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ونَ إلِىَٰ عَالِمِ الْغَیْبِ ( ُ عَمَلكَُمْ وَرَسُولھُُ وَالْمُؤْمِنوُنَ ۖ وَسَترَُدُّ وَقلُِ اعْمَلوُا فسََیرََى اللهَّ

ھَادَةِ فیَنُبَِّئكُُمْ بمَِا    ﴾١٠٥﴿ ) التوبةكُنْتمُْ تعَْمَلوُنَ وَالشَّ

  العظیمصدق االله 

بطاعتك.. ولا تطیب اللحظات إلا بذكرك.. ولا تطیب الآخرة  إلاإلهي لا یطیب اللیل إلا بشكرك ولا یطیب النهار 

  االله جل جلاله" إلا بعفوك.. ولا تطیب الجنة إلا برؤیتك"

  إلى نبي الرحمة ونور العالمینإلى من بلغ الرسالة وأدى الأمانة.. ونصح الأمة.. 

  "سیدنا محمد صلى االله علیه وسلم"

إلى من علمني العطاء بدون انتظار.. إلى من أحمل أسمه بكل افتخار  إلى من كلله االله بالهیبة والوقار

  والدي العزیز ... بها الیوم وفي الغد وإلى الأبد. ستبقى كلماتك نجوم أهتدي

معنى الحب وإلى معنى الحنان والتفاني.. إلى بسمة الحیاة وسر الوجود إلى من إلى ملاكي في الحیاة.. إلى 

  أمي الحبیبة  ...كان دعائها سر نجاحي وحنانها بلسم جراحي إلى أغلى الحبایب.

مَنْ أبصرتُ نور الحیاة بین یدیه وأشرقت شمسك في سماء حیاتي. إلى من بوجوده أكتسب قوة ومحبة لا 

  . زوجي الغالي...حفظك اللـــه لـي   عرفت معه معنى الحیاةإلى من .. حدود لها 

إلى الذي لا  إلى الید الطاهرة التي أزالت من أمامنا أشواك الطریق ورسمت المستقبل بخطوط من الأمل والثقة

  ووالدة زوجي والد ...تفیه الكلمات والشكر والعرفان بالجمیل.

إلى  ند البكاء وراحتي عند الشقاء وطمأنینتي عند البلاءإلى شمعة متقدة تنیر ظلمة حیاتي الى ضحكتي ع

  ایلاف ورُبى  ...النور الذي ینیر لي دربي.

إلى من رافقوني منذ أن حملنا حقائب صغیرة ومعكم سرت الدرب خطوة بخطوة وما زالوا یرافقوني حتى الآن إلى 

   . اخوتي...من بهم أكبر وعلیهم أعتمد

  الباحثة



 
 

  
  
  

  الشكر والتقدیر

  
ــا لنعمائــه ومعــاذًا مــن بلائــه، وســببًا لزیــادة  ــدُ الله الــذي جعــلَ الحمــدُ ثمنً الحَمْ

إحسانه، حمدًا یفوقُ حمد الحامدین، وشكرًا یفوق شكر الشـاكرین، والصـلاة علـى 

ـد نبـيّ الرحمـة وعلـى آلـه الطیبـین الطـاهرین، وبعـد فإِنَّـه یطیـب  رسوله سیدنا مُحَمَّ

بعــــون االله تعــــالى أَنْ أتقــــدم بجزیــــل الشــــكر، لــــي وأنــــا أنهــــي كتابــــة رســــالتي هــــذه 

ــــدكتورة نغــــم یاســــین كــــاظم، والأســــتاذ  والامتنــــان، والاحتــــرام للأســــتاذ المســــاعد ال

المساعد الدكتورة ذكرى عطـا ابـراهیم لمـا تفضـلا بـه مـن إشـراف متمیـز، ومتابعـة 

مسـتمرة، ورعایــة وسـعة صــدر، ومســاندة علمیّـة لإِنجــاز هــذه الرسـالة، فلهمــا منــي 

الاحتـــرام والعرفـــان، وأســـأل االله تعـــالى أَنْ یمـــدهما بالصـــحة والعافیـــة، ودوام  كُـــلّ 

  العطاء والتوفیق.  

جامعـة دیـالى  –وأتقدم بفائق الشكر إلى عمادة كلیّـة التربیّـة للعلـوم الصـرفة 

ورئاسة قسم علوم الحیاة، لمنحهم لي فرصة اكمـال دراسـتي ولمـا قـدموه مـن دعـم 

لشكر للأطباء والمـلاك الطبـي فـي العیـادة الاستشـاریة فـي ومساندة، كما واتقدم با

مستشـــفى بعقوبـــة التعلیمـــي، وأخـــص بالـــذكر الـــدكتور عـــلاء خورشـــید، والـــدكتور 

ـــي مـــن مســـاعدة فـــي  ـــد الحســـني لمـــا قـــدموه ل ـــدكتور خال ـــد ســـلیمان، وال یاســـر فری

  الحصول على العینات والاستشارات الطبیة والتشخیص السریري.
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  الخلاصة

ـــــداء  هـــــدفت الدراســـــة الحالیـــــة إلـــــى بیـــــان الاســـــتجابة المناعیـــــة الموضـــــعیة فـــــي المرضـــــى المصـــــابین ب

اللشــــمانیا الجلدیـــــة المـــــراجعین لوحـــــدة الأمــــراض الجلدیـــــة فـــــي مستشـــــفى بعقوبــــة التعلیمـــــي، للمـــــدة مـــــن 

ذكــــــر  50خزعــــــة نســــــیجیة (بواقــــــع  45. وتــــــم جمــــــع 2017ولغایــــــة نهایــــــة تشــــــرین الثــــــاني 2017آب 

ــــــاً ) 60و ــــــة وبمراحــــــل  110مــــــن اصــــــل  أناث ــــــداء اللشــــــمانیا الجلدی مــــــریض وتشخیصــــــهم بالإصــــــابة ب

عمریـــــة مختلفـــــة ( قســـــمت العینـــــات الــــــى ثـــــلاث مجـــــامیع هـــــي قبــــــل العـــــلاج ، اثنـــــاء العـــــلاج ، بعــــــد 

مـــــــــــن  %)54.54العـــــــــــلاج والشـــــــــــفاء) وأظهـــــــــــرت النتـــــــــــائج أن النســـــــــــاء أكثـــــــــــر تعرضـــــــــــاً للاصـــــــــــابة(

أمـــــــــا %)29.09(الاكثـــــــــر تعرضـــــــــاً للاصـــــــــابة 30-21. وكانـــــــــت الفئـــــــــة العمریـــــــــة%)45.45(الـــــــــذكور

فــــــأكثر فقــــــد كانــــــت اقــــــل الفئــــــات العمریــــــة تعرضــــــاً  -ســــــنة 41ســــــنوات و10-الفئتــــــین أقــــــل مــــــن ســــــنة

. انتشــــــرت القــــــرح الجلدیـــــــة (P-Value=0.001)) مــــــع وجــــــود فـــــــروق معنویــــــة %10.90للاصــــــابة( 

فیمـــــا  )%40(علـــــى منـــــاطق مختلفـــــة مـــــن الجســـــم وكانـــــت الاصـــــابة فـــــي الـــــذراع هـــــي الاكثـــــر نســـــبة 

الاقـــــــل تعرضـــــــاً للاصـــــــابة بـــــــین المرضـــــــى وكانـــــــت الافـــــــات المتعـــــــددة  هـــــــو %)5.45(كـــــــان الوجـــــــه 

، و تبــــین ان المصــــابین بالافــــة الجافــــة كــــانوا 21.81%) (مــــن الافــــات المفــــردة  %)78.18(اعلــــى

ــــــــــر ( ــــــــــة (%) 56.36اكث ــــــــــة الرطب ــــــــــك المصــــــــــابین بالاف وســــــــــجلت الاصــــــــــابة  %).43.65مــــــــــن اولئل

مقابـــــل نســـــبة الاصـــــابة منهـــــا بـــــین  %)55.5باللشـــــمانیا الجلدیـــــة ارتفاعـــــا بـــــین ســـــكان المـــــدن بنســـــبة (

كانــــــت القــــــوارض موجــــــودة  ذینبلغــــــت نســــــبة أصــــــابة ألاشــــــخاص الــــــ . فیمــــــا%)44.5ســــــكان الریــــــف(

% كــــــانوا یعیشــــــون فــــــي منــــــاطق لــــــم تكــــــن فیهــــــا قــــــوارض 37.27مقارنــــــة ب % 62.72فــــــي منــــــاطقهم

ـــــة عنـــــد مســـــتوى احتمالیـــــة مـــــن مـــــع وجـــــود فـــــر  . كمـــــا أجریـــــت دراســـــة علـــــى  ≥0.05Pوق معنوی

التغییـــــــرات النســـــــجیة المرضـــــــیة بمراحـــــــل مختلفـــــــة مـــــــن داء اللشـــــــمانیا الجلدیـــــــة (قبـــــــل واثنـــــــاءالعلاج). 

و  Hyperkeratosisعلــــــــى فــــــــرط التقــــــــرن  Epidermisشـــــــملت التغییــــــــرات المرضــــــــیة فــــــــي البشـــــــرة
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فـــي المرضـــى  %90% و85أذ ظهـــرت هـــذه التغییـــرات فـــي  Hyperepidermis لبشـــرةا خمضـــت

ــــــــى التــــــــوالي .  %،80.95% و  52.38قبــــــــل العــــــــلاج وانخفضــــــــت النســــــــبة اثنــــــــاء العــــــــلاج الــــــــى  عل

% مـــن المرضـــى قبـــل 60فـــي Epidermis  in   Oedemaوتكـــون وذمـــة فـــي طبقـــة البشـــرة 

الادمـــــة  قبـــــل %، وقـــــد ظهـــــر التنخـــــر فـــــي طبقتـــــي البشـــــرة و 52.38العـــــلاج وقلـــــت اثنـــــاء العـــــلاج الـــــى

% مـــــنهم مـــــع وجـــــود فـــــروق معنویـــــة عنـــــد 42.85% وانخفضـــــت اثنـــــاء العـــــلاج فـــــي 60العـــــلاج فـــــي 

% مــــــن المرضــــــى 30. كمــــــا ظهــــــرت الاورام الحلیمیــــــة فــــــي = P-Value 0.05مســـــتوى احتمالیــــــة

 Rete% اثنــــــاء العــــــلاج  وكــــــذلك ظهــــــور الحــــــروف الشــــــبكیة 28.85المصــــــابین وانخفضــــــت الــــــى

ridges مـــــــن 65لطبقــــــة الداخلیــــــة للبشــــــرة الــــــى الادمــــــة وقــــــد ظهــــــرت فــــــي الممتــــــدة مــــــن نهایــــــة ا %

ـــــــى   % مـــــــنهم . ظهـــــــرت 42.85المرضـــــــى  قبـــــــل العـــــــلاج وقلـــــــت  فـــــــي المرضـــــــى اثنـــــــاء العـــــــلاج ال

ـــــــا  التغییـــــــرات النســـــــجیة فـــــــي طبقـــــــة الادمـــــــة فشـــــــملت أرتشـــــــاح خلایـــــــا التهابیـــــــة مختلفـــــــة مثـــــــل الخلای

% قبــــــل 75ســــــوائل مكونــــــة وذمــــــة الادمــــــة (البلعمیــــــة والخلایــــــا اللمفیــــــة وخلایــــــا البلازمیــــــة وتتجمــــــع ال

 تفـــــاقم الأصـــــابة تتجمـــــع الخلایـــــا الالتهابیـــــة نتیجـــــة اثنـــــاء العـــــلاج)، و %66.66العـــــلاج و تقـــــل الـــــى 

ـــــــة ( ـــــــاء العـــــــلاج 50 لتكـــــــون الاورام الحبیبی ـــــــل العـــــــلاج وتقـــــــل اثن ـــــــاف 38.09% قب %). تظهـــــــر الألی

  % كدلیل على عملیة الشفاء. 75الكولاجینیة في 

لمرحل الكیمیائیة النسجیة المناعیة في منطقة الخزع المأخوذة من منطقة الافات القرح ( وبینت الدراسة

إرتفاع معدل التعبیر للمؤشر المناعي الانترفیرون كاما  )قبل العلاج وأثناء العلاج ومرحلة الشفاء

IFN-� وإنخفض اثناء العلاج وفي مرحلة  )18.34 57.35±  (في النسیج المصاب قبل العلاج

على التوالي)، وأظهر التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة  15±27.5و  18.34±  51.9(لشفاء ا

قبل وأثناء  CD20أزداد معدل الواسم الخلوي =P-Value ). 0.003(بین مرحلتي قبل العلاج والشفاء 

،على التوالي). 18.84± 46.19و  خلیة موجبة  16.22± 60العلاج وبدون وجود فروق معنویة (
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وكذلك بین مرحلة ) =0.01P-Valueولكن تبین وجود فروق معنویة بین مرحلة الشفاء وقبل العلاج(

إنخفض في  4–كما أن الحركي الخلوي الأنترلیوكین )=0.056P-Valueالشفاء وأثناء العلاج(

وبین التحلیل الاحصائي وجود فروق  )،15±27.5 و 16.09 ±58( مجموعة قبل العلاج و فترة الشفاء

. وبینت النتائج ان 0.05معنویة بین مرحلتي قبل العلاج ومرحلة الشفاء عند مستوى احتمالیة 

الأستجابة المناعیة في الآفات الجافة والرطبة أظهرت نمط أستجابة مناعیة متشابه لكلا النوعین من 

بیر للحركیات المدروسة بین النوعین من الحبات الآفات أذ لم تظهر فروقات معنویة في معدلات التع

كان أكثر  IL-4و �-IFNعلى الرغم من أن الاستجابة المناعیة في الحبات للحركیین الخلویین 

 CD20 و �-IFNالمعنویة بین. وقد ظهر أن هناك أرتباط معنوي متوسط �-IFNوضوحاً في حالة 

) P-Value= 0.015 ( r=0.360) كما قد وجد أرتباط إیجابي عالي المعنویة 0.59- 0.07فترة ثقة (

  ).0.82 -0.44(فترة ثقة  )>0.001Pو  CD20 )r=0.688و IL-4بین
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 Epidermis    Oedema in  OE  وذمة في طبقة البشرة

 Papilloma  P  ورم حلیمي
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    Introduction       : المقدمة 

ربع أنه ینتشر في أذ إ ،نتشار العالمي الواسعمراض الطفیلیة ذات الإیعد داء اللشمانیا من الأ

 88یستوطن المرض في  ) .WHO) ،2010  مریكاأفریقیا و إ وربا و أسیا و أقارات مختلفة تشمل قارة 

، و قد یعود سبب ذلك صابةعداد المعرضین لخطر الأمر لأدولة من ضمنها العراق وهناك أزدیاد مست

البلدان التي ثناء السفر الى أصابة للإلتواجدهم في مناطق إنتشار المرض فضلا عن إمكانیة التعرض 

  . )2012و اخرون،سكریه یتوطن فیها الطفیلي (

  Vector-Borne Diseasesیعد داء اللشمانیا من الامراض المنتقلة بواسطة المضیف الناقل

لمسبب لهذا المرض فهو طفیلي وحید اأما   Sand Fly، اذ ینتقل عن طریق لسعة انثى ذبابة الرمل 

  ) .Leishmania  )Kumer،2013یعود الى جنس اللشمانیا  Unicellularالخلیة 

على  أشكال سریریة مختلفة من داء اللشمانیا والتي تختلف فیما بینها أعتماداً  ةتوجد ثلاث

نواع داء اللشمانیا زیع الجغرافي للمرض وتشمل هذه الأالمظهر السریري والتو  ،المضیف الخازن

او حبة  Oriental Soreاو ما یسمى بالبثرة الشرقیة  Cutaneous Leishmaniasisالجلدي 

 Visceralوداء اللشمانیا الاحشائي Aleppo Soreاو حبة حلب   Baghdad Boilبغداد

Leishmaniasis  او ما یسمى بالحمى السوداءBlack Fever  او كالا آزارKala_Azar   وداء

  ).Faraj،2010 و(Mucocutaneous Leishmaniasis   Molanاللشمانیا الجلدي المخاطي 

ا في البلدان النامیة مقارنة ، ولاسیممراض المهملة في العالممن الأ مازال داء اللشمانیا الجلدي

معرضین لخطر ملیون شخص  350، على الرغم من وجود مراض الطفیلیةخرى من الأنواع الأبالأ

  ) . WHO ،2014( تحدث سنویاملیون حالة إصابة جدیدة  2صابة بداء اللشمانیا و مایقارب الإ
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یعتمد تشخیص داء اللشمانیا الجلدیة على العلامات السریریة وطرائق التشخیص المختبریة 

ختبارات المصلیة و عن الإ ، فضلاً Culture Methodsوالطرائق المزرعیة   Smearكالمسحات 

  .)2013واخرون ، Rahi الطرائق الجزیئیة الحدیثة (

ألذي یتواجد في   Promastigoteن احدهما الطور امامي السوط یطور مر الطفیلي بی

الذي یتواجد في المضیفات الفقریة   Amastigoteوالاخر الطور عدیم السوط  ،المضیف اللافقري

المسبب  Leishmania). وهناك عدة أنواع تعود الى جنس اللشمانیا 2014ومنها الانسان (المیالي،

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

   - العراق فقد تبین ان هناك نوعین لهذا الطفیلي هما :

ذ یسبب هذا الطفیلي داء اللشمانیا الجلدي الجاف ویتواجد إ  L. major طفیلي اللشمانیا الكبرى. 1

في المناطق الصحراویة ذات الجو الحار وینتقل عن طریق لسعة أنثى ذبابة الرمل من نوع 

Phlebotomus papatasi   ، 2015(العزاوي.(  

لرطب لجلدي ااالذي یسبب داء أللشمانیا   L. tropica . طفیلي اللشمانیا الصغرى او المداریة2

  Ph. sergentiویتواجد في المناطق ذات الجو المعتدل وینتقل عن طریق أنثى ذبابة الرمل من نوع

  ).2003(شعبان والنحاس ،

ما المستودع الرئیسي للشمانیا المداریة فهو إتعد القوارض المستودع الرئیسي للشمانیا الكبرى 

صابة والشفاء من العدوى الحیاة بعد الإب مناعة تدوم طیلة ومن یصاب بهذا المرض یكتس ،الانسان

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

رتشاح عمیق ثم تتقرح العقیدة لانقطاع الترویة الدمویة عنها وتكون أصابة لتشكل عقیدة یرافقها الإ

فة في المناطق المكشوفة من الجسم منها ). تنتشر ألآ2014مغطاة بقشرة سمیكة (علي ،  العقیدة



                                Introduction :Chapter Oneالمقدمة:  الفصل الأول
  

  

 
 

3 

ماكن غیر المكشوفة من الجسم كالظهر والفخذ ن توجد في الأأوالوجه ویمكن  الیدین والساقین

)Kedzeiski  ،2006واخرون. (  

ن الطفیلي لمناعیة وبشكل ملحوظ نظرا لإالاستجابة اداء أللشمانیا من ألامراض التي تحفز یعد 

لمناعي ، وبما ان للجهاز الجهاز االتي تعد أحد خلایا  Macrophageیتواجد داخل الخلایا البلعمیة 

في الحمایة والدفاع عن الجسم من العوامل الممرضة سواء كانت خارج خلویة  اً مهم اً المناعي دور 

Extracellular  او داخل خلویة  Intracellular لجهاز یستحث عند دخول ا، لذا نجد ان هذا

  . )2013(نجرس ،طفیلي اللشمانیا الى الجسم 

عند دخول  Humoralوالخلطي  Cellularتتحفز الاستجابة المناعیة بكلا نوعیها الخلوي 

). وتعد الاستجابة المناعیة الخلویة خط 2013واخرون ،  Carrollالطفیلي الى داخل جسم الانسان (

و ما یسمى أ  T helperذ تبدأ الخلایا التائیة المساعدة إالدفاع الاول والرئیسي ضد طفیلي اللشمانیا 

) بالتمایز الى نوعین من الخلایا حسب وظیفة كل CD4 )Cluser Differentiation4 بخلایا 

ذ تقوم الخلایا إ، Th-2والخلایا التائیة النوع الثاني Th-1 خلیة وتشمل الخلایا التائیة من النوع الأول 

والتي تقوم بمقاومة الاصابة  Cytokinesبإفراز الحركیات الخلویة  Th-1التائیة من النوع الاول 

الذي بدوره یقوم بتنشیط الخلایا ) Interferon gamma )IFN-γنتاج الانترفیرون كاما أوتحفز 

والتي تعمل  Th-2ما الخلایا التائیة المساعدة النوع الثاني أ ،البلعمیة التي تساعد على قتل الطفیلي 

) Interleukin -4 )4-IL ، (5Interleukin - )5-ILفراز حركیات خلویة اخرى والتي تشمل إعلى 

 ،Interleukin -10 )IL-10 (فهي تعمل على تثبیط ) عمل الخلایا البلعمیة  Carroll ، واخرون

لى مكان إالتي تترشح  ) ، وNK( Natural Killer Cellsكما تعمل خلایا القتل الطبیعي  .)2013

باشرة بینما تقوم الاستجابة المناعیة الخلطیة على أنتاج م ، على قتل الطفیلي بصورة تواجد الطفیلي

  .)2014(المیالي ،  Antibodiesألاضداد (الاجسام المضادة) 
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رشحة تلتهابیة المختلفة المنواع الخلایا الإلمتبادلة بین الطفیلي ومضیفه ، لإان لكل من العلاقة ا

قد یؤثر على أعداد الطفیلي  اً في منطقة الاصابة و للعلاقة بین الخلایا الالتهابیة فیما بینها دور 

  .)2017واخرون ، Taheri(یليوالتغیرات النسجیة للآفة وألاستجابة المناعیة ضد الطف

ن المرض ینتشر إذ وجد إلمرض اللشمانیا الجلدیة ، اً كبیر  اً شهد العراق في السنوات ألاخیرة أنتشار 

في المدن التي عاشت اوضاع صحیة وأمنیة صعبة  في مناطق عدیدة من العراق وخصوصاً 

منها نزوح السكان من نتشاره إخرى في أوخصوصا في المخیمات ،  وقد ساعدت عوامل عدیدة 

عن  مناطق الى اخرى وكذلك قطع الاشجار وتحول الاراضي الزراعیة الى مناطق سكنیة فضلاً 

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

وفي محافظة  صابة به خلال السنوات الاخیرة في العراق عموماً لإارتفاع إ ونظراً لأهمیة المرض و 

رتفاع نسب إ دیالى خصوصاً فقد توجهت الدراسات نحو هذا المرض في محاولة لفهم أسباب أنتشاره و 

  ومن هنا جاءت هذه الدراسة . صابة بهلإا

  هدف الدراسة

   ومن ما ذكر في اعلاه جاءت هذه الدراسة لغرض :

محافظة دیالى (مدینة دراسة بعض الجوانب الوبائیة للمرض بین المصابین به في مركز  -1

 .بعقوبة)

 .ثناءهأدراسة التغیرات النسجیة التي تحدث في الجزء المصاب بالآفة قبل العلاج و  -2

دراسة الاستجابة المناعیة الموضعیة لمنطقة الآفة قبل واثناء وبعد العلاج لمحاولة فهم  -3

 الاستجابة المناعیة.آلیة
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       Literature Review                                               استعراض المراجع :2

  Historical View A     ةنظرة تاریخی :2-1

بحبة بغداد  والذي یعرف محلیاً  Cutaneous Leishmaniasisیعد داء اللشمانیا الجلدیة 

Baghdad Boil  بتدائیة إمن الامراض المتوطنة في العراق منذ زمن بعید وسببه طفیلیات

Protozoa  من جنس اللشمانیاLeishmania  حدهما المسوط أالذي یظهر بطورین

Promastigote  ذبابة الرمل  ير اللافقویتواجد في المضیف)Sand Flyخر عدیم ) والطور الآ

  ).Paniker  ،2007( الأنسانالذي یوجد في المضیف الفقري ومنها  Amastigoteالسوط 

 ،العالم وخاصة في المناطق المداریة والمعتدلة الحرارةینتشر داء اللشمانیا في انحاء كثیرة من 

الاخرى من اللشمانیا كاللشمانیا  السریریة الأنواعبالمقارنة مع  انتشاراً كثر أذ تكون اللشمانیا الجلدیة إ

). 2018،  وآخرون Al-Khayat؛  2018،  وآخرون Al-Bajalanالاحشائیة والجلدیة المخاطیة (

داء اللشمانیا الجلدیة ) World Health Organization  )WHOالعالمیةلقد عدَت منظمة الصحة 

). وقد 2016،  وأخرون Al-Samaraiالمتوسط ( الأبیضمشكلة صحیة كبیرة في منطقة شرق البحر 

نه إذ إ Zooanthropnosisان یكون حیواني المنشأ  أما) أن هذا المرض WHO)2003بینت  

 إلى الأنسانالذي ینتقل من  Anthroponoticبشري المنشأ  أومن الحیوانات  الأنسان إلىینتقل 

      .)2010،  خرونآو  Reithinger ؛2006واخرون،  Schwartzعن طریق الحشرات الناقلة( الأنسان

فقد وصفت الندبة الناتجة عن الإصابة  الإغریقنه ذكر عند إذ إولداء اللشمانیا تاریخ قدیم 

بط المرض مع الفقر تر أوقد  Stigmaستخدم حینها مصطلح الندبة أبهذا الداء منذ القرن الثامن عشر و 

 على انه  المرض  هذا   1895عام   Emile Durkheim  في حین وصف عالم الاجتماع الفرنسي
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ن من یحمل هذه الندبة لم یكن وإ  كونه یتسبب في أحداث تشوه على شكل ندبة، جتماعیةإظاهرة 

  ).2008،  وآخرون Tounمقبولا اجتماعیاً (

ق.م وهناك  2500- 1500وصف لمرض شبیه بمرض اللشمانیا الجلدیة كان في عام  أول

مشوهین یحملون ندب في وجوههم على  لأشخاصعلى وصف هذا المرض من خلال رسوم  ةدلأ

وصف و بعد المیلاد وفي القرن العاشر  900- 400 إلىتاریخها یعود  الأمریكیتینفخاریة في  أواني

  ).Al-Kamel  ،2016هذا المرض ولم یكن یعرف مسببه ( الأطباء

ذكر الكسندر راسل المرض على انه  ، فقدوبعد فحص مریض تركي 1756أما في عام          

بعد ان سجل كل  1901فیما عرف  مسبب المرض في عام  یترك ندبة وقد اطلق علیه حبة حلب ،

ذ إ ،للشمانیا الأحشائیة)ا( Dum Dumمن لشمان و دونوفان ملاحظتهما عن مرضى مصابین بحمى 

وقد  وجود كائن وحید الخلیة داخل خلایا طحال المصابین واكدا على 1903نشرا ملاحظتهما عام 

) . Paniker  ،2007( بالحمى السوداء أو حمى دم دم  ىأشارا إلى انه السبب في أحداث ما یسم

تشوهات جلدیة من خلال الاشارة الى ق.م  650وفي العراق ذكر المرض في بعض اوراق البردي عام 

المعروفة في الوقت الحاضر والناتجة عن الإصابة. كما التي یصاب بها المرضى و شبیهة للندب 

بعد المیلاد وقد عرف المرض باسم حبة حلب او حبة بغداد في  ذكره العالم ابن سینا في القرن العاشر

). وفي ذلك الحین عرف المرض بالأخت او حبة بلح او البلغیة Bray  ،1987القرن الثامن عشر (

  .)2017؛العزاوي 1999؛او الآكلة (العمري واخرون ، 

انت هناك موجات ظهور ففي القرن الماضي ك ،وقد توالت الدراسات في العراق عن هذا المرض      

 فقد سُجلت اللشمانیا شرق محافظة  ،الأخیرةفي السنوات عودة للمرض نحسار ثم إللمرض وحالات 

في عام  955حالة في حین سجلت  8779اذ تم تسجیل 1992عام دیالى وواسط ومیسان والبصرة 
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بین حالة  1655). وسجلت 2017،  وآخرون Al-Warid( 2001حالة في عام  625و  2000

سجلت منظمة الصحة العالمیة ،فیما ) 2016،  وآخرون Al-Samarai( 2008-  2004 يعام

،  WHO( نینوى محافظة /الموصل مدینة وتركزت الحالات في 2018ظهور حالات كبیرة في عام 

2018.(  

 Classification of Leishmania ا    تصنیف اللشمانی :2-2

ضمن رتبة ذات الجسیمات  Trypanosomatidaeالمثقبیات  عائلة إلىیعود جنس اللشمانیا        

والتي  Zoomastigophoraصنف السوائط الحیوانیة  إلىوالتي تنتمي  Kinetoplastidaالحركیة 

تحت مملكة الحیوانات  إلىالمنتمیة  Sarcomastigophoraشعبة السوائط اللحمیة  إلىتعود 

،  Rahman و Protista  )  Bari مملكة الطلیعیات إلىوالتي بدورها تعود  Protozoaالابتدائیة 

  ) :2012و اخرون (  Dawit.وتم تصنیف جنس اللشمانیا وفقا الى  )2008

Kingdom: Protista    

  Subkingdom: Protozoa  

     Phylum: Sarcomastigophora  

       Subphylum:  Mastigophora  

         Class: Zoomastigophora 

            Order: Kinetoplastida 

               Family: Trypanosomatidae 

                  Section: Salivaria 

                      Genus: Leishmania     

                       Species : donovani , tropica , braziliensi  
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       Morphology of Leishmania االمظهر الخارجي للشمانی :3- 2

والذي  Intracellularطفیلي اللشمانیا یمر بطورین خلال فترة حیاته احدهما داخل الخلایا        

والأخر خارج الخلایا  ،والذي یتواجد في المضیفات الفقریة Amastigoteیسمى الطور اللاسوطي 

Extracellular  والذي یسمى الطور امامي السوطPromastigote  والذي یتواجد في المضیفات

  ).2011،  وآخرون Ambiاللافقریة (

     Amastigote الطور اللاسوطي :1- 3- 2

للمضیف الفقري و الانسان  Macrophageیتواجد الطور اللاسوطي داخل الخلایا البلعمیة         

)Paniker  ،2007 ؛Molan  وFaraj  ،2010 بیضوي ولا  أو). یظهر هذا الطور بشكل دائري

مایكرون ویحتوي على نواة  5- 3ویتراوح حجمه بین  ) ،1a-2كما في شكل ( یحتوي على سوط

قضیبي یقع بالقرب من النواة  أوبیضوي  أودائري  أمامولد الحركة فیكون  أمابیضویة  أودائریة 

  ).Mahshwari   ،2008؛2000الحدیثي وعواد ، (

 

  )Kumer ،2013() الطور اللاسوطي لطفیلي اللشمانیا الجلدیة 1a-2شكل (

  : Promastigoteالطور امامي السوط  :2- 3- 2

 Phlebotomusالوسطى للمضیف اللافقري الناقل وهي حشرة  الأمعاءیوجد هذا الطور في          

 مغزلي أو).   یظهر بشكل كمثري Faraj ،2010 و  Sand fly )Molanما تعرف بذبابة الرمل  أو
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مایكرون ویحتوي على سوط مفرد یصل طوله  15- 10ویبلغ طوله تقریبا  ) ،1b-2كما في شكل (

مایكرون ویحتوي على نواة وسطیة الموقع وكذلك یحتوي  22طول  إلىبمقدار طول الجسم وقد یصل 

،   Maheshwari؛ 1987و اخرون ، Lawyer(الأمامیةعلى مولد حركة الذي یقع في النهایة 

2008( .  

  
  .)Kumer ،2013) الطور امامي السوط لطفیلي اللشمانیا الجلدیة (1b-2شكل (

 :     Life Cycle of  Leishmaniaدورة حیاة أللشمانیا  :4- 2

ذبابة الرمل بالطفیلي عن طریق امتصاص  أنثىتبدأ دورة حیاة طفیلي اللشمانیا عندما تصاب        

 الأخرىاحدى الثدیات  أوالدم الملوث ( الذي یحتوي على الطور اللاسوطي) من المضیف البشري 

اذ یتحول الطور اللاسوطي  ، یوم یستمر نمو الطفیلي داخل ذبابة الرمل 25-4وخلال فترة 

Amastigote السوط  الأماميالطور  إلىPromastigote ثر السوطیات بالانقسام لحین وتتكا

البلعوم ویبقى هناك  إلىكبیرة ویستمر التكاثر في المعي المتوسط للذبابة ثم ینتقل  أعداد إلىوصولها 

،  )2-2كما في شكل ( المضیف الفقري اثناء تناول الحشرة لوجبة الدم إلى لحین انتقاله من الحشرة 

، واخرونWheelerالمضیف الفقري عن طریق اللعاب الحاوي على الطفیلي ( إلىاذ ینتقل الطفیلي 

المضیف الفقري عن طریق لسعة الحشرة الناقلة ولا  Promastigote السوطي طوردخل ال). ی2011

. )2009، وآخرون  Kimblinطفیلي ( 600عدد السوطیات المحقونة في اغلب الاحیان عن  یتجاوز
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فتبتلع السوطیات ولكن  ولاً أمكان اللدغة  إلى  Neutrophilتصل العدلاتعند دخول الطفیلي للجسم و 

مرحلة الموت تقوم خلایا  إلىلا تتغیر هذه السوطیات داخل العدلات ولا تتكاثر وعندما تصل العدلات 

  ).Zandbergen Van ،2006الطفیلي بعملیة البلعمة ( هامبالت  Macrophagesالبلاعم

، إذ عدیم السوط خلال مدة قصیرة إلىیفقد الطفیلي داخل الخلایا البلعمیة سوطه ویتحول 

وبعد ذلك یتكاثر الطور اللاسوطي داخل الخلایا ، ساعة  24-12تستغرق عملیة التحول تقریبا 

طوار لأتنفجر الخلیة البلعمیة وتتحرر اعداد كبیرة أمتلاء الخلایا البلعمیة بإالبلعمیة بالانقسام وعند 

اللاسوطیة لتصیب خلایا بلعمیة اخرى مجاورة لها وعندما تتغذى الحشرة الناقلة على دم المضیف 

الحشرة  إلىمع الخلایا البلعمیة في الدم  Amastigoteالفقري المصاب ینتقل الطور العدیم السوط 

ویمكن ان تبقى الخلایا البلعمیة المصابة في  ).2006،  وآخرون Assafaوهكذا تستمر دورة الحیاة (

الجهاز الشبكي البطاني للجلد مسببة داء اللشمانیا الجلدي أو تنتشر عبر الدم الى أعضاء أخرى في 

الجسم كالكبد والطحال والعقد اللمفاویة ونقي العظم مسببة داء اللشمانیا الحشوي(الاحشائي)او تنتشر 

الاغشیة المخاطیة للأنف والفم والبلعوم مسببة داء اللشمانیا الجلدي الخلایا المصابة من الجلد الى 

  )Janovy  ،2009و Roberts(المخاطي 
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  .) Kumer ،2013( والاحشائیة دورة حیاة طفیلي اللشمانیا الجلدیة :)2-2شكل(

  :     Clinical Features : المظاهر السریریة5- 2

شكال مرضیة تتراوح أظهور  إلىالتي تؤدي  Leishmaniasisنواع عدة من داء اللشمانیا أتوجد      

ما بین اصابات موضعیة تترك اثاراً لا تزول طول العمر والتي تعرف بداء اللشمانیا الجلدي 

Cutaneous Leishmaniasis  الداخلیة  الأحشاءتصیب أو إصابات تصل إلى أعضاء مختلفة و

 Visceral Leishmaniasisنیا الاحشائي الموت احیاناً وتعرف بداء اللشما إلىوتؤدي 

)Marquardt  ؛2000،آخرون و Sundar   وRai  ،2002( إلىومن هنا فأن داء اللشمانیا یصنف 

  - انواع : ةثلاث
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 :    Cutaneous Leishmaniasisداء اللشماني الجلدي  :1- 5- 2

یظهر هذا المرض بشكل قرح جلدیة في مكان لسعة ذبابة الرمل في الاماكن المكشوفة من الجسم      

، مكشوفة (كالفخذ والظهر) الكالساق والوجه والذراعین وفي قلیل من الاحیان یظهر في الاماكن غیر 

بین شهرین إلى  نسجة الجلدیة في مكان اللسعة وتتراوح فترة الحضانة للمرض ماالأذ یغزو الطفیلي إ

  . )Jacobson  ،2003سنة وتعد الحیوانات البریة والداجنة والانسان مضائف خازنة للمرض (

  :   Visceral Leishmaniasis: داء اللشمانیا الاحشائیة 2- 5- 2

 Black Feverیطلق على هذا النوع من داء اللشمانیا عدة مسمیات منها الحمى السوداء       

والطحال  Liverذ یغزو الطفیلي الاحشاء الداخلیة و منها الكبد ، إKala-Azar والكالا آزار 

Spleen  ونخاع العظمBone Marrow  الحمى  عراضهِ أومنFever  وتضخم الكبد والطحال

Hepatosplenomegaly  وفقر الدمAnaemia  ، تعد الكلاب  )2015(اسماعیل واسعد .

  . )2013اخرون ،  و McCall من اللشمانیا (والقوارض المضائف الخازنة لهذا النوع 

  : Mucocutaneous Leishmaniasis    داء اللشمانیا الجلدي المخاطي   :3- 5- 2

تحدث الاصابة في هذا النوع من داء اللشمانیا في الاغشیة المخاطیة للأنف والفم والبلعوم اذا 

تنخر الفم والأنف مما یسبب تشوهات حادة ویمكن ان تنشأ  إلىتظهر آفات متعددة ومتقرحة تؤدي 

تبقى لفترة طویلة ویعرف هذا النوع بعدة أسماء منها داء اللشمانیا و مزمنة الفات جلدیة الآالاصابة من 

 Americanوداء اللشمانیا الامریكي ،  Nasopharyngeal Leishmaniasisالانفي البلعومي 

Leishmaniasis  و Uta )Shirian 2012،  وآخرون. (  
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                                                                         : Vectorناقل ف الالمضی :6- 2

اكثر من عشرین نوع من  إلىبتدائي یعود إبطفیلي  الإصابةتسبب عن المداء اللشمانیات یعد 

انثى  تعد وفي هذا المرض .التي تنتقل عن طریق مضیف ناقل الأمراضحد أ Leishmaniaجنس 

المضیف الناقل لهذا  ،Phlebotominaeتحت العائلة  إلىو التي تعود ، ذبابة الرمل المصابة 

).  لذا فان داء اللشمانیا الجلدي WHO ،2010غیر المصاب ( للإنسانالطفیلي وذلك عند لسعها 

بقیة بلدان العالم  أوفي العراق  طق تواجد هذه الحشرة سواءواحد من الامراض التي تنتشر في منا

  ). 2013،  وآخرون Akhoundi ؛1987واخرون، Lawyer(الاخرى التي ینتشر بها هذا المرض

ومن عائلة  Dipetraرتبة ثنائیة الاجنحة  إلى(التي تعود  Phlebotomusتعد الحشرة 

Psychodidiae  وتحت العائلةPhlebotominae (  لطفیلي المضیف الناقل الرئیسي

Leishmania،  جنس اخر بالإمكان ان یعد ناقلا لهذا المرض والذي حشرة تعود إلى كما أن هناك

والذي یعد من نواقل طفیلي ،  Sergentomyiaجنس التحت العائلة هو نفس نفس العائلة و  إلىیعود 

  . )2013، وآخرون Campinoاللشمانیا في مناطق عدیدة من العالم (

الاصـــــــفر  إلـــــــىملـــــــم وهـــــــي حشـــــــرة ذات لـــــــون یمیـــــــل  3 -2.5یبلـــــــغ طـــــــول الحشـــــــرة حـــــــوالي 

؛ Trigg ،1996 اذ تعـــــــیش فــــــي الجـــــــدران الرطبـــــــة وجحــــــور الحیوانـــــــات المهجـــــــورة (، الفــــــاتح 

ـــــــى اكثـــــــر مـــــــن 2012،  وآخـــــــرونبكـــــــداش  نـــــــوع  700). مـــــــن الناحیـــــــة التصـــــــنیفیة تـــــــم التعـــــــرف عل

نـــــوع  30تـــــم تشـــــخیص  ) وFlies Sand  )Phlebotomusوتحـــــت النـــــوع مـــــن الـــــذباب الرملـــــي 

  ).Yazdi  ،2008و  Emami ( نوع من الطفیلیات 20واقل مؤكدة لمنها كن

 جد عند مستوى سطح البحراو تاذ ت، وفي بیئات مختلفة  ، تنتشر هذه الحشرات على نطاق واسع      

وتتركز بشكل اساسي في  متر فوق مستوى سطح البحر 2800وقد تتواجد على إرتفاعات تصل الى 
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؛ 2005،  وآخرون Palit (فضلا عن تواجدها في المناطق الصحراویةالمناطق المداریة وشبه المداریة 

Andrade 2006،  وآخرون( . 

في حین L. tropica المضیف الناقل لطفیلي اللشمانیا الجلدیة  Ph. papatasiتعد حشرة 

ویتوجه  ) .2013،  وآخرون Campinoالمضیف الناقل للشمانیا الاحشائیة ( Ph. alexandriتعد 

، Ph. papatasi  ،Ph. alexendri   ،Ph. sergenti  ، Ph. clydiنواع الأن إعتبار إالشك على 

Sergentomagia baghdadis   ، S. sintoni  ،S. squamiplearis  ،S. palestinensis  هي

العكس)  أوالحیوان  إلىولیس من الانسان  الانسان ( إلىمن الحشرات التي تنقل المرض من الانسان 

وقد تم  ) .1985،  وآخرون  ( Suckerالنوع الشائع في وسط العراق   Ph. papatasiویعد النوع 

احمد كان ستة انواع منها لجنس  نوع من ذباب الرمل في العراق من قبل ابو الحب و 14تسجیل 

Phlebotomus  ثمانیة لجنس  وSergentomyia . النوع  اعتبار اشار نفس الباحثین الى و Ph. 

papatasi   والنوع Ph. sergenti   ،Ph. alexandri من الانواع الناقلة لداء اللشمانیا في العراق، 

 .L  و    L. majorن یناقلان للطفیلی،  Ph.sergenti، Ph. Papatasi    النوعان هذان اذ یعد

tropica ،في حین عد النوع  ، على التواليPh. alexandri  النوع الناقل للشمانیا الاحشائیة في

  . )2013 ، وآخرون Al-Obaidiالعراق( 

تظهر الحشرة تغایرات في مواقع ومواسم الانتشار ولكن بصورة عامة تعیش هذه الحشرة بدرجة        

م وعادةً ما تظهر بین شهري ایار وتشرین الثاني وتكون ذروة فعالیتها في  44- 16تتراوح بین حرارة 

). ویتغذى كل من 2017 واخرون، Mirhossieniاللیالي الدافئة وذات الریاح الخفیفة السرعة (

بیوض الذكر والانثى على الافرازات السكریة للنباتات الا ان الانثى تحتاج الى وجبات الدم لنمو ال
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وتتنشط الاناث في اللیل وفي الصباح الباكر في اخذ وجبات الدم وتضع بیوضها في مناطق دافئة 

  .  2014)واخرون ،Salam ; 2013 ,Ready  (ورطبة وبالقرب من مصادر الغذاء للیرقات 

   : The Reservior Host     الخازنة المضائف :7- 2

 أهمیتهاتعد الحیوانات مضیفات خازنة مهمة  لاستمراریة  دورة حیاة طفیلي اللشمانیا،  و تأتي 

مضیف  الأنسانكما یعد ، ذات المنشأ الحیواني  الإصاباتمن كونها مصدرا للإصابة خصوصاً في 

 Gramicciaذات المنشأ البشري (  الإصاباتویكون مصدرا للإصابة في  أخرىخازن في حالات 

  .  ) Gradoni  ،2005و

 خرهناك نوعان من المضیفات الخازنة الاول یشمل الحیوانات البریة والداجنة والنوع الآ

ن هناك إلا إنواع جنس اللشمانیا مضیفه الخازن الخاص إن لكل نوع من إالانسان وبالرغم من 

 ،Jansenو (Roqueنواع البشریة المنشأ مضیفات حیوانیة خازنة لأاستثناءات بحیث یكون لبعض ا

2014 ( .  

فهناك العدید من الثدیات البریة والداجنة سجلت كمضیفات و/او مضیفات خازنة لأنواع من 

القوارض و  رانب الصخورأوتعد  ).Jansen ،2014و Roqueاللشمانیا في مناطق مختلفة من العالم (

من  فضلا عن انواع  المدرع والقرود ووالنمس والكلاب والقطط والثعالب وابن آوى والذئاب والوطاویط 

  . )Courtenay، 2009و Qainnell(الخازنة للشمانیامن بین المضیفات التي تعد لیفة الحیوانات الأ

المضیفات الخازنة للشمانیا معقدة من حیث انها تظهر تغایرات واختلافات اعتماداً على الموقع        

الجغرافي والتغایر الزمني اذ وحدها الدراسات المحلیة (التي تتضمن دراسات بیئیة وطفیلیة) قادرة على 
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ة في تلك البیئة التحدید فیما اذا كانت احدى تلك الحیوانات المذكورة في اعلاه تعد مضیفات خازن

  .  )Akbari ، 2016 و Oryan(في حین أنها لا تعد مضائف خازنة في مناطق اخرى المعینة 

یتم نتیجة وجود مضیفات خازنة  وأصابة الانسان بها داء اللشمانیا في بیئة الغابات شارنتإن إ

والقطط مضیفات تكون الكلاب  و . )Calborn  ،2010ملائمة للمرض تحیط بمستوطنات الانسان (

في نشر المرض في هذه البیئات (المناطق  مهماً  ذ تلعب دوراً إ،  خازنة في المناطق الحضریة

تزداد في هذه  وتیرة التماس بین هذه الحیوانات والانسانوذلك لان الحضریة وشبه الحضریة)، 

  . ) Alemayehu ، 2017 و  (Alemayehuلإنسان  الى اا یزید فرص انتقال المرض مم المناطق

دلة عن أیشكل الانسان وبصورة رئیسیة مضیفاً خازناً للشمانیا الجلدیة والاحشائیة فضلاً عن وجود  

مشاركة الكلاب والحیوانات الداجنة والقوارض كمضیفات خازنة للشمانیا الاحشائیة في العالم القدیم 

من القوارض مسجلة كثیرة ً اً نواعأن هناك إكما  . )Jansen  ، 2014و ( Roque   والحدیث 

شارة الى المضیفات الإ مكانبالإ و،  ن اللشمانیا مثل القوارض الصغیرةكمضیفات خازنة لأنواع عدیدة م

لداء اللشمانیا بصورة مختصرة اعتماداً على المناطق المتوطن فیها المرض وذلك من خلال   الخازنة

  . )2017 (Alemayehu و Alemayehu ینر من قبل الباحثوالذي ذك )1-2( الجدول
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دا على : المضیفات الخازنة لطفیلي اللشمانیا المسبب لداء اللشمانیا الجلدي اعتما )1-2جدول (

  مناطق توزیعها الجغرافي

  المضیف الخازن  البلد او المنطقة  المنطقة

 العالم

  القدیم

  الكلاب ، الانسان ، القوارض  شمال افریقیا وغرب ووسط اسیا

  

القوارض ، الكلاب ، الحیوانات   وكینیا اثیوبیا

الداجنة ، الوطاویط ، ارانب 

  الصخور ، الانسان

الكلاب ، الانسان ، القوارض ،  الھند، النیبال ، شرق افریقیا و بنغلادش

  ارانب الصخور

البحر المتوسط ووسط وغرب اسیا وغرب 

 افریقیا

الكلاب ، الثعالب ، القوارض ، 

  الانسان

  الكلاب والثعالب اوربا

العالم 

  الجدید

الارجنتین ، بولیفیا ، البرازیل ، كولومبیا ، 

اریكا ، اكوادور ، السلفادور، غینیا الفرنسیة تكوس

یكاراغوا ، ن، كواتیمالا ، ھندوراس ، المكسیك ، 

USA, . وفزویلا ، البرغواي ، سورانام ، بنما  

الكلاب ، القطط ، القوارض ، 

اكل النمل ، الثعالب ،  الجرابیات ،

القرود ، المدرع ، الراكون ، 

النیص   السناجب ، الكسلان ، 

  (الشیھم)

نجد تعدد المضائف الخازنة لمرض اللشمانیا الجلدیة ومن الملاحظ ان أعلاه ن الجدول م

الثعالب  الانسان واحدا  من اهم المضیفات الخازنة لهذا المرض فضلاً عن مضائف اخرى كالكلاب و

یتكیف الخازن الحیواني بشكل جید مع الطفیلي مما یؤدي الى تطور شكل المرض و القوارض البریة  و

كیفیة وسهولة وصول هذه المضائف الى مناطق تجمع یتاثر انتشاره بعدد من العوامل منها و وانتشاره 

 السكان والتي تزید من فرص التعرض للإصابة بالمرض، فضلا عن توسع المشاریع الزراعیة

  . )WHO ،2003(ومخططات الري والتوسع العمراني وحركة البناء 
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  : Epidemiology of Disease وبائیة المرض   :8- 2

بكداش شار أنتشار الموسمي للحشرة الناقلة وقد زدیاد الإإالجلدیة بتزداد حالات داء اللشمانیا         

قصى حالات اللشمانیا الى حدها الأادة الى زی) 2017واخرون (  Mirhossieniو )2013( واخرون

نخفاض وقد انون الثاني وشباط ولكن تبدأ بالإعلى حد في شهر كأفي شهر تشرین الاول وتصل الى 

دنى في نیسان وقد أشار الباحث نفسه الى ان النشاط الیومي للحشرة یبدأ من تصل الى الحد الأ

  مساءاً ویستمر حتى الفجر . 7:30 – 5:30الساعة 

في ) البشري المنشأ  داء اللشمانیا حیواني المنشأ و ( اء اللشمانیا الجلدیة بنوعیهینتشر د

،  ، سوریا ، السعودیة ایرانإذ یتواجد المرض في كل من  ، له  الدول المجاورةفضلا عن  العراق

كما وتنتشر اللشمانیا الجلدیة بشكل  .Al-Obaidi  ،( 2009و  Al-Samari( الأردن و الكویت

نتشر حسب وجود تافریقیا ویمكن ان  مناطق البحر المتوسط و كبیر في الشرق الاوسط والهند و

بهذه  المضیف الخازن والمضیف الناقل والعوامل البیئیة المرتبطةوجود  و االعامل المسبب له

  . )2013،  واخرون Masmoudi؛  2012،  اخرون و Rohousova( المضیفات

نتشار المرض لاسباب عدة منها تواجد السكان في البنایات القدیمة الردیئة وعدم إویزداد معدل 

( اذ توفر هذه الظروف بیئة مناسبة  وتراكم القمامة قرب المناطق السكنیة، وجود صرف صحي 

وكذلك ، وانتشار المضائف الخازنة كالكلاب السائبة والقوارض في المساكن والقرى  للحشرة الناقلة)

 ، نتشار المرضإفي زیادة خطر  و الخازنة همال السیطرة على المضائف الناقلةإ تسهم عملیة ضعف و 

وهناك عوامل مثل عدم توفر اللقاح ضد المرض وتوفر القلیل من العلاج الطبي لاسیما في المناطق 

  . )WHO)  2014,المرض  ذ تعد جمیع هذه العوامل من اسباب انتشار وبقاء،  إیرة الفق
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ن العوامل المهمة لظهور داء اللیشمانیات إ إلى Akbari ( 2016 )و  Oryan وقد أشار     

تخزین المیاه وعادات الري وإزالة الغابات وانتشاره تشمل عوامل بیئیة مثل التغیرات في درجة الحرارة و 

والتغیرات المناخیة كما تشمل عوامل متعلقة بالمضیف مثل نقص المناعة نتیجة لعوامل عدیدة 

فضلا عن ذلك ، دویة المثبطة للمناعة أو زرع الأعضاء بة بأمراض نقص المناعة وتناول الأكالإصا

زیادة السفر إلى المناطق الموبوءة واستیراد الكلاب  التي قد تكون مصابة  فان ظهور مقاومة الأدویة و

  .  عوامل أخرى تزید من فرص انتشار المرضتشكل 

% من حالات داء اللیشمانیات الجلدي في الأمریكتین وحوض البحر 95تحدث حوالي 

 6ات الجلدي في المتوسط والشرق الأوسط ووسط آسیا. ویحدث ما یفوق ثلثي حالات داء اللیشمانی

بلدان، وهي: أفغانستان والجزائر والبرازیل وكولومبیا وجمهوریة إیران الإسلامیة والجمهوریة العربیة 

 Mubayiإلى ملیون حالة جدیدة سنویاً على صعید العالم (  0.6السوریة. ویحدث ما یقدَّر بنحو من 

  . )2018 اخرون ، و

   :   Immune Response to The Disease: الاستجابة المناعیة للمرض  2-9

 و بعض الامراض الاخرى یعد الجلد اول وسیلة دفاعیة ضد الاصابة بالعوامل المرضیة

لتهاب الجروح والعملیات الدفاعیة ضد إ و  ناعیة التحسسیةصابة الجلد على الاستجابات المإوبذلك تؤثر 

 العلیا التي  طبقتین هما الطبقةیتركب الجلد من ، و Gimblet-Ochieng،(2017جمیع المیكروبات (

ویقع تحت الادمة طبقة مكونة   Dermisتدعى الأدمة التيوطبقة سفلى  Epidermisتدعى البشرة 

تحت الجلد  او ما Hypodermisمن نسیج رابط مفكك ونسیج شحمي  تسمى بطبقة تحت الأدمة 

Subcutaneous  ،2012(العبداالله.(  
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  Keratinized  Stratifiedطبقــــي حرشــــفي متقــــرنتتكــــون البشــــرة مــــن نســــیج ظهــــاري 

Squamous  Epithelium   tissue، نــاك أربعــة انــواع مــن الخلایــا الموجــودة فــي النســیج المكــون ه

ــــــا  ــــــل بالخلای ــــــین ، Keratinocytesالكیراتینیــــــة للبشــــــرة تتمث ــــــا المیلان ــــــا Melanocytesخلای ، وخلای

تتكــون بشـرة الجلــد بشـكل طبقـات و  Merkel cells، وخلایــا میركـل Langerhans cellsلانكرهـانز 

  ):2000الخارج وعلى النحو الآتي (المختار والراوي، الى لداخل امرتبة من سمیك 

   :Startum Basalالطبقة القاعدیة -ا

مكونـــة مـــن صـــف واحـــد مـــن الخلایـــا المكعبـــة التـــي ترتكـــز علیهـــا الصـــفیحة القاعدیـــة وتتمیـــز بالنشـــاط 

  المفقودة.للتعویض عن الخلایا 

   :Stratum Spinosumالطبقة الشائكة -ب

  وتتشكل من عدة صفوف من الخلایا التي تتفاوت من الشكل الحرشفي الى المكعبي.

   :Stratum Granulosumالطبقة الحبیبیة -ج

صفوف ویحتـوي سـایتوبلازم هـذه الخلایـا علـى حبیبـات  5-3وتنتظم بشكل خلایا متعددة الاضلاع في 

  وانویتها مركزیة.  granules ohyalininkeratلحبیبات الكیراتینیة الشفافة خشنة وتدعى با

  :Stratum Lucidumالطبقة الشفافة -د

صـــفوف مـــن الخلایـــا رقیقـــة مســـطحة میتـــة او فـــي طریقهـــا الـــى المـــوت  تتصـــل مـــع  5-3تتكـــون مـــن  

ـــذا لاتتمیـــز بوضـــوح فـــي هـــذه  بعضـــها باجســـام رابطـــة وتعـــاني نـــوى وعضـــیات الخلایـــا الأضـــمحلال ول

  الخلایا.

   : Stratum Conerumالطبقة المتقرنة-ه

ویمــتلا الســایتوبلازم بــالكیراتین لــذا تســمى صــف مــن الخلایــا المیتــة،اذ تفقــد نواتهــا  20-15تتركــب مــن 

  بالخلایا الكیراتینیة المتقرنة وتعوض دائما من الطبقات التي تحتها. 
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 Papillary Layerالطبقة الحلیمیـة متمایز الى طبقتین هما  تتركب الأدمة من نسیج ضامفیما       

وي أرومــــات وخلایــــا دم وخلایــــا بلعمیــــة والطبقــــة الشـــــبكیة تـــــیح يالتــــي تتكــــون مــــن نســــیج ضــــام فجــــو 

Reticular Layer الكــولاجین وقلــة  الیــاف یتصــف بــوفرة لیفــي التــي تتكــون مــن نســیج ضــام كثیــف

) ، امــا طبقــة تحــت الجلــد فتتكــون مــن نســیج ضــام واوعیــة دمویــة 2000الأرومــات (المختــار والــراوي، 

حفظ درجة حراة الجسم والحمایة من الاصابات كما تربط  وخلایا تختزن الدهن وتعمل هذه الطبقة على

باللشمانیا الجلدیة لوحظ ارتشاح  الإصابةوفي حالات  ) .2015الجلد مع الأعضاء المجاورة (العزاوي ،

المحتویــة علــى  Macrophageالخلایــا البلعمیــة  أساســيالخلایــا الدفاعیــة خــلال طبقــة الجلــد وبشــكل 

ومــع تطــور المــرض تصــاب  Lymphocyteلقلیــل مــن الخلایــا اللمفاویــة وا الطفیل��ي اللاس��وطیةاشــكال 

كثـــر تقرنـــاً ثـــم تتفكـــك مشـــكلة بـــذلك أذ تصـــبح الطبقـــة الســـطحیة مـــن البشـــرة إكبـــر مـــن الخلایـــا أعـــداد أ

  .Gimblet-Ochieng،(2017 ؛2009  ،دعبول ؛ 2000واخرون، Ameral(قرحة

ن الحشرة تحقن الطور أمامي السوط الى الجلد إذ إیدخل طفیلي اللشمانیا الى الجلد السلیم 

 Neutrophilsفراز العدید من المواد التي تعمل على الحث السریع لجذب العدلات إمما یؤدي الى 

وخلایا البلعمة الكبیرة في الجلد  Fibrocyteوالخلایا اللیفیة  Langerhans cellوخلایا لانكرهانس 

ذ یرتبط إالخلایا البلعمیة  قبلیلتهم الطفیلي من  ).2008،  واخرون Petersالى مكان الاصابة (

 ,63- البروتین السكريالطور الأمامي السوط مع مستقبلات الخلایا البلعمیة ومن هذه المستقبلات (

Glycoprotien-63 ,   العامل المستقبل الطبیعي, Factor Natural Receptor   العامل

، Mononeoclear Cells Factor Receptorخلایا وحیدة الانویة لالمستقبل ل

Lipophosphoglycan ( رتباط على حدوث عملیة الاستساغةذ یساعد هذا الإإ  Opsonization  

  البسیط  نشطارالإ عند دخول الطفیلي داخل الخلایا البلعمیة یبدأ بالتكاثر عن طریق  ثم البلعمة و

 إلىالخلیة البلعمیة وتنفجر وبذلك یستطیع الطفیلي أن یصیب خلایا أخرى وینتقل  تمتلئ  حتى 
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ینتقل مع الدورة الدمویة إلى انحاء الجسم  )  أو في حالة اللشمانیا الجلدیة الخلایا المجاورة في الجلد (

؛  2004اخرون، و Soares (   ) ویصیب الاعضاء المختلفة اللشمانیا الاحشائیة في حالة (

Teixeira 2013اخرون ،  و. (  

عن طریق  مة التي تفرزها الخلایا البلعمیةیحمي طفیلي اللشمانیا نفسه من الانزیمات الهاض

)  (cell nest(عا لیشكل مجموعة تسمى خلایا العشعدد من الالیات ومنها تجمع الطور اللاسوطي م

التي تحیط  peritrophic matrixوهي محاطة بتركیب یشبه الحقیبة یدعى المصفوفة المحیطیة 

بالطفیلي وتحمیه من الانزیمات الهاضمة وكذلك احتواءه على بعض الانزیمات منها انزیم الاوكسید 

اللذان یعملان على  Surface Phosphataseوأنزیم الفوسفاتیز السطحي  Super Oxidaseالفائق 

  . ) Donavan  ،2010 ؛ 2005واخرون،  (Lysozymes Secundino تثبیط الانزیمات الحالة

الخلطي) ضد الطفیلي اذ تتحفز الاستجابة المناعیة  تتحفز الاستجابة المناعیة بنوعیها (الخلوي و    

الخلویة أولاً والتي تمثل خط الدفاع الرئیسي في جسم الانسان ضد الاجسام الغریبة والتي تتمثل 

والتي بدورها تنقسم الى نوعین بحسب الوظیفة التي   T helper( CD4+)بالخلایا التائیة المساعدة 

 T (Th-1)الاول  یقوم بها كل نوع من الخلایا التائیة المساعدة وتشمل الخلایا التائیة من النوع 

helper-1 ت الخلویة ایحركالتي تفرز بعض الCytokines امثل الانترفیرون كام (INF-γ ) و 

المفتاح لتولید   (Th-1)الخلایالبالغة في مقاومة الاصابة وكذلك تعد هذه ا الذي یكون له الاهمیة

والتي تفرزة خلال عملیة  البلعمیةالذي ینشط الخلایا  ألانترفیرون كاما الحمایة من خلال انتاج

الاحتراق التنفسي ثلاث أنواع من الانزیمات أو المسارات وأحدى هذه ألانزیمات أو المسارات ألانزیمیة 

هذا ألانزیم ینتج  iNOS2( Inducible Nitric Oxide Synthesis 2 (اتلة السمیة هو مسارألق

ي في یعمل على قتل الطفیلینتج بفعل هذا ألانزیم و الذي  Noجذور حرة سامة تتمثل بأوكسید النتریك 
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 Nasrabadi ؛Scott ،2011و Kaye  ؛2008واخرون،  El-Hajj( طوره اللاسوطي داخل الخلایا

التي تنتج  T helper-2 (Th-2)من النوع الثاني المساعدة اما الخلایا التائیة  .  )2011واخرون ،

الخلایا البلعمیة مما  ثبیطفهي تعمل على ت IL-4   IL-5 , IL-10الحركیات الخلویة المختلفة منها 

  ) .2009واخرون ،  Castellanoتسمح للطفیلي بالنمو والتكاثر (

من الخلایا المناعیة التي لها  NKc (Natural Killer Cell( ةالطبیعی اتلةتعد خلایا الق

قدرتها على إحداث  و γ-IFNكاما  نترفیرونهمیة في مقاومة الإصابة في وقت مبكر بإنتاجها لإأ

جسام المضادة و عدم وجود الأأللطفیلي داخل الخلایا البلعمیة بوجود  Cytotoxicityتسمم خلوي 

)Awasthi  ، وتعد الخلایا التائیة اللمفاویة السمّیة  ) .2004واخرونCytotoxic T-Cells  والتي

ثر في الوقایة ضد اللشمانیا الجلدیة بسبب قابلیتها من الخلایا التي لها الأ +CD8  بالرمزیرمز لها 

لها دور في شفاء القرح الجلدیة من خلال السیطرة على  و،  γ-IFNاما  لانترفیرون كنتاج إعلى 

  .)2008خرون ،واPeters  ؛Roberts)  ، 2006 الطفیلیات المتبقیة في الانسجة 

  : Humoral Immune response     : الاستجابة المناعیة الخلطیة10- 2

فرازها إعند حدوث الاستجابة المناعیة الخلطیة ویعتمد  Antibodiesجسام المضادة تفرز الأ

صابة بداء اللشمانیا الجلدیة على الرغم من تكون ضعیفة عند الإذ إعلى نوع الاصابة ومدتها ، 

 و Bullenلها دور ثانوي في حمایة المضیف ( إمكانیة تكوین الاجسام المضادة النوعیة كما و

  .)2003 ،اخرون

ذ تحفـز الخلایـا التائیـة إصـابة بشـكل مباشـر المناعیة الخلطیـة بعـد حـدوث الإ تتحفز الاستجابة

 خصوصــــا الضــــدین ضــــداد النوعیــــة وبــــدورها تنــــتج الأالناضــــجة علــــى تكــــوین الخلایــــا البلازمیــــة التــــي 

 Immunoglubulin  G و Immunoglubulin M (IgM)و الامینوكلوبیل�وین  الامینوكلوبیـولین
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)IgG( )Bullen  ، ؛ 2003وآخ�رونAl-Musawi   ،2014  و Sharquie 2016اخـرون ،  و(                                        .

  Primary Immune Responseعــن الاســتجابة المناعیــة بالمراحــل الاولــى مســؤول IgMیكــون و 

 Secondary Immune یكــون مســؤول عــن الاســتجابة المناعیــة الثانویــة  IgGن الإصــابة امــا مــ

Response  مـــــا یفـــــرز عنـــــد حـــــدوث الاســـــتجابة المناعیـــــة المزمنـــــة ك)Bullen  ، ؛ 2003وآخ�����رون

Sharquie  ، 2016و اخرون. (  

كثر الاجهزة الدفاعیة للجسم فعالیة والتي أحد أ  Complement Systemیعد نظام المتمم 

لاستجابات المناعیة ضد المسببات المرضیة ومنها مرض إغلب أتتعاون مع الاجسام المضادة في 

ذ یعمل هذا النظام على زیادة النظام اللمفاوي البلعمي خلال فترة الاصابة ویختزل مستواه إاللشمانیا ، 

وللمتمم القدرة على قتل الطفیلي بواسطة ، في المراحل النهائیة مما یؤدي الى ترسبه في الانسجة 

بواسطة المعقد المتكون عمل على تكوین ثقوب في الجدران المحیطة بجسم طفیلي التحلل التنافذي اذ ی

على تحلل اغشیة  1Cكما یعمل المتمم ،  Membrane Attach Complex (MAC)الذي یسمى 

 Laurentiوقد أشار  . )2003واخرون،  IgM  )Bullenوأ IgG ضداد رتباطه بالأإالطفیلي بعد 

فة وذلك في عداد الطفیلیات في منطقة الآأأهمیة هذا النظام في السیطرة على  إلى) 2004( وآخرون

  خلال المراحل الأولى من الإصابة المختبریة.

                                                           : Cytokinesالخلویة     اتیالحرك :11- 2

كیلو  23- 10وزنها الجزیئي واطئ ( Polypeptide Mediatorsهي وسائط متعددة الببتید 

تمثل نوع من الاستجابة لأي حافز داخلي  دالتون) ویتم افرازها من انواع مختلفة من الخلایا المناعیة و

  ).2015العزاوي ، ؛ 1999واخرون ،  Chapel او خارجي (

ها اذ یدعى تأثیرها تختلف الحركیات الخلویة في أسالیبها التي تؤثر بها على الخلایا التي تفرز         

المفرزة لها وعندما  الحركیات على الخلیة نفسهاهذه عندما تؤثر  Autocrine Actionبالتأثیر الذاتي 
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 وعندما   Paracrin  Action   یدعى بالتأثیر الجواري للخلیة المفرزة  تؤثر على الخلایا المجاورة 

ویشبه  Endocrine Actionبالتأثیر الداخلي تؤثر الحركیات على الخلایا البعیدة التي تفرزها یدعى 

  ).2015؛ العزاوي ، 2001واخرون ،  Roittتاثیرها هنا تأثیر الهرمونات في الجسم (

ثل بالخلایا البلعمیة تعمل الحركیات الخلویة على تنشیط خلایا خط الدفاع الأول والتي تتم      

الجسم والتي بدورها تعمل على تنشیط آلیات الدفاع ي جسم غریب یغزو أضد  ةالطبیعی ةلاتخلایا القالو 

  . ) Trinchieri ،2014الأخرى (

التي تفرزها الخلایا  Lymphokinesیة او تضم الحركیات الخلویة كلا من الحركیات اللمف       

التي تفرزها خلایا وحیدة النواة  Monokinesوالحركیات الوحیدة  Lymphocytesیة او اللمف

Monocytes  والخلایا البلعمیةMacrophages  والحركیات الكیمیائیةChemokines  والتي تفرز

 لیفیةال ألاروماتو  Mononuclear Phagocytesمن أنواع مختلفة من الخلایا كالبلاعم وحیدة النواة 

Fibroblasts  والخلایا البطانیةEndothelial Cell كذلك الانترلیوكینات  وInterleukins  التي

  . )2015العزاوي ،  ، Leukocytes  ) Trinchieri ،2014تفرز من قبل خلایا الدم البیضاء 

  : Interferon Gamma (IFN-�)    اماانترفیرون ك:11-1- 2

 142یتكون من  و Glycoproteinsیعد من الحركیات الخلویة المكونة من بروتینات سكریة      

 ن الفارو نواع هي الانتروفیأ ثةالتي تضم ثلا ناترو الانتروفیذ یعود الى عائلة إمیني أحامض 

Interferon Alpha )(IFN-α الانترفیرون كاما  و(IFN-γ) Interferon Gamma  والانترفیرون

وجمیع هذه الأنواع لها نفس الحجم ولكن اختلافها یكون من  )Interferon Beta )IFN-βبیتا 

انترفیرون الفا وبیتا  نوعي الناحیة المستضدیة ویمكن أن تختلف في صفات اخرى، اذ یمكن لكل من

 سستطیع مقاومة الألا ییتمیز انه ، اما الانترفیرون كاما ف الواطئPH الهیدروجیني  سالأمقاومة 
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. ینتج الانترفیرون كاما  )2015؛ العزاوي ،  Lewis ، 2000  و Cruseلواطئ (ا PH الهیدروجیني

 +CD8بشكل اساسي من قبل الخلایا اللمفاویة التائیة المساعدة من النوع الاول ومن الخلایا التائیة 

  .)2012واخرون،  Domingos؛ 1991واخرون ،  Baronوكذلك من قبل الخلایا القاتلة الطبیعیة (

قابلیتها یعمل على زیادة لانترفیرون كاما عدد من الوظائف منها تنشیط الخلایا البلعمیة الكبیرة ویكون ل

ویعمل على تنشیط الخلایا القاتلة الطبیعیة ، على تحطیم الكائنات الدقیقة داخل جسم الكائن الحي

ن؛ واخرو  Eosinophil) Cruse والخلایا الحمضة  Neutrophilوخلایا الدم البیض العدلة

نواع أوكذلك یساعد في التغلب على الممرضات كالفایروسات وبعض الطفیلیات ومنها ، )2000

  ).2004، وآخرون Schroderدة المرض (مهما لش اللشمانیا التي تغزو جسم المضیف ویعد مؤشراً 

 Tumor  Necrosis عامل التنخر الورمي الفا و IFN-γیعد انتاج انترفیرون كاما و         

Factor )(TNF-∝  النوع الاول ذات أهمیة  لتجنب المساعدة من ، المنتجة من قبل الخلایا التائیة

نمو العوامل الممرضة داخل الخلویة والسیطرة على الاصابة بما في ذلك الاصابة بطفیلي اللشمانیا 

انتاج في زیادة تشیر إلى وجود دلة أعلى اللشمانیا الجلدیة الامریكیة أن هناك  ة أجریتدراسوقد دلت 

تاج نإزدیاد إوأن هذا الانتاج یزداد ب 	∝-TNFا وعامل التنخر الورمي ألف IFN-γ  الانترفیرون كاما

 لتهابیة وظهور القرحة المخاطیة على الرغم من قلة الطفیلیات المعزولة وعوامل الاستجابة المناعیة الإ

لتهاب المفرزة في منطقة الاصابة یرتبط بعوامل الإ IFN-γ  هذا یدل على ان انتاج الانترفیرون كاما

)Oliveira ، 2014 واخرون( .  

    CD20 : الخلوي للخلایا البائیة    ملواسا :11-2- 2

 Activated –Glycocylated Phospha Proteinهو عبارة عن بروتین سكري مفسفر نشط      

یزداد تركیزه على اسطحها  منذ بدایة تمایزها و B cellsیعبر عنه على اسطح جمیع الخلایا البائیة 
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، Limaو   Santos؛ Amber ،2000 و Mohramannمراحل نموها وصولا الى نضجها ( خلال

كیلو دالتون ومن وظائفه تنظیم التنشیط والانتشار والتمایز  37- 33الوزن الجزیئي له هو  ). 2017

الخلایا هذا النوع من یستخدم لبیان الاستجابة المناعیة بللخلایا البائیة اللمفاویة وفي اغلب الأحیان 

)Riley   وSliwkowski،  2000 ؛ Balmer ، ؛2009واخرونLeandro ،2013( .   

تبین إن الاصابة بالطفیلیات الابتدائیة تؤدي الى تحول الخلایا البائیة غیر الناضجة إلى 

تنتج خلایا إذ إنها  ،بتدائیةالاصابة بالطفیلیات الإفي حالة تنشط هذه الخلایا تخلایا بائیة ناضجة و 

كما أن هذه  ،قصیرة العمر والتي توفر مصدراً لإنتاج الاجسام المضادة Plasma Cellبلازمیة 

نتاج اجسام مضادة خاصة بالطفیلي إلى إصابات الطفیلیة التي تحفز تنشیط الخلایا البائیة تؤدي الإ

فإنها طورت آلیات للتهرب من هذه  نفسها حمي الطفیلیاتكي تول، المعني (الذي یسبب الاصابة) 

كنتیجة لهذه العملیة  للخلایا البائیة  و  Apoptosisالخلایا وذلك بحث بدء عملیة الموت المبرمج 

 Trypanosomatidaeوقد وجد ان بعض من الطفیلیات المثقبیات  IgM ـفأن هناك استجابة مبكرة ل

أن الخلایا البائیة  لاجسام المضادة وأطلاق إبالتزامن مع  برمج للخلایا وحدوث الموت الم إلىتؤدي 

تبدأ بأنتاج الحركیات الخلویة أو تنشیطها اثناء الاصابة الطفیلیة والتي تساهم بتطور الاصابة 

)Vesely  ؛ 2012، واخرونBockenstedt  ، 2015واخرون.(  

ن الخلایا البائیة المتخصصة لطفیلي اللشمانیا إ) 2014واخرون ( Pinto  - Rodriguzذكر 

 CD4المعزولة من اشخاص مصابین باللشمانیا الجلدیة لها القدرة على استحثاث الخلایا التائیة نوع 

ستخدام هذه الآلیة في علاج الاصابة إمكانیة إستنتجوا إواستحثاث افراز الحركیات الخلویة ومن هنا 

  باللشمانیا.
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   : Interlukin - 4 (1L-4)    - 4الانترلیوكین الحركي الخلوي 3-11-2:

كذلك من   و Th -2رئیسي من الخلایا التائیة النشطة من النوع الثاني  بشكلIL-4 یفرز 

 Eosinophil )Voehringerمضة والح  Basophillsةعدوالخلایا الق Mast Cellsة نیالخلایا البد

  . ) 2017واخرون،Anovazzi  ؛ 2004واخرون،  

إذ  وهو عبارة عن حركي خلوي یساهم في تنظیم الاستجابة المناعیة وبمستویات مختلفة.

الخلایا التائیة النوع الثاني والتي بدورها ایضاً تنتج  إلى) (Th0یساهم في تمایز الخلایا التائیة الخام 

نه ینتج أ إلىمعظم الدراسات الحدیثة تشیر  ) ،IL-4كمیات إضافیة منه (تنتج كمیات إضافیة من 

الخلایا  و  نةینتج ایضاً من قبل الخلایا البدیلكنه  من قبل الخلایا التائیة النشطة وة بصورة رئیسی

بعدد   IL-4). یقوم 2012، وآخرون  Luzina؛1999، وآخرونNelms القعدة والخلایا الحمضة (

وله القدرة على تحدید النمط الظاهري للخلایا   IgEمن الوظائف منها یعمل على استحثاث انتاج 

كما یساهم في تنظیم وتكاثر الخلایا اللمفاویة والالیاف الضامة   Th-2التائیة المساعدة من نوع الثاني 

 2012، وآخرون  Vijayanandالبطانیة وله اهمیة في موت الخلایا المبرمج ( الخلایا الظهاریة و و

  .  ) 2017، واخرون Anovazzi  ؛

في العدید من الفعالیات الحیویة ومنها الاستجابة ضد الطفیلیات  اً مهم اً دور  IL-4یلعب 

)Allen وSutherland ،2016من النوع الثاني في  التائیة یعمل على تمایز الخلایا ). فهو

بالدیدان في صابة الطفیلیة تفاقم الأ إلىنتاج هذا الحركي یؤدي إن غیاب إالطفیلیة وقد وجد الإصابات 

صابة باللشمانیا ). وهو یلعب دوراً في مقاومة الأ2003، وآخرون Zamorano( المختبریة الفئران

)Guimaraes 2006، وآخرون( .  
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  Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل:  -3

  ة:ستعملالمواد والعُدد المختبریة المالأجهزة و  :1- 3

  :Apparatus Usedة لمستعالمالأجهزة : 1- 1- 3

  ):1- 3عدد من الأجهزة في الدّراسة الحالیة، والمبینة في الجدول (أستعمال تَمَّ           

  والشركات والدول المنتجة لها. تعملة): الأجهزة المس1-3جدول (

  

  اسم الجهاز

Instruments  

  

  الشركة

Company 

  

  الدولة

Country  

  

 Refrigerator Marubeni Japan  ثلاجة

 Wax Bath Memment Germany  حمام شمعي

 Water Bath Memment Germany  حمام مائي

 Hot Plate Labinco Germany  صفیحة ساخنة

 Electric Oven Memment Germany  فرن كهربائي

  كامیرا تصویر
Camera Genex 

5Mega  
Genex USA 

 Microwave Samsung South Korea  المایكروویف 

 Light Microscope Genex USA  ضوئي مجهر

 Manual Microtome Kedee Japan  مشراح یدوي

 Timer Termaks Germany  مؤقت
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  :عملةلزمات المختبریة الطبیة المستالمست :2- 1- 3

  ):2- 3في الدّراسة الحالیة المستلزمات المختبریة والمواد المبینة في الجدول ( ستعملتا

  المختبریة والشركات والدول المنتجة لها. ): المستلزمات2-3جدول (

  اسم المادَّة المختبریة

Materials 

  

  الشركة

Company 

       الدولة     
Country  

 Cover Slides Apel China  أغطیة شرائح

 Eppendrof Tubes EAIPF Germany  أنابیب أبندروف

  شرائح موجبة الشحنة
Positive Charge 

Slides 
Thrmo U.K. 

 Slides Citoclase China  شرائح زجاجیة

  

  : Chemicals Materials Usedعملةالمواد الكیمیائیة المست :3- 1- 3

  ):3- 3مجموعة من المواد الكیمیائیة، والمبینة في الجدول ( عملتاست  

  والشركات والدول المنتجة لها. عملة): المواد الكیمیائیة المست3-3جدول (

  
  اسم المادَّة الكیمیائیة

Name of Chemical Materials  
  

  
  الشركة

Company  
  

  الدولة
Country  

انزیم بروكسیدیز الھیدروجین 
3%  

Endogenous 
Peroxidase 3% 
Hydrogen Peroxidase  

Dako Denmark 

 Canada Balsam بلسم كندا
BDH Chemical 
Ltd 

England 

  دارئ الافدین بایوتین
Avidin – Biotin 
Blocking 

Vector 
Laboratories 

U.K. 

  دارئ الفوسفات الملحي 
Phosphate Buffer 
Saline (PBS) 

Sigma U.K. 

 .Sodium Citrate Buffer BDH U.K  دارئ سترات الصودیوم

 Xylene SCR China  زایلین



  
      ChapterThree:Materials and Methods31  العملوطرائق  دالموا:الثالثالفصل 

  

 
 

 Paraffin Wax  شمع البارافین
History Line 
Labotaries 

Italy 

ضد الارنب متعدد النسیلّة المضاد 
  البشري CD4لـ 

polyclonal Rabbit            
Anti – Human CD4 

Dako Denmark 

 Concentrated Formalin Loba Chemie India  %)40-37( مركز فورمالین

 Alcohol 70% %70كحول طبي تركیز 
Samaraa 
Medical 

Iraq 

 .Tween (20) Sigma U.K  المادَّة الصابونیة

  % 2مخدر موضعي 
Xylocaine (HCl)      

%2  
Kontam China 

  مركب الافدین بایوتین
Avidin – Biotin 
Complex 

Vector 
Laboratories 

U.K. 

 Horse Serum  مصل الخیول
Vector 
Laboratories 

U.S.A 

 DAB  3,3 Diaminobenzidine  Dako Denmarkملون 

 .Eosin stain Syrbio S.A.R  ملون الایوسین

 .Hematoxylin Stain Syrbio S.A.R  الھیماتوكسلینملون 

             

  :مستعملةعدد المختبریة والشركات الال :4- 1- 3

  ):4- 3مجموعة من العُدد المختبریة، والمبینة في الجدول ( الحالیة في الدّراسة عملتاست  

  والشركات والدول المنتجة لها. تعملة): العدد المختبریة المس4-3(جدول 

  المختبریة العدة

Laboratory Kit 

  الشركة

Company  

  الدولة

Country  

Human  CD20  antibody Biorbyt (UK) U.S.A 

Human  IFN-  antibody Biorbyt (UK) U.S.A 

Human  IL-4 antibody Biorbyt (UK) U.S.A 
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  :Study Locationموقع الدراسة  :2- 3

لوحدة  المصابین بداء اللشمانیا الجلدیة والمراجعینأجریت الدراسة الحالیة على المرضى     

الامراض الجلدیة في مستشفى بعقوبة التعلیمي العام /الاستشاریة في مركز مدینة بعقوبة /محافظة 

  دیالى.

     : Collection of Data جمع المعلومات : 3- 3

جُمعت المعلومات من المرضى المصابین بمرض اللشمانیا الجلدیة وذلك بعد أن شُخِصت     

ستبیان إعداد أستمارة إمن قبل أطباء مختصین بالامراض الجلدیة وحسب ألاعراض السریریة. وتم 

الاسم ،  لتسجیل المعلومات المطلوبة عن طریق طرح الاسئلة على المصابین وشملت الاستمارة :

مدة لجنس، السكن ، الحالة الاجتماعیة ، شكل القرحة ، عدد القرح ، موقع الاصابة ، العمر، ا

مدینة)   فضلاً عن منطقة السكن (ریف أو یةمنطقة السكنألو أصابة ، وجود القوارض في المنزل الإ

  ) .A(ملحق او یتناول ادویة وهل یعاني المریض من أمراض أخرى  

  : Collection of Samplesجمع العینات :4- 3

أناث وكانت  60ذكور و 50شخص مصاب بداء اللشمانیا الجلدیة بواقع  110شملت الدراسة الحالیة 

سنة) وقد سُجل نوع العلاج الذي تم تلقیه من قبل  41أكثر من  –أعمارهم تتراوح بین (أقل من سنة 

ا عقار البنتوستام على شكل حقن المرضى وعدد الجرع ألمأخوذة ، أذ تبین أن جمیع المرضى تلقو 

جلدیة حول موضع ألاصابة وتم تحدید كمیة الجرعة وعدد الجرع من قبل الطبیب المختص بالأمراض 

  ألجلدیة. 
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 Histological Biopsies :الخزع النسجیة  - 1- 4- 3

من جلد المرضى المصابین الذین أظهروا موافقتهم فیما لم Biopsies خزعة نسجیة  45خذ أتم          

خذ أوقد تم  Punchتؤخذ الخزع من الاخرین . أخذت الخزع بواسطة أداة ثقب (أداة التخریم) تدعى 

ملم) وتتم هذه العملیة  4العینة بأن یتم ثقب الجلد من حافة القرحة مع تجنب المناطق المتقیحة (بواقع 

والتخدیر  %70خذ الخزعة منه بالكحول الاثیلي و بتركیزأبعد ان یتم تعقیم الآلة والجزء المراد 

  تمت العملیة من قبل مختصین. Xylocaine (%2)الموضعي باستخدام 

لازمة. وتم توزیع العینات على لجراء الفحوصات اإ% لحین 10العینات بمحلول الفورمالین  حُفظت    

ثلاث مجامیع المجموعة الاولى قبل العلاج و المجموعة الثانیة اثناء العلاج و المجموعة الثالثة مرحلة 

. 2017لثانيتشرین اولغایة  2017 آبالشفاء وقد تمت عملیة جمع العینات في الفترة المحصورة بین 

وقد أخذت موافقة جمیع أفراد العینة المدروسة قبل أخذ الخزع، ولم تؤخذ الخزع من الاشخاص الذین 

كما لم تؤخذ العینات من الأشخاص الذین یعانون من الأمراض المزمنة أو یتناولون رفضوا ذلك 

  .الادویة

  :    Histological Studyالدراسة النسجیة  :2- 4- 3

في عمل  )2011واخرون ( Nasrabdi) وSteven )1996وBancroft طریقة اتباعتم      

  المقاطع النسجیة من الخزع المأخوذة من المرضى المصابین باللشمانیا الجلدیة وكما یلي: 
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  :Fixation and Washing  . التثبیت والغسل  1

ساعة، وتم ترك العینات لحین  24لمُدّة  %10الخزع النسجیة بواسطة محلول الفورمالین  ثبُتت       

 10ملیلتر من الماء المقطر إلى  90% بإضافة 10الخطوة اللاحقة، وتم تحضیر محلول الفورمالین 

  انتهاء مُدّة التثبیت. ملیلتر من الفورمالین المركز وغسلت العینات بالماء الجاري بعد

  :Dehydration. الانكاز  2

%) لیتم 100%، 90%، 80%، 70بسلسلة تصاعدیة من الكحول الاثیلي (مررت العینات         

سحب الماء من العینات، وقد تم ترك العینات في كل تركیز من تراكیز الكحولات المذكورة اعلاه لمُدّة 

  ساعة.

  :Clearing. الترویق  3

  .دقیقة 30إلى  20لمدة تراوحت بین  Xyleneرُوقت العینات بأستعمال مادة الزایلین       

  :Infiltration and Embedding. الارتشاح والإسجاء (الطمر) 4

، إذ تَمَّ ارتشاح العینات oم 58-56تم وضع العینات المروقة في شمع البارافین المنصهر بدرجة       

بشمع البارافین على ثلاث مراحل ولمُدّة ساعة كاملة لكل مرحلة، وبعدها یتم إسجاء العینات بنفس 

  داخل قوالب خاصة.الشمع 

  :Trimming and Sectioning. التشذیب والتقطیع  5

شُذبت قوالب الشمع الحاویة على النماذج النسجیة بوساطة مشرط حاد، وتم تقطیع النماذج یدویا        

مایكرومیتر، ونقلت الخزع النسجیة  5بسمك  Rotary Microtomeباستخدام جهاز المشراح الدوار 

، مع مراعاة وضع السطح اللماع إلى الأسفل، ثم Slidesلسلة على شرائح زجاجیة المقطعة والمتس

بدرجة حرارة  Electronic Hot Plateوضعت الشرائح، بعد ترقیمها، على صفیحة كهربائیة ساخنة 

  ساعة. 24لغرض فرش المقاطع النسجیة، وتُركت لتجف مُدّة  oم 37
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  :Staining. التلوین 6

أیوسین، لإظهار التراكیب العامة للنسیج بحسب  –شرائح بملون الهیماتوكسلین تم تلوین ال        

  ) وعلى النحو الآتي:Humason )1979طریقة 

أُزیل الشمع من العینات المفروشة على الشرائح، باستخدام مَادّة الزایلین وعلى مرحلتین ولمُدّة         

% على 100دقیقة لكل مرحلة، ثم مُررَّتْ العینات بسلسلة تنازلیة من الكحول الاثیلي ابتداءً من  30

غسل العینات  %. إذ وضعت العینات لمده دقیقة واحدة لكل مرحلة، تم70%، 80%، 90مرحلتین ثم 

 غسلتبعدهادقائق،  10-5العینات في ملون الهیماتوكسلین مُدّة وضعت بعدها بالماء المقطر ثم 

  .ضعت العینات بعدها في محلول ملون الایوسین مُدّة دقیقة واحدة فقطوو دقائق،  5بالماء الجاري مُدّة 

%، 90%، 80%، 70تركیز ثمَّ مررت بعدها بسلسلة تصاعدیة أُخرى من الكحول الاثیلي وب     

دقیقة واحدة لكل تركیز لغرض إزالة الصبغات الفائضة عن العینات. ثمَّ رُوقت الشرائح  ة% لمد100

  دقیقة لكل مرحلة. 30بمادة الزایلین وعلى مرحلتین لمُدّة 

  :Mounting. التحمیل 7

، ووضعت فوقها Canada Balsamبلسم كندا المَادّة اللاصقة  عمالتم تحمیل العینات باست       

 37، ثمَّ نقلت الشرائح الزجاجیة فوق صفیحة ساخنة درجة حرارتها Cover Slidesالأغطیة الزجاجیة 

  لتسهیل جفاف العینات. oم

  :Examination. الفحص 8

تم فحص الشرائح التي تم تحضیرها بالخطوات السابقة بواسطة المجهر الضوئي المركب        

Compound Light Microscope  وقد لوحظت وسجلت التغیرات المرضیة التي طرأت على

المثبتة على  HDCE-X5كامیرا  عمالصورت الشرائح الزجاجیة باست الأنسجة المصابة بالمرض ثمَّ 
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في مختبر الحیوان /قسم علوم الحیاة /كلیة التربیة للعلوم الصرفة /جامعة  التصویر لمجهر وقد تما

  دیالى.

  Immunohistochemical Study :الدراسة الكیمیائیة المناعیة النسجیة  :5- 3

  : Principle of the Testمبدأ الاختبار  :1- 5- 3

في   CD20و �-IFNو   IL-4 تعتمد هذه التقنیة على الكشف عن التعبیر عن كل من        

 –مبدأ الأفدین  باستخدامالنسیج المصاب بطفیلي اللشمانیا الجلدیة وفي موقع الآفة خصوصاً وذلك 

بایوتین والذي یُعد من التقنیات الشدیدة الحساسیة والتي تعتمد على الأفدین ( وهو بروتین سكري ) 

  یئي صغیر ) . ذو وزن جز  فیتامینبالبایوتین ( وهو  للارتباطوالذي یمتلك القدرة الشدیدة 

 البیروكسیدیز أو الفلورسین أما البایوتین فلهُ القدرة على الأرتباط عمالالافدین بأستم یویمكن تعل    

ومن هنا فأن هذه الألیة تشمل أرتباط الجسم المضاد الأولي غیر المعلم مع المستضد  بالجسم المضاد.

من جهة أخرى والذي یرتبط بدورهُ مع معقد من جهة ومع الجسم المضاد الثانوي المرتبط بالبایوتین 

اي  یرالبیروكسیدیز ثم یتم أظهار ألآخ(الانزیم)  بمادة یكون معلمآ بایوتین والذي - الأفدین

ظهار لون عند تفاعلهُ إي صبغة أو ملون لهُ القدرة على أأو   DABالبیروكسیدیز بأستخدام صبغة 

  ) .1981واخرون ،  Hsuمع البیروكسیدیز ( 

  طریقة العمل : :2- 5- 3

 CD20تعلیمات الشركة المصنعة المرفقة مع العدة المختبریة للتحري عن كل من  عمالستإتم        

IL-4  IFN-	   وعلى النحو التالي : �و

زالة شمع البرافین من المقاطع النسجیة المثبتة على الشرائح الموجبة الشحنة وذلك بأستخدام إتم  - 

 دقائق لكل مرحلة. 4ولمدة  الزایلین وعلى مرحلتین



  
      ChapterThree:Materials and Methods37  العملوطرائق  دالموا:الثالثالفصل 

  

 
 

% 70%، 80%، 95% ثم 100من  تتم غمر المقاطع النسجیة بتدرجات تنازلیة للكحول وأبتداً  - 

  دقائق لكل تركیز ثم غُسلت الشرائح الحاویة على العینات بالماء المقطر. 4وبواقع 

وضعت و  PH – 6كُشف عن المستضد وذلك بوضع الشرائح في محلول سترات الصودیوم عند  - 

دقائق لكل مرحلة. تم تبرید العینات وذلك  5واط وعلى مرحلتین بواقع  60المایكرویف عند  في

 5على مرحلتین و بواقع  PBSدقیقة في درجة حرارة الغرفة. ثم غسلت بمحلول  30 - 15بتركها 

  دقائق لكل مرحلة .

مُدة نصف ساعة وغُسلت  Peroxidase Blockتم حضن العینات بمادة الغلق البیروكسیدیز  - 

 دقائق. 5وذلك على مرحلتین مدة كل منها  PBSبعدها بمحلول الفسلجي 

دقائق، ثمَّ  10% لمُدّة لا تقل عن Horse Serum 10حُضِنت العینات بوضعها بمصل الحصان  - 

 دقائق لكل مرحلة. 5بمرحلتین، لمدة  PBSتم غسل العینات بمحلول 

مُدّة  Avidin – Biotion Blockingبایوتین  - القالب الافدین  ثم حُضِنت العینات بعدها بمادة - 

  .دقائق لكل مرحلة 5ولمُدّة  PBSدقیقة)، وغسلت العینات بواقع مرحلتین بمادة  15ربع ساعة (

المضاد للكل من الحركیات الخلویة  Polyclonalحُضِنت العینات بـضدّ الارنب متعدد النسیلات  - 

)CD20و  IL-4و IFN-	� البشري و بحسب العدة ، ولمُدّة ساعة كاملة وذلك بدرجة حرارة (

 على مرحلتین . PBS، ثمَّ غسلت بمحلول )PBS )30:1الغرفة وبعد التخفیف بمحلول 

 Avidin – Biotin Peroxidaseبایوتین  - حُضِنت بعدها العینات بمعقد بیروكسیدیز الافدین  - 

 مُدّة نصف ساعة.
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  Diaminobenzidine 3,3ثنائي أمین البنزادین رباعي الهیدروكلوریدوضعت العینات بمحلول  - 

(DAB)  ومحلول ثنائي أمین البنزادین الأساسDAB Substrate  دقائق ، ثمَّ غسلت  8ولمُدّة

 دقائق . 5و على مرحلتین مدة كل منها  PBSالعینات بمحلول 

وغسلت بعدها بالماء المقطر،  Hematoxylin Stianالهیماتوكسلین  بملونثم تم معاملة العینات  - 

لملاحظة  الضوئي وتركت العینات لتجف بدرجة حرارة الغرفة ، فحصت العینات تحت المجهر

  .  �-IFN و IL-4 وCD20 ر عن كل من عبیالت

  Statistical Analysis :التحلیل الأحصائي  :6- 3

لتحلیل Statistical Package of Social Sciences (SPSS) أستخدم البرنامج الاحصائي      

الخطأ و  )±ذ تم التعبیر عن البیانات بأستعمال المتوسط الحسابي (إجمیع بیانات الدراسة الحالیة ، 

كثر من أعندما تكون بین   ANOVAعندما تكون بین مجموعتین أو أختبار  Tاختبارالقیاسي 

ذا إوتم تحلیلها بأستخدام مربع كاي .مجموعتین .وعبرت عن البیانات بصیغة التكرار او النسبة المئویة 

  تعني وجود فروق معنویة . فأنها 0.05أقل من أو تساوي  Pكانت قیمة 
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  Results and Discussion                             المناقشة النتائج و :44

 Distribution of Cutaneousالجلدیة  بداء اللشمانیا توزیع الاصابة  :1- 4

Leishmaniasis Infection                                                                                                                                 

لوحدة الامراض الجلدیة  من المراجعیناشخاص  110ظهرت نتائج الدراسة الحالیة إنه من بین أ       

ذكر من اصل  50(% 45.45في مستشفى بعقوبة التعلیمي والمصابین باللشمانیا الجلدیة، كان 

منهم إناث وقد كانت اعمارهم تتراوح بین ) 110انثى من اصل  60(%  54.54منهم ذكور و  )110

ج عدم وجود فروق ). تبین من النتائ1- 4سنة وكما موضح في جدول ( 41اكثر من  –اقل من سنة 

-Pاذ بلغت قیمة  0.05معنویة للإصابة باللشمانیا الجلدیة بین الذكور والاناث عند مستوى احتمالیة 

value 0.390  وهذا یتفق معSaheb )2018و (Khayat  AL- ) والذین بینوا  )2018واخرون  ،

بالرغم أن ألاناث أكثر  یةعدم وجود فروق معنویة  بین  الذكور والإناث المصابین باللشمانیا الجلد

-Al) و 2016واخرون ( Kalaf. فیما كانت هذه النتیجة غیر متفقة مع تعرضاً للأصابة من ألذكور

Warid ) صابة الذكور كانت أعلى من الإناث وقد بینوا ان سبب إ) الذین بینوا ان 2017وآخرون

قلة للمرض مقارنة بالإناث نظرا لكثرة حتمالیة تعرض الذكور للسعة الحشرة الناإذلك قد یعود الى زیادة 

الدراسة نتائج ن إرجل.  ذرع والأونوع الملابس التي قد تكشف عن الأنشاط الذكور مقارنة بالإناث 

صابات الذكور والاناث مما یشیر الى تشابه فرص تعرضهم إختلاف بین إالحالیة تظهر عدم وجود 

ن طبیعة العینة إكما  تتمیز بالظروف البیئیة نفسهاللإصابة كونهم یعیشون في بیئة واحدة والتي 

المدروسة (التي تتضمن المراجعین لوحدة الامراض الجلدیة في مستشفى  بعقوبة التعلیمي)  والتي 

في تلك  الأكثر مراجعةعداد ذكور لكون المراجعات الاناث هم أكثر من أناث إعداد أشملت على 



      Chapter four: Results and Discussion    40      المناقشةو النتائج  :الرابع الفصل

 
 

رتفاع إ بین الجنسین وظهور النتائج الحالیة لى إدى عمالهم مما أأو أالوحدة لانشغال الذكور بوظائفهم 

  لاصابة عند الاناث مقارنة بالذكور على الرغم من عدم وجود فروق معنویة .إنسبة 

أن نتائج هذه الدراسة ( إصابة إلاناث أكثر من الذكور) تتفق أیضا مع دراسة الباحثین        

Bailey  ) و 2007واخرون (Akosy 2016 رونواخ)(  الذین بینوا سبب إرتفاع الإصابة عند

إلاناث قد تعود الى عدة تفسیرات الأول ان عدد الحالات المرضیة المراجعة لبعض المستشفیات 

والمراكز الصحیة من إلاناث أكثر من الذكور، الثاني إختلاف النشاطات للإناث والذكور والأخیر قد 

  مقارنة بالذكور نتیجة الحمل والانجاب. یرجع الى إنخفاض المناعة عند إلاناث

سنة  30 -  21على نسبة إصابة كانت بین الفئات العمریة أوضحت الدراسة الحالیة ان أ      

كثر الفئات العمریة تعرضا أوضحت ان أالدراسات السابقة التي نتائج ) وهذا لا یتفق مع 1-4(جدول 

الاكثر نشاطا  قل وخصوصا فئة الاطفال كونهمسنة وا 20للإصابة بهذا المرض هم من كانوا بعمر 

 AL-Warid؛  2016 واخرون، Kalaf ولعبا في المناطق التي یتواجد فیها المضیف الناقل (

وقد یعود السبب في نتائج الدراسة الحالیة  ) .  2018واخرون ،  AL- Khayat؛  2017، واخرون

كما لا تتوافق نتائج  المراجعین للمستشفى التعلیمي.عتمدت على أالى طبیعة العینة المدروسة والتي 

) الذین بینا إن أعلى نسبة إصابة كانت في الاعمار 2011الدراسة الحالیة مع نتائج دحام والالوسي (

دون العاشرة وقد عللا ذلك الى كثرة نشاط هذه الفئة العمریة فضلا الى عدم تطور الجهاز المناعي 

  خرى.مقارنة بالفئات العمریة الأ

على نسبة أن إبغداد) في اجسام المصابین تبین  ةومن الفحص العیاني لمنطقة وجود الافة (حب    

 تلیها الساق والذراع )110مصاب في منطقة الذراع من اصل  44( % 40كانت إصابة الذراع 

 جه% فیما كانت نسبة الاصابة بالو  20.90التي سجلته هي الاخرى نسبة % والساق  20.90 ونسبة
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) وهذا 1- 4( جدولوكما موضح في % وهي الاقل بین الاشخاص المصابین باللشمانیا الجلدیة 5.45

  Kalaf  و  )2014(واخرون  Rahi و2009)    Al-Obaidiو AL-Samarai كل من یتوافق مع

و هذا یدل على ان الحشرة الناقلة   . (2018 )  واخرونAl-Khayat و  2016)(اخرون و 

تهاجم المناطق المكشوفة من الجسم لغرض حصولها على وجبة الدم لذا فان معظم المناطق للطفیلي 

نشاطها بین الساعة العاشرة  دأذرع كما ان الحشرة یبرجل والأاللسعات هي الأكثرها تعرضا لهذه أو 

ن هنا وم ي في الوقت الذي تكون فیه الضحیة نائمةأوالرابعة صباحا لذا فهي تهاجم وقت اللیل  اً مساء

 AL-Obaidi،2009 و   AL-Samarai ( بالوجه فضلاً عن مناطق الجسم الاخرى جاءت الاصابة

) الى ان 2006وقد اشارت موكر(.) 2018 واخرون ،  AL-Khayat؛ Hassan   ، 2017؛    

إصابة الوجه بالافة یتناقص مع تقدم العمر و عزى ذلك الى احتمال زیادة الافرازات الدهنیة في الوجه 

عند البالغین التي تحتوي على احماض دهنیة قاتلة للبكتریا والطفیلیات وبذلك تلعب دوراً طارداً و منفراً 

 Najimو  Sharquieلدراسة لا تتفق مع ما توصل الیه للحشرة. من جانب اخر فان نتائج هذه ا

) اللذان اشارا الى ان اعلى نسبة للاصابة من نصیب الوجه واشارا 2013واخرون ( Rahi) و 2004(

الى ان السبب یرجع الى ان الوجه غالبا ما یمثل الجزء دائم الظهور من البدن وهذا یجعله اكثر 

  المناطق عرضة للسع.

الآفات ب الاصابة %) كانت اعلى من78.18الآفات المتعددة (الاصابة بوقد اظهرت النتائج ان       

وهذا یختلف مع الدراسات السابقة التي . )1- 4وكما موضح في جدول () (21.81%المفردة 

واخرون  Kalafأوضحت ان الآفات المفردة هي الاكثر شیوعاً من الآفات المتعددة في المصابین (

  AL-Obaidiو  AL-Samarai). وتتفق هذه الدراسة مع2018واخرون ،  AL-Khayat؛ 2016،

بین  اً وعیان الآفات المتعددة كانت هي الاكثر ش واالذین أوضح) 2011ودحام والالوسي () 2009(

ن الى ان هذا یعود الى طبیعة المنطقة الزراعیة االمصابین في محافظة صلاح الدین وقد عزى الباحث
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كونها مناطق زراعیة تكثر فیها  )وهي بیئة مشابهة لبیئة دیالى(التي  یعیش فیها اولئك الاشخاص 

، وقد یعزى ذلك الى نشاط الحشرة الحشرة الناقلة وبذلك فان فرص التعرض لأكثر من لدغة تكون اكبر

الأشخاص وانتشارها و طول فترة  التعرض الى لسعاتها في أوقات متقاربة الذي ساهم في إصابة 

كما ان الدراسة الحالیة لا تنسجم مع ما أشار الیه . )2014واخرون ، Rahiبلسعات متعددة (

Gumurdulu ) و 2004واخرون (Agha ) الذین بینوا ان نسبة الإصابة بقرحة 2018واخرون (

  واحدة اعلى من نسبة الإصابة بقرح متعددة.  

%) من أولئك  56.36ین بالأفة الجافة كانوا اكثر (واشارت نتائج الدراسة الحالیة ان المصاب      

 P-Value  0.182مع عدم وجود فروق معنویة اذ بلغت قیمة  %)43.65المصابین بالأفة الرطبة (

) الذین وجدوا ان  (2016واخرون Kalaf دراسة وهذا یتفق مع .)1-4جدول (ال كما موضح فيو 

) في 2014نتائج دراسة كل من الجبوري والجبوري ( لا تتفق مع الآفات الجافة اكثر من الرطبة و

-AL ) و2015و اخرون ( Aliو  في بغداد  )(2014اخرون و   AL-Heany الشرقاط  و

Khayat) الذین بینوا ان الآفات الرطبة اعلى عند المصابین باللشمانیا الجلدیة من 2018واخرون (

ساتهم ولعل ذلك یشیر الى الاصل البشري المصابین قید درا عنداولئك المصابین بالآفات الجافة 

ان عدم وجود فروق معنویة بین للإصابة وما یؤكد ذلك ان اغلب المفحوصین هم سكان المدینة . 

 كل من المناطق وجود القوارض فيالنوعین من الافات (القرح) قد یعود الى ملاحظة تسجیل 

مما یدل على وجود ) الحالیة مسبقا للدراسةوذلك تبعا للاستبیان المعد (المناطق الریفیة الحضریة و 

ان اغلب المصابین في الدراسة الحالیة كانوا یحملون على الرغم حالات ذات اصل حیواني أیضا 

من الملاحظ في و . )2008واخرون ( AL – Mafrajiاصابات جافة وهذا یتفق مع ماتوصل الیه 

الى وجود  یشیرذلك قد ان ،ع الرطب من الآفات وجود نسبة مئویة عالیة للإصابة بالنو  الدراسة الحالیة

المضیفات الخازنة للمرض المتمثلة بالكلاب والقوارض وهذا ما اكدته نتائج الدراسة الحالیة من حیث 
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فضلا عن وجودها في  وجود القوارض في اماكن معیشة المصابین خصوصاً في المناطق الریفیة

في  المصابین % في مناطق سكن62.72ت رض بلغقواللاذ سجلت نسبة وجود المناطق المدنیة، 

یعانون من اصابات  البعض منهم كان)، اذ 1- 4وهذا ما تم ایضاحه في الجدول (الدراسة الحالیة 

فضلا عن وجود الحشرة الناقلة في مناطق سكن  والبعض الاخر من اصابات جافة بالآفات الرطبة

الكلاب السائبة (جمیع المراجعین اشاروا الى  ووجودجمیع الاشخاص المصابین في الدراسة الحالیة 

كدته الدراسات السابقة من ان انتشار الإصابة یرتبط مع أوهذا ما وجود كلاب سائبة في مناطقهم) 

التي في المناطق المدروسة وكما مبین في الدراسات السابقة  وجود الحیوانات الخازنة والحشرة الناقلة

 و ) 2016(واخرون  AL-Obaidi و (2014) نواخرو AL-Heany أجریت من قبل كل من 

Kalaf 2016( واخرون( و AL-Khayat  واخرون)  لم یكن هناك فرق معنوي بالنسبة   )2018

% مقارنة  55.5الى مناطق سكن المصابین على الرغم من ارتفاع نسبة الإصابة بین سكان المدینة 

و اخرون   Aara). وهذا یتفق مع دراسة كل من 1-4% كما موضح في جدول ( 44.5بالریف  

) الذین بینوا ان الأشخاص 2018( Saheb) و 2014واخرون ( Nilforoushzadeh) و 2013(

الذین یعیشون في المناطق المدینة اكثر تعرضا للإصابة من أولئك الذین یعیشون في المناطق الریفیة 

) ان دیالى تعد من Saheb )2018المناطق قد تكون شبه ریفیة، اذ ذكر  وقد عزى ذلك الى ان هذه

  Rahiالمناطق شبه الریفیة وذلك لكثرة المناطق الزراعیة فیها. و لا تتفق الدراسة الحالیة مع كل من 

) الذین أوضحوا ان 2018واخرون ( AL-Khayat) و 2018واخرون ( Agha ) و2014واخرون (

الأشخاص الذین یقطنون المناطق الریفیة هم الأكثر عرضة للإصابة من أولئك الذین یقطنون المناطق 

المدنیة وقد یعود السبب إلى ان المناطق الریفیة توفر مناطق بیئیة ملائمة لانتشار الحشرة الناقلة ومن 

  .ثم انتشار الإصابة
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  . نسب الإصابة باللشمانیا الجلدیة بین افراد عینة الدراسة ) : توزیع1-4جدول (

  

  المجموعة

  

  العدد

  

  النسبة المؤیة %

 

p-value 

  الجنس

  ذكور

  أناث

  

50  

60  

  

45.45  

54.54  

  

0.390  

  العمر

  10 –اقل من سنة 

 11 -    20   

21  -    30  

31  -    40  

  فأكثر  -  41

  

12  

31  

32  

23  

12  

  

  

10.90  

28.18  

29.09  

20.90  

10.90  

  

  

  

  

0.001  

  موقع الاصابة

  الذراع

  الساق

  الوجھ

  ذراع + ساق

  ذراع + وجھ

  انحاء جسم اخرى

  

44  

23  

6  

23  

7  

7  

  

40  

20.90  

5.45  

20.90  

6.36  

6.36  

  

  

  

  

0.000  

  عدد الحبات

  مفردة

  متعددة

  

24  

86  

  

21.81  

78.18  

  

0.000  
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  نوع الحبة

  رطبة

  جافة

  

48  

62  

  

43.63  

56.36  

  

0.182  

  القوارض

  توجد

  لاتوجد 

  

69  

41  

      

62.72                      

37.27  

  

  

0.010  

  السكن  

  ریف

  مدینة

  

49  

61  

  

44.5  

55.5  

  

0.300  

  

  : Histological Study   الدراسة النسجیة :4-2

  :  Morphological Description ائي: الوصف الشكلی1- 2- 4

الجلدیة عند الاشخاص المصابین في الدراسة الحالیة ) مرض اللشمانیا 1-4یوضح شكل (        

 ممیز شبیه بما سجل سابقا، شكل خاص و مظهر و لافة ذاتأأن ألدراسة الوصفیة أظهرت نتائج  وقد

حطاطة تحیط بها حافة دائریة سمیكة ذات لون وردي، وقد تضمنت الدراسة الحالیة  الافة من أذ تتكون

و اخرون Yücel ) و 2008واخرون (  Ahmadمعا مایتفق وهذتمییز شكل الحبة ونوع الحبة 

تمیزه عن الامراض  ) بان المرض له صفات مظهریة خاصة2015( Al-Kamel ) و2013(

كما وان الافة قد تأخذ مظهرین رطب وجاف والنوعان سبق وان تم ، تساهم في تشخیصه الأخرى و

      . ) 2016 ، واخرونKalaf ؛ 2014 ، واخرون AL-Heany( تشخیصهما في العراق
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  . مرض اللشمانیا الجلدیة یظهر في اماكن متعددة من الجسمالافة الجلدیة ل:  )1-4(شكل 

  :Histological Changesالتغیرات النسجیة    :2- 2- 4

بینت الدراسة الحالیة أن هناك مجموعة من التغیرات النسجیة ظهرت في المقاطع النسجیة      

المأخوذة من جلد المرضى المصابین بداء اللشمانیا الجلدیة وقسمت هذه التغیرات إلى مجموعتین 

وقد م بعقار البنتوستاالى خزع  نسجیة قبل وأثناء العلاج  خذ الخزعة النسجیةأعلى وقت  اعتماداً 

  ).2-4(لخصت التغییرات النسجیة بالجدول 
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: یبین نسبة التغیر في الآفات المرضیة المختلفة المرافقة لداء اللشمانیا قبل واثناء )2-4(جدول

    .العلاج

  

  الآفة المرضیة

  

قبل 

  العلاج

  

  العلاجأثناء

  

مربع  قیمة

  كاي

  

 Pقیمة 

                                 Necrosis خلایا   تنخرال

  

60%  42.85%  5.78  0.023  

  Keratosis                                        التقرن

           

85%  52.38%  25.23  <0.001  

                           Granulomas الورم الحبیبي

    

50%  38.09%  2.92  0.117  

  Hyper Epidermis                    90%  80.95%  3.27  0.107 لبشرةا خمضت

 Oedema in Epidermis              وذمة بشرة

  

60%  52.38%  1.3  0.319  

 Oedema in Dermis                   وذمة ادمة 

     

75%  66.66%  1.55  0.275  

                                 Papilloma ورم حلیمي

  

30%  28.85%  0.04  0.951  

   Fibrosis                                            تلیف

               

60%  75%  0.03  0.034  

                          Rete ridges الشبكیة الحروف

    

65%  42.85%  9.74  0.003  
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تنخر هي النسجیة التي ظهرت في نسج المرضى في الدراسة الحالیة من بین هذه التغیرات  أن       

ذ كانت نسبة ظهورها بین المصابین إفي طبقة البشرة  Keratosis وفرط التقرن Necrosisالخلایا 

) الذي 2-4(،  على التوالي وكما موضح في شكل % 85% و 60المأخوذ منهم الخزع  قبل العلاج  

النسجیة أذ قلت  یظهر تنخر الخلایا وفرط التقرن في البشرة ، وأظهر العلاج تأثیره على المقاطع 

. تبین  )3-4(وشكل  )2-4(ي كما مبین في جدول على التوال %، 52.38% و 42.85نسب إلى ال

التي شملت تنخر الخلایا و فرط  تغیریین النسجیین والمن النتائج الحالیة وجود فروق معنویة لهذین 

عند مستوى أحتمالیة  0.001و لفرط التقرن  0.023لتنخر الخلوي ل  -Value  Pكانت قیمة التقرن و

الذین بینوا وجود فروق  )Rahman  )2006 و Ul Bari نتائج دراسة كل من وهذا یتفق مع 0.05

الشدیدة ، وهذه التغیرات تحدث في الاصابة  ثناء العلاجأ تقرن البشرة قبل و معنویة لتنخر الادمة و

الادمة بالتنخر عند مرور فترة طویلة  حیث تبدا الطبقة المتقرنة بالانفصال عن طبقة البشرة وتبدأ طبقة

) الذین بینوا عدم 2013واخرون ( Vianaدراسة مع  الحالیة الدراسة نتائج . ولا تتفقعلى الاصابة 

في  وقد یعود ذلك الى طبیعة العلاج المستعمل وجود فروق معنویة لفرط التقرن قبل وأثناء العلاج

 )2013واخرون ( Vianaأذ استعمل كل من  الدراسة ختلف عن نوع العلاج في تلكالذي ی الدراسة و

مع علاجات اخرى اما في الدراسة الحالیة استعمل علاج الحقن الموضعي    Glucantime علاج 

في طبقة الادمة و قد  Papilloma وجود أورام حلیمیةایضا  أظهرت النتائجكما  .Pentostamبعقار 

وهذا یدل على  0.951یساوي P-Valueوكان  العلاجبعد % 28.85إلى  قبل العلاج % 30قلت من 

) كما 2017( واخرونManamperi ، وهذا یتفق مع  )2-4(عدم وجود فروق معنویة كما في جدول 

) التي بینت  2013واخرون ( Vianaولكن لا تتفق مع دراسة  ، )5-4(وشكل )2-4(في شكل 

أوضح ان سبب  الذي واثناء العلاج  وعلاج النتائجهم أن هناك فروق معنویة للأورام الحلیمیة  قبل 

  یعود الى تداخل طبقة البشرة مع طبقة الادمة .قد ظهور هذه الأورام 
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كما وأشارت نتائج الدراسة الحالیة أن من بین التغیرات النسجیة التي تحدث في النسیج المصاب      

% 52.38نخفضت إلى إ % قبل العلاج ، و 60بنسبة  في طبقة البشرةOedema  الوذمةهو تكون 

كما مبین في  %66.66إلى  %75 من وذمة الادمة، وكذلك انخفاض في )2-4اثناء العلاج شكل (

بینت المقاطع  كما )2014واخرون ( Danasتتفق مع  نتیجة ) ، وهذه ال3-4شكل ( و )2-4جدول (

  . )3-4(للطفیلي شكل  سوطياللا الطور على الحاویة البلعمیة الخلایا النسجیة ارتشاح

  
مقطع طولي في جلد مریض مصاب بداء اللشمانیا الجلدیة قبل العلاج یوضح فرط      )2-4شكل (

، و  ND ، تنخر في طبقة الادمة NE، تنخر في طبقة البشرة  H، تضخم طبقة البشرة  Kالتقرن 

  ) P )20 x H&E ، ورم حلیمي OD، و ظهور وذمة في  طبقة الادمة OEذمة في طبقة البشرة 

  

% 80.95قبل العلاج إلى في% 90من  تضخم طبقة البشرةنخفاض في نسبة إوجود كما لوحظ      

مع الدراسة  ، وهذا یتفقعلى التوالي )3-4) (2-4(شكل  و)2-4(جدول  كما موضح في ،اثناء العلاج

 البشرة یعود الى حدوث فرط التقرن زیادة سمك) . ان 2012واخرون ( Shirianأجریت من قبل  التي

 الاخرى عن زیادة سمك طبقاتها فضلااذ ان الزیادة في سمك الطبقة المتقرنة ینعكس على بقیة البشرة 

)Saini  و  Aggarwal،2017. (  
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) مقطع عمودي لجلد مریض مصاب بداء اللشمانیا الجلدیة اثناء العلاج یظهر انفصال 3-4(شكل

،  وذمة   A، خلایا بلعمیة حاویة على الطور اللاسوطي للطفیلي K الطبقة المتقرنة عن البشرة 

  ) .  H)20x H&E ،  تضخم طبقة البشرة OD، وذمة الادمة  N، تنخرالخلایا  OEالبشرة 

ع الخلایا الالتهابیة تتكون من تجم  Granulomas ةورام حبیبیأوأظهرت النتائج الحالیة وجود        

% 38.09تنخفض اثناء العلاج إلى  و )4-4(% شكل 50دمة كانت نسبتها قبل العلاج في طبقة الأ

 0.05 مع عدم وجود فروق معنویة عند مستوى احتمالیة 0.117تساوي  P-Valueقد كانت قیمة  و

 -Meymandi Shamsiهذا یتفق مع  و ، )5-4و  4-4( شكلو  )2-4(كما موضح في جدول 

 الذین أشاروا الى ان تفاقم الإصابة والذي یؤدي الى ارتشاح عدد كبیر وأنواع كثیرة) 2011( واخرون

 و اخرون  Koçarslan وقد اشار كل من . من الخلایا الالتهابیة یؤدي الى تكون الأورام الحبیبة

حادیة النواة والخلایا العدلة أ)  الى ارتشاح الخلایا الالتهابیة 2017واخرون ( Taheri و )2013(

  . ورام حبیبیةأو بدونه وهذا یؤدي الى ظهور أخرى من الخلایا والتي تترافق مع التنخر أنواع أو 

ظهور امتدادات من طبقة البشرة الى طبقة الادمة والتي  )2-4(جدولو  )5-4و 4-4(ویظهر شكل       

( قبل العلاج) إلى  %65أذ تقل نسبتها اثناء العلاج من  Rete ridges  یسمى بالحروف الشبكیة
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 )2018( Al-Musawiوتتفق الدراسة الحالیة مع  ،  )5-4(كما في شكل (اثناء العلاج) % 42.85

الحروف  ظهور ي تمت دراستها مع عینات لمرضى الجرب ،والتي اوضحت في عینات اللشمانیا الت

الشبكیة في البشرة و التي تعد مصطلح وصفي لفرط التنسج في البشرة اذ یحدث ان تزداد الخلایا في 

 الانقسام مما یؤدي الى حدوث زیادة كبیرة في اعداد الخلایانتیجة حدوث زیادة الطبقة القاعدیة للبشرة 

الطبقة القاعدیة بالامتداد والاستطالة الى الاسفل داخل طبقة  تبداه الزیادة ولكي یستوعب النسیج هذ

الادمة وعلى شكل استطالات منتظمة من الحواف الشبكیة مما یؤدي الى ظهور شكل اشبه بسنام 

  .)2013واخرون ، Madkeالجمل (

  

  
) مقطع عمودي في جلد لمریض مصاب باللشمانیا قبل العلاج یوضح ظهور حروف 4-4( شكل 

  .)(F 20x H&E ،الیاف الكولاجینG، ورم حبیبي  Rشبكیة 

    

أظهـــــرا تـــــأثیرات مرضـــــیة أخـــــرى منهـــــا الزیـــــادة فـــــي  )5-4(و الشـــــكل  )4-4(كمـــــا ان الشـــــكل       

% اثنـــــــاء العـــــــلاج 75% قبـــــــل العـــــــلاج إلـــــــى 60النســـــــیج والتـــــــي ازدادت مـــــــن  Fibrosisتلیـــــــف 

ـــــــت قیمـــــــة  ـــــــة  P-Value0.034وكان ـــــــد مســـــــتوى احتمالی ـــــــة عن ـــــــروق معنوی و  0.05مـــــــع وجـــــــود ف

. وهــــــذا یتفـــــــق مــــــع نتـــــــائج الدراســــــات الســـــــابقة التــــــي بینـــــــت ان )2-4(كمــــــا موضـــــــح فــــــي جـــــــدول 

  ).2013واخرون ، Viana(الزیادة في الیاف المغراویة دلیل على بدء عملیة الشفاء 
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 Rحروف شبكیة، P حلیمي ورمفي جلد مصاب باللشمانیا اثناء العلاج  عمودي مقطع  :)5-4كل(ش

  .  G (20x H&E) ورم حبیبي،  F  الیاف الكولاجین،  

  Neutrophilوالخلایا العدلة Lymphocytesارتشاح الخلایا اللمفاویة  )6-4(یوضح شكل        

ویحدث  ذلك في طبقة  Giant Cellظھور الخلایا العملاقة وكذلك  Plasma Cellوخلایا بلازمیة 

ان وجود هذه الخلایا  ) وقد بینوا2018واخرون (  Gonzálezالادمة وتتفق ھذه النتیجة مع ما بینھ 

نتیجة ارتشاح هذه الخلایا واحداثها للاستجابة  في مواقع الافة یدل على حدوث استجابة مناعیة قویة

، وقد بینوا ان التغیرات النسجیة یرتبط بشكل إیجابي مع زیادة اعداد هذه المناعیة البادئة للالتهاب 

د اعداد الخلایا وترتبط منطقة الالتهاب بزیادة مساحات االخلایا اذ ان التقرن و التنخر یزداد بازدی

ذ یرتبط وجودها إود الى دور الخلایا التائیة الذي تؤدیه في احداث الامراضیة ن السبب قد یعأو  التنخر

دة احداث الامراضیة من خلال زیأعامل التنخر الذین لهما دور في  دة التعبیر للانترفیرون وابزی

  ستدعاء الخلایا الى موقع الإصابة وهذا یتسبب في زیادة التفاعلات الالتهابیة.إ التنخر و 
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یوضح الخلیة  أثناء العلاج جلد مصاب بداء اللشمانیا الجلدیة أدمة مقطع عمودي من ):6-4( شكل

  .) NP)40x H&E الخلیة العدلة،L الخلیة اللمفاویة،PC الخلیة البلازمیة،GC العملاقة

تبدأ بالامتداد الى  الطبقة المتقرنة (الكیراتینة ) قبل العلاجاظھرت الدراسة الحالیة ان و         

التي تكون  Pearl Corneaظھور مایسمى باللالئ القرنیة مما یؤدي الى الأخرى طبقات البشرة 

كیراتینة متطاولة متكونة من الكیراتین المضغوط  في البشرة فضلا عن الارتشاح في اكیاس بشكل 

ن داء اللشمانیا مرض إلى إ. ومن ھذه التغیرات النسجیة تشیر )7-4شكل ( الخلایا الالتھابیة كما في

ویتسبب في حدوث  تداخل طبقات البشرة نتیجة حدوث فرط التنسج ناتج عنو ان ذلك  مزمن،

 اخرونو  Alves و )1998واخرون ( Botelhالالتھاب في مواقع الإصابة وھو مایتفق مع 

في المرضى المصابین باللشمانیا نتیجة حدوث فرط  الذین أشاروا الى ظھور اللالئ القرنیة )2013(

و في وھذا عادة ما یحدث في الامراض الجلدیة المزمنة التنسج الذي یحدث في طبقة البشرة 

الضرر النسجي لفترة  استمراراذ یؤدي الامراض الجلدیة الناتجة عن الإصابات الفطریة والطفیلیة 

 Edler ؛Sober، 2003 وNeel (د ثر عمقا في الجلضرر الى طبقات اكطویلة الى امتداد ھذا ال

 و  Singh ؛ 2013،اخرون و Alves؛  2011واخرون ، Singh  ؛2007واخرون، 

Ramesh،2013(.  
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یظهر ارتشاح  مصاب بداء اللشمانیا قبل العلاج  الجلدبشرة في عمودي مقطع ): 7-4شكل ( 

  ) .PCo  ،)20x H&Eقرنیة باللالئ الظهور مایسمى   ، Bp الخلایا القعدة

تجاوب مع العلاج في معظم الحالات أظهرت بالدراسة الحالیة  لوحظتالتي ان التغیرات النسیجة      

وان وجود الفروق  وقد یؤدي ذلك الى عودة الجلد نوعا ما الى طبیعته بمرور الوقت وحدوث الشفاء

 التي تظهرالمعنویة بین بعض التغیرات قبل واثناء العلاج قد یدل أیضا الى ان بعض التغیرات 

من خلال ظهور الالیاف المغراویة بكثافة وتقلیل السمك في الطبقة المتقرنة التي استجابة عالیة للعلاج 

 Botelhوهذا یتفق مع  والتخلص من الإصابة )8- 4(شكل من المرض  قد تكون علامة للشفاء

   ).2018( واخرون González ) و2011( واخرون Shamsi- Meymandiو )1998واخرون (
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نقصان ا الجلدیة في فترة الشفاء ) مقطع عمودي في جلد مریض مصاب بداء اللشمانی8- 4( شكل

، F  الكولاجینكثافة الیاف  ،P الورم الحلیمي ،H تضخم طبقة البشرة،  Kالطبقة المتقرنةسمك 

  . G  (20x H&E)ورم حبیبي، CI  ارتشاح خلوي

 : Immunohistochemical studyالدّراسة الكیمیائیة المناعیة النسجیة  : 4-3

  مستویات التعبیر الجیني للحركیات الخلویة حسب مراحل المرض: 1- 3- 4 

  (Interferon-γ) الانترفیرون كاما : 1-1- 4-3

) إلى أرتفاع معدل الخلایا المعبرة عن الانترفیرون كاما لدى المرضى المصابین 9-4یشیر شكل (     

بداء اللشمانیا الجلدي في المراحل المختلفة للدراسة والتي شملت قبل وأثناء العلاج ومرحلة الشفاء أذ 

ت على التوالي ) في مرحلتي قبل واثناء العلاج وكان 18.34±  51.9و 18.34 57.35±(بلغ إرتفاعه 

 a 9 -4اي لاتوجد فروق معنویة  بین المرحلتین كما موضح في شكل( P-Value  0.0312قیمة 

) c9-4في مرحلة الشفاء كما في شكل( )، ولكن أنخفض معدل الخلایا المعبرة عن الحركي الخلوي bو

لحالیة بین مرحلتي الشفاء وأثناء العلاج ، كما أظهرت نتائج الدراسة ا P-Value  0.012وكانت قیمة 

بین المرحلتین  P-Value 0.003وجود فروق معنویة بین مرحلتي الشفاء وقبل العلاج أذ بلغت قیمة 
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الذین بینوا ان جمیع  (1994)واخرون  Melbyوتتفق هذه النتیجة مع  0.05عند مستوى احتمالیة 

   عالیاً لهذا الحركي الخلوي . تعبیراالعینات المأخوذة من مرضى مصابین باللشمانیا الجلدیة اظهروا 

  

  .): معدل مستوى التعبیرالانترفیرون كاما في المراحل المختلفة لداء اللشمانیا الجلدي9-4شكل(

الذین أوضحوا إن أكثر من  (1998)واخرون  Louzirكما ان هذه الدراسة تتفق ایضا مع       

عالیا لهذا  تعبیرامن العینات المأخوذة من المرضى المصابین باللشمانیا الجلدیة كان لدیهم  %90

عالي  الذین اوضحوا وجود تعبیر (2002)واخرون  Vieiraوتتفق مع دراسة كما  الحركي الخلوي .

واخرون  Fariaالمرضى المصابین باللشمانیا الجلدیة وتتفق هذه الدراسة مع لهذا الحركي الخلوي في 

عند المصابین باللشمانیا  الآفةالذین اشاروا الى وجود تعبیر عال لهذا الحركي الخلوي في  (2009)

 Akhzariوتتفق مع  الجلدیة وكان هذا التعبیر أعلى في الاصابات المتاخرة من الاصابات المبكرة 

في مكان الآفة عند المصاب باللشمانیا  INF-γللحركي  تعبیرالذي أوضح وجود  (2017)واخرون 

  الجلدیة.

وجود تعبیر عالٍ لهذا الحركي الخلوي ربما  (2017)واخرون  Castro – Gomesأوضح فیما       

یتفق مع الدراسة الحالیة وقد بینوا ان هذا التعبیر كان معتمدا على نوع الطفیلي المسبب للمرض . وقد 

لهذا  التعبیروالذین أوضحوا إرتفاع  (2013)واخرون  Vianaاتفقت نتائج الدراسة الحالیة مع دراسة 
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في المصابین باللشمانیا الجلدیة قبل وبعد العلاج وقد كان مستوى التعبیر أعلى عند  (INF-γ)الخلوي 

المصابین قبل العلاج مقارنة بالمصابین بعد العلاج وهذا ما یتفق نتائج مع الدراسة الحالیة التي 

لم  عند المصابین باللشمانیا الجلدیة والذینالافة اوضحت ان التعبیر عن الحركي الخلوي في موضع 

یتلقوا العلاج كان اعلى من اولئك الذین تلقوا العلاج مع عدم وجود فروق معنویة بین المجموعتین فیما 

كان هناك فروق معنویة بین هاتین المجموعتین مقارنة مع المجموعة التي اتمت العلاج وكما موضح 

والتي تعمل  Th-1 یشیر الى تنشیط خلایا  INF-γعن الحركي  التعبیر). ان وجود 9-4في الشكل (

على افراز هذا الحركي بعد تنشیطها بمحفز كالاصابة بطفیلي اللشمانیا ویعمل هذا الحركي بدوره على 

لتكوین  iNOS2تنشیط الخلایا البلعمیة (المسؤولة عن التهام الطفیلي)  والتي بدورها تنتج انزیم  

الذي یقتل الطفیلي في طوره اللاسوطي داخل الخلایا وهذا یؤكد دور هذا الحركي  NOاوكسید النتریك 

.وقد Soong،(2013 و (Kima في السیطرة على التكاثر الطفیلي وبالتالي تطور المرض

) ان وجود هذا الحركي في موضع 2018واخرون (  Bahram) و 2016واخرون (  Maspiاوضح

   الحركي قد یساهم في أصلاح ىالضرر الناتج في الانسجة.الإصابة بعد الشفاء یؤكد ان هذا 
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) :مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر عالي للانترفیرون كاما قبل العلاج وارتشاح  مكثف 9a-4شكل (

  ).x)40للخلایا البلعمیة في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة 

  

): مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر متوسط للانترفیرون كاما اثناء العلاج وارتشاح 9b-4(شكل 

  ).x)40مكثف للخلایا البلعمیة في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة 
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): مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر واطئ للانترفیرون كاما في مرحلة الشفاء c9-4شكل (  

  ).x)40 في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة وارتشاح قلیل للخلایا البلعمیة

  :)Interleukin-4( 4- : أنترلوكین2- 1- 3- 4

فـــــــــي المراحـــــــــل  IL-4للحركـــــــــي الخلـــــــــوي  تعبیـــــــــراوضـــــــــحت نتـــــــــائج الدراســـــــــة الحالیـــــــــة وجـــــــــود       

عـــــال لهـــــذا الخلـــــوي عنـــــد المصـــــابین باللشـــــمانیا تعبیـــــر المختلفـــــة للاصـــــابة باللشـــــمانیا اذ كـــــان هنـــــاك 

ـــــــع ـــــــي موق ـــــــة وف ـــــــل العـــــــلاج الافـــــــة   الجلدی ـــــــا المعبـــــــرة قب ـــــــغ معـــــــدل الخلای كمـــــــا  )16.09 ±58(اذ بل

ــــــوا ،  ) 10a-4و 10-4(موضــــــح فــــــي شــــــكل  ــــــذین تلق ــــــك ال ــــــد اولئ ــــــر بالانخفــــــاض عن ــــــدأ هــــــذا التعبی ب

كمـــــا )   19.65± 44.76(العـــــلاج إذ كـــــان معـــــدل الخلایـــــا المعبـــــرة عـــــن هـــــذا الحركـــــي أثنـــــاء العـــــلاج 

العـــــلاج أنهـــــوا ) ثـــــم إنخفـــــض بصـــــورة كبیـــــرة عنـــــد اولئـــــك الـــــذین 10b-4و10-4(موضـــــح فـــــي شـــــكل 

) خلیـــــة موجبـــــة15± 27.5عنـــــد هـــــولاء ( التعبیـــــر (بعـــــد اســـــبوعین مـــــن اخـــــر جرعـــــة) إذ بلـــــغ مســـــتوى 

-P) وقــــــد كــــــان هنــــــاك فــــــرق معنــــــوي بــــــین المجــــــامیع الــــــثلاث اذ بلغــــــت قیمــــــة 10c-4و10-4شــــــكل (

value  ـــــل العـــــلاج وأثنـــــاء العـــــلاج ـــــاء  0.022فـــــي مجموعـــــة قب ـــــین مجموعـــــة أثن فـــــي حـــــین بلغـــــت  ب
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بـــــــین مجموعـــــــة قبـــــــل العـــــــلاج والشـــــــفاء فقـــــــد كانـــــــت  P-valueامـــــــا قیمـــــــة  0.083العـــــــلاج والشـــــــفاء 

  ) . 10-4كما موضح في شكل ( 0.003

هذا الحركي  الذین اكدو وجود  تعبیر عن (2008)واخرون  Nogueiraوتتفق هذه الدراسة مع       

التعبیر في الخزع النسجیة الماخؤذة من مرضى مصابین باللشمانیا الجلدیة والجلدیة المخاطیة وكانت 

الذین یبنوا   (2009)واخرون   Kumerاعلى في المخاطیة الجلدیة كما وتتفق مع الدراسة التي اجراها

في مجموعة قبل العلاج ثم إنخفاضه بعد العلاج بصورة معنویة ویتفق  IL-4ارتفاع مستوى التعبیر 

في مجموعة قبل العلاج  IL-4للحركي تعبیرا الذین بینوا إن هناك  (2013)واخرون  Vianaمع 

وبعده وان هذا التعبیر عن الحركي قد انخفض عند مجموعة بعد العلاج وهذا یتفق مع الدراسة الحالیة 

عند المصابین باللشمانیا الافة في موضع  IL-4یر عن الحركي الخلوي التي اوضحت ان التعب

عن هذا التعبیر الجلدیة كان أعلى في مجموعة قبل العلاج منه عن مجموعة أثناء العلاج وإنخفض 

 Melbyالحركي بصورة اكبر في مجموعة بعد العلاج (الشفاء اسبوعین بعد اخر جرعة)، فیما اوضح 

في المصابین باللشمانیا الجلدیة  IL-4ن هناك تعبیر واطئ للحركي الخلوي انه كا (1994)واخرون 

  في موضع الافة.

التائیة ان ارتفاع هذا الخلوي والتعبیر عنه قد یعود الى انه یفرز من خلایا عدیدة منها الخلایا      

)، كما ان 2012واخرون، (Luzinaالمحفزة بصورة رئیسیة وخلایا العقدة والحمضة والخلایا البدینة 

النوع الثاني وهو من الحركیات التي تساعد التائیة هذا الحركي الخلوي یعد احد حركیات الخلایا 

، كما انه احد الحركیات التي لها القدرة على تثبیط تمایز  NOالطفیلي على التضاعف ویثبط انتاج 

. لذا فهو یعد احد الحركیات التي INF-γالى الخلایا النوع الاول مما یؤثر على انتاج التائیة الخلایا 
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في موضع الافة هو الذي یحدد مدى  IL-4 و INF-γتساهم في تطور المرض وان التوازن في انتاج 

  ). 2012واخرون،   (Brelaz-de – Castroتطور المرض من عدمه

في المراحل المختلفة لداء اللشمانیا   4-: معدل مستوى التعبیر الجیني للانترلوكین)10-4(شكل  

  الجلدي.

قبل العلاج وارتشاح   4-مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر عالي للانترلیوكین  ):a10-4(شكل   

 .)x)40في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة -Th 2مكثف للخلایا 
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اثناء العلاج وارتشاح  4- مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر متوسط للانترلیوكین  :)10b-4شكل (   

 ).x)40في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة  -2Thللخلایا 

في مرحلة الشفاء  4-: مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر واطئ للانترلیوكین )10c-4(شكل   

  . )x)40ض مصاب باللشمانیا الجلدیةة لمریفي منطقة الادم-Th 2وارتشاح للخلایا 
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 CD20: الواسم الخلوي للخلایا البائیة 3- 1- 3- 4

ـــــــر عـــــــن الواســـــــم الخلـــــــوي          ـــــــت نتـــــــائج الدراســـــــة الحالیـــــــة ان مســـــــتوى التعبی كـــــــان  CD2Oبین

) خلیـــــة  16.22± 60( عالیـــــاً فـــــي مجموعـــــة مـــــا قبـــــل العـــــلاج إذ بلـــــغ معـــــدل عـــــدد الخلایـــــا الموجبـــــة 

تـــــدریجیا فـــــي مجمـــــوعتي اثنـــــاء العـــــلاج انخفضــــت فیمـــــا  )11a-4و11-4شـــــكل (فــــي هـــــذه المجموعـــــة 

ـــــــین المجمـــــــوعتین  ـــــــة لهـــــــا ب ـــــــا الموجب ـــــــغ معـــــــدل عـــــــدد الخلای  27.5و 18.84± 46.19والشـــــــفاء اذ بل

ـــــــة شـــــــكل ±15 ـــــــي انخفـــــــاض هـــــــذا الواســـــــم بـــــــین  )11b-4و11a-4و11-4(خلی ـــــــرق ف ـــــــد تبـــــــین الف وق

ـــــــاً اذ بلغـــــــت قیمـــــــة  ـــــــاءه  P-valueمجـــــــامیع هـــــــذه الدراســـــــة معنوی فـــــــي مجمـــــــوعتي قبـــــــل العـــــــلاج واثن

-Pبـــــــین مجمـــــــوعتي الشـــــــفاء واثنـــــــاء العـــــــلاج امـــــــا قیمـــــــة  0.056فیمـــــــا كانـــــــت هـــــــذه القیمـــــــة  0.015

value  وهــــــذا یتفــــــق مــــــع  )11-4(شــــــكل  0.01فــــــي مجمــــــوعتي قبــــــل العــــــلاج  والشــــــفاء فقــــــد كانــــــت

الـــــــذین اوضـــــــحوا انخفــــــــاض هـــــــذا الواســـــــم فـــــــي مجموعـــــــة بعــــــــد  (2003)واخـــــــرون  Amatoدراســـــــة 

ـــــــــروق معنویـــــــــة بـــــــــین  ـــــــــم تكـــــــــن هنـــــــــاك ف العـــــــــلاج مقارنـــــــــة مـــــــــع مجموعـــــــــة قبـــــــــل العـــــــــلاج ولكـــــــــن ل

الــــــذین اوضــــــحوا وجـــــــود  Rochael (2006)و  Dourateالمجموعتین،كمــــــا ویتفــــــق مــــــع دراســـــــة

ـــــة  ـــــة الامریكی ـــــداء اللشـــــمانیا الجلدی ـــــي المصـــــابین ب ـــــر لهـــــذا الواســـــم ف النتیجـــــة بوجـــــود  وانحصـــــرتتعبی

  الواسم في منطقة الادمة .

والــــــــذین اوضــــــــحوا وجــــــــود  (2011)واخــــــــرون  Shamsi-Meymandiوتتفــــــــق مــــــــع دراســــــــة         

لهـــــذا الواســـــم فـــــي المصـــــابین باللشـــــمانیا الجلدیـــــة ولكـــــن بصـــــورة غیـــــر كبیـــــرة مـــــع وجـــــود زیـــــادة تعبیـــــر 

ـــــرة العـــــلاج (اســـــتخدام عقـــــار  ـــــر بهـــــذا الواســـــم خـــــلال فت )  Meglumine antinonateفـــــي التعبی

لهــــــذا التعبیــــــر وهــــــذا مــــــا یخــــــالف نتــــــائج الدراســــــة الحالیــــــة التــــــي اوضــــــحت ان هنــــــاك انخفــــــاض فــــــي 

) كمـــــا وتتفـــــق هـــــذه النتیجـــــة مـــــع دراســـــة  Pentostamالواســـــم خـــــلال فتـــــرة العـــــلاج (اســـــتخدم عـــــلاج 
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Domingos  ــــــوا وجــــــود  (2012)واخــــــرون ــــــذین یبن ــــــر وال ــــــي المرضــــــىتعبی ــــــوي ف  بهــــــذا الواســــــم الخل

  بعد العلاج) .التعبیر المصابین باللشمانیا الجلدیة الامریكیة ( مع عدم الاشارة الى مستوى 

الى وجود تعبیر بهذا الواسم الخلوي في المرضى  (2014)واخرون  Jabbourكما اشار        

المصابین باللشمانیا الجلدیة والمراجعین للمركز الصحي للجامعة الامریكیة في بیروت ولم تنشر 

  الدراسة التعبیر عن هذا الواسم بعد العلاج (لعدم شمولها لهذه المجموعة في الدراسة).

ضح في مرض اللشمانیا الجلدیة ولكن تشیر الدراسات المناعیة ما زال غیر وا Bان دور خلایا      

واخرون  Hoeraufهذا الداء ، اذ اشارت دراسة امراضیة الى مساهمة هذه الخلایا في تطور 

في الفئران ، فیما البائیة والذي تتوسطه الخلایا  IL-7الى زیادة شدة المرض بعد تحفیز  (1995)

 0IL-1اختزاله بواسطه تحفیز یتم IgG  القابلیة السمیة لمعقدالى ان  (2005)واخرون  Milesاشار 

بمستوى عال فیما اشارة دراسات اخرى ان الخلایا البائیة و/ او الاجسام المضادة تلعب دوراً في حمایة 

واخرون  Woelbingو  (1986)واخرون  Scottالمضیف في الاصابة باللشمانیا فقد اشار كل من 

او من خلال ازالة  IgMسواء في حالة العلاج ب البائیة الخلایا نضوب وانه في حالة  (2006)

  ممكن ان یؤدي الى زیادة الأمراضیة وشدتها.الجین المعبر عنها ( في الدراسات التجریبیة) 

وقـــــــد تعـــــــزى هـــــــذه الاختلافـــــــات فـــــــي مســـــــتویات التعبیـــــــر لهـــــــذا الواســـــــم فـــــــي النتـــــــائج الحالیـــــــة        

الوراثیـــــة الخلفیـــــة والدراســـــات الاخـــــرى الـــــى دور الخلایـــــا البائیـــــة التـــــي تعـــــود الـــــى عـــــدة عوامـــــل منهـــــا 

للمضــــــیف ومســــــارات العــــــدوى وتطــــــور المــــــرض وجرعــــــة الطفیلــــــي التــــــي یتلقاهــــــا المضــــــیف والالیــــــات 

 (Wanasenلمختلفـــــــــة التـــــــــي یظهرهـــــــــا المضـــــــــیف تجـــــــــاه الســـــــــلالة المختلفـــــــــة للطفیلـــــــــي التثبیطیـــــــــة ا

دوراً  Bان لخلایــــــــــا  (2008)واخــــــــــرون  Wanasen) . وقــــــــــد اظهــــــــــرت دراســــــــــة  2008واخــــــــــرون ، 

الخاصــــة بـــــالطفیلي وان وجودهـــــا بشـــــكل كبیـــــر فـــــي  CD4مهمــــاً فـــــي تحفیـــــز وتجنیـــــد الخلایـــــا التائیـــــة 
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مواقـــــــع الاصـــــــابة یـــــــؤدي الـــــــى تحفیـــــــز هـــــــذه الخلایـــــــا وتنخـــــــر الانســـــــجة فـــــــي الفئـــــــران ذوات المناعـــــــة 

الســــــــایتوكینات  تغیــــــــر والاجســــــــام المضــــــــادة تــــــــؤدي الــــــــى البائیــــــــة العالیــــــــة والعادیــــــــة ، اذ ان الخلایــــــــا 

  بما یعزز من تطور المرض.التشجریة المنتجة من قبل الخلایا 

  

  في المراحل المختلفة لداء اللشمانیا الجلديCD 20: مستوى التعبیر الجیني )11-4(شكل 

قبل العلاج وارتشاح مكثف CD20 : مقطع نسجي یوضح معدل تعبیرعالي لل )11a-4(شكل   

  .)x)40للخلایا اللمفاویة  في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة 
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اثناء العلاج وارتشاح  CD20: مقطع نسجي یوضح معدل تعبیرمتوسط لل )11b-4(شكل    

  .)x)40 للخلایا اللمفاویة في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة

في مرحلة الشفاء وارتشاح     CD20 : مقطع نسجي یوضح معدل تعبیر واطئ لل)11c-4(شكل    

  .)x)40 قلیل للخلایا اللمفاویة  في منطقة الادمة لمریض مصاب باللشمانیا الجلدیة
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)                             Wet، ورطبة  Dryمقارنة تعبیر الحركیات الخلویة اعتمادا على نوع الحبة ( جافة  2-3-4:

مریضا في فترة قبل العلاج ، كان ثمانیة منهم  20اظهرت نتائج الدراسة الحالیة انه من بین        

%  60یهم حبات رطبة أي نسبة مریض لد 12فیما كان هناك  40لدیهم حبات جافة أي نسبة %

لدیهم حبات رطبة فیما كان  11مجموعة المرضى قبل العلاج، اما في فترة العلاج فقد كان هناك 

هناك لدیهم حبات جافة  وكان هناك مریضان في فترة الشفاء لدیهما حبات رطبة واثنین لدیهما حبات 

جافة . وأظهرت نتائج التحلیل الاحصائي لمستویا ت التعبیر الجیني للانترفیرون كاما في الحبات 

لة الشفاء  .ففي الفترة قبل مرحلة قبل العلاج الجافة والرطبه انحداراً من مرحلة قبل العلاج الى مرح

خلیة موجبة في الحبات  15.64±59.17خلیة موجبة و 16.18± 54.62كانت  هذه المستویات 

. أما في الفترة اثناء العلاج فقد انخفضت )P=0.544الجافة والرطبة على التوالي وبدون فرق معنوي (

ة في الحبات الجافة والرطبة على التوالي  خلیة موجب 13±50.91و 23.59± 53هذه المستویات

)P=0.802 (وعلى نفس المنوال فقد انخفضت هذه المستویات في مرحلة الشفاء لتصل الى .)35 ±

  . )12-4كما موضح في شكل ( )P=0.423على التوالي ) وبدون فرق معنوي ( 200±و21.21

 
الحبات الجافة والرطبة في المراحل الجیني للانترفیرون كاما في  : مستوى التعبیر)12-4شكل (

 .المختلفة لداء اللشمانیا الجلدي
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في حالتي الحبات الجافة والرطبة في الفترة قبل  4-مستوى التعبیر الجیني للانترلوكین  )13-4( الشكل

  .  واثناء العلاج  والشفاء

في الحبات الرطبة أعلى من نظیره  4 - بینت نتائج الدراسة الحالیة ان مستوى التعبیر للانترلوكین     

خلیة  15.64± 59.17خلیة موجبة مقابل  17.68±56.25في الحبات الجافة في فترة قبل العلاج (

، أما اثناء العلاج فقد انعكست الصورة  )P=0.588(موجبة على التوالي) الا ان الفرق لم یكن معنویا 

 22.28±41.82خلیة و16.87±48(لتكون هذه المستویات اعلى في الحبات الجافة منها في الرطبة 

. وبدا هذا الفرق اكثر وضوحا في )P=0.486(خلیة موجبة على التوالي) مع عدم وجود فرق معنوي 

التوالي الا ان الفرق لم یصل الى مستوى خلیة موجبة على  200±و21.21 ± 35فترة الشفاء لیصبح 

   ).13-4(كما موضح في شكل) (P=0.423المعنویة 

اعلـى فـي الحبـات  20على نقیض الحركیین السـابقین كـان مسـتوى التعبیـر الجینـي للواسـم الخلـوي       

خلیـة 19.46±58.33خلیة موجبة مقاب�ل 10.35± 62.5(العـلاج  الجافة مقارنة بالرطبة في مرحلة قبل

خلیـة  18.26±    50) وانخفضت هـذه المسـتویات لتصـل الـى P=0.798(موجبة) وبدون فرق معنوي 

) فـــي فتـــرة P=0.391(خلیـــة موجبــة فـــي الحبـــات الرطبـــة 19.54±42.73موجبــة فـــي الحبـــات الجافـــة و

وشهدت فترة الشفاء انخفاضا اكثـر فـي هـذه المسـتویات الا انهـا  ).14-4(العلاج كما موضح في شكل 
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خلیة موجبـة   21.21±35(تزامنت مع ارتفاعٍ نسبیا في حالة الحبات الرطبة مقارنة مع الحبات الجافة 

  ).14-4(كما هو موضح في الشكل P=0.423)(خلیة موجبةالا ان الفرق لم یكن معنویا 0±20مقابل 

 
في الحبات الجافة والرطبة في المراحل  20مستوى التعبیر الجیني للواسم الخلوي  ):14-4(شكل 

 المختلفة لداء اللشمانیا الجلدي

وعند المقارنة بین نمط التعبیر للحركیات المدروسة  لوحظ ان  النتائج  بینت ان نمط        

 -4و12-4( الاستجابة المناعیة لكلا النوعین من الحبات كان متشابها وكما موضح بحسب الاشكال

اذ لم تظهر فروقات معنویة بین في معدلات التعبیر للحركیات بین الحبات الجافة  )،14 -4و13

كان  4-والحبات الرطبة على الرغم من الاستجابة المناعیة للحركیان الانترفیرون كاما والانترلوكین 

أعلى في الحبات الرطبة(قبل العلاج ) وتناقصت بعدها الى فترة الشفاء وبصورة اكثر وضوحا في 

 El-Hajjذلك بحسب ما بینه كل من ).وقد یفسر13-4و12-4حبات الرطبة منها في الجافة (الشكل ال

) تطور وشفاء الحبات الرطبة بصورة أسرع من 2006واخرون (Schwartz) و2008واخرون ( 

أشهر مقارنة بالحبات  6-3الحبات الجافة وقد عدها كل منهما الطور الحاد الذي یشفى ذاتیا خلال 

 - 3التي تظهر بصورة احمرار وتنمو تدریجیا بصورة ابطا من الرطبة و یكون الشفاء الذاتي بعد الجافة

  . شهر 12
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) ان الافة الرطبة تحفز كلا من الخلایا التائیة النوع 2009واخرون ( Meymandiلقد بین       

فیز الانترفیرون كاما الأول والخلایا التائیة النوع الثاني، اذ تعمل الخلایا من النوع الأول على تح

بصورة عالیة والذي بدوره یتوسط تحفیز الخلایا البلعمیة التي تتوسط عملیة قتل الطفیلي (على الرغم 

من انها تعد مكانا له لیتكاثر اذ یعتمد نجاحه هنا على قدرته على الاستمرار وتجنب عملیات السیطرة 

الذي  4-ن النوع الثاني على تحفیز الانترلوكین علیه من قبل الخلیة البلعمیة)، فیما تعمل الخلایا م

  بدوره یحفز نضج وتمایز الخلایا البائیة.

یدل على تحفیز الخلایا البائیة والذي قد یؤكد ما بینه سابقا  20ان وجود تعبیر للواسم الخلوي      

Meymandi ) یحفز نضج وتمایز الخلایا البائیة  4- ) الذي أوضح ان الانترلوكین2009واخرون

وتحفیزها لانتاج الاجسام المضادة. وقد وجد انها تلعب دورا في عملیات الشفاء في إصابات اللشمانیا 

في الفئران المصابة تجریبیا وهذا ربما یفسر ارتفاع هذا الواسم في فترة الشفاء في الحبات الرطبة (التي 

  ).2015واخرون ،  (Bockenstedt تشفى اسرع) من الحبات الجافة

  20CDوالواسم الخلوي  4 - الانترفیرون كاما و الانترلوكین: الارتباط بین كل من 3- 3- 4

 4تم اجراء اختبار معامل الارتباط البسیط بین الواسمات الثلاث (الانترفیرون كاما و الانترلوكین      

) ان هناك ارتباط 3-4. اظهرت نتائج الاختبار (جدول لجمیع مراحل المرض) 20والواسم الخلوي 

فترة ) P=0.015, r=0.360( 20متوسط ایجابي عالي المعنویة بین الانترفیرون كاما والواسم الخلوي 

 20والواسم الخلوي 4كما ظهر ارتباط ایجابي عالي المعنویة بین الانترلوكین )، 0.59- 0.07(الثقة 

)r=0.688  (P<0.001 لثقة ، فترة ا)ولم یظهر اي ارتباط معنوي اخر بین المتغیرات  )0.82- 0.49

یتفق مع ما   20ان وجود ارتباط معنوي بین انترفیرون كاما والواسم الخلوي التي ادخلت في النموذج .

توصلت الیه النتائج السابقة والتي بینت ان هناك صلة بین السیطرة الفعالة على الطفیلیات وتلف 

، ومن جهة فان هذا التواتر یواجه IFN-γأعلى للخلایا المنتجة لـ  الأنسجة، مما یؤدي إلى تواتر
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استجابة مناعیة خلطیة محتملة المتسللة ، وبالتالي قد یشیر الى وجود  Bفعالیة مضادة من قبل خلایا 

.كما وتتفق مع نتائج الدراسة السابقة التي أجریت من  )2002واخرون ، Veieraفي الموقع (

) والتي فسرت هذا الترابط في ان الخلایا البائیة تساهم مع 2010واخرون ( Rostami Naghetiقبل

الخلایا التائیة النوع الأول في انتاج انترفیرون كاما. ان الارتباط المعنوي العالي بین كل من 

 Hurdayala) و Gibson-Corley )2010یتفق مع ما اقترحه  20و الواسم الخلوي  4- انترلوكین

البائیة تساهم في تنظیم الاستجابة المناعیة للخلایا التائیة النوع الاول ) من ان الخلایا 2017واخرون (

والذي بدوره  4- والنوع الثاني. كما انه من المعروف ان الخلایا التائیة النوع الثاني تنتج انترلوكین 

  ).Hodgkin  ،2001و  Rushیتوسط عملیة تنشیط الخلایا البائیةوتمایزها لإنتاج الاجسام المضادة (

 20CD و الواسم الخلوي 4-): العلاقة بین انترفیرون كاما وانترلوكین3-4(جدول        

Marker IFN-γ IL-4  CD20 

 

IFN-γ 

Pearson correlation 1 0.275 0.360 

P-value  0.068 0.015 

r  0.360   

 

IL-4 

Pearson correlation 0.275 1 0.688 

P-value  0.068  0.00 

 r 0.688    

 

CD20 

Pearson correlation 0.360 0.688 1 

P-value 0.015 0.00  
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 :Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصیات : 5

  : Conclusionsالاستنتاجات 

 النتائج التي تَمَّ الحصول علیها استنتجت الدّراسة ما یأتي:من 

ناتجـة عـن وجـود الطفیلـي داخـل الخلایـا  بـداء اللشـمانیا الجلدیـةحدوث تغیرات في جلد المصـابین  - 1

  .وبینها فضلا عن ارتشاح الخلایا والعوامل المناعیة في منطقة الاصابة

ازدیـــاد الیـــاف المغراویـــة فـــي مراحـــل متـــاخرة مـــن الإصـــابة ( اثنـــاء وبعـــد العـــلاج ) دلیـــل علـــى  - 2

  الشفاء.

تمثلــت بارتفــاع لتــي اللشــمانیا الجلدیــة الــدى مرضــى الموضــعیة ة یــالمناع الاســتجابة اســتحثاث - 3

 CD20الواسـم الخلـوي والانترفیرون كاما و  IL-4مرضى، والتي شملت الالحركیات الخلویة لدى 

. 

وجد أنه لم یكن هنـاك أختلافـات فـي ألاسـتجابة المناعیـة لكـلا نـوعي الحبـات (الجافـة والرطبـة)  - 4

 CD20والواسم الخلوي IL-4 بالنسبة للحركي الخلوي الانترفیرون كاما و

  

 : Recommendationsالتوصیات 

 إجراء دراسة مناعیة نسجیة وجزیئیة على المرضى المصابین بداء اللشمانیا الجلدي .  -1

  إجراء دراسة لمحاولة إیجاد علاج بواسطة طرق بایولوجیة. -2

جراء البحوث ومعرفة العلاقة التي تربط بین طفیلیات اللشمانیا ومجامیع دم إالتوسع في  -3

 .المصابین بها وعلاقتها بالحشرة الناقلة 

 أجراء دراسة لإیجاد طرق مناسبة للسیطرة على الحشرة الناقلة . -4
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Abstract 

       The local immune response has been studied in patients with cutaneous 

leishmaniasis attending to  Dermatology Unit at Baqubah Teaching Hospital 

for the period between October 2017 to August 2018. Forty-five biopsies 

were taken from 110 patients in different ages groups diagnosed with 

cutaneous leishmaniasis the samples was divided into groups :pretreated, 

treated group, and posttreadment (healing group). Women were more exposed 

to infection (54.54%) than men (45.45%). The most age groups exposed to 

infection was  (21-30) years, while the age group less than one 10 years- years 

and  41 years and  more were the least infected groups (10.90%) with 

significance level (P-Value = 0.001). Skin lesions distributed in different parts 

of the body and the arms were most infected parts  (40%) while the lowest 

infected part was the face (5.45%). The multiple lesions (78.18%) were higher 

than single lesions (21.81%) it was obtained that dry lesion cases reported  in 

56.36% of patients were higher than wet lesion cases (43.65%). The infection 

of cutaneous leishmaniasis was recoded in percentage in urban areas residents 

(55.5%), against those in rural areas residents (44.5%). While the precentage 

of infection in those who live in areas where rodents live was 62.72% 

compared with are found  37.72% in those were live in areas where rodents 

were absent, with significant differences at 0.05. A Histopathological changes 

study was carried at different stages of the disease, (pre-treatment and 

through-treatment).The pathological changes in epidermis included 

hyperkeratosis and hyper epidermis, the changes occurred in 85% and 90% , 

respectively but these percentages decreased during treatment to 52.38% and 

80.95% respectively. The oedema in epidermis appeared in 60% of patients 

before treatment and decreased during treatment to 52.38% of them. The 

necrosis appeared in both epidermis and dermis among 60% of patients  

before treatment and decreased to 42.85% among them during treatment, with 



B 
 

 
 

significant differences at P-Value=0.05 . Papilloma appeared in 30% of 

patients before treatment and decreased to 28.85 after treatment, The 

extending rete ridges through  the end of internal layer of epidermis to the 

dermis appeared in 65% of patients , and   decreases during the  treatment to  

42.85% them. The histological changes in the dermis include infilteration of 

various inflammatory cells such as   phagocytes, lymphocytes, and plasma 

cells, and the fluids accumulate to initiated the edema in the dermis (in patient  

75% before treatment, dropping to 66.66% of them  during treatment). As a 

results of infection,these were of inflammatory cells accumulate to create 

granuloma (dropping from 50% to 38.09% during treatment). Collagen fibers 

appeared in 78% of patients  as an evidence of healing process. 

       An immunohistochemical study has shown an increase of the positive 

cells for  Interferon gamma in the infected tissue before treatment (57.35± 

18.34) decreased during treatment and healing period (51.9   ± 18.34 and 

27.5±15, respectively)  . The statistical analysis showed significant differences 

between pre-treatment and healing period groups (P-Value=0.0003) . The 

positive cells for  CD4 increased before and during the treatment (60  ± 16.22 

and 46.19  ± 18.84, respectively), without significant differences(P-

Value=0.01)between recovery and before treatment,and(P-Value=0.056) 

between recovery and during treatment.  The positive cells for  Interleukin-4 

decreased compared to before treatment and dropped further during treatment 

( 58 ±16.09 and 27.5 15± , respectively) . The statistical analysis showed 

significant differences between pre-treatment and healing period at 0.05. 

Results demonstrated that immune responses in dry and wet lesions in  

immune response between types, as no significant difference appeared in the 

studied cytokines between the two types of lesions, despite that the immune 

response for the two cytokine (IFN–�and IL4) was more cleared come those 

in IFN–�  . it also appeared that there is a significance correlation between 



C 
 

 
 

IFN–�	and CD20 (P=0.015) and (r=0.360) confidence period (0.07–0.59), and 

a high significance positive correlation was found  between IL–4 and CD20 

(P<0.001 and r=0.688) confidence  period (0.44–0.82). 
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