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يعتمد تشخيص داء اللشمانيا الجلدية على العلامات السريرية وطرائق التشخيص المختبرية 

ختبارات المصلية و عن الإ ، فضلاً Culture Methodsوالطرائق المزرعية   Smearكالمسحات 

 .)2013واخرون ، Rahi الطرائق الجزيئية الحديثة (

ألذي يتواجد في   Promastigoteما الطور امامي السوط ن احدهيطور مر الطفيلي بي

الذي يتواجد في المضيفات الفقرية   Amastigoteوالاخر الطور عديم السوط  ،المضيف اللافقري

المسبب  Leishmania). وهناك عدة أنواع تعود الى جنس اللشمانيا 2014ومنها الانسان (الميالي،

ما في  أ L. major, L. tropica,  L.aethiopica,  L. infantumلداء اللشمانيا الجلدي  منها 

  -العراق فقد تبين ان هناك نوعين لهذا الطفيلي هما :

ذ يسبب هذا الطفيلي داء اللشمانيا الجلدي الجاف ويتواجد إ  L. major طفيلي اللشمانيا الكبرى. 1

بابة الرمل من نوع في المناطق الصحراوية ذات الجو الحار وينتقل عن طريق لسعة أنثى ذ

Phlebotomus papatasi   ، 2015(العزاوي.( 

لجلدي الرطب االذي يسبب داء أللشمانيا   L. tropica . طفيلي اللشمانيا الصغرى او المدارية2

  Ph. sergentiويتواجد في المناطق ذات الجو المعتدل وينتقل عن طريق أنثى ذبابة الرمل من نوع

 ).2003(شعبان والنحاس ،

ما المستودع الرئيسي للشمانيا المدارية فهو إتعد القوارض المستودع الرئيسي للشمانيا الكبرى 

صابة والشفاء من العدوى ب مناعة تدوم طيلة الحياة بعد الإومن يصاب بهذا المرض يكتس ،الانسان

في موقع لدغة الحشرة و تتطور  صابة على شكل حطاطة). تظهر الإWHO)،2010 باللشمانيا 

رتشاح عميق ثم تتقرح العقيدة لانقطاع التروية الدموية عنها وتكون أصابة لتشكل عقيدة يرافقها لإا

فة في المناطق المكشوفة من الجسم منها ). تنتشر ألآ2014مغطاة بقشرة سميكة (علي ،  العقيدة
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لفخذ ماكن غير المكشوفة من الجسم كالظهر وان توجد في الأأوالوجه ويمكن  اليدين والساقين

)Kedzeiski  ،2006واخرون. ( 

ن الطفيلي لمناعية وبشكل ملحوظ نظرا لإالاستجابة اداء أللشمانيا من ألامراض التي تحفز يعد 

لمناعي ، وبما ان للجهاز الجهاز االتي تعد أحد خلايا  Macrophageيتواجد داخل الخلايا البلعمية 

م من العوامل الممرضة سواء كانت خارج خلوية في الحماية والدفاع عن الجس اً مهم اً المناعي دور 

Extracellular  او داخل خلوية  Intracellular لجهاز يستحث عند دخول ا، لذا نجد ان هذا

 . )2013(نجرس ،طفيلي اللشمانيا الى الجسم 

عند دخول  Humoralوالخلطي  Cellularتتحفز الاستجابة المناعية بكلا نوعيها الخلوي 

). وتعد الاستجابة المناعية الخلوية خط 2013واخرون ،  Carrollاخل جسم الانسان (الطفيلي الى د

و ما يسمى أ  T helperذ تبدأ الخلايا التائية المساعدة إالدفاع الاول والرئيسي ضد طفيلي اللشمانيا 

) بالتمايز الى نوعين من الخلايا حسب وظيفة كل CD4 )Cluser Differentiation4 بخلايا 

ذ تقوم الخلايا إ، Th-2والخلايا التائية النوع الثاني Th-1 وتشمل الخلايا التائية من النوع الأول  خلية

والتي تقوم بمقاومة الاصابة  Cytokinesبإفراز الحركيات الخلوية  Th-1التائية من النوع الاول 

نشيط الخلايا الذي بدوره يقوم بت) Interferon gamma )IFN-γنتاج الانترفيرون كاما أوتحفز 

والتي تعمل  Th-2ما الخلايا التائية المساعدة النوع الثاني أ ،البلعمية التي تساعد على قتل الطفيلي 

) Interleukin -4 )4-IL ، (5Interleukin - )5-ILفراز حركيات خلوية اخرى والتي تشمل إعلى 

 ،Interleukin -10 )IL-10 (فهي تعمل على تثبيط عمل الخلايا البلع) مية  Carroll ، واخرون

لى مكان إالتي تترشح  ) ، وNK( Natural Killer Cellsكما تعمل خلايا القتل الطبيعي  .)2013

باشرة بينما تقوم الاستجابة المناعية الخلطية على أنتاج م ، على قتل الطفيلي بصورة تواجد الطفيلي

.)2014(الميالي ، Antibodiesألاضداد (الاجسام المضادة) 
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رشحة تلتهابية المختلفة المنواع الخلايا الإلمتبادلة بين الطفيلي ومضيفه ، لإان لكل من العلاقة ا

قد يؤثر على أعداد الطفيلي  اً في منطقة الاصابة و للعلاقة بين الخلايا الالتهابية فيما بينها دور 

 .)2017،واخرون  Taheri(والتغيرات النسجية للآفة وألاستجابة المناعية ضد الطفيلي

ن المرض ينتشر إذ وجد إلمرض اللشمانيا الجلدية ، اً كبير  اً شهد العراق في السنوات ألاخيرة أنتشار 

في المدن التي عاشت اوضاع صحية وأمنية صعبة  في مناطق عديدة من العراق وخصوصاً 

نتشاره منها نزوح السكان من إخرى في أوخصوصا في المخيمات ،  وقد ساعدت عوامل عديدة 

عن  ناطق الى اخرى وكذلك قطع الاشجار وتحول الاراضي الزراعية الى مناطق سكنية فضلاً م

 ) . WHO ،2014نتشار الحيوانات السائبة (الكلاب) والقوارض  (إ

وفي محافظة  صابة به خلال السنوات الاخيرة في العراق عموماً لإارتفاع إ ونظراً لأهمية المرض و 

رتفاع نسب إ ات نحو هذا المرض في محاولة لفهم أسباب أنتشاره و ديالى خصوصاً فقد توجهت الدراس

 ومن هنا جاءت هذه الدراسة . صابة بهلإا

 هدف الدراسة

  ومن ما ذكر في اعلاه جاءت هذه الدراسة لغرض :

دراسة بعض الجوانب الوبائية للمرض بين المصابين به في مركز محافظة ديالى (مدينة  -1

 .بعقوبة)

 .ثناءهأنسجية التي تحدث في الجزء المصاب بالآفة قبل العلاج و دراسة التغيرات ال -2

دراسة الاستجابة المناعية الموضعية لمنطقة الآفة قبل واثناء وبعد العلاج لمحاولة فهم  -3

 الاستجابة المناعية.آلية
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 الخلاصة

ـــــداء ىـــــدفت الدراســـــة الحاليـــــة إلـــــى بيـــــان الاســـــتجابة المناعيـــــة الموضـــــعية فـــــي ا لمرضـــــى المصـــــابين ب

المشــــمانيا الجمديـــــة المـــــراجعين لوحـــــدة الأمــــراض الجمديـــــة فـــــي مستشـــــفى بعقوبــــة التعميمـــــي, لممـــــدة مـــــن 

ذكــــــر  41خزعــــــة نســــــيجية )بواقــــــع  54. وتــــــم جمــــــع 7112ولغايــــــة نيايــــــة تشــــــرين الثــــــاني 7112لب 

ــــــاً ( مــــــن اصــــــل  01ٔ ــــــة وبمر  111أناث ــــــداء المشــــــمانيا الجمدي احــــــل مــــــريض وتشخيصــــــيم بالإصــــــابة ب

عمريـــــة مختمفـــــة ) قســـــمت العينـــــات الــــــى ثـــــلبث مجـــــاميع ىـــــي قبــــــل العـــــلبج , اثنـــــاء العـــــلبج , بعــــــد 

مـــــــــــن  %(45.45العـــــــــــلبج والشـــــــــــفاء( وأظيـــــــــــرت النتـــــــــــائ  أن النســـــــــــاء أكثـــــــــــر تعرضـــــــــــاً للبصـــــــــــابة)

أمـــــــــا %(79.19)الاكثـــــــــر تعرضـــــــــاً للبصـــــــــابة 31-71. وكانـــــــــت الفئـــــــــة العمريـــــــــة%(54.54)الـــــــــذكور

فــــــأكثر فقــــــد كانــــــت اقــــــل الفئــــــات العمريــــــة تعرضــــــاً  -ســــــنة 51وســــــنوات 11-الفئتــــــين أقــــــل مــــــن ســــــنة

. انتشــــــرت القــــــرح الجمديـــــــة (P-Value=0.001)( مــــــع وجــــــود فـــــــروق معنويــــــة %11.91للبصــــــابة) 

فيمـــــا  %(51)عمـــــى منـــــاطق مختمفـــــة مـــــن الجســـــم وكانـــــت الاصـــــابة فـــــي الـــــذراع ىـــــي الاكثـــــر نســـــبة 

انـــــــت الافـــــــات المتعـــــــددة الاقـــــــل تعرضـــــــاً للبصـــــــابة بـــــــين المرضـــــــى وك ىـــــــو %(4.54)كـــــــان الوجـــــــو 

, و تبــــين ان المصــــابين بالافــــة الجافــــة كــــانوا 21.81%) )مــــن الافــــات المفــــردة  %(78.18)اعمــــى

ــــــــــر ) ــــــــــة )%( 56.36اكث ــــــــــة الرطب ــــــــــك المصــــــــــابين بالاف وســــــــــجمت الاصــــــــــابة  %(.43.65مــــــــــن اولئم

مقابـــــل نســـــبة الاصـــــابة منيـــــا بـــــين  %(44.4بالمشـــــمانيا الجمديـــــة ارتفاعـــــا بـــــين ســـــكان المـــــدن بنســـــبة )

كانــــــت القــــــوارض موجــــــودة  ذينبمغــــــت نســــــبة أصــــــابة ألاشــــــخاص الــــــ . فيمــــــا%(55.4ســــــكان الريــــــف)

% كــــــانوا يعيشــــــون فــــــي منــــــاطق لــــــم تكــــــن فييــــــا قــــــوارض 32.72مقارنــــــة ب % 07.27فــــــي منــــــاطقيم

ـــــة عنـــــد مســـــتوى احتماليـــــة مـــــن  . كمـــــا أجريـــــت دراســـــة عمـــــى   1.14Pمـــــع وجـــــود فـــــروق معنوي

ة مـــــــن داء المشـــــــمانيا الجمديـــــــة )قبـــــــل واثنـــــــاءالعلبج(. التغييـــــــرات النســـــــجية المرضـــــــية بمراحـــــــل مختمفـــــــ

و  Hyperkeratosisعمــــــــى فــــــــرط التقــــــــرن  Epidermisشـــــــممت التغييــــــــرات المرضــــــــية فــــــــي البشـــــــرة


