
 )٦٧-٦٣ (٢٠١٢، ٢، العدد ٢٦المجلة العراقية للعلوم البيطرية، المجلد 

٦٣ 
 

  عند الكلاب في مدينة الموصل داء اللشمانيا الحشوية  أضداد وتوزعانتشار
  

  ضياء محمد طاھر جوھر
  

  العراق، الموصل،  جامعة الموصل، كلية الطب البيطري، فرع الصحة العامة البيطرية
  

  )٢٠١٢ أيار ٢٩؛ القبول ٢٠١١ نيسان ٢٤ الإستلام(
  

  الخلاصة
  

  المحلية عينة من دم الكلاب١٥٦جمعت  حيث ، عند الكلاب داء اللشمانيا الحشويةأضداد عن ھو الكشفالھدف من ھذه الدراسة 
 قسمت منطقة الدراسة ،٢٠١٠ تموز واب ابينللفترة مة من مدينة الموصل من مناطق عدوالشاردة والمستأنسة وبأعمار وأجناس مختلفة 

، كل قسم  إدارية إلى ست مناطقام منھّ، وقسم كل ساحل)أيمن وأيسرساحل (ين التقسيم الجغرافي إلى قسمين رئيسحسب ) مدينة الموصل(
 A qualitative  التحليل المناعي المعتمد على الغشاء النوعـي الاختبار السريع باستخدامتقنيةاستخدمت و، عدة أحياء سكنية منھا ضم

membrane based immunoassay (rK-39)دمويةالمسحات ة لل شرائح زجاجيتم عملكما ،  داء اللشمانيا الحشوية للكشف عن أضداد 
الجنوبية  الأجزاء الجنوبية و الكلاب المفحوصة منفيداء اللشمانيا الحشوية  أضداد  وجوداسة نتائج الدربينت .وطبعات من الكبد والطحال

 الساحل الأيسر من المدينة ة من الكلاب المفحوص وكانت نسبة الإصابة في،%١٤,١ بلغت  كليةالشرقية من مدينة الموصل وبنسبة إصابة
تواجد داء اللشمانيا  استنتج من ھذه الدراسة .للأيمن  %١١,١١للأيسر و % ١٦,٦٦أعلى من نسب الإصابة في الساحل الأيمن إذ بلغت 

  .  من مدينة الموصل والجنوبية الشرقية الأجزاء الجنوبية الكلاب فيالحشوية في
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Abstract 

  
The purpose of the current study to investigate of visceral leishmaniasis antibodies in blood of dogs. One hundred and fifty 

six samples of blood of stray and domestic dog blood samples of different ages and sexes and from various regions of Mosul 
city were collected. The study began from July to August 2010. The area of the study (Mosul city) was divided geographically 
in to two main areas i.e. right and left coasts of Mosul city. Also, another subdivision was followed in which each major areas 
was divided into six administrative parts, having other residential quarters. A qualitative membrane based immunoassay (rK-
39) was followed for detection of antibodies of visceral leishmaniasis. However additional conformation of the parasite was 
done by blood smears and impressions smears obtained from the liver and spleen of the sacrificed dogs. The finding showed 
that visceral leishmaniasis antibodies were recovered in the dogs of southern and south eastern parts of Mosul city representing 
a total infection rate of (14.1%). However, infection rate was higher in the dogs of left coast (16.66%) than that in the right 
coast of Mosul city (11.11%). It can be concluded that high prevalence rate was found in the southern and south eastern parts 
of Mosul city. 
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  المقدمة
  

 يا من الإمراض المشتركة الخطيرة التييعد داء اللشمان 
تنتشر على شكل موجات وبائية في مختلف بقاع العالم عدا 

 إشكال بأربعة ويظھر ھذا الداء عموما ،المناطق القطبية واستراليا

 Cutaneous leishmaniasis اللشمانيا الجلدية: رئيسية وھي
 Diffuse Cutaneous leishmaniasisةالمنتشر ةواللشمانيا الجلدي

 Mucocutaneos leishmaniasis  المخاطية الجلديةواللشمانيا
 داءسبب ي ).١( Visceral leishmaniasisواللشمانيا الحشوية 

عات البشرية منذ أقدم صحية خطيرة غزت مجتم مشاكل اللشمانيا
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 ن الشرق الأوسطتوطنة في بلداأصبح من الأمراض المالعصور و
ائية بوب ويحدث )٢ (وأواسط أسيا وأفريقيا وجنوب أمريكا وأوربا

 إصابة  مليون حالة١,٥ -١ متزايدة إذ تسجل سنويا مايقرب من
 ة إصابة باللشمانيا الحشوية حال٥٠٠٠٠٠باللشمانيا الجلدية و

 ،)١ ( بلدا في العالم٨٨أصبح المرض متوطنا في حتى  تقريبا،
 من السوطيات ةويتسبب ھذا الداء من الإصابة بأنواع متعدد

التي تنتقل بواسطة مضائف ناقلة لدموية العائدة لجنس اللشمانيا ا
 النظام فلافقرية متنوعة ومضائف فقرية خازنة تختلف باختلا

  .)٣ (جد فيه الطفيليالبيئي الذي يو
 المسبب الرئيس L. donovaniو  Leishmania infantumوتعد 

 المتوسط الأبيضلداء اللشمانيا الحشوية في منطقة حوض البحر 
 الكلاب من المضائف الطبيعيةو لانسان ايعد الشمالية ووأمريكا

 الكلاب عدت و، عن طريق البعوض وذباب الرمل، حيث تنتقل)٤(
 والتي نسان الاعند داء اللشمانيا الحشوية لأنواعالمضيف الخازن 

لمناطق التي يتوطن فيھا المرض  حيوانية المصدر في اتكون
ل كو )٥ (نسانالا لإصابة من عوامل الخطورة المھمة دوالذي يع

 مدى واسع من العلامات السريرية من  والكلاب لهنسانالا من
  . اللشمانيا الحشويةبأنواع الإصابةجراء 
 والى مرض الظھور بين عدم  السريريةالأعراض تتراوحو

 والكلاب نسانالا السريرية فيالعلامات  وتتضمنحشوي قاتل، 
 والكبد والطحال من جراء الغزو اللمفاوية العقد ًا فيبتضخم

 Reticulo-endothelial system الطفيلي للجھاز الشبكي البطاني
 من الأعراض ظھور ويستمر )٦ (البلعميةولخلايا اللمفاوية وا
 الإصابةث الموت نتيجة د عدة شھور وقد يحإلى أسابيع ةعد

 نتيجة الفشل أو بداء اللشمانيا للإصابة  مصاحبةأخرى ضبأمرا
تحدث اللشمانيا الحشوية أحيانا في الحيوانات   وقد.)٦ (الكلوي

المدجنة والثدييات الأسيرة في حدائق الحيوانات والحيوانات 
  بناقل المرض فقد أثبتت دراسة قام بھاقفيما يتعل و،)٧ (البرية

 المتوسط ومن ضمنھا  منطقة حوض البحر الأبيضفي )٨(
 Sand Fly  او الحرمس ھو ذبابة الرمل المرضي أن الناقلالعراق

  .Phlebotomus  من الجنسلانواع مختلفة
 في مدينة  وانتشارهاءدراسات حول توزع ھذا الدولانعدام ال
 صورة إعطاء إلىلتي ھدفت ا ھذه الدراسة أجريتالموصل فقد 

  عند الكلابحشوية ال داء اللشمانياتوزعواضحة عن مدى 
 من الأمراض المھمة  والذي يعد في مدينة الموصلانتشارهو

  . المشتركة التي تھدد الصحة العامة
  

  المواد وطرق العمل
  

حسب التقسيم ) مدينة الموصل(قسمت منطقة الدراسة 
م كل ّ، وقس)ساحل أيمن وأيسر(الجغرافي إلى قسمين رئيسيين 

ضم عدة أحياء سكنية  منھا  إدارية كل قسمساحل إلى ست مناطق
 Geographical Information باستخدام نظام المعلومات الجغرافية

System (GIS)حيث  .)٩(  المعتمد من قبل منظمة الصحة العالمية
 احياء سكنية من ١٠ضم الذي  A: قسم الساحل الايسر الى

 احياء سكنية من الاجزاء ١٠ ضم Bالاجزاء الشمالية الشرقية و
 حيا سكنيا من الاجزاء الوسطى ١٥ ضم Cية الغربية والشمال

 E احياء سكنية الاجزاء الوسطى الغربية و١٠ ضم Dالشرقية و
 ١١ ضم E احياء سكنية من الاجزاء الجنوبية الشرقية و١٠ضم 

حيا سكنيا من الاجزاء الجنوبية الغربية، وقسم الساحل الايمن 
ء شمال غرب  احيا٨ H شمال شرق واءحيأ٩ ضم G: ايضا الى

 ضم Kحيا وسط غرب و١١ ضم J حيا وسط شرق و١٤ ضم Iو
 احياء من الجنوب الغربي ٨ ضم L حي جنوب شرق و١٣

إعطاء و  تسھيل إجراء البحثلوذلك من أج للساحل الايمن،
  .منطقة الدراسة واضحة وكاملة لتوزع المرض في صورة

 Dog Catcher )انشوطة (الكلاب  ماسكةوباستخدام عصا
Stickبصورة عشوائية دم عينة١٥٦جمعت  ، وسرنجات معقمة  

 محلية شاردة لكلاب Cephalic Vein من الوريد الراسي
  منةمن مناطق متعددأعمار وأجناس مختلفة وومستأنسة ذوات 

 -١٠بواقع  ،٢٠١٠ تموز واب مدينة الموصل للفترة مابينأحياء 
 ،ساحل لكل المناطق الست من منطقة  من كل عشوائية عينة١٥
 الاختبار السريع رة بتقنيةشبصورة مبا عينات الدم فحص  تمحيث

 A  التحليل المناعي المعتمد على الغشاء النوعـيباستخدام
qualitative membrane based immunoassay (rK-39)، 

 النيتروسليلوز المشربة بمستضدات اللشمانيا حشرائباستخدام 
 شركة المنتج من ،لحشوية اللشمانيا اللكشف عن أضدادالحشوية 

InBios International١٠٠ بحساسية تقدر بنسبة ، الھولندية٪  
  .)١٠(وحسب  ٪ ٩٧وخصوصية تقدر بنسبة 

زجاجية لعمل مسحات دموية الشرائح ال استخدمت كما
 بتمريرھا بالميثانول لمدة خمس تثبيتھا  المدروسة وتمللحيوانات

  دقيقة، وذلك٣٠لمدة  بصبغة الكيمزادقائق ومن ثم تمريرھا 
 لطفيلي اللشمانيا Amastigoteالطور الغير مسوط للتحري عن 

 لقسم من طحالالكبد وال من طبعات كما تم عمل ،في الدم الحشوية
 بعد قتلھا بحقن  أعطت نتيجة موجبة للاختبار التيكلابلا

 ،طفيليل لAmastigote للتحري عن الطور الغير مسوط الستركنين
 الطريقة بنول ومن ثم صبغھا بصبغة الكيمزاابالميثوتم تثبيتھا 

 X)١٠٠( ت لاحقا بالمجھر تحت العدسة الزيتيةص وفح،نفسھا
)٣(.  

لحيوانات  Confidence Interval (C.I.)   حد الثقةاختباركما تم 
  .)١٠ ( وحسب المعادلة التالية%٩٥ الدراسة عند حد ثقة

 C.I. 95 % = P % ± 1.96 SE (P%)  
 SE  =خطاء المعياريال ،P %  = للإصابةالنسبة المؤية  

  
  النتائج
  
 اللشمانيا طفيلي  اضدادظھرت نتائج الدراسة الحالية وجودأ

الشرقية من الجنوبية  الجنوبية والأجزاء  الكلاب فيالحشوية في
  .%١٤,١وبنسبة  مدينة الموصل

 في الساحل الأيسر من  في الكلابوكانت نسبة الإصابة
 بلغت إذ الأيمن في الساحل الإصابةمن نسب  أعلىالمدينة 
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، وبلغت )١،٢الجدول (للأيمن   %١١,١١للأيسر و % ١٦,٦٦
  يليھا الجزءE في الجزء الأيسرأعلى نسبة للإصابة في الساحل 

F ثم الجزء Dو  C الأجزاء، في حين لم يسجل أي إصابة في A 
  ) ١الجدول ( Bو 

  
 في  الحشويةللشمانيا ا طفيلي اضدادنتائج فحص): ١(الجدول 
  . من مدينة الموصلالأيسرب ن لمناطق الجاالكلاب

  
مناطق 
  الدراسة

  عدد
  العينات

عدد العينات 
  الموجبة

%  
  للإصابة

A ٠  ٠  ١٢  
B ٠  ٠  ١٢  
C ٦.٦٦  ١  ١٥  
D ١٣.٣٣  ٢  ١٥  
E ٤٠  ٦  ١٥  
F ٣٣,٣٣  ٥  ١٥  

  ١٦,٦٦  ١٤  ٨٤  المجموع
  

 الحشوية في  الشمانياطفيلي بللإصابة نسبة أعلىوسجلت 
% ٢٠ و% ٣٠ حيث بلغت Jو  K في المنطقة الأيمنالساحل 

 باللشمانيا الحشوية في إصابةسجل أي  حين لم تعلى التوالي في
  .I و H و Gالمناطق 

  
في  طفيلي اللشمانيا الحشوية  اضدادنتائج فحص): ٢(الجدول 
  . من مدينة الموصللمناطق الجانب الأيمنالكلاب 

  
مناطق 
  الدراسة

  ددع
  العينات

عدد العينات 
  الموجبة

%  
  للإصابة

G ٠  ٠  ١٢  
H ٠  ٠  ١٣  
I ٠  ٠  ١٠  
J ٢٠  ٣  ١٥  
K ٣٠  ٣  ١٠  
L ١٦,٦٦  ٢  ١٢  

  ١١,١١  ٨  ٧٢  المجموع
  

   الدمويةحنتائج فحص الشرائ
 الطور الغير مسح الدموية الخفيفة وجود النتائج أوضحت 

 كلابال في دم  لطفيلي اللشمانيا الحشويةAmastigote المسوط
، وأظھرت )١ الشكل(  المناعيالتي أعطت نتيجة موجبة للاختبار

 في كذلك نتائج فحص طبعات الكبد والطحال وجود الطفيلي
  .)٢،٣ شكلال( لعينات التي أعطت نتائج موجبة للاختبار المناعيا

  
  

غير تبين الطور ال دم مصبوغة بصبغة الكيمزا مسحة): ١( شكل
  . لطفيلي اللشمانيا الحشويةAmastigoteمسوط 

  

  
  

 من الطحال مصبوغة بصبغة الكيمزا تبين طبعة): ٢(شكل 
  . لطفيلي اللشمانيا الحشويةAmastigoteالطور الغير مسوط 

  

  
  

تبين الطور  الكيمزاصبغة الكبد مصبوغة ب من طبعة): ٣ (شكل
  . لطفيلي اللشمانيا الحشويةAmastigoteالغير مسوط 
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  (.C.I) حد الثقة  اختبارنتائج
للنسب الحقيقية % ٩٥تراوح حد الثقة للعينات المدروسة عند 

  ).٠,١٩٥٦ ،٠,٠٨٦٤(للحيوانات المصابة بداء اللشمانيا مابين 
  

  المناقشة
 الجلدي والحشوي من الأمراض يعد داء اللشمانيا بنوعيه

 والدراسات حول وبائية داء اللشمانيا ،المتوطنة في العراق
 الأخذ سيماولاوانتشاره قليلة ولا تتناسب مع خطورة ھذا الداء 

بنظر الاعتبار تزايد حالات الإصابة المسجلة بداء اللشمانيا في 
 ١٩٩٠ للأنظار حيث سجلت عام السنوات الأخيرة وبشكل لافت

 ١٩٩٤ حالة عام ٩٣٤٨وارتفعت إلى  حالة ٢٤٧٠ يقاربما
 ويعزى سبب ذلك إلى تردي الأوضاع الصحية وعدم )٢،١٢(

ق شاملة للسيطرة على داء اللشمانيا باللقاحات ائإمكانية تطبيق طر
  .والأدوية والمبيدات

تخمين التي تساعد في  أظھرت نتائج الدراسة البيانات الكمية
 د في مدينة الموصل التي تعيا الحشويةالخطر من عدوى اللشمان

%) ١٤,١(كانت نسبة الإصابة منطقة مستوطنة للمرض حيث 
لشمانيا الحشوية لالسمة المثيرة تشير إلى  ، عينة١٥٦ من مجموع

 في غياب الإنسان إلى من الحيوان أو أخر إلىانتقالھا من حيوان ب
جة عضات  يحدث نتيأنمن المحتمل ف ، ذبابة الرملالرئيسالناقل 

 والمحاقن الملوثة من بالأدوات الاتصال العرضي أوالجرذان 
 عدم ظھور علامات يالأخرى ھ والسمة ،الحيوانات المصابة

 على الحيوانات المصابة خصوصا في المراحل الأولى سريرية
   .إذ تستغرق فترة الحضانة أربعة شھورمن المرض 
 انتشار أعداد  الدراسات السابقة إلى الاعتقاد بانخفاضأشارت

الكلاب في المناطق الحضرية نتيجة الإجراءات الصحية 
 إن إلى) ١٣ (أشار، حيث لسيطرة عليھاوا  للحد منھاالموضوعة

دورا مھما في وبائية الحضرية لاتلعب  المناطق  فيالكلاب
قيض الدراسة الحالية التي تشير إلى تزايد أعداد ن ،المرض

بب الكفاءة المحدودة في الكلاب في داخل مدينة الموصل بس
نتيجة للھجرة وكلحد من انتشارھا  السيطرة لتطبيق إجراءات

 ،الجفاف الذي أصاب البلاد في السنوات الأخيرة بسبب والنزوح
 مع حيواناتھم قرىالأمر الذي أدى إلى نزوح العديد من سكان ال

انخفاض الشروط ، بالإضافة إلى بالقرب من المناطق الحضرية
 من عوامل الخطورة التي تسھم د والتي تع،ء التغذيةالصحية وسو

  .)١٤ (في زيادة الحالات المرضية
كانت الكلاب ومنذ فترة  نسانوبسبب العلاقة الوثيقة مع الا

وية وخصوصا في داء الشمانيا الحشزنات طبيعية لاطويلة خ
الكلاب  أن إلى بالإضافةمنطقة حوض البحر الأبيض المتوسط، 

 استعدادا أكثر ولكن تكون للأمراضاومة المحلية تكون مق
 بھا عالية في المناطق الإصابة بداء اللشمانيا وتكون نسبة للإصابة
 ظھورقد تكون مصابة بدون ون فيھا المرض مستوطن وكالتي ي

  .)١٥ ( لسنوات ظھورھاستمري قد أو سريريهعلامات 
 ھذه الكلاب في محيطنا وجودوقد تكون ھناك خطورة من 

 إلى بالإضافة الأخرى شعبية من الحيوانات أكثرونھا البيئي ك

 منفصلة تكوين مستعمرات إلىسلوكھا الاجتماعي الذي يميل 
  ).١٦ (ساعد على نشر العدوى بينھات

 ة الصحي من العوامل المساعدصرفسوء الوالفقر ويعتبر 
   .)١٦،١٧ ( المرض بين الحيواناترة دوإبقاءعلى 

 الأولى :ن من الحالاتيمجموعت نتائج الدراسة عن كشفتكما 
 المياه تعاني من سوء الصرف الصحي وتجمع أماكنواقعة في 

  حولھا النباتات البريةلأنواع ومياه المجاري ونمو كثيف الأسنة
  .خفضة نسبيا عن المناطق المجاورةجات حرارة منوتتميز بدر

على الساحل القريب من نھر واقعة ف المجموعة الثانية أما
روعات ودرجات الحرارة ميز بكثافة عالية من المزتتدجلة و

 بيئات مفضلة للناقل ان المجموعتان قد تكوناتانمتوسطة وھ
   .)١٨،١٩ ( الباحثونإليه أشارالمفصلي وھذا ما 

قد اتفقت نتائج دراستنا بتواجد اللشمانيا الحشوية في مدينة و
بات الموصل مع العديد من الدراسات السابقة التي تناولت الاصا

والتي ذكر فيھا ان ھناك مايقارب من الف حالة اصابة البشرية 
باللشمانيا الحشوية سنويا من ضمنھا اثنان وخمسون حالة اصابة 
تراوحت اعمارھم بين اربعة اشھر الى ست سنوات على الرغم 

  . )٢٠،٢١( من اجراءات السيطرة
كما أظھرت نتائج الدراسة ضيق المدى لحد الثقة لعينات 

ن التقدير كا صغيرا أو كلما كان المدى ضيقا هبأن علما ،سةاالدر
  .)١٠ (دقيقا بالنسبة للحيوانات المدروسة والعكس صحيح

 خاصة في الأحياء شاردةانتشار القوارض والكلاب الإن 
ًالفقيرة التي تشكوا أساسا من التلوث البيئي والفقر والكثافة 

 أدى إلى ،ات السيطرة وإجراءالسكانية وانعدام الثقافة الوقائية
  .تكوين بيئات مناسبة لتشكيل المرض في مناطق الدراسة

 صورة اللشمانيا الحشوية وتوزعھا وتعكس الدراسة الحالية
 مفيدة في صياغة أداةوبالتالي تكون في مدينة الموصل 

الكفيلة برامج ال وتطبيق الفرضيات حول توقع ظھور ھذا الداء
طة البيئية ار من خلال فھم الخداءبالقضاء والسيطرة على ھذا ال
 من الضروري جدا  يكونلذلكو .وعلم البيئة للتحري عن النواقل
 لأنھا في داخل المدينة  الموجودةمكافحة واسر الكلاب الشاردة

  . مشتركةأخرى وأمراضداء اللشمانيا  ل مصدر عدوىدتع
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