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  ) في محافظة میسانKala-azarدراسة فسلجیة ووبائیة عن مرض الحمى السوداء (

  

   ھاشمزینب عبد الجبار رضا  العلي                                             نضال عبدالله              

  العمارة -  الطبي - المعھد التقني - قسم التمریض               جامعة میسان               - كلیة العلوم - قسم علوم الحیاة 

  حیدر زعاطي عبادي

  میسان - مستشفى الصدر العام -  شعبة المختبرات

  :الخلاصة
) علـى بعـض المعـاییر الكیموحیویـة عنـد Kala- azarاء (الكـلاازار أجریت هـذه الدراسـة لمعرفـة تـأثیر الاصـابة بمـرض الحمـى السـود     

 Glutamic Pyruvicو Glutamic Oxaloacetic Transaminase(GOT)الاطفـــال , اذ تـــم قیـــاس قیمـــة انزیمـــات المصـــل 

Transaminase(GPT) وAlkaline Phosphatase (ALP)   بــالحمى  طفــلا مصـابا 50والبــروتین الكلـي والبیلــروبین الكلـي فـي دم
,كمـا 1/2/2010ولغایـة  1/7/2009انثـى وذلـك خـلال الفتـرة مـن  29ذكـرا و  21السوداء من كلا الجنسین ,حیـث شـملت عینـات الدراسـة 

تضـمن البحــث دراســة عـدة مؤشــرات وبائیــة شـملت ( اعــداد الاطفــال المصـابین بــالمرض خــلال السـنوات الســت عشــر الاخیـرة, تــأثیر عمــر 
  مرض خلال تلك السنوات , تأثیر اشهر السنة على انتشار المرض ) .الاطفال على انتشار ال

للمصـابین  GOTعنـد الانـاث فـي قیمـة انـزیم  P<0.01عنـد الـذكور وعـالي المعنویـة  P<0.O5سجلت الدراسة  حدوث ارتفـاع معنـوي  -
بالسـلیمین  فـي حـین اظهـرت قیمـة هـذا الازیـم اختلافـا معنویـا عنـد الـذكور المصـابین مقارنـة  GPTلم تظهر قیمـة انـزیم بالسلیمین. مقارنة 

عنــد  P<0.005ارتفاعـا معنویـا  ALPاظهـرت قیمـة انــزیم بالســلیمات. عنــد الانـاث المصـابات مقارنـة P<0.001 ارتفاعـا عـالي المعنویـة 
  بالسلیمات.مقارنة الذكور المصابین مقارنة بالسلیمین, في حین لم تظهر قیمة هذا الانزیم اختلافا معنویا في الاناث المصابات 

بالنســبة الــى قیمــة البــروتین الكلــي والبیلــروبین الكلــي فانهــا لــم تظهــر اختلافــات معنویــة عنــد الاطفــال المصــابین ولكــلا الجنســین مقارنــة  -
  بالاطفال السلیمین .

لــى نســبة لاصــابة اع 2007اختلفــت نســب الاصــابة بهــذا المــرض بــین الاطفــال خــلال الســنوات الســت عشــر الاخیــرة ,اذ ســجلت ســنة  -
اقـــل نســـبة  2007% وســـنة 59 اعلـــى نسبةلاصـــابة الانـــاث 1995% وســـنة 41اقـــل نســـبة لاصـــابة الـــذكور  1995وســـنة  %64الـــذكور 

  %.36لاصابة الاناث 
اصــابة بینمــا ســجلت الفئــة  961ســنة اعلــى عــدد لاصــابات الاطفــال بهــذا المــرض اذ بلــغ مجمــوع اصــابتها  2-1ســجلت الفئــة العمریــة   -

  اصابة . 31سنوات اقل عدد لاصابات الاطفال بهذا المرض  5ریة اكبر من العم
ان لاشــهر الســنة تــأثیر علــى عــدد الاطفــال المصــابین بــالمرض , اذ كانــت اعلــى نســبة للاصــابة خــلال شــهر كــانون الثــاني اذ بلغــت  -

  %.2.4% واقلها خلال شهر اب اذ بلغت 17.7
 

Geology
Typewritten text
Website: http://jsci.utq.edu.iq                                    Email: utjsci@utq.edu.iq



 
 
 

 16

  2012/شباط               )                   2(3المجلد          مجلة علوم ذي قار                       
 

          :المقدمة
) مــن Kala-azarیعــد مــرض اللشــمانیا الحشــویة (الكــلاازار  

الامراض المشتركة الواسـعة الانتشـار , والـذي یسـببه طفیلـي وحیـد 
رض فـــي كثیـــر مـــن ) . ینتشـــر المـــ1الخلیـــة مـــن جـــنس اللشـــمانیا(

بلدان العالم وتتفـاوت صـفاته المرضـیة والوبائیـة بـاختلاف المنطقـة 
الجغرافیـــة , فــــالمرض معـــروف فــــي الهنــــد منـــذ القــــدم , واول مــــن 

اذ یصــیب   1903عــام Leishmanاكتشــف الطفیلــي هنــاك هــو 
البــالغین ولـــه ممیـــزات ســـریریة خاصــة اهمهـــا الطفـــح الجلـــدي بعـــد 

 Post Kala-azar Dermal الشــفاء وتــدعى هـــذه الظــاهرة

Leishmaniasis (PKDL)  ویمكــن عــزل الطفیلـي منــه بســهولة
) ان المـــرض یصـــیب الرضـــع 3) .امـــا فـــي العـــراق فقـــد ذكـــر (2(

ــــــة مــــــن العمــــــر ومــــــن كــــــلا الجنســــــین  ــــــال دون ســــــن الثالث والاطف
وتتركزالاصـــابة بصـــورة رئیســـیة فـــي المنـــاطق الریفیـــة الفقیـــرة ,وقـــد 

) بعــض الاصــابات فــي اشــخاص 4یصــیب كبــار الســن اذ ســجل (
% وفـي حالـة العـلاج 100بالغین . تقدر نسبة الوفاة بهذا المرض 

  ).1(% 15تكون النسبة اقل من 
ان السنین التي اعقبت الخمسینات قـد اظهـرت بوضـوح سـعة  

انتشــار المــرض فــي عمــوم القطــر ولكونــه غیــر واضــح الاعــراض 
یویــة بــالرغم والمصــاب بــه قــد یحــتفظ بقســط كبیــر مــن النشــاط والح

من ارتفاع درجة حرارة الجسـم, اذ تبـدأ الاعـراض بـالظهور تـدریجیا 
مـــن دون ان تلفـــت الانتبـــاه, وان المصـــابین بـــه قـــد یموتـــون نتیجـــة 
الاسهال او الالتهابات الرئویة من دون تشخیص المـرض الحقیقـي 
ــــذا فــــان الاصــــابات المســــجلة رســــمیا لا تمثــــل العــــدد الحقیقــــي  , ل

د ان المضـــیف الناقـــل للطفیلـــي فـــي العـــراق هـــو للاصـــابات , یعتقـــ
 papatasi  Phlebotomusذبابــة الرمــل (الحــرمس) مــن نــوع 

وذلـــك لكثـــرة اعــــدادها وتواجـــدها خـــلال اشــــهر الســـنة عـــدا فصــــل 
) 5الشــتاء وان المضــیف الخــازن للمــرض هــو القــوارض والكــلاب(

) عـزل الطفیلـي مـن الكـلاب . تتـراوح مـدة 6وفي العراق اسـتطاع (
). 7ســـنوات ( 3اشـــهروقد تمتـــد الـــى  6-3ة المـــرض مـــن حضـــان

تتمیـــز الاعـــراض بحمـــى عالیـــة غیـــر منتظمـــة وفقـــر دم وشـــحوب 
وضـــعف فــــي الشــــهیة وفقــــدان فـــي الــــوزن وانتفــــاخ الــــبطن ویشــــیر 
الفحـص السـریري الــى تضـخم الكبـد والطحــال فضـلا عـن التهابــات 

) ان ســبب وفــاة المرضــى یعــود 9) . وقــد ذكــر (8ثانویــة اخــرى (
ى التهـــاب شــغاف القلـــب وفقـــر الــدم وزحـــار وتســمم الـــدم وهـــزال الــ

  واخیرا توقف القلب .
نظــرا لانتشــار المــرض فــي محافظــة میســان لكثــرة المنــاطق الریفیــة 
فیهـــا وقلـــة الدراســـات عنـــه فـــي هـــذه المحافظـــة فقـــد اجریـــت هـــذه 
الدراسة والتي تهدف الى معرفة مدى انتشار المرض بـین الاطفـال 

ي هـــــذه المحافظـــــة خـــــلال الســـــنوات الاخیـــــرة ولكـــــلا الجنســـــین فـــــ
وتـــأثیرعمر الاطفـــال و اشـــهر الســـنة علـــى انتشـــار المـــرض فضـــلا 
عن دراسة بعض المعاییر الكیموحیویة لدى الاطفال المصابین بـه 

.  
  

         :المواد وطرائق العمل
أخــذت عینــات هــذه الدراســة مــن الاطفــال یعــانون مــن اعــراض 

یتــرددون علــى مستشــفى الصــدر  مــرض اللشــمانیا الحشــویة والــذین
العـــام لغـــرض الفحـــص الطبـــي واجـــراء اختبـــار اللشـــمانیا الحشـــویة 

  علیهم للتاكد من اصابتهم بالمرض .
علــى   Kala azar detect rapid testأجــرى اختبــار

الاطفـــال المـــراجعین للمستشـــفى , وعلـــى اســـاس هـــذا الاختبـــار تـــم 
بین بـــالمرض) تقســیم العینــات الــى عینـــات ایجابیــة ( اطفــال مصــا

وعینات سـلبیة ( اطفـال سـلیمین ) والتـي اعتبـرت مجموعـة سـیطرة 
ذكــرا 21 طفــلا مــنهم  50.بلــغ عــدد الاطفــال المصــابین بــالمرض 

ســـنة  7 –شـــهر  2انثـــى والـــذین تراوحـــت اعمـــارهم مـــا بـــین  29و
, فــــي  1/2/2010ولغایـــة  7/2009/ 1وذلـــك خــــلال الفتـــرة مــــن 

 29ذكــرا و 21طفــلا مــنهم  50حــین بلــغ عــدد الاطفــال الســلیمین 
  انثى وذلك خلال الفترة نفسها المذكورة اعلاه .

ملیلتــر مــن  5ســحب الــدم مــن الوریــد العضــدي للاطفــال وبمقــدار 
كـــــل طفـــــل بوســــــاطة محقنـــــة طبیـــــة ذات اســــــتخدام لمـــــرة واحــــــدة 

Disposable syringe  ووضــع فــي انابیــب نظیفــة خالیــة مــن ,
وذلـــــك  serumمصــــل المــــادة المانعــــة للتخثــــر للحصــــول علــــى ال

  -لاجراء التحالیل التالیة :
ــــــــــــــار تشــــــــــــــــــخیص الاصــــــــــــــــــابة بــــــــــــــــــالمرض           - اختبــــ

Immunochromatographic strip assey   
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  ).10أجرى هذا الاختبار استنادا على الطریقة المذكورة من قبل (
 -التحالیل الكیموحیویة لمصل الدم وشملت كل من :  -

   GOT,GPTقیاس فعالیة انزیمي  -

المـذكورة مـن   Enzymetic Colorimetericسـتخدمت طریقـة ا
  ) لقیاس فعالیة الانزیمین.11قبل  (

   ALPقیاس فعالیة انزیم  -

المـذكورة مـن   Enzymetic Colorimeteric استخدمت طریقة 
  ) لقیاس فعالیة الانزیم .12قبل (

  تقدیر البروتین الكلي  -
ـــــة المـــــذكورة مـــــن قبـــــل (  ـــــدیر ) ل 13اســـــتخدمت الطریق غـــــرض تق

  البروتین الكلي لمصل الدم .
 تقدیر البیلروبین الكلي   -

المـذكورة مـن قبـل   Diazo methodاسـتخدمت طریقـة الـدیازو  
  ) لغرض تقدیر البیلروبین الكلي لمصل الدم .14(

فضــلا عــن ذلــك اخــذت معلومــات عــن اصــابة الاطفــال بــالمرض 
تشـفى من سجلات المس 2009ولغایة  1994خلال السنوات  من 

  -والتي شملت ما یلي :
عـدد الاطفــال المصـابین بــالمرض مـن الــذكور والانـاث خــلال  -1

 تلك السنوات .

 تأثیر عمر الاطفال على عدد الاصابات بالمرض. -2

 تاثیر اشهرالسنة على عدد الاصابات بالمرض . -3

  التحلیل الاحصائي :
) t)t –testحللـــت البیانـــات احصـــائیا باســـتخدام اختبـــار 

  ).15) وذلك اعتمادا على (X–squreكاي ( واختبار مربع
                 :النتائج
)ا ن اعـــــــداد الاطفـــــــال الـــــــذكور 1یتضـــــــح مـــــــن الجـــــــدول (      

% وعـــدد 42ذكـــرا ونســـبتهم  21المصـــابین بمـــرض الكـــلاازار بلـــغ 
% 58انثـــى ونســـبتهن  29الانـــاث المصـــابات بهـــذا المـــرض بلـــغ 

المـــرض خـــلال  وبـــذلك بلـــغ عـــدد الاطفـــال الكلـــي المصـــابین بهـــذا
طفــلا , وبلــغ عــدد  )50( 1/2/2010الــى 2009/ 1/7الفتــرة مــن 

% 42ذكــرا ونســبتهم 21طفـلا ایضــا مـنهم )50(الاطفـال الســلیمین 
  % .58انثى ونسبتهن  29و

ــــــــدم 2یبــــــــین الجــــــــدول (       (GOT) قــــــــیم انزیمــــــــات مصــــــــل ال
) لكـــل مـــن الـــذكور والانـــاث المصـــابین والســـلیمین  ALPوGPTو

ارتفعـــــت ارتفاعـــــا معنویـــــا  GOTقیمـــــة انـــــزیم  ,ویلاحـــــظ منـــــه ان
)P<0.05 ـــــــي الـــــــذكور المصـــــــابین مقارنـــــــة  28.85) اذ بلغـــــــت ف

والشــئ نفســه ینطبــق علــى قیمتــه عنــد  16.90بالســلیمین اذ بلغــت 
 )P<0.01الانــاث المصــابات اذ ارتفعــت ارتفاعــا عــالي المعنویــة (

مقارنـــة بالانــــاث  68.62عنـــد الانـــاث المصــــابات اذ بلغـــت قیمتــــه 
  ). 2(الجدول  10.14سلیمات اذ بلغت قیمته ال

فیلاحظ من الجدول نفسه  GPTاما بالنسبة الى  قیمة انزیم       
, ان قیمتــــه لــــم تختلــــف اختلافــــا معنویــــا عنــــد الــــذكور المصــــابین 

حــین لــوحظ ارتفاعــا  , فــي9.47مقارنــة بالــذكور الســلیمین  11.80
ــــة  ــــ(P<0.01عــــالي المعنوی د الانــــاث ) فــــي قیمــــة هــــذا الانــــزیم عن

مقارنــــة بالانـــاث الســــلیمات اذ  20.14المصـــابات اذ بلغــــت قیمتـــه 
  ).2(الجدول  9.48بلغت قیمته 

) ان 2فــیلاحظ مــن الجــدول ( ALPوفیمــا یخــص قیمــة انــزیم      
) عنــد الــذكور P<0.05قیمــة هــذا الانــزیم اظهــرت ارتفاعــا معنویــا( 

بلغـــت مقارنـــة بالـــذكور الســـلیمین اذ  131.71المصـــابین اذ بلغـــت 
, وعلى الرغم من الارتفاع الحاصل في قیمة هـذا الانـزیم  106.19

الا انهـــا لـــم تصـــل الـــى مســـتوى  135.18عنـــد الانـــاث المصـــابات 
  ).2(الجدول  111.66المعنویة مقارنة مع الاناث السلیمات 

) قـیم البـروتین الكلـي والبیلـروبین الكلـي عنـد 3یظهر الجدول (     
والســـلیمین , ویلاحـــظ منـــه ان قیمــــة كـــل مـــن الاطفـــال المصــــابین 

البـــروتین الكلـــي لـــم تختلـــف اختلافـــا معنویـــا فـــي كـــل مـــن الـــذكور 
ـــــــاث المصـــــــابین ( ـــــــة 66.03و 65.10والان ـــــــوالي مقارن ـــــــى الت ) عل

) علـــى التـــوالي . 65.37و63.67  (الســـلیمین بالـــذكور والانـــاث 
والشــئ نفســه ینطبــق علــى قیمــة البلیــروبین الكلــي اذ لــم تصــل الــى 

لمعنویــة فــي كــل مــن الــذكور والانــاث المصــابین اذ بلغــت مســتوى ا
التـــوالي مقارنـــة بالـــذكور والانـــاث  ى) علـــ10.64و 13.33قیمتـــه (

  التوالي.) على 12.07و 10.64السلیمین اذ بلغت قیمته (
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) اعــــــداد الاطفــــــال مــــــن الــــــذكور والانــــــاث 4یبــــــین الجــــــدول(     
 1994 ) ســنة الاخیــرة مــن16المصــابین بمــرض الكــلاازار خــلال (

ونســبهم المئویــة ویلاحــظ مــن خلالــه ان اعلــى نســبة  2009ولغایــة 
بنســــبة 2007اصــــابة بمــــرض الكــــلاازار للــــذكور كانــــت فــــي ســــنة 

%) واقلهــا كانـــت فــي ســـنة 51وبنســـبة( 2009%) تلیهــا ســنة 64(
%) فـي 42بنسـبة ( 2003%) تلیهـا سـنة 41بنسبة اصابة( 1995

 1995ســـنة  حـــین كانـــت اعلـــى نســـبة  اصـــابة فـــي الانـــاث خـــلال
%)  واقـــــل نســـــبة 58بنســـــبة ( 2003%) تلیهـــــا ســـــنة 59بنســـــبة(

 2005%)تلیهــــا ســــنة 36) بنســــبة (2007للاصــــابة خــــلال ســــنة (
  % ).43بنسبة(
) اعـــداد الاطفـــال المصـــابین بمـــرض 5ویظهـــر مـــن الجـــدول (     

ولغایـــــة  1994الكــــلاازار وحســــب الفئــــات العمریـــــة للســــنوات مــــن 
سنة واحـدة)  -ئة العمریة (شهرحیث كانت اعلى اصابة للف 2009

%) واقلهــا خــلال 38اصــابة ونســبة( 104بعــدد  2003خــلال ســنة 
%)فـي حـین كانـت اعلـى 42اصابة  وبنسبة (25بعدد  2007سنة 

بعـــدد  2003ســـنة) خـــلال ســـنة  2– 1اصـــابة فـــي الفئـــة العمریـــة(
 2007% ) واقـــل اصـــابة خـــلال ســـنة 45اصـــابة  وبنســـبة(  123

 3-2%)  , امـــا الفئـــة العمریـــة(38.9(اصـــابة  وبنســـبة  23بعـــدد 
 42بعـــدد  2004ســنة) فقــد كانـــت اعلــى اصـــابة فیهــا خـــلال ســنة 

بعــدد  1996%)  واقــل اصــابة خــلال ســنة 23.5اصــابة   بنســبة(
ســنة) فقــد 4-3% ) امــا الفئــة العمریــة (12.9اصــابة  ونســبة ( 11

اصــــــابة   27بعــــــدد  2004كانــــــت اعلــــــى اصــــــابة لهــــــا فــــــي ســــــنة 
 2007قــــل اصــــابة فیهــــا كانــــت خــــلال ســــنة %) وا12.5وبنســــبة(

ســنة) اعلــى  5-4لا توجــد اصــابة ,امــا الفئــة العمریــة ( أي%) 0(
اصـــابة  ونســـبة  18بعـــدد  1994اصـــابة فیهـــا كانـــت خـــلال ســـنة 

لا توجد اصـابة فـي  أي%) 0( 2008%) واقل اصابة في سنة 8(
ســنة)اعلى اصــابة فیــه كانــت  5حـین كانــت الفئــة العمریــة (اكبـرمن 

%) ولا توجـد اصـابات 6اصابة ونسـبة ( 5بعدد  2005نة خلال س
  ). 2003 -1994في هذه الفئة العمریة خلال السنوات(

ویلاحــظ مــن الجــدول نفســه ان عمــر الاطفــال لــه تــأثیر معنــوي     
-1علــى عــدد الاصــابات بهــذا المــرض اذ ســجلت الفئــة العمریــة (

اصــــــابة وبنســــــبة  961ســـــنة)اعلى عــــــدد للاصــــــابات اذ بلغـــــت  2

%) مقارنة بالفئات العمریة الاخـرى والتـي اظهـرت انخفاضـا 40.5(
معنویــا فـــي عـــدد الاصــابات بتقـــدم عمـــر الاطفــال اذ ســـجلت الفئـــة 

ســنوات اقــل عــدد للاصــابات اذ بلــغ مجمـــوع  5العمریــة اكبــر مــن 
  ).5اصابة (الجدول  31الاصابات في هذه الفئة 

الكــلاازار ) اعــداد الاطفــال المصــابین بمــرض 6یبــین الجــدول(     
 2009ولغایـــة  1994حســـب اشـــهر الســـنة  خـــلال الســـنوات مـــن 

ویتضح منه ان لاشهر السنة تأثیر معنوي على عـدد الاصـابات اذ 
 420كانــت  اعلــى نســبة اصــابة خــلال شــهر كــانون الثــاني بعــدد 

اصـــابة  400) یلیهـــا شـــهر شـــباط بعـــدد %17.7اصـــابة  وبنســـبة (
خــلال شــهر أب بعــدد  نســبة اصــابة كانـت ) واقــل%16.8( وبنسـبة

اصـــــابة  76وشـــــهر تمـــــوز بعـــــدد  %)2.4 (وبنســـــبة اصـــــابة  57
 -1994%) وان اعلى نسبة اصـابة خـلال السـنوات 3.2وبنسبة  (

%) 11اصـابة وبنسـبة ( 271بعـدد  2003تقع ضمن سـنة  2009
%) واقــل نســبة 9.4اصــابة وبنســبة ( 223بعــدد  1994تلیهــا ســنة 

  %).2.4صابة وبنسبة (ا 59بعدد  2008اصابة كانت في سنة 
) ان اعلـى نسـبة اصـابة  كانـت تقـع 6كما یتضـح مـن الجـدول(    

% 17.7) بنسـبة (1,شـباط, اذار ,ك2ضمن اشهر فصل الشـتاء(ك
ـــــع %10.8 ,%14 ,16.8 , ـــــه فصـــــل الربی ـــــوالي یلی ـــــى الت % ) عل

%) علــــى التــــوالي ومــــن ثــــم 7.3% ,9.5(نیســــان ,ایــــار ) بنســــبة (
% ) 3.4%, 4%, 5)بنســـبة( , ایلـــول 1,ت 2فصـــل الخریـــف (ت

على التـوالي واقـل نسـبة اصـابة كانـت خـلال فصـل الصـیف (تمـوز 
  %) على التوالي .2.4%, 3.2,اب) بنسبة (
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  القیاسي أالأرقام تمثل المعدلات + الخط
  لتوالي .اعلى  2.467 و2.528و 1.701و  1.725هي   28.20ودرجات حریة  0.01و 0.05الجدولیة تحت مستوى احتمالي  tقیم 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  القیاسي الخطأ ±الأرقام تمثل المعدلات 
  التوالي.على 1.70و 1.725هي  28.20ودرجات حریة  0.05الجدولیة تحت مستوى احتمالي  tقیم 

  

رض الكلازار ) :عـدد الأطفال المصابین بم1الجدول (
 خلال مدة الدراسة حسب الجنس والسلیمین ونسبتھم المئویة

)                                          n=29والاناث   n=21(الذكورقیم أنزیمات مصل الدم للذكور والإناث المصابین والسلیمین : ) 2الجدول (
 خلال مدة الدراسة

 

والسلیمین                                                   روبین الكلي للذكور والإناث المصابینلین الكلي والبیقیم البروت: ) 3( الجدول            
  خلال مدة الدراسة ) n = 29والإناث  n=  21ذكور  ( ال
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  من خلال السنوات  زار أالكلااعدد الأطفال من الذكور والإناث المصابین بمرض : ) 4الجدول (
 1994-2009                                                                                                                             

 

وحسب الفئات العمریة   الكلاازار ) : عـــــدد الأطفال مــــن الذكور والإناث المصابین بمرض  5الجدول (
 . 2009ولغایة  1994للسنوات من 
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  :المناقشة
تعد امراض اللشمانیا من الامراض المشتركة التـي لهـا اهمیـة      

فـــي الصـــحة العامـــة وان اللشـــمانیا الحشـــویة مـــن الامـــراض التــــي 
لاتـزال تثیـر القلـق بســبب تزایـدها فـي الســنوات الاخیـرة فـي مختلــف 

قــاع العــالم . بــذل البــاحثون فــي العــراق محــاولات عدیــدة للتعــرف ب
علــى منــاطق انتشــار المــرض ولكــن هــذه الدراســات لــم تحــدد العــدد 
الحقیقي للاصابات في كل محافظـة مـن محافظـات القطـر . بینـت 

الدراســـة الحالیـــة اعـــداد ونســـب حـــالات الاصـــابة بمـــرض الحمـــى 
دة نسـبة الاصـابة فـي السوداء (الكلاأزار )حسب الجـنس اظهـر زیـا

ان نســبة اصــابة  أي %)42(مقارنــة مــع الــذكور  %)58(الانــاث 
) وربمــــا یعــــزى الســــبب الــــى ان 0.88:1الــــذكور الــــى الانــــاث (  

النمــاذج التــي اخــذت مــن الانــاث اكثــر مــن الــذكور ممــا یزیــد عــدد 
حیث بلغـت )6(وهي تختلف مع ماذكر من قبل  الموجبة,الحالات 
بنسـبة )17(فق الدراسة مع ما توصل  الیـه, في حین تت   0.75:1

للسنوات  وحسب أشھر السنـة خـــــــلال  عـــــدد الأطفـــــال المصابین بمرض الكــلازار :)6جدول (
  2009 ةـــــولغای  1994من
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ان المــرض یكثــر بــین )18,19() فــي حــین ذكــر كــل مــن 1.5:1(
  الاطفال من كلا الجنسین وبصورة متساویة .

یحتوي الدم علـى العدیـد مـن الانزیمـات بكمیـات قلیلـة جـدا فـي     
الحـــالات الاعتیادیـــة وهـــي تتســـرب الـــى الـــدم مـــن الخلایـــا المیتـــة 

هــذه الانزیمــات فــي الـدم تحــت ظــروف معینــة , لــذا ,ویـزداد تركیــز 
ـــه اهمیـــة فـــي تشـــخیص بعـــض الامـــراض والتغیـــرات  فـــان قیاســـها ل

  ). 20الفسیولوجیة في الجسم (
ــــادة معنویــــة فــــي الــــذكور والانــــاث  GOTاظهــــرت قیمــــة انــــزیم  زی

ــــى تحطــــم الانســــجة  ــــة مــــع الســــلیمة ممــــا یشــــیر ال المصــــابة مقارن
الكبـد ,التهـاب الكبـد الفایروسـي ) كما في حالة تسمم 21الجسمیة (

)ویعود ذلـك الـى المراحـل المتقدمـة للمـرض 11, 22وتشمع الكبد (
), فــي حــین لــم 8وســوء التغذیــة وذلــك یتفــق مــع مــا توصــل الیــه (

فـــي الـــذكور المصـــابة مقارنـــة مـــع   GPT تختلـــف قیمـــة انـــزیم 
الذكورالســلیمة اختلافــا معنویــا وربمــا یعــود الســبب الــى ان الاصــابة 

ــــذكور ومــــراجعتهم فــــي  ــــى الاهتمــــام بال ــــة اضــــافة ال مراحلهــــا الاولی
للمستشـــفیات مـــع ذویهـــم طلبـــا للعـــلاج فـــي حـــین ارتفعـــت  معنویـــا 

GPT  في الاناث المصابة مقارنـة مـع الانـاث السـلیمة  ممـا یؤكـد
الاهتمـام بعـلاج الـذكور اكثـر مـن الانـاث نتیجـة الـوعي السـائد فــي 

ث منــاطق انتشــار المــرض  المنــاطق الریفیــة وضــواحي المدینــة حیــ
ممــا یــؤدي الــى تــاخر علاجهــن الــى مراحــل متقدمــة مــن الاصــابة 

في الدم یعد مؤشرا على الخلـل الحاصـل  GPTوارتفاع قیمة انزیم 
فیختلـــف نشـــاطه  ALP). امـــا قیمـــة انـــزیم 23فـــي الكبـــد والقلـــب (

بــاختلاف العضــو والفعالیــات الفســلجیة والحــالات المرضــیة ,ســجل 
لانزیم بشـكل معنـوي فـي الـذكور المصـابة مقارنـة مـع ارتفاع قیمة ا

الـــذكور الســـلیمة ممـــا یـــدل علـــى حالـــة التلـــف او التهشـــم الخلـــوي 
) كمـا ارتفعـت قیمتــه فـي الانـاث المصــابة مقارنـة مــع 20,24,25(

  الاناث السلیمة ولكن بشكل غیر معنوي .
تسـاهم البروتینــات فـي بنــاء وتركیــب الخلیـة الجســمیة , ویقــوم      

كبـد بتصــنیع معظــم بروتینــات الـدم , وتــزداد كمیــة بروتینــات الــدم ال
فــي بعــض الحــالات المرضــیة كالتهــاب الكبــد الفایروســي والتهــاب 
الكبــد الحمــوي وتقــل فــي امــراض الكبــد التــي تعرقــل عملیــة تصــنیع 

ــــف 25البروتینــــات ( ) .لــــوحظ بــــأن قیمــــة البــــروتین الكلــــي لــــم تختل

الانــاث المصــابة مقارنــة مــع اختلافــا معنویــا فــي كــل مــن الــذكور و 
الســـلیمة وربمـــا یعـــود ذلـــك الـــى ان الحـــالات المصـــابة لاتـــزال فـــي 
مراحلها الاولیة ولم تحدث ضرر كبیر فـي الانسـجة المسـؤولة عـن 

  تصنیع وتأیض هذه المركبات في الجسم   .
اما البیلروبین یتكون فـي الاصـل مـن تلـف كریـات الـدم الحمـر     

ویــتخلص الجســم مــن الكریــات المعمــرة عــن طریــق خلایــا الجهــاز 
الشـــبكي البطـــاني وخاصـــة الموجـــودة فـــي الكبـــد والطحـــال ونخـــاع 

) وان حـدوث ایـة اضــطرابات او عرقلـة فـي عملیــة 11,25العظـم (
نهــا الیرقــان الكبــدي ایــض البیلــروبین یــؤدي الــى مــرض الیرقــان وم

الـــذي یعـــزى الـــى فشـــل الكبـــد فـــي قدرتـــه علـــى اقتـــران البیلـــروبین 
بحامض الكلوكورونیـك , كمـا ان التهـاب الكبـد الفایروسـي ومـرض 

  ).25تلیف الكبد  یؤدي بدوره الى زیادة البیلروبین (
اتضح مـن نتـائج الدراسـة عـدم اخـتلاف قیمـة البیلـروبین الكلـي     

والانــاث المصــابة مقارنــة مــع الســلیمة عــدم فــي كــل  مــن الــذكور 
اختلافهـــا معنویـــا ممـــا یشـــیر الـــى عـــدم فشـــل الكبـــد بـــأداء وظیفتـــه  
لكــــون المــــرض فــــي مراحلــــه الاولیــــة . أن زیــــادة نســــبة الاصــــابة 

%  ربمـــا یعـــزى ذلـــك الـــى 47% مقارنـــة مـــع الـــذكور 53بالانـــاث 
ــــة  حیــــث  الــــوعي الســــائد فــــي المنــــاطق  الریفیــــة وضــــواحي المدین

طق انتشار المرض مما یؤكد الاهتمام بعلاج الذكور اكثـر مـن منا
الانــاث وتــأخر علاجهــن الــى مراحــل متقدمــة مــن الاصــابة وذلـــك 

).أن ارتفـــاع نســـبة الاصـــابة بالفئـــة 17یتفـــق مـــع ماتوصـــل الیـــه (
ســـنة) ربمـــا  1 -ســـنة)وتلیها الفئـــة العمریـــة (شـــهر 2-1العمریـــة (

لمناغیـــة الخلویـــة یعـــزى الســـبب فـــي ذلـــك الـــى ضـــعف الاســـتجابة ا
cell mediated immunity(C.M.I.)  وذلــــك یتفــــق مــــع

ـــذین ذكـــروا ان المـــرض یصـــیب الرضـــع 3,26ماتوصـــل الیـــه ( ) ال
والاطفــال دون ســن الثالثــة مــن العمــر مــن كــلا الجنســین , وذكــر 

) ان الاصـــابات تتركـــز فـــي الســـنة الاولـــى مـــن العمـــر واشـــار 17(
اقــل مــن  -مــر ســنةالــى ان اعلــى نســبة اصــابات ســجلت بع )27(

ســــنتین , كمــــا ان اغلــــب الاصــــابات كانــــت بــــین ســــكان الاریــــاف 
) 18وضـــواحي المدینـــة وتكثـــر بـــین الاطفـــال مـــن كـــلا الجنســـین (

حیـــث انتشـــار المضـــائف الخازنـــة لانـــواع الشـــمانیا وهـــي الكـــلاب 
  والقوارض .
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ان العدوى بمرض الشمانیا  الحشویة  موسمیة حیث یرتبط بكثافـة 
لمضــــائف الخازنــــة التــــي تتــــأثر بالتقلبــــات الجویــــة ذبابــــة الرمــــل وا

الموســـمیة ,اذ یلاحـــظ زیـــادة نســـب الاصـــابة خـــلال موســـم الشـــتاء 
والربیــع  وانخفاضــها فــي موســم الصــیف وهــذا یتــزامن مــع الزیــادة 
التدریجیـــة لاعـــداد الحشـــرة فـــي اشـــهر تمـــوز ,اب وایلـــول اذا اخـــذ 

سـتة اشـهر  –بنظر الاعتبار مدة حضـانة  المـرض والبالغـة ثلاثـة 
) حیــث ذكـــروا ان 8,16وذلــك یتفــق مـــع ماتوصــل الیـــه كــل مـــن (

الحشـرة تبـدأ بـالظهور اعتبـارا مـن شـهر نیسـان وتصـل قمـة ذروتهـا 
فــي شــهر ایلــول بینمــا تــزداد الاصــابات بهــذا المــرض فــي شــهري 

  كانون الاول وشباط.
   

    :المصادر
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Summary: 
     The present study was made to known the effect of Kala-azar disease on some biochemical parameters 
in children. The GOT, GPT ALP, total protein and total bilirubin were measured in 50 infected children for 
both sex (21 male and 29 female). The research also included the study of (number of infected children and 
their ages during the   16 last year and months of year). 
The results showed significant increase (P<0.005)in male and high significant (P<0.005)in female in GOT 
in the infected children compared with health children .The value of GPT didn’t show significant differ in 
male ,but its show high significant increase (P<0.001) in the infected female. 
The value of ALP show significant increase (P<0.005) in infected male, while its value didn’t show 
significant different in female. The values of total protein and bilirubin don’t reach to significant level in 
infected children compared with control. The percent of infection differ during the last 16 years ago. High 
percent in the infected male were record in 2007 (64%) and low percent in 1995 (41%), high percent of the 
infected female were record in 1995 (59%) and low percent in 2007 (36 %.) 
The age of children between 1-2 year recorded high number of infection about (961) case , while the age 
greater  than 5 year recorded low number of infection ( 31) case. The month of year also effect on the 
number of infection, high percent of the infection were recorded during Jenuary (17.7%) and low percent in 
Augest (2.4%). 

 


