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 Introductionالمقدمخ      

إليييج مجم  يييخ  Leishmaniasisيشيييمس محييي ل       

مييييه اضمييييسان ذاد الوزشييييبز العييييبلم  الزيييي  رعييييجج ب 

طفملمييبد يحمييدح ال لمييخ رىزميي  إلييج العيي طمبد الدم يييخ 

Haemoflagellate  رز فييييب إججبزيييييب دااييييب ال  يييييب

Intracellular  يرعيييي د إلييييج جييييىطLeishmania 

زرجييييييييييييييييييييييخ  Trypanosomatidae بئلييييييييييييييييييييييخ 

Kinetoplastida (WHO,1984) . 

خ ذي قبز ميه كثضيس المحبفظيبد ميه حميش رعد محبفظ     

 دد الإصبثبد المعجلخ إذ ثلغ  دد الإصـبثيـبد حـ اليـ  

إصييييبثخ فيييي   16036إصـبثييييـخ مييييـه مجمـييييـ    1076

)إححييبئمخ  1992-2002 مـييـ ا القــ ـييـس للفزييسح ثييمه 

 ( .0330-1990يشازح الححخ /

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DNAللكشي   يه  PCRرم مؤاسا ر  يس رقىمخ      

طفمليي  اللمشييمبومب فيي  م زليي  العمىييبد العييسيسيخ مضييب 

اضوعجخ المعزأصلخ مه الجلد يمعحبد الجلد إضـبفيـخ 

إلـج زاشـ  وـــ ــيـب  الــعــظـيـم يالـعــقـيـد الـلـمـفـميـخ 

ثـميـب يـمـكييـه اظـزـعـمييـبـ  ـمـىـيـبد الـييـدا كي الـمـييـحب 

(Lachaud et al.,2002 & Fissore et 

al.,2004) . 

 ليييج  الزفيييب   الإوصيمييي   PCRرعزميييد رقىميييخ        

طـفـميـل  الـلـمـشـميـبومب  DNAلـزـعـلعــب مـحـدد ميـه 

يالري يـحـجـ  مـسئـميـب ثـعيـد الـزـسحـميـب الـكـ ـسثـبئيـ  

 ـبلـميـخ  PCRحـعـبظـميـخ  فـ  حـقـب جيم  رمىي  أ كن  

 Visceralدراسة تشخيصية ووبائية لذاء الليشمانيا الاحشائية 

Leishmaniasis 
 في محافظة ري قار  PCRباستعمال تقنية 

 

 

 * د. فبضب  جبض مىشد العجبدي                      ** د. ابلد مجمد دااب السثبث 

 *** شيىت  جد  ل  محمد

 *أ*** قعم  ل ا الحمبح / ثلمخ الزسثمخ /جبمعخ ذي قبز  ** المع د الزقى  / الىبصسيخ

        Summaryال  صخ 
أجرٌت الدراسة الحالٌة على داء اللٌشمانٌا الاحشائٌة من الناحٌتٌن التشخٌصٌة والوبائٌة       

 بإصابتهم بداء اللٌشمانٌا الاحشائٌة فً محافظة ذي قار.مشكوكا ًشخصا ً 851وشملت الدراسة 
, ووجد إن أعلى نسبة إصابة ا ًشخص 851من أصل شخصا ً 841تضمنت الدراسة إصابة      

 )%( واقـل نـسبة إصابة ضمن الــفــئة العمرٌــة  41.96ًً  )شهرا ( 7 – 12 )ضمن الفئة العمرٌة 

%(   15.38%( , كما وجد إن أعلى نسبة إصابة كانت فً شهر شباط ) 9.09شهرا) ً ( 0 – 6
 %( . 2.8واقل نسبة إصابة فً شهر تـــموز)

 %( وأن   0.7)% واقل نسبة فً البطحاء  18.88صابة فً الشطرة وبنسبة كانت أعلى نسبة إ     
أعلى  معظم المصابٌن ٌعانون من قلة نسبة خضاب الدم وانخفاض فً تعداد كرٌات الدم البٌض وأن  

) AB% ( واقل نسبة إصابة بٌن حاملً فصٌلة  34.27) Aنسبة إصابة كانت بٌن حاملً فصلٌة 
7.69 .) % 
عٌنات نخاع عظم كانت  81عٌنة سرٌرٌة مكونة من  811فً فحص  PCRاستعملت تقنٌة        

عٌنة مصل  45% ( و 93.33عٌنة اٌجابٌة)  42عٌنة دم كانت  45% و 811اٌجابٌة وبنسبة 
 %(. 91.11عٌنة اٌجابٌة) 48كانت منها 

لمستعملة فً تشخٌص داء من أفضل طرق التشخٌص ا PCRبٌنت الدراسة الحالٌة ان تقنٌة        

 اللٌشمانٌا الاحشائٌة  من ناحٌة الدقة والحساسٌة العــالٌة مقارنة مع طرق التشخٌص الأخرى.
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جدا يرحب إلج إمكبومخ الكش   ه يج د طفملي  ياحيد 

 . (Rodgers et al.,1990)فقط 

رزفيييمه  يييري الزقىميييخ اظيييزعمبـ ثبدئيييبد قيييسا ح        

Primers  قلملييخ الىم ثلم رمييداد مؤلفييخ وم ذجمييب مييه

جييييص  رييييسرجط ثحيييي زح دقمقييييخ يرحييييمط وم ذجمييييب  03

ثبلمى قيييخ الم ميييخ )المعيييز دفخ( صيييم يفـب يييـ   يييـرا 

 DNAالـزـعـلييـعب المـعـزـ ييـدس ثبظييزعمبـ إوـصيييـم 

polymerase ـمـعييييييـصيـ مييييييـه الThermus 

aquatic (Saiki et al.,1988) . 

 ييري الزقىمييخ رزحيي  ثبلحعبظييمخ العبلمييخ الزييي   ن  ا       

% ثبظيييزعمبـ زاشييي  و يييب  العظيييم 133رحيييب إليييج 

(Martin-Sanchez et al.,2004) 

وعييييجخ  إلييييج كن   Nuzum et al.(1995)يكشييييبز

ثـــــبظـــزيـعمبـ  ــمــىـيـبد اليدا  PCRحعبظمخ رقىمخ 

% يثبوذ حعبظمخ  ري الزقىميخ ثبظيزعمبـ  مىيبد  93

% إذ ثــبوـذ  ـىـبليـ  99% يث ح صمخ 99المحب 

 Fissore et) 00 مىيييخ ايجبثميييخ ميييه كصيييب  00

al.,2004) . 

 

 Materials & methodsالم اد يطسائق العمب     

طفيييي  مشييييك ثب ثئصييييبثز م  198شييييملذ الدزاظييييخ      

ثبلحمج الع دا  )اللمشمبومب الحشيبئمخ( ميه الميساجعمه 

 لمعزشفج ال لدح ياضطفبـ ف  محـبفظخ ذي قيبز اثزيدا   

يريم  0339إليج شي س حصييسان  0332مه ش س رمي ش 

جمييا المعل مييبد يالمزتمييساد  ييى م إضييبفخ إلييج  قمييبض 

د الدا الجمض حعت طسيقيخ وعجخ افبة الدا ي د ثسيب

(Coles,1986)  إضيييييبفخ إليييييج رحدييييييد فحيييييملخ اليييييدا

 Bio)للمحييبثمه ثبظييزعمبـ العييدح ال بصييخ للفــييـح  

test , USA) . 

 مىيبد  13 مىخ ظسيسيخ مؤلفخ ميه  133جمعذ        

 مىخ محب مه اضطفبـ  49 مىخ دا ي 49و ب   ظم ي 

يحعييت  PCRالمشييم لمه ثبلدزاظييخ يفححييذ ثزقىمييخ 

 ضر :ا

  اظيييييز  ا الحيييييبمض الىييييي ييDNA 

Extraction   

فيي   (Sambrook et al.,1989)اظييزعملذ طسيقييخ 

 مه العمىبد العسيسيخ. DNAاظز  ا 

 الزسحمب الك سثبئ  قجب الـPCR 

 (Sambrook et al.,1989)اظييييزعملذ طسيقييييخ 

 يرفمىذ اضر :

  مسحلييخ رحفييمس الثييبزيشPreparation of 

Agarose gel 

 ثيبزيش مسحليخ صيت الCasting of Agarose 

gel 

  مسحليخ الإضيبفبدLoading and running 

DNA in Agarose gel  

 Rodgers etثبظزعمبـ ثبدئبد القسا ح حعت ) PCRرفب ب 

al.,1990.  ) 

Ta Tm Length Primer sequences Primers 

57ºc 62ºc 18 5'- GTG GGG GAG 

GGG CGT TCT -3' 

13A 

57ºc 62ºc 01 5'- ATT TTC CAC 

CAA CCC CCA GTT -

3' 

13B 

 
 وتضمن خلٌط التفاعل المواد الآتٌة:

 

Final 

concentration 

 

Volume 

 

Component 

1X 12.5µl Go Taq Green Master  

Mix  

0.1-1.0µM 1µl Primer 13A 

0.1-1.0µM 1µl Primer 13B 

>250ng 5µl DNA  

 19.5µl Nuclease-Free Water 

 25µl Total 

 
 وكالاتً: PCRوضبط برنامج عمل جهاز 

Number 

of cycles 

Time Temperature Steps 

1 5 Min 94ºc Preincubation 

 

03 

1 Min 94ºc Denaturation 

1 Min 59ºc Annealing 

1 Min 72ºc Extended 

1 3 Min 72ºc Extraincubation 

 
 الترحٌل الكهربائً بعد الـPCR 

 (Sambrook et al.,1989)استتتتتعملت طرٌقتتتتة 
 وتضمنت الأتً:

  مرحلتتتة تحضتتتٌر الاكتتتاروزPreparation of 

Agarose gel 

  مرحلتة صتب الاكتاروزCasting of Agarose 

gel 

  مرحلتتة ااضتتافاتLoading and running 

DNA in Agarose gel  

  النتٌجتتتة الموجبتتتة : وجتتتودDNA  ًالطفٌلتتت
 DNAمقارنتتتة متتتع  bp 120 بحجتتتم 

ladder . 

 :ًالتحلٌل ااحصائ 

 Tاستتعمل فتتً الدراستة الحالٌتتة اختبتار توزٌتتع        

test  واختبتتتتار مربتتتتع كتتتتايChi-Square (X
2
) 

 SPSS  باستتتتتتتتتتعمال البرنتتتتتتتتتامج ااحصتتتتتتتتتائً
 (.8814,)الراوي,



 

00 
 

 0338/حصيسان                       4المجلد        1مجلخ جبمعخ ذي قبز              العدد 

 Resultالنتائج   
لتتوحظ متتن توزٌتتع ااصتتابات حستتب المتتدة الزمنٌتتة متتن 

 وجود   6112إلى شهر حزٌران  6116شهر تموز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لنستتب ااصتتابة حستتب  P  ≤  0.05فتتروق معنوٌتتة 
أعلتتى نستتبة لاصتتابات كانتتت فتتً  الأشتتهر إذ وجتتد  أن  
% بٌنمتا كانتت اقتل نستبة  15.38شهر شـبـاط وبنسبة 

% )جتدول ,  2.8لاصابات فً شهر تموز وبـنـسـبـتـة 
(1 . 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
وبٌنت نتائج الدراسة الحالٌة إن نستب خضتاب التدم     
% متن المصتابٌن بتالمرض كانتت تتتراو   32.87عند 
فـتـً حـٌتـن كـتـانت نستب  ( gm/dl 6.1 – 8 )بتٌن 

 12.1<)% متن الـمـصـابـٌـتـن  4.2خضتاب التدم عنتد 

gm/dl )  ,(.6)جدول 

 ( وعجخ الإصبثخ ثدا  اللمشمبومب الحشبئمخ حعت كش س العىخ يالجىط يالفئخ العمسيخ1جديـ )

 

 

 اضش س

 العمس )ثبضش س(

6 - 0 12 - 7 18 -13 24 - 19 > 24  

 المجم  

 

الىعجخ 

المئ يخ 

% 

 إوبس ذث ز إوبس ذث ز إوبس ذث ز إوبس ذث ز إوبس ذث ز

 2.8 4 ــ ــ 1 ــ ــ ــ 1 1 ــ 1 0332\رم ش

 3.5 9 1 ــ ــ ــ ــ ــ 1 0 ــ ــ آة

 6.99 13 0 0 ــ ــ 1 1 1 0 ــ ــ كيل ـ

 8.39 10 ــ ــ ــ ــ 0 1 0 4 ــ 0 رشسيه اضيـ 

رشسيه 

 الضبو 

 6.99 13 ــ 1 ــ ــ 0 1 0 0 1 ــ

 4.9 9 1 ــ 1 ــ 1 1 1 0 ــ ــ ثبو ن اضيـ 

ثبو ن الضبو  

\2007  

 14.69 01 4 1 0 1 ــ 1 9 4 ــ 0

 15.38 00 0 1 0 ــ 4 4 1 9 1 1 شجبط

 8.39 10 ــ 0 ــ 1 1 0 0 0 ــ 1 آذاز

 13.29 19 0 4 0 ــ 1 0 ــ 2 ــ ــ ومعبن

 8.39 10 1 0 ــ 1 1 ــ 0 4 ــ 1 كيبز 

 حصيسان

 

 6.29 9 1 ــ 0 ــ ــ ــ 0 1 1 1

 133 140 19 10 10 0 10 14 01 09 0 13 المجم  

المجم   

 الكل 

10 23 09 19 08 140 100 

الىعجخ 

 المئ يخ %

9.09 41.96 18.88 10.49 19.58 100  

M: 11.91 , SD: 5.91 , SE: 1.7 , T cal: 6.97 , T tab: 4.47 , P: 0.00 
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للمصابٌن بداء  (Hb gm / dl)( نسبة خضاب الدم 6جدول )

 اللٌشمانٌا الاحشائٌة

 

 

Hb (gm / dl) 

 

 

  دد المحبثمه

 

الىعجخ المئ يخ 

% 

6 – 4  09 17.48 

8 – 6.1 49 32.87 

10 – 8.1  44 30.77 

12 – 10.1  01 14.68 

> 12.1 2 4.2 

 133 140 المجم  

 
تعتتداد كرٌتتات التتدم  أوضتتحت نتتتائج الدراستتة الحالٌتتة أن  

% متن المصـابتـٌن كتان ٌـتـتـراو   35.66البٌض عنتد 
فتتً حتتٌن كتتان تعتتداد  (Cell\ccm 2000-4000)بتتٌن 

 )% متتن المصتتابٌن  2.8كرٌتتات التتدم البتتٌض عـنتتـد 

>12100 Cell\cmm ) ,(.1)جدول 
 

( تعداد كرٌات الدم البٌض للمصابٌن بداء اللٌشمانٌا 1جدول )
 الاحشائٌة

 

 

WBC  

(Cell/cmm) 

 

 

  دد المحبثمه

 

 الىعجخ المئ يخ %

4000 – 2000 91 35.66 

6000 – 4100 48 33.57 

8000 – 6100  00 15.38 

10 000 – 8100  10 8.39 

12 000 – 10 100  2 4.2 

>12 100 4 2.8 

 133 140 المجم  

أشتتارت نتتتائج الدراستتة الحالٌتتة إلتتى وجتتود فتتروق      
بتتٌن توزٌتتع نستتب فصتتائل دم  P ≤  0.05معنوٌتتة 

المصتتتابٌن بتتتداء اللٌشتتتمانٌا الاحشتتتائٌة إذ كانتتتت أعلتتتى 
% واقل  A 34.27نسبة للمصابٌن من حاملً فصٌـلة 

%  AB 7.69نستتتبة للمصتتتابٌن متتتن حتتتاملً فصتتتٌلة 
 ( .4)جدول, 

 
( النسبة المئوٌة للمصابٌن بداء اللٌشمانٌا الاحشائٌة 4جدول )

 حسب فصٌلة الدم
 

 فحملخ الدا

 

  دد المحبثمه

 

الىعجخ المئ يخ 

% 

A 49 34.27 

B 40 30.07 

O 43 27.97 

AB 11 7.69 

 133 140 المجم  

 
M: 35.75 , SD: 16.91 , SE: 8.45 , T cal: 4.23 , T tab: 3.18 , P: 0.02 

 
عٌنتتتة  811فتتتً فحتتتص  PCRاستتتتعملت تقنٌتتتة      

 81عٌنتتة موجبتتة وبـــنتتـسبة  81ستترٌرٌة كانتتت منهتتا 
 < P%  وبٌنتتت النتتتائج عتتدم وجتتود فتتروق معنوٌتتة 

بتتٌن نستتبة إصتتابة التتذكور واانتتا  حستتب نتتوع  0.05
العٌنة السرٌرٌة إذ كانتت حساستٌة عٌنتات نختاع العظتم 

%  93.33% وحساستتتتتتتتتٌة عٌنتتتتتتتتتات الـتتتتتتتتتـدم  811
 5% )جتتدول, 91.11صتتل وحــساسـٌتتـة عــٌـنـتتـات الم

.) 
 

حسب نوع  PCR( توزٌع العٌنات المفحوصة بتقنٌة 5جدول )
 العٌنة السرٌرٌة والجنس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X2 cal: 1 , X2 tab: 5.99 , P: 0.6 

 
 

 Discussionالمناقشة      
ٌعتتتتتد داء اللٌشتتتتتمانٌا الاحشتتتتتائٌة متتتتتن الأمتتتتتراض      

الخطٌرة التً تهدد الحٌتاة عنتد عتدم المعالجتة , شتملت 
متتن المشتتتبص بإصتتابتهم شخصتتا ً 851الدراستتة الحالٌتتة 
الاحشتتائٌة متتن المتتراجعٌن لمستشتتفى  بتتداء اللٌشتتمانٌا

 الولادة والأطفال فً محافظة ذي قار .
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 و ب  العظم
 

2 

 

2 

 

133 

 

4 

 

4 

 

133 

 

13 

 

13 

 

133 

 الدا
 

00 

 

00 

 

95.65 

 

00 

 

03 

 

90.91 

 

49 

 

40 

 

93.33 

 المحب
 

00 

 

01 

 

91.3 

 

00 

 

03 

 

90.91 

 

49 

 

41 

 

91.11 

 

 المجم  

 

90 

 

 

49 

 

94.23 

 

48 

 

44 

 

91.67 
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90 
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وجد عنتد توزٌتع ااصتابات علتى الفئتات العمرٌتة        
عتتدم وجتتود فتتروق معنوٌتتة بتتٌن نستتبة إصتتابة التتذكور 
واانا  وفقا للفئة العمرٌة إذ  كانت أعلى نسبة إصتابة 

 41.96شتهرا وبـنـسـبتـة  (7-12)ضمن الفئة العمرٌتة 
أكثتر  Mehdi (2004)% وهــذه الـنـتـائــج تتفق متع 

ااصتتابات ظهتترت علتتى الأطفتتال دون ستتن الثانٌتتة متتـن 
الـعـمتتتـر وكانتتتت أعلتتتى نستتتبة لاصتتتابة ضتتتمن الفئتتتة 

%   و  41.46وبنستتتبة شـــهـتتتـرا ً (7-12)العمرٌتتتة 
Nouri & Al-Jeboori (1973)   وSukker 

الرضتع  أن   Al-Orainey et al.,(1994)و  (1985)
والأطفال هم أكثر عرضة لاصــابـة بـتـداء اللٌـشمانـٌتـا 
الاحـشــائـٌتتتتـة كـمتتتتـا تـتـفتتتتـق مـتتتتـع مـاأشــتتتتـار إلٌتتتتـص 

الأطفتال  أن   Al-Edan (2001)( و 8886الــعــلاق )
دون سـن الخامسة أكـثــر عـرضــة لاصــابـة بـالـتـداء 

( الأطفال الذٌن تتراو  أعمارهم بتٌن 6116والـطائً )
ستتنوات أكثتتر عرضتتة لاصتتابة بالتتداء  4شتتهرٌن إلتتى 
( أعلتتى نستتبة إصتتابة ضتتمن الفئتتة 6115والـتتـكسار )
% وهتتتادي  54.25ستتتنة وبنستتتبة   (1-2)التتتـعمرٌة 

-12)صابة ضمن الفئة العمرٌتة ( أعلى نسبة إ6116)

( 6111) ض% وأشتار يٌتا 24.35وبنستبة شهرا ً (7
أعلى نسبة إصابة فً محافظة واسط فً الفئة العمرٌتة 

سنة  وفً الستودان كتان معتدل عمتر المصتابٌن  (6-4)
وفتتتتتـً  (Zijlestra et al.,1994)ستتتتتنة  6.6

بـاكـسـتتتـان كـانتتـت أكــثـتتـر ااصـتتـابات لأطـفتتـال تـــقـتتـل 
 & Rab)ســنتتتتتـوات  5أعـــمـارهتتتتتـم عتتتتتـن 

Evans,1995)  وفـتتتتـً إٌــتتتتـران كـــانـتتتتـت ايـــلـتتتتـب
 .(Alborzi et al.,2006)ااصـابـات بــٌــن الرضع 

صتتند داء اللٌشتتمانٌا فتتً العتتراق ضتتمن كتتلا ازار      
البحر المتوسط الذي ٌصٌب الأطفال والرضع دون ستن 

نستبة ااصتابة  الخامسة من العمر وٌرجع سبب ارتفاع
بتتتٌن الأطفتتتال إلتتتى عتتتدم اكتمتتتال نمتتتو وتطتتتور الجهتتتاز 
المناعً للأطفال إضافة إلى عدم وجود العامل المنتاعً 

Euglobulin   فتً مصتول الأطفتال والتذي لتص القتدرة
وٌتصتد الأطفتال  (Taub,1956)على تحطٌم الطفٌلً 

بكثرة تعرضهم إلى الوسٌط الناقل بستبب زٌتادة الحركتة 
 ل هذه المرحلة من العمر.والنشاط خلا

تـبـٌتتـن متتـن ختتـلال تـوزٌتتـع ااصتتابات علتتى أشتتهر      
الستتنة المختلفتتة وجتتـود فتتـروق مـعـنـوٌتتـة بتتٌن تكتترار 
نستتب ااصتتابة علتتى أشتتهر الستتنة إذ كانتتت أعلتتى نستتبة 

% وأقـتتـل  15.38إصتتابة ختتلال شتتهر شتتباط وبنستتبة  
 % 2.8نـسـبتـة إصـتتـابة ختتـلال شهتتـر تـمتتـوز وبنسبتتـة 

 & Nouriواتـفــقــت هـــذه الـنـتــائـج مــتـع كتل متن 

Al-Jeboori (1973)  إذ تتتزداد نستتبة ااصتتابة بتتٌن
شهري كانون الأول وآذار وتقل ختلال أشتهر الصتٌد , 

( أن أعلتى نستبة لاصتابة فــتـً 8886وأشار العتلاق )
شــهتتتـر شتتتباط وأقتتتل نستتتبة لاصتتتابة فــــتتتـً شــهتتتـر 

( أعلتى نستبة لاصتابة فتً 6116تــمــوز والـطـائتـً )
أعلتتى نستتبة  Mehdi (2004)شتتهر كتتانون الثتتانً , 

إصابة فً شهر كانون الثتانً وأقتل نستبة إصتابة ختلال 
( أعلتتى 6115أشتتهر نٌستتان وأٌلتتول وتمتتوز, الكستتار )

نستتبة لاصتتابة ختتلال شتتهري كتتانون الثتتانً وشتتباط  , 
( أعلتتتى نستتتبة لاصتتتابة ختتتلال شتتتهري 6116هتتتادي )

ً وشتتباط وأقتتل نستتبة لاصتتابة ختتلال شتتهر كتتانون الثتتان
 تموز .
ٌعتتزى هتتذا الاختتتلاد فتتً توزٌتتع ااصتتابات علتتى        

أشهر الستنة المختلفتة إلتى تت ثٌر الــظـتـرود التـمناخٌة 
كتتتالحرارة والــرطـتتتـوبة علتتتى نشتتتاط الناقتتتل إذ أشتتتار 

Ferroglio et al.(2005)  إلى ارتفاع نستب ااصتابة
 لناقل.ٌعتمد على كثافة الوسٌط ا

تتتتزداد كثافتتتة الحشتتتترة فتتتً الفتتتتترة الممتتتتدة متتتتن      
منتصتتتد آب وأٌلتتتول وتشتتترٌن الأول إذ ٌتتتزداد تعتتترض 
المرضتتتى إلتتتى الحشتتترة ثتتتم بعتتتد متتترور فتتتترة حضتتتانة 
المتترض تبتتدأ الأعتتراض بتتالظهور ختتلال تشتترٌن الأول, 
تشترٌن الثتانً, كتانون الأول, كتانون الثتانً وشتباط ثتتم 

ختتلال أشتتهر الصتتٌد ٌلاحتتظ انخفتتاض عتتدد ااصتتابات 
(James & Chin,2001) . 

نـسـب ختـضاب التدم عنتد  بٌنت الدراسة الحالٌة أن       
 – 8 )% متن المصتابٌن كانتت تتنخفض إلتى  32.87

6.1 gm/dl )  متتتن  4.2فتتتً حتتتٌن كانتتتت عنتتتد %
ووجـتتتـد انـخـفتتتـاض  ( gm/dl 12.1<)المصابٌتتتـن 

%  35.66تــعـتتـداد كـــرٌتتـات التتـدم الـبـٌـتتـض عـــنـتتـد 
 (Cell\ccm 2000-4000)مـتتـن الــمــصـتتـابٌن إلتتى 

 12100<) % متتتن المصتتتابٌن   2.8بٌنمتتتا عنتتتد 

Cell\cmm)  وهذه النتائج توافقت مع ما أشارت إلٌتص
ااصتابة بتداء اللٌشتمانٌا الاحشتائٌة  الدراسات حتول أن  

ٌستتبب قلتتة فتتً نستتبة خضتتاب التتدم ونقتتص فتتً تعتتداد 
 . (Babaloo et al.,2001)كرٌات الدم 

وجتتتتد متتتتن اختبتتتتار فصتتتتائل دم المصتتتتابٌن بتتتتداء        
بتٌن توزٌتع اللٌشمانٌا الاحشتائٌة وجتود فتروق معنوٌتة 

نسب فصائل دم المصابٌن بداء اللٌشمانٌا الاحشتائٌة إذ 
فتً  A% من المصابٌن ٌحملون فصٌلة  34.27كـانت 

متتن المصتتابٌن ٌحملتتون فصتتٌلة  %  7.69حتتٌن كتتان 
AB ائج متتتع متتتا ذكرتتتتص الـكـستتتـار واتفقتتتت هتتتذه النتتتت
أعـلتتتتتتـى نـسـبتتتتتتـة إصـابتتتتتتـة بتتتتتتـداء  ( بتتتتتتـ ن  6115)

الـلـٌـشـمـانـٌتتتـا الاحـشـائتتتـٌة تـظـهتتتـر بـٌتتتـن حـامـلتتتـً 
وٌعتتتود ستتتبب ذلتتتي إلتتتى تتتت ثٌر العوامتتتل  Aفــصتتتـٌلة 

-El)الوراثٌتتة علتتى انتشتتار داء اللٌشتتمانٌا الاحشتتائٌة 

Safi et al.,2002) لجٌنٌتة إضتافة إلتى دور العوامتل ا
 Cabell et)فً تحدٌتد علاقتة الطفٌلتً بـخـلاٌتـا التـدم 

al.,1995)  فتـً حتٌن بتٌنBaqir & Al-Jeboori 

عدم وجود فروق معنوٌة فً أعداد المصتابٌن  (2002)
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بتتداء اللٌشتتمانٌا الاحشتتائٌة التتذٌن ٌحملتتون فصتتائل دم 
 مختلفة .

عٌنتتة  811فتتً اختبتتار  PCRتتتم استتتعمال تقنٌتتة      
عٌنتة  45عٌنات نخاع عظتم و  81سرٌرٌة مكونة من 

عٌنة مصتل واتصتفت هتذه التقنٌتة بالحساستٌة  45دم و
%  81حساسٌة هتذه التقنٌتة  والدقة العالٌة إذ وجد أن  

عٌنتة( إذ تتم اختبتار  811عٌنة اٌجابٌة من أصتل  81)
عٌنتتات نختتاع عظتتم كانتتت جمٌعهتتا اٌجابٌتتة وبنستتبة  81

% وهتتذه النتٌجتتة مطابقتتة لمتتا توصتتل  811ٌة حساستت
 إلٌص كل من: 

 (Katakura et al.,1998; Lachaud et al., 

2000;Martin-Sanchez et al., 2004 

;Mathis & Deplazes,1995;Minodier et 

al.,1998 ; Osman et al., 1997) 

تعتتتتود الحساستتتتٌة العالٌتتتتة لعٌنتتتتات نختتتتاع العظتتتتم      
لى الكثافتة العالٌتة للطفٌلتً فتً إ PCRباستعمال تقنٌة 

 .(Katakura et al.,1998)نخاع العظم 
عٌنتتتة دم  45فتتتً اختبتتتار  PCRاستتتتعملت تقنٌتتتة      

% وهتذه  93.33عٌنة اٌجابٌة وبنستبة  46كانت منها 
% التتً  81النـسـبـة مـقـاربـة لــنـســبتـة الـتـحساسٌة 

كمتتتتتا  Adhya et al.(1995)توصتتتتتل إلٌهتتتتتا 
نستبة حساستٌة  إلتى أن   Nuzum et al.(1995)أشتار
%  81بـــــاســـتتتـعمال عــٌــنـتتـات التتدم  PCRتقنٌتتة 

 Salorta و  Andresen et al.(1997)ووجــــــــد  

et al.(2001)  حساستتتٌة تقنٌتتتة  أنPCR  باستتتتعمال
 Osman et% فً حٌن بٌن  81عٌنات الدم أكثر من 

al.(1997)   حساستتتٌة تقنـٌـتتتـة  أنPCR 21  عنتتتد %
عٌنتتة اٌجابٌتتة  11استتعمال عٌنتتات التدم إذ كانتتت هنتاي 

عٌنتة دم مـفـحـوصتـة بـهتـذه الـتـقـنـٌتـة  42مــن أصتل 
 61عنتد فحصتص  Campino et al.(2000) ووجتد 

عٌنة كانت نــتـــٌــجــتــهـا إٌـجــابــٌـة  85 عٌنة دم أن  
 Costa etأمــتتـا    PCRبــاســتــعــمتتـال تـقـنـٌـتتـة 

al.(1996)   و Lachaud et al.(2000)   فقتتد
باستعمال عٌنتات التدم  PCRحساسٌة تقنٌة  وجدوا أن  

82  . % 
تضتتمنت الدراستتة الحالٌتتة استتتعمال عٌنتتات المصتتل      
إذ كانتت نـتـٌـجتـة  PCRعٌنة( واختبارها بتقنٌتة  45)

عـٌـنتتـة وبـنـستتـبة  45عـٌـنتتـة اٌجابٌتتة متتن أصتتل  48
 Fissor et al .(2004)ـٌتـن بـٌـتـن % فــً ح 91.11

 PCRحساستتٌة عٌنتتات المصتتل المفحوصتتة بتقنٌتتة  أن  
عٌنتتتة اٌجابٌتتتة متتتن  16% إذ كانتتتت هنالتتتي  82بلغتتتت 
 عٌنة مصل . 11أصل 
حساستتٌة  أشتتارت نتتتائج الدراستتة الحالٌتتة إلتتى أن       

% هتتتً  93.33باستتتتعمال عٌنتتتات التتتدم  PCRتقنٌتتتة 
أعلتتتى متتتـن حساسٌتهتتتـا بـاسـتـعتتتـمال عٌنتتتات الـمتتتـصل 

% وٌعتتود هتتذا إلتتى ارتفتتاع كثافتتة الطفٌلتتً فتتً  91.11

مـــقـــارنـتتتـة متتتع  Monocellularالخلاٌتتتا الوحٌتتتدة 
 Plasma (Palatnik-De-Sousa etالبلازمتتتا 

al.,1996) . 
حستتتب نتتتوع  PCRعنتتتد مقارنتتتة حساستتتٌة تقنٌتتتة      

العٌنة السرٌرٌة أشارت الدراسة إلى عدم وجود فتروق 
لنتتوع معنوٌتتة بتتٌن نستتب إصتتابة التتذكور واانتتا  وفقتتا ً

العٌنة السرٌرٌة إذ كانتت حساستٌة عٌنتات نختاع العظتم 
% وحساستٌة  93.33% وحساسٌة عٌنات التدم  811

 Osman et% فً حتٌن وجتد  91.11عٌنات المصل 

al.(1997) ساسٌة تقنٌتة عند مقارنتص حPCR  حستب
حساستٌة عٌنتات نختاع العظتم  نوع العٌنة السترٌرٌة أن  

%  12% وحساستتتتٌة عٌنتتتتات العقتتتتد اللمفٌتتتتتة  811
 % . 21وحساسٌة عٌنات الدم 
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