Dutch military personnel returning from 
northern Afghanistan. Clinical Infectious Diseases , 50 (1): 80–3. 

106- Vidyashankar, C. and Agrewal, R. (2007): Pediatric emedicine 
Leishmaniasis. Specialties pediatrics: General parasitology. 

107- Wolday, D.; Akuffo, H.; Demissie, A. and Britton, S. (2004): Role of 
Leishmania donovani and its lipophosphoglycan in CD4+ T-cell activation-
induced human immunodeficiency virus replication Infect. Immun ., (67): 
5258-5264 

108- World Health Organization, leishmaniasis (1994): culture of leishmania 
from aspirate or biopsy semples, WHO press, 

109- World Health Organization WHO. (2011c): World Health Organization, 
Technical Report Series, 701:2-4. Expert committee (1984) epidemiological 
aspects. 



 91 

110- World Health Organization WHO. (2011a): The world health report. 
Changing history. Geneva: WHO, 2007. www.who.int / whr / 2004 / en / 
index. Html. (accessed June 12, 2011) 

111- World Health Organization WHO. (2008): Leishmaniasis: cutaneous 
leishmaniasis reports. Consultative meeting on cutaneous Leshmaniasis. 
WHO Headquarters, from 30 April to 2 May 2007 WHO/HTM/NTD/IDM. 
Leishmaniasis Control Programme, Geneva.  www.WHO.org. 

112- Wortmann, G.; Miller, R.S.; Oster, C.; Jackson, J. and Aronson, N. 
(2012): Arandomized, double-blind study of the efficacy of a 10- or 20-day 
course of sodium stibogluconate for treatment of cutaneous leishmaniasis in 
United States military personnel. Clin Infect Dis. 2012 Aug 1. 35(3):261-7.   

 

   

 

http://www.who.org/

