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 Introductionلمقدمة ا:  1-1
 

المختلفة سريريا و  الإمراضمجموعة من  Leishmaniasisداء اللشمانيا  يمثل 

الخلية تعود لجنس اللشمانيا   أحادية مسوطةبطفيليات  الإصابةالتي تحدث بسبب 

Leishmania   ، طفيلية مراضآمن اكبر تسعة  اً واحد َّالمرض يعد  إنو على الرغم من 

المهملة على الصعيد  مراضالآ أكثرمرض اللشمانيا ما يزال من  إن إلا الإنسانتصيب 

فقراء البلدان  فيو يؤثر المرض بشكل واسع ، )  2012،   اخرونو   Alvar( العالمي 

،  W.H.O ( الظروف المساعدة على انتشار المرضبسبب توافر  الأولىالنامية بالدرجة 

شخص معرض مليون  350بلدا مع  88مليون مصاب في  12و هناك حوالي  ، ) 2000

حالة جديدة سنويا  مليونا تحدث إذ ) Desjeux  ،2004(  بداء اللشمانيات الإصابةلخطر 

) W.H.O  ،2010  (رئيسة  هــــي  اللشمانيا  الحشوية شكالأ المرض بثلاثة توافر و ي 

Visceral leishmaniasis  الجلدية  واللشمانيا Cutaneous leishmaniasis  و

 & Mucocutaneous leishmaniasis  ) Oskam اللشمانيا الجلدية المخاطية

Schallig ،2002  ( ، الأنواعفتكا من بين  الأكثرلحشوية و يعد مرض اللشمانيا ا 

حالة وفاة سنويا فيما يعد مرض اللشمانيا الجلدية اقل  إلف  70.000انه يسبب  إذ الثلاثة

تترواح من  و يسبب تقرحات جلديةو لكنه ألاكثر انتشارا من بين الانواع الاخرى  فتكا 

سمى و ي)  2011،آخرونو   de Souza(  ببطءشديدة قابلة للشفاء و لكن  بسيطة الى 

ــي مناطق ـخصوصا فـهو واسع الانتشار و و  دلهــي حبة أوحبة حلب  أوبحبة بغداد 

)  أسياخصوصا جنوب غرب و وسط (    Asiaأسياو  Middle East  الأوسطالشرق 

،  اخرونو   Alvar(  أورباو جنوب )  إفريقيافي المناطق الاستوائية و شمال (  إفريقياو 

و  ،)  W.H.O   ،2012(   أمريكاو يوجد في المكسيك و وسط و جنوب ، )  2012

التي  في الجلد و خصوصا الخلايا البلعمية الشبكيالبطاني يعيش الطفيلي في خلايا الجهاز 

و اخرون ،  Al - Obaidi (نمو و يتضاعف داخلها مسببا ظهور القرحات الجلدية ي

 الطفيلية الإمراضداء اللشمانيات من  إن ، ) 2011،  اخرونو  Corware؛   2006



 2                                                        المقدمة –الفصل الاول    
 

 
 

               macrophagesالخلايا البلعمية الطفيلي يهاجم  إن إذ الإنسانالتي تصيب 

)Al - Obaidi   ،2011( ،  ا الاستجابتين تالطفيلي تحفز كل بهذا الإصابة إنكما و

 ) 2011،اخرونو   Humoral  )de Souza و الخلطية   Cellularالمناعيتين الخلوية 

التي تنتج من قبل    Inflammatory mediatorsو هناك العديد من الوسائط الالتهابية 

عدة عوامل  مدى هذه الاستجابة تعتمد على إن إلا،  الإصابةالخلايا البلعمية خلال مراحل 

 .) 2007واخرون ، Tripathi (  و عمر المضيف و غيرها المرض و شدته نوع منها

الاستجابة المناعية اعتمدت على  أهميةعن  أجريتمعظم الدراسات التي أن         

على الرغم من وجود و )  2004،  اخرونو   Awasthi ( التجريبية للفئران  الإصابات

العديد مـــن  إفراز إمكانية إلى أشارتعلى البشر و التي  أجريتالعديد من الدراسات التي 

             8 -و انترلوكين)  Interleukin-1 )IL-1 1-انترلوكين( حركيات الخلوية ال

8- Interleukin  )IL -8  (امان غروـو انتروفي Interferon gamma  )INF-γ ( (

تجابة المناعية لهذا المزيد من هذه الدراسات لفهم الية الاس إلىهناك حاجة ماسة  إن إلا

لمعرفة امكانية افراز وسائط التهابية مناعية اخرى مترافقة مع حدوث الاصابة المرض 

 .  بهذا المرض 

 

 Aims of study  اهداف الدراسة :  1-2

 :  إلىالدراسة الحالية  تهدف 
 

 .بيان مدى انتشار مرض اللشمانيا الجلدية في بعض مناطق محافظة ديالى  -1
 

 . دراسة بعض العوامل المؤثرة في انتشار المرض  -2
 
 

ذات العلاقة بالتفاعلات الالتهابية المصاحبة للمرض  الحركيات الخلويةدراسة بعض  -3

 . بمجموعة السيطرة المصابين و مقارنتها  الأشخاصو تحديد مستوياتها في مصول 



I 
 

 
 

 الخلاصة 

من كما و يعد مرض اللشمانيا الجلدية من الامراض المتوطنة في العراق  يعد     

الحالية  التي اجريت  هدفت الدراسةو قد الامراض التي تثير استجابة التهابية في الجسم ، 

 دراسة المحافظة و بعض مناطق لمعرفة مدى انتشار المرض في  في محافظة ديالى

بعض العوامل المؤثرة في هذا المرض و قياس بعض الحركيات الخلوية ذات العلاقة 

بالتفاعلات الالتهابية المصاحبة للمرض و مقارنة معدل هذه الحركيات في الاشخاص 

         . المصابين بالاشخاص الاصحاء 

عينة لمصابين بمرض  84منها ، دم عينة  124على  الدراسة الحاليةاشتملت         

اظهرت و قد . كمجموعة سيطرة  دم من أشخاص أصحاء عينة 40اللشمانيا الجلدية و 

كور و الاناث في الاصابة نتائج التحليل الاحصائي عدم وجود فروق معنوية بين الذ

زيادة  و سجلت الدراسة . متساويةان المرض يصيب الذكور و الاناث بفرص بالمرض أذ 

سنة و ان هناك فرق معنوي ذو دلالة  12حالات الاصابة في الفئات العمرية الاقل من 

في حالات الاصابة بين الفئات العمرية  0.05ند مستوى احتمالية اقل من احصائية ع

الة من ح 19حالة مقابل  65كان عدد المصابين الذين يسكنون الريف هو و قد  .المختلفة 

 0.001سجلت الدراسة فرقا معنويا عند مستوى احتمالية اقل من  أذ الذين يسكنون المدينة 

كان عدد في حين . بين الذين يسكنون الريف و الذين يسكنون المدينة في نسبة الاصابة 

حالة ممن لديهم اصابات  15حالة مقابل  69الذين ليس لديهم اصابات اخرى في العائلة 

و قد سجلت  ، 0.001عائلة و بفرق معنوي عند مستوى احتمالية اقل من اخرى في ال

 41مقابل  ) واحدة في الجسم  قرحةأكثر من (  أصابة متعددة  43الدراسة الحالية وجود 

منفردة حيث لم يكن هناك فرق معنوي ذو دلالة احصائية جلدية  بقرحةحالة من المصابين 

منفردة ، و كان عدد جلدية  المصابين بقرحة متعددة و  بقرحات جلديةبين بين المصا

حالة اصابة في منطقة  30حالة مقابل  40في منطقة الوجه  بقرحة جلدية المصابين

حالة فيما  12الاطراف في حين كان عدد حالات الاصابة المشتركة في الوجه و الاطراف 

في  واحدة ابة مشتركةسجلت الدراسة حالة اصابة واحدة في منطقة الجذع و حالة اص



II 
 

 
 

عند مستوى احتمالية اقل دلالة احصائية  يذبفرق معنوي و الوجه و الاطراف و الجذع 

 .  مناطق الاصابةبين  0.001من 

المدروسة ، فقد سجلت ارتفاعاً في مجموعة  اما بالنسبة لمعدل الحركيات الخلوية        

 اذ دلالة احصائية ا فرقاً معنوياً ذالمصابين عن مجموعة السيطرة و سجل هذا الارتفاع 

حيث كان معدل الحركي الخلوي   0.001دلالة احصائية عند مستوى احتمالية اقل من 

اللشمانيا ـمرض د المرضى المصابين بــعن)    4IL-4) Interleukin-4-انترلوكين

             مقارنة بمجموعة السيطرة  ) مل/ بيكوغرام   4.03  ±108.74 (ة ــالجلدي

             A 17 - انترلوكين، اما الحركي الخلوي  )مل / بيكوغرام   ±1.25   74.7(

IL-17A)  Interleukin-17 A  (  عند المرضى المصابين باللشمانيا الجلدية فقد كان

بيكوغرام   1.87 ±  38.21(السيطرة مقارنة بمجموعة  )مل / بيكوغرام 20.67±3.83(

            المُحث بأنترفيرون غاما البروتين العاشر، فيما كان الحركي الخلوي  ) مل/ 

IP-10)  Interferon gamma induced protein 10  (  ًعند المرضى مرتفعا

قارنة بمجموعة م  )مل/ بيكوغرام 5.15 ±121.31( اللشمانيا الجلدية بمرض المصابين 

كان معدل الحركي الخلوي  ، و اخيراً  )مل / بيكوغرام  2.34   ±83.84( السيطرة 

 Macrophage Inflammatory Protein-1  الفا 1-بروتين التهاب الخلايا البلعمية

alpha )MIP-1α (  اللشمانيا الجلديةمرض المرضى المصابين ب مرتفعاً عند 

 25.15  ±230.09 (مقارنة بمجموعة السيطرة  ) مل/ بيكوغرام 17.05  444.30±(

و لم تسجل الدراسة فرقا في معدل الحركيات الخلوية بين الذكور و ،  )مل / بيكوغرام 

دلالة احصائية بين الذكور المصابين و الاناث  ولم يكن هناك فرق معنوي ذ ذإالاناث 

اعلى عند المصابين  α 1-MIPكان معدل قد  و.  جميعاً  هذه الحركياتلبالنسبة  اتالمصاب

منفردة  قرحةبمقارنة بالمصابين ) مل / بيكوغرام  484.1225.78±( متعددة قرحاتب

دلالة  اشكل هذا الارتفاع فرقا معنويا ذو قد  ) مل / بيكوغرام  ±20.65 407.22(

هناك فرق معنوي ذو  في حين لم يكن،  0.05احصائية عند مستوى احتمالية اقل من 

بين المصابين    IL-4 , IL-17A , IP-10 الخلويةي معدل الحركيات ــدلالة احصائية ف



III 
 

 
 

اي تـأثير على معدل  ختلاف موقع الاصابةلم يكن لا و،  منفردة قرحةتعددة و قرحات مب

فرق معنوي في معدل الحركيات الخلوية  ظهورالحركيات الخلوية أذ لم تسجل الدراسة 

 .  المدروسة عند المصابين بالمناطق المختلفة من الجسم 

 


