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  دراسة في وبائیة داء اللشمانیا الاحشائیة للكلاب في مدینة بغداد وضواحیھا

  د سوزان عبد الجبار عبد العزیز.م.ا**صبیح ھلیل المیاح و . د.ا*رافد عبد الواحد عبد النبي 

  لبصرةجامعة ا، كلیة الطب البیطري، فرع الاحیاء المجھریة** ، جامعة البصرة، كلیة التربیة، قسم علوم الحیاة* 

  :الخلاصة

، العزیزیة ، الصویرة( عینة دم من الكلاب السائبة والمرباة منزلیا في مركز و ضواحي مدینة بغداد  ١٩١تم جمع        

في مركز محافظة %  ٣.٧وأدناھا %  ٦.٦سجلت اعلى نسبة اصابة ). المحمودیة و ابوغریب ، الحفریة، ناحیة الوحدة 

، % ٤.٧ناحیة الوحدة  ، % ٥العزیزیة ، % ٦.٦الصویرة ( المسجلة في ضواحي بغداد  فیما كانت نسب الاصابة ،بغداد

وذلك للتأكد من  DIPSTICالـ و IFATأجریت فحوصا مصلیة %  ). ٠ابوغریب ، %٠المحمودیة ، % ٤.٣الحفریة 

ب الاصابة المسجلة بین الذكور لم تلاحظ ھناك فروق معنویة بین نس .  بداء اللشمانیا الاحشائیة من عدمھتلك الكلاب أصابت 

 ١٥.٧قد تم تسجیل اعلى نسبة اصابة في شھرشباط %.  ٣الاناث حوالي اما في %  ٤.٣والأناث فكانت نسبة اصابة الذكور

  % .                                                    ٥وأدناھا في شھر تشرین الثاني % 

من عوائل المصابین %  ٨١.٢اذ ان ، انتشار الداءالمنازل في واضح لتواجد الكلاب في  أظھرت الدراسة الحالیة تأثیر       

سجلت فحوص موجبة لـسبعة كلاب في الـ لقد  . طرة  من اللذین یمتلكون كلابآ لمجموعة السی%   ١١تمتلك كلابآ مقابل 

IFAT  وستة في الـDIPSTICK  . اختبار وخصوصیة اما حساسیةIFAT  ما كانت حساسیة اختبار فی، %  ١٠٠

DIPSTICK  ١٠٠وخصوصیتھ %  ٨٥.٧   %                                                                                                                .

  :المقدمة

و تعد الكلاب اھم مضیف الأمراض المشتركة بین الإنسان والحیوان من   Leishmaniasis یعد داء اللشمانیا الاحشائیة    

  لأذ ینتقل المرض إلى الإنسان عن طریق لسعة الحشرة الناقلة ذبابة الرم،  ( Moreno et al., 1999)فقري خازن للمرض

Phlebotomus sp.   في مناطق عـدیدة مـن العـالم ومنھا العـراق) ( Modabber , 1996 ذا المرض نوع من المسبب لھ

اللشمانیا الاحشائیة    .                               Leishmania  donovani    (Sukker , 1985 )  الاوالي الطفیلیة ھو

ازدادت الإصابة بھذا المرض في الأعوام الأخیرة إذ جاء في التقریر  إذ .من الأمراض المتوطنة في كافة محافظات العراق

ان الإصابات تزداد بتقدم السنین مما سببت مشكلة صحیة حقیقیة في البلد أدت الى إجراء ) ٢٠٠٠(الصحة السنوي لوزارة 

العدید من البحوث والدراسات عن المرض من الناحیة الوبائیة والبیئیة ومعرفة افضل الطرق للسیطرة على المرض وكذلك 
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في مسح   Moawia et al.(2000)ذكر.  نتشار المرضمدى تأثیر وجود الكلاب والقوارض وغیرھا من الحیونات على ا

میداني للحیوانات الألیفة والبریة في قریتین موبؤتین باللشمانیا في السودان إن تربیة الحیوانات في المناطق السكنیة ومنھا 

صحیة المطلوبة من ال الكلاب ، وزیادة  كثافة القوارض وزیادة  أعداد  حقول  تربیة الدجاج والتي لا تراعى فیھا الشروط

سیاج ومحرقة فضلا عن رمي الھلاكات والمخلفات في العراء وقرب الحقول یتسبب في نشر المرض بین الحیوانات آكلة 

                                                                                                                             .                                                                                    اللحوم من كلاب وذئاب وبنات آوى ومن ثم نقلھا للأنسان

شمانیا في كل منطقة انواع اللإلى إن ھناك عائلاً خازناً واحداً او اكثر لكل نوع من  Faust et al., (1970( أشار         

إن البلدان تختلف في نوع المضائف الخازنة )  ١٩٨٦( مصابة بمرض الحمى السوداء وبینت منظمة الصحة العالمیة 

الأردن وتونس والجزائر ولیبیا وإیران تعد الكلاب ھو الخازن للمرض وفي بعض البلدان مثل یوغسلافیا تعد  للمرض ففي

أما في البرازیل فتعد الثعالب ھي . القوارض ھي الخازن للمرض وفي الھند والنیبال وبنغلادش یعد الإنسان خازنا للمرض 

وقد اتجھت الأنظار مؤخرا .  م والخیول ھي المضائف الخازنة للطفیلي الأغناوبینما في كینیا تكون القطط ، الخازن للمرض 

 Ashford et بین .   ( Anderson  et al .,1989 )إلى الجرذان المنزلیة اذ اعتقد إن لھا دورا في حفظ الطفیلي  

al., ( 1992 )  أمریكا ، ل الصین إن الكلاب البریة والألیفة من أھم الخوازن المعروفة في العدید من البلدان مث ،

ان عملیة نقل واستیراد الكلاب من المناطق  Dangschies ( 2001(كمااعتقد  .إیران والسعودیة ، لیبیا ، الجزائر 

)  ٢٠٠١( وعلل ، المداریة اوشبھ المداریة كانت السبب في انتشار بعض الامراض الطفیلیة ومنھا داء اللشمانیا الحشوي 

Moritz  ٢٠٠١ (اكدت الدراسة التي اجراھا. واصطحابھا اثناء السیاحة  في المانیا باستیراد الكلابسبب انتشار الداء 

Owens et al., (   على امكانیة انتقال الطفیلي من كلب الصیدFoxhound  الى الكلاب اثناء عملیات نقل الدم اذ

في اسبانیا وجد ان نسبة اصابة الكلاب . مریكا اعتید على استعمال الاول كمتبرع للدم للكلاب المصابة بفقر الدم في شمال ا

 )  IFAT Indirect fluarrescent antibody testعند اجراء الاختبار المصلي %  ١٠.٢كانت 

Gllego et. al., 1999)  كذلك لوحظ ارتفاع عدد الاصابات باللشمانیا الاحشائیة في الانسان والكلاب في

 – El تمكنت  .    (Eduardo et al., 2001 )منیة نفسھا   البرازیلیة في المدة الز ولایة میناس

Adhami ( 1976 ) إلى احتمال كون الجرذ )  ١٩٧٧( من عزل طفیلي اللشمانیا من جرذ اسود في بغداد واشارت الشنوي

فیلي من عزل ط  Sukker et al., ( 1981 ) كما استطاع . الأسود مضیفا طبیعیا للمرض كونھ من المضائف التجریبیة 

أن المرض ینتشر في كل العراق    Sukker (1974( بین . اللشمانیا من كلب في منطقة الشحیمیة في محافظة واسط 

 Jobooriولاسیما بین سكان الأریاف وضواحي المدن وعلى الخصوص المناطق المحیطة ببغداد ، كما أشار كل من  

(1973)   -  Nouri & Al  و  Sukker   1974 )  لمرض یزداد في الانتشار كلما ابتعدنا عن إلى أن ا

 نشر مكتب منظمة الصحة العالمیة في جنیف في عام . مركز بغداد ولاسیما في المحمودیة والیوسفیة و اللطیفیة والمدائن 
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ھذه في تقریر لجنة خبراء امراض اللشمانیا إلى أن مكافحة أمراض اللشمانیا یعوقھا الجھل بالمعدل الحقیقي لانتشار 1983

أن معدل  Sukker et al., (1985( ذكر  .الأمراض والاستخفاف بمقدار ما تسببھ للناس من معاناة واعتلال 

  .حالة مرضیة ١٠٠٠الإصابات باللشمانیا الاحشائیة في العراق مسجل سنویا بحوالي 

 :أھداف الدراسة  -

 .ضائف الخازنة لھذا الطفیليالتحري عن وجود وانتشار الاصابة بین الكلاب التي تعد احدى اھم الم .١

من حیث الحساسیة والخصوصیة والسرعة بأعتباره  IFAT مقارنتھ مع تقنیة و DIPSTICK  أجراء تقییم لفحص . 2    

  . طریقة أستعملت في المختبرات العراقیة حدیثا للكشف عن الاصابة بالانسان وتطبیقھما على التحري عن الاصابة بالكلاب

  Materials and Methodsعمل المواد وطرائق ال-

  : موقع الدراسة  -

الصویرة ، العزیزیة ، ناحیة الوحدة ، الحفریة ، المدائن ، الزعفرانیة ، التاجي (  وضواحیھاشملت الدراسة محافظة بغداد     

بیة الحیوانات ، اذ یعیش معظم سكانھا في ظروف بیئیة سیئة حیث یمتھن كثیر منھم الزراعة وتر) ، ابوغریب والمحمودیة 

 ١٩١ ویغلب الطابع الریفي على حیاتھم وتم اختیار مناطق عشوائیة اخرى من بغداد لجمع العینات من دم الكلاب اذ جمعت

   ).السائبة والمرباة منزلیا( عینة دم وریدي من الكلاب 

  Samples Collectionجمع العینات  -  

  : من الدم الوریدي و تم التعامل مع كل نموذج كما یأتي  مللتر ٣عینة دم من الكلاب اذ سحب  ١٩١جمعت     

 ، نقل في صنادیق مبردة Serumوضع الدم في أنبوبة اختبار معقمة ونظیفة وخالیة من مانع التخثر لغرض فصل المصل     

د المركزي ساعة ثم وضعت في جھاز الطر ٢٤لمدة )م  25ْ (لحین الوصول الى المختبر ، ترُكت في درجة حرارة الغرفة

Centrifuge  بعد الحصول على المصل تم تقسیمھ إلى جزئین ووضع كل  ،دورة في الدقیقة  ٣٠٠ 0دقیقة وبسرعة  15مدة

  .، دون إضافة أي مواد حافظة Appendrof's tubeجزء في أنبوب أبندروف 

  الفحوصات المختبریة  - 

   IFATاختبار الضد المتألق غیر المباشر   -
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  :  (El-Edan, 2001) وذلك حسب طریقة یلیات في مختبرات الصحة المركزیةالاختبار في شعبة الطفتم إجراء     

    Dipstickاختبار الشریط المناعي  -

من الاختبارات الغشائیة النوعیة السریعة في الكشف عن   Immunochromatographic strip assayیعد اختبار     

وھذه الأشرطة مصنعة من ورق نترات السیلیلوز  ،لشمانیا الاحشائیة في المصل الخاصة بال)   Antibodies(الاضداد 

 Aاضافة الى مستضد بروتین  Test line regionالمشبعة بمستضدات اللشمانیا الأحشائیة في منطقة خط الأختبار 

لیة المرفقة مع وأجري الأختبار حسب النشرة الداخ  Control line regionالمستخلص من الدجاج في خط السیطرة 

  .الأختبار

  .ئیافي تحلیل النتائج احصا  ( SPSS, Version 11, T- test)تم استعمال البرنامج الاحصائي          

  :النتائج

لوحظ تأثیر واضح لوجود الكلاب اذ ان ، عند دراسة علاقة بعض العوامل ومنھا تواجد الكلاب مع الاصابة بالداء         

من المصابین لایمتلكون كلابا مقابل %  ١٨.٧لمجموعة السیطرة  بینما كان %  ٣٦.٦ھم كلابا مقابل تمتلك عوائل%  ٨١.٢

  ). ١جدول (لمجموعة السیطرة %  ٦٣.٣

  علاقة الإصابة بداء اللشمانیا الحشویة بین الناس ممن یمتلكون كلابا اولا یمتلكونھا): ١(جدول  

لمصابین ممن یمتلكون عدد ا  العدد الكلي  للعینات  الفئة المشمولة

  ( % )كلابا  

عدد المصابین ممن 

  ( %) لایمتلكون كلابا 

  

  المصابین

  

١٣٤  ١٦٥  

)٨١.٢(  

٣١  

)١٨.٧(  

  السیطرة

  

١١  ٣٠  

)٣٦.٦(  

١٩  

)٦٣.٣(  
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یسكنون في %  ٢٥.٤اما بالنسبة لتأثیر نوع المنطقة على نسبة الاصابة فقد كانت النسبة الادنى من المصابین            

 ٧٤.٥فیما كانت نسبة المصابین اللذین یسكنون في المناطق الریفیة ، لمجموعة السیطرة %  ٦٠مناطق الحضریة مقابل ال

  ). ٢جدول (لمجموعة السیطرة %  ٤٠مقابل  % 

  علاقة نوع المنطقة  بنسب الاصابة بداء اللشمانیا الحشویة): ٢(جدول     

  عدد المصابین  نوع المنطقة

( % )  

  یطرةمجموعة الس

( % )  

  ١٢٣  ریفي

)٧٤.٥(  

١٢  

)٤٠(  

  ٤٢  حضري

)٢٥.٤(  

١٨  

)٦٠(  

  المجموع الكلي

  

٣٠  ١٦٥  

  :نتائج فحص عینات مصل الكلاب -

في الصویرة %  ٦.٦اذ سجلت اعلى نسبة اصابة %.   ٣.٦٦ان نسبة الاصابة الكلیة بداء اللشمانیا الاحشائیة بلغت           

  ). 3جدول (ي المدائن ف%  ٣.٧وادنى نسبة اصابة كانت 

  نسب إصابة الكلاب بداء اللشمانیا الحشویة في مناطق جمع العینات ): ٣(جدول 

النسبة المئویة     عدد الكلاب السالبة  عدد الكلاب الموجبة  عدد الكلاب المفحوصة  المنطقة

  (%)للاصابة 

  6.7 ٢٨  ٢  30  الصویرة

  ٥  ١٩  ١  20  العزیزیة
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  4.3 ٢٢  ١  23  الحفریة

  4.7 ٢٠  ١  21  الوحدة ناحیة

  3.7 ٢٦  ١  27  المدائن

  4.1 ٢٣  ١  24  الزعفرانیة

  ٠  ١١  ٠  11  المحمودیة

  ٠  ٨  ٠  8  ابوغریب

  ٠  ٦  ٠  6  التاجي

  ٠  ٧  ٠  7  الراشدیة

  ٠  ٩  ٠  9  الكاظمیة

  ٠  ٥  ٠  5  الشعلة

  3.66 ١٨٤  ٧  ١9١  المجموع الكلي

بین نسب   P>  ٠.٠٥وجد فرق معنوي تحت مستوى        تباینت نسب الاصابة المسجلة خلال اشھر السنة اذ         

خلال شھر شباط وادناھا في شھر تشرین الثاني %  ١٥.٧اذ سجلت اعلى نسبة اصابة ،الاصابات المسجلة للاشھر المختلفة 

  ). ٤جدول %  ( ٥بنسبة 

  حسب اشھر السنة Leishmania donovaniنسبة إصابة الكلاب بطفیلي ): ٤(جدول 

النسبة المئویة   للاصابة   وجبةعدد الكلاب الم  عدد الكلاب المفحوصة  الاشھر

(%)  

  ٠  ٠  ١٥  آب

  ٠  ٠  ١٩  ایلول

  ٠  ٠  ١٨  تشرین الاول

  ٥  ١  ٢٠  تشرین الثاني

  ٥.٥  ١  ١٨  كانون الاول

  ٦.٢  ١  ١٦  كانون الثاني
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  ١٥.٧  ٣  ١٩  شباط

  ٥.٢  ١  ١٩  آذار

 ٠  ٠  ١٤  نیسان

  ٠  ٠  12  ایار

  ٠  ٠  ٥  حزیران

  0  ٠  ١٦  تموز

  3.6  ٧  ١9١  المجموع الكلي

بین نسب الاصابة بین الذكور  P>  ٠.٠٥اما بالنسبة لعلاقة الاصابة بالجنس لم یلاحظ وجود فرق معنوي تحت مستوى     

  ). 5جدول % . (  ٣فیما كانت نسبة اصابة الاناث ، %  ٤.٣اذ كانت نسبة اصابة الذكور ، والاناث 

  ب حسب الجنسنسب إصابة الكلا): 5(جدول 

في تشخیص داء اللشمانیا الاحشائیة في الكلاب تم اجراء فحص  DIPSTICKو   IFATاختباري ولمقارنة كفاءة       

IFAT  وعند فحص العینات الموجبة نفسھا في فحص عینة وجدت سبعة عینات موجبة   ١٩١ لمجموع ،DIPSTICK 

، اما حساسیة وخصوصیة فحص الـ %  ١٠٠ IFATوجدت ستة عینات مصابة ، اذ كانت حساسیة وخصوصیة فحص الـ 

DIPSTICK  على التوالي%  ١٠٠، %  ٨٥.٧فكانت.   

  :المناقشة

الاحشائیة مرضا واسع الانتشار في المناطق الاستوائیة وشبھ الاستوائیة ،یحدث احیانآ بشكل بؤر یعد داء اللشمانیا         

 Chin). منفصلة في بعض البلدان كما ان معظم الاصابات تسجل بین الرضع والاطفال ، وقد یحدث الداء بشكل موجات وبائیة

لاوسط وتشیر المصادر الى ان السبب في ذلك یعود لتأثیر ازدادت مؤخرآ نسب الاصابة المسجلة في منطقة الشرق ا  (2000 ,

النسبة المئویة   للاصابة   عددالحالات الموجبة  عدد الحالات المفحوصة  الجنس

(%)  

  4.3  ٤  91  الذكور

  ٣  ٣  100  الاناث

   ٣.٦  ٧ ١٩١  المجموع
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 Neoumine )التغیرات البیئیة على الوسیط الناقل والمضیف الخازن للطفیلي فضلآ عن انعدام وسائل السیطرة على المرض

, 1996)      

یسكنون في مناطق %  ٧٤.٥ لوحظ وجود ارتباط بین نوع المنطقة ونسبة الاصابة فكانت النسبة الاكبر من المصابین      

-El) ٢٠٠١(وتوافق ھذا مع ما ذكره . من الذین یسكنون في مناطق حضریة%  ٢٥.٤ریفیة في حین كانت نسبة الاصابة  

Edan   من المصابین المشمولین بدراستھ یسكنون في مناطق ریفیة، فالمساكن الریفیة تكون سھلة %  ٨٣.٣اذ لاحظ ان

ناقل فضلا عن توفیرھا لبیئة ملائمة لأختبائھ وتكاثره ، كما ان حال اكثر تلك المنازل یشیر الى الاختراق من قبل الوسیط ال

الذي    IFATعند اجراء فحص  .على تغذیة ومناعة وصحة اجسامھم سوء الحالة الاقتصادیة لذوي المصابین وتأثیر ذلك

  :أجري في الدراسة وذلك للاسباب التالیة  على ضوء نتائجھ تم تقدیر الحساسیة والخصوصیة للأختبار الآخر الذي

الاختبار الرئیس في تشخیص داء اللشمانیا الاحشائیة في كافة المختبرات في القطر وذلك   IFATیعد اختبار  .١

  .لمواصفاتھ العالیة في التشخیص 

( حةاعطى نتائج موجبة لجمیع الحالات التي شخصت سریریآ واستجابت للعلاج وحسب احصائیات وزارة الص .٢

 .     ) ٢٠٠٠التقریر السنوي لوزارة الصحة  

من %  ١٠٠ذا حساسیة وخصوصیة بلغت    IFATبالاعتماد الى ما اشار الیھ العدید من الباحثین یكون اختبار  .٣

من الحالات الموجبة بدون تشخیص %   ٣٤.٤من الحالات السالبة و %   ١٥.٥الحالات الموجبة في تشخیص الطفیلي و 

 .Sinha & Sehgal)١٩٩٤(و,.Muazzan    et al ) ١٩٩٢(وقد اشار الباحثون ,.Alam et al) ١٩٩٦(الطفیلي 

من الاختبارات التشخیصیة المھمة في تشخیص داء اللشمانیا الاحشائیة قیاسا   IFATالى ان اختبار ) ١٩٩٦( والعلاق 

  % . ١٠٠بحساسیة الاختبارات الاخرى لما لھ من حساسیة عالیة بلغت 

من الاختبارات الجدیدة التي تم استعمالھا حدیثآ في القطر وھو فحص میداني سریع یكشف عن   Dipstickیعد اختبار     

، والبحث عن الاجسام المضادة في مصل المریض   K39یعتمد ھذا الاختبار على استخدام مستضد . الاصابة الحادة والمبكرة 

وسجلت حالة   IFATمجموع سبعة حالات موجبة تم فحصھا في اختبار في الكلاب تشخیص ستة حالات من اظھرت الدراسة 

علیھ لوحظ  .على التوالي% )  ١٠٠، %  ٨٥.٧( واحدة سالبة كاذبة ، اما حساسیة وخصوصیة ھذا الاختبار فكانت  

ح افاق مستقبلیة وھذه النتیجة تفت، بالامكان تطبیق ھذین الفحصین المناعیین في الكشف عن الاصابة باللشمانیا في الكلاب

حول دراسات اكثر عمقا وتطورا من حیث نوع سلالة الطفیلي ومستضداتھ وكذلك محاولة معالجة الكلاب المصابة قبل ان 

تتفشى الحالة وبالامكان اجراء الفحوصات الدوریة للكلاب المرباة منزلیا لضمان خلوھا من الاصابة ولحمایة الافراد الذین 

  .یملكونھا
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THE  EPIDEMIOLOGY OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN DOGS AT  
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Abstract: 

       A total of 191 venous blood samples from dogs ( stray and houses) were examined for  

detection of leishmaniasis by tow serological tests (DIPSTICK  and IFAT) to confirms their 

infection with the disease or non. The total rate of infection that recorded was 6.6 %, lowest 

rate of infection 3.7 % reported in the centre of Baghdad and in the suburbs AL-Sewara 6.6 
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%, AL-Azezia 5 %, AL-Hafria 4.3 %, Naheat alwihda 4.7 %, Abugraib 0 %, AL-

Mahmodia 0 %. In dogs there is no significant difference revealed between male and 

female, male was 4.3 %, female 3 %. The study showed a clear effect for the presence of the 

dogs in the spreading of the disease, where 81.2 % from patients families possess a dog 

compared with 11 % from the control group who possess dog. The sensitivity and specificity 

by IFAT test was 100 %, while,   the sensitivity  and specificity was 100 % when DIPSTICK 

was used.      

 

 

    

  


	1- - التقرير السنوي لوزارة الصحة ( 1985 , 2000  ) 




