
 أنجق .ع         2010 - العدد الأول- المجلد السادس والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 125 

  داء اللايشمانيا الحشوية عند الأطفالدراسة وبائية ل
  طفال جامعة دمشقالأ مستشفى في

  
   *عصام أنجق    

  الملخص
  .  في الدول النامية مشاهداًةيزال داء اللايشمانيا الحشوي لا: خلفية الدراسة
 دراسة وبائيات حالات داء اللايشمانيا الحشوي المقبولة في مستشفى أطفال         : هدف الدراسة 
  .جامعة دمشق

 مقبولة في   ةحالة داء لايشمانيا حشوي    89الدراسة كانت راجعة ل     : المواد وطريقة الدراسة  
   31/12/2005و 1/1/1993المشفى مابين 

من % 51.7 نحو.  لكل ألف قبول     14-4تراوحت نسبة القبول في المستشفى مابين       : النتائج
من الحـالات   % 23.6عا والسويداء و  الحالات كانت من المنطقة الجنوبية خاصة مدينتي در       
 من الحالات كانت مـن شـمال        %18وكانت من المنطقة الساحلية من اللاذقية وطرطوس        

رضى  من الم%60.7 وجدنا من الدراسة أن      .39 وعدد الإناث    50كان عدد الذكور    . ةسوري
 من %92 أهم الأعراض كان الترفع الحروري بنسبة سريرياً . سنوات3-1كانوا بعمر مابين 

 كما  ،%97بالفحص السريري وجدت الشحوب في       . %63.6 ثم انتفاخ البطن في      ،الحالات
 معظـم   تشخص.  من الحالات    %94 وضخامة الطحال في     %95وجدت ضخامة الكبد في     

الحالات ببزل النقي ماعدا حالتين شخصتا بخزعة الكبد وحالتين  شخصتا بخزعة الطحـال              
تفاعلات المصلية وحالتين شخصتا باختبـار التـضخيم    حالات شخصت بال   4بعد استئصاله و  

  . مرضى 9حدثت الوفاة في . بمركبات الانتموان الخماسية هاجميععولجت الحالات . المورثي
ي الدول النامية قد تسبب الوفاة      داء اللايشمانيا الحشوية لايزال مشكلة مرضية ف      : الخلاصة

  .الرغم من المعالجةعلى 

  
  جامعة دمشق – كلية الطب – قسم الأطفال -أستاذ *
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Epidemiology of Visceral Leishmaniasis in 
Children in Damascus University  

Children Hospital 

 
 

Isam Anjak*  

Abstract 
Background: Visceral Leishmaniasis is still seen in developing country  
Aim of the study: To study the epidemiology of Visceral Leishmaniasis cases 
hospitalized in Damascus University Children Hospital. 
Method and materials: It was retro-spective study on (89) cases of Visceral 
Leishmaniasis hospitalized between 1/1/1993 and 31/12/2005.  
Results: the percentage of hospitalization was 4-14per 1000 admission in the 
hospital. About 51% of cases were from south of the country especially 
Dara'a and Suaida'a, 23% were from Latakia and Tartous and 18% were 
from the north of Syria. There were 50 males and 39 females. We found that 
60.7% of patients were between 1-3 years of age. Clinically, the more 
common symptoms were fever in 92% of cases then the enlargement of 
abdomen in 63.6% of cases. In the clinical examination 97% of patients 
were pale and hepatomegaly was found in 95% and splenomegaly in 94% of 
cases. Most cases were diagnostic by bone marrow aspiration except of 2 
cases diagnostic by liver biopsy, 2  by spleen biopsy after splenectomy 4 
cases by serological tests and 2 cases by PCR. All cases were treated by 
pentavalent antimonial compounds. Nine cases were died.  
Conclusion: Visceral Leishmaniasis is still a problem in developing country 
that may cause death in spite of treatment.    

  
  

  
* Pediatric Department, Faculty of Medicine, Damascus University.  
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   :مقدمة
سببه طفيلي داخل خلـوي مـن الأوالـي         يداء اللايشمانيا هو مرض يصيب الإنسان       

Protozoa          تنقلـه و ،وهو من عائلة المثقبيات التي تنتمي إلى صف السوطيات الدموية 
  . )32,16(يكون الانتقال بواسطة لدغ الأنثى، وSandflies) دالفواص(ذبابة الرمل 

ب المرض الإنساني وتـصيب  الجلـد   يشمانيا تسب هناك أصناف متعددة لعضويات اللا    
 المرض الحـشوي مـع مراضـة        يترافقوالسطوح المخاطية والأعضاء الحشوية، و    

   .)32,16(مة ما لم يعالج بشكل مناسبووفيات مه
ار وكلـور الـصوديوم     هو يحوي على الباكتوأغ    و NNNتنمو اللايشمانيا على وسط     

  .)32,16(%10منزوع الليفين بنسبة ه دم الأرنب يلإالماء المقطر المضاف و
 يستوطن في أربع    هوو ،ودةثدييات محد يواني يصيب القوارض والكلبيات و    مرض ح ال

انيا الدنوفانيـة أو     اللايـشم   اللايشمانيا الحشوية إما عـن     تنجم . استراليا ماعداقارات  
 ـ     .ذلك حسب مناطق التوضع   يلية و  الطف اللايشمانيا اد  الكلب المنزلي هو المخزن المعت

بـر  ة ع للايشمانيا في معظم المناطق الموبوء    يتم الحفاظ على ا   . لايشمانيا الدونوفانية   لل
تـصيب اللايـشمانيا    ،  فيها بشكل عارض   الإنسانيصاب  الدورة التكاثرية الحيوانية و   

  .)32,21,16,10( الحشوية نصف مليون شخص سنوياً
لايشمانيا حيث يتواسـط  مج التحدد آليات المناعة الخلوية حالة المقاومة أو التعرض لخ   

 الانترفيرون غاما الذي يـؤدي إلـى   بإنتاج )Th1( المساعدة Tد للخلايا  وجالمقاومة و 
ستجابة الا دوراً رئيسياً في تطور      12يلعب الانترلوكين   تفعيل البالعات وقتل الطفيلي و    

 )Th2(لخمج فيترافق مـع تمـدد الخلايـا         ا وجود ا  أم )Th1(لتائية المساعدة الواقية    ا
  .)B) 17,11ول عامل النمو المح و10  الانترلوكينإنتاجو 4لانترلوكين المنتجة ل

هم فـي   ناعياً خلوياً مفرط الاسـتجابة يـس      يبدي مرض اللايشمانيا المخاطي تفاعلاً م     
  .)18(جي الواضح المشاهد في هذا النمط يالتخرب النس

وات  سـن  5بعمر أقل من    تصيب اللايشمانيا الحشوية بشكل نموذجي الأطفال       سريريا  
 يمكـن أن   ،ةآسـي ية في منطقة حوض البحر المتوسط و      لهي تحدث باللايشمانيا الطف   و
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يكون لدى الطفل المتعرض للعدوى خمجاً كامناً أو لا عرضـياً أو أن يكـون قليـل                 
 8-2نحو ربع المرضى خـلال  الأعراض يشفى عفوياً أو يتحول إلى مرض فعال في   

  .أشهر
 تكون الحمى متقطعـة  ،بعمر أقل من سنتين  بدء مفاجئ  ا حاداً ذ  قد يكون سير المرض   

يبدأ الطحـال    و  عام خلال الأسابيع الأولى و يترافق ذلك مع نقص في الطاقة وضعف          
قـوام  يكون الطحال المتضخم قاسـي ال      .التعرق الغزير برافق الحمى   تت، و تضخمفي ال 

رافق ذلـك    و قد ي   البدءمن  هد الضخامة الكبدية بعد شهر      تشا. عرطلاً غير مؤلم عادةً   
امة العقد اللمفاويـة أقـل       ضخ ،اضطراب وظائف الكبد  ن مع   بالوذمات والح اليرقان و 

الـدم  قد يكون فقـر  ، و  يكون نقص الخلوية الشامل عميقاً في المراحل النهائية        .شيوعاً
 وقد يحدث فقـر دم      ،تكثر الأخماج الجرثومية الثانوية   شديداً مؤدياً إلى قصور قلبي، و     

  .)32,24,23,16,15(حلالي ان
 حيث يشاهد فقر دم سوي الصباغ وسوي        ة في عناصر الدم الثلاث    انشاهد نقص مخبريا  

ث أيـضاً  ويحد.  الكريات البيض ونقص في نسبة العدلات      تعدادالكريات مع نقص في     
رتفـع  ت. ين المصل ويرتفـع الغامـاغلوبين  ينقص البوم. نقص في الصفيحات الدموية   

سرعة التثفل والبروتين الارتكاسي    ن وترتفع   طاول زمن البروترومبي   مع ت  خمائر الكبد 
C.  

 الاختبارات التشخيصية كشف العضويات في اللطاخة المحيطية بالتلوين بطريقة        تشمل  
 كما يمكن زرع الدم     ،وينه وكشف العضويات  ها بزل النقي وتل   ن الأفضل من  غيمزا ولك 

 ما تجرى    الأكثر دقةً ولكنها نادرا    طحال هي بزالة ال  .المذكور سابقاً  NNNعلى وسط   
 في حـال    %70-60  في يجابيةإ هييمكن إجراء خزعة الكبد و    . بسبب خطورة النزف  

يجابيتها أقـل مـن     إا خزعة العقد اللمفاوية ف    ، أم مقبولةص الدموية النزفية    وكون الفح 
60 %)32,30,25,22,16(.  

   :و هيقديمة مناعية هناك اختبارات 
  CFTممة اختبار تثبيت المت -  أ
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 .IFATدية بالتألق المناعي غير المباشر سام الضاختبار الأج  - ب

   .IHAT اختبار التزامن الدموي غير المباشر -ج
  .)Elisa )33,28,6  الأنظيمي زاز المناعي تفاعل الامت-د

  :وهناك اختبارات مناعية حديثة منها 
  )4,3(اختبار التراص المباشر  -  أ

  )Western Blot) 20البقعة الغربية   - ب

  .)Polymerase Chain Reaction )26,13,6 التضخيم المورثي -ج
. أحيانـا  أسـابيع  حدة خلال أكثر ولكن قد يكون ،أشهر خلال   يكون السير عادة مزمناً   

 الأخمـاج بـسبب   كون  معالجة وي ال غير من الحالات    %90 من   أكثرتحدث الوفاة في    
  . )32,16(  فقر الدم والدنفأو النزف أوالثانوية 

هـم  أو. نوية، وهي تنجم عن نقص عناصر الدم      خماج الثا الألمضاعفات النزف و  اأهم  
 وذات الرئة المتكررة والتهـاب الـسحايا     والأمعاء التهاب المعدة    الخمجية المضاعفات

كمـا  ،   وهي تشمع الكبد وفرط توتر وريد الباب       مضاعفاتاك  هن.  الدم والتدرن  وإنتان
  . )32,16( اني بمتلازمة نفروزيةكلوية مثل الداء النشو مضاعفاتقد تحدث 

 ، للخمج  مصدراً دهي داء اللايشمانيا الجلدي التالي للداء الحشوي وهو يع         العقابيل   أهم
32,16( النكس فهو نادراأم(.   

 الحمية الغنية بالبروتين والفيتامينات ونقل الدم       وهي تتضمن  ،داعمة إلى   المعالجة تقسم
  المضادات الحيويـة بإعطاء التنفسية الأخماجافحة  البلاسما حسب قيم الخضاب ومك   أو
مثل مركب صوديوم ستيبوغلوكونات    مركبات الانتيموان الخماسية    وتتضمن  نوعية  الو
 وتكـرر    يومـاً  28 أو 20مدة   وريديا   أوساعة عضليا   24/كغ  /مغ20طى بجرعة   عوي

 مشتقاته  وأ B الامفوتريسين   إعطاء ومن المعالجات الحديثة     ،المعالجة حسب الاستجابة  
 وهي تفيد في الحالات المعندة على المعالجة بمركبات الانتيموان          ، منه الأحدثالليبيدية  
  والميلتيفوسـين    البارموميـسين والانترفيـرون والبنتاميـدين      أيضا وهناك   ،الخماسية

)32,31,29,27,19,17,16,14,12,8,2,1(. 
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 ،ة على مستودعات المرض    والسيطر ،)اصدالفو(بمكافحة البعوض الناقل    الوقاية  تكون  
  .)7,6( وهناك تجارب لتحضير لقاح ضد المرض

  :الدراسة العملية
 المقبولة في مشفى أطفال     ةشمانيا الحشوي يدراسة حالات داء اللا    : الهدف من الدراسة  

  . م31/12/2005 وحتى 1/1/1993جامعة دمشق ما بين 
شمانيا يشخص لهم داء لا   لمرضى الم راجعة لحالات ا  دراسة   : المواد وطريقة الدراسة  

شمانيا جلدي اسـتثنيت مـن      ي حالات داء لا   أربع منها   ، حالة 93وعددهم ،عند الخروج 
 فيه بعد التلوين بملـون      ورؤية الطفيلي  اعتمد في التشخيص على بزل النقي     . الدراسة
خزعة الكبد ورؤية الطفيلي في الخزعة في حـالتين و خزعـة             و   حالة 79 في   غيمزا

يجابيـة  إ حـالات و 4ة فـي يجابية الأضداد المصليإين وئصاله في حالتالطحال بعد است 
  .ت درست الحالات وفق استمارة خاصةمت. تين في حالPCR المورثي التضخيم

  : النتائج
 10-3 وقد تراوح عدد الحـالات مـابين       ،درس توزع الحالات حسب سنوات الدراسة     

لقبول السنوي بالنسبة إلى ا   قب ول 10000كل   ل 14-4 مع معدل قبول مابين      حالات سنوياً 
     .العام في المشفى عدا شعب الوليد والجراحة والإقامة المؤقتة

) 1(درس تشخيص القبول في المشفى وفق الجدول رقم   
  سة تشخيص القبول عند مرضى الدرا/ 1/الجدول 

  تشخيص القبول  عدد الحالات  النسبة المئوية
  شك لايشمانيا حشوية  24    27  

  ضخامات حشوية للدراسة+ قر دم ف  15  16.9
  ضخامات حشوية للدراسة  13  14.6
  لايشمانيا حشوية مشخصة خارجياً  11  12.4
  فقر دم للدراسة  6  6.7
  حمى مجهولة السبب  3  3.4
   ضخامات حشوية- دم  فقر– حمى مجهولة السبب  4  4.5

   أخرىأمراض  13   14.6
  المجموع  89  
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   ./2/حافظات القطر حسب الجدول رقم موع الحالات حسب مناطق درس توز
  توزع الحالات حسب مناطق و محافظات القطر / 2/الجدول 

  النسبة المئوية  المجموع  عدد الحالات  المحافظة  المنطقة 
  

  الجنوبية
  دمشق
  درعا

  السويداء

11  
28  
7  

  
46  

  
51.7  

  طرطوس  الساحلية
  اللاذقية

9  
12  

21  23.6  

  حمص  الوسطى
  حماة

1  
1  

2  2.2  

  حلب  اليةالشم
  ادلب

8  
8  

16     18  

  
  الشرقية و الجزيرة

  دير الزور
  الرقة
  الحسكة

--  
2  
2  

  
4  

  
4.5  

      89    المجموع
 وكانـت النـسبة   ،مريـضة  39 وعدد الإناث  مريضا50ًبلغ عدد الذكور في الدراسة     

  .1.28/1بينهما 
  /3/درس توزع الحالات حسب فئات الأعمار وفق الجدول 

  لات حسب فئات الأعمار توزع الحا/ 3/الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  فئات الأعمار

  14.6  13   سنة≤
  60.7  54   سنوات3 – سنة >

  11.2  10   سنوات4-5
  6.7  6   سنوات6-7
  1.1  1   سنوات8-9

  5.6  5   سنة10-12
    89  المجموع
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   /4/درست الأعراض السريرية للمرضى وفق الجدول رقم 
  ض السريرية عند مرضى الدراسة عراالأ/ 4/الجدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد الحالات  الأعراض السريرية
  92.1  82  الحمى

  64  57  كبر حجم البطن
  62.9  56  التعب و الوهن
  56.2  50  نقص الشهية
  53.9  48  نقص الوزن
  22.5  20  إقياء وإسهال

  15.7  14  سعال
  10.1  9  كدماتنمشات و

  9  8  ألم بطني
  7.9  7  رعاف

  :)5( المنقضية على بدء الأعراض وفق الجدول رقم المدةرست د
   المنقضية على بدء الأعراضالمدة) 5(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد الحالات   المنقضية على بدء الأعراضالمدة
شهر  > 

   أشهر1-3
 > أشهر3 

17  
40  
32  

19.1  
44.9  

  36  
    89  المجموع

  /6/وفق الجدول رقم درست العلامات السريرية عند المرضى 
  مات السريرية عند مرضى الدراسة العلا/6/الجدول رقم 

  النسبة المئوية  عدد الحالات  العلامات السريرية
  96.6  86  الشحوب

  95.5  85  ضخامة الطحال
  94.4  84  ضخامة الكبد
  41.6  37  اعتلال العقد

  11.2  10  اليرقان
  10.1  9  الوذمات
  6.7  6  الحبن
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  :ةالفحوص المخبري
 وزعـت الحـالات    حالة حيث 83درس الخضاب عند مرضى الدراسة في       : الخضاب

فقـر دم    %)غ8-6خضاب  ( فقر دم متوسط     )%غ11- 8>اب  خض(إلى فقر دم خفيف     
  )7( وذلك وفق الجدول رقم %)غ6 <خضاب (شديد 

   لدراسة الخضاب عند مرضى ا) 7(الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  الخضاب

  30.1  25  لد/غ8-11  >
  37.3  31  دل/غ6-8

  32.6  27  دل\غ6<
    83 المجموع

 وعـدد    الكريات البيض  أجري تعداد : وعدد العدلات المطلق  تعداد الكريات البيض     -1
 )8 (ظهر قيماً مختلفة كما في الجدول رقم حالة وأ)87( في العدلات المطلق

  لكريات البيض في حالات الدراسة تعداد ا) 8(الجدول رقم 
الكريات تعداد 

  البيض
تعداد العدلات   النسبة المئوية  عدد الحالات

  3ملم/المطلق  كرية
  النسبة المئوية  عدد الحالات

4000   < 37  42.5  < 1200  36  41.4  
3000 - 4000  21  24.1  1000-1200  8  9.2  
2000 - 2999  16  18.4  500-999  21  24.1  
> 2000  13  15  > 500  22  25.3  

    87      87  المجموع
 والنـسبة    حالة )87(أجري تعداد الصفيحات في     :  ونسبة الشبكيات  داد الصفيحات تع -2

 )9( وكانت النتائج كما في الجدول رقم  حالة)77(المئوية للشبكيات في 
   عداد الصفيحات في حالات الدراسة ت) 9(الجدول رقم 

  لنسبة المئوية ا  عدد الحالات   نسبة الشبكيات   النسبة المئوية  عدد الحالات  تعداد الصقيحات
  63.6  49  %1 >  32.2  28  ألف100 >

  15.6  12  %1 – 0.5  32.2  28  ألف100-ألف 5
  20.8  16  %0.5 <  35.6  31  ألف 50  <

    77      87  المجموع
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 سـرعة التثفـل      حالة وكانت  )78 (أجريت معايرة سرعة التثفل في    : سرعة التثفل  -3
 20<و  %73.1حالة بنسبة  57 في 100- 20بين  ماو% 17.9حالة بنسبة  14 في100>

   %.9حالات بنسبة 7في 
 /10/وهي مبينة في الجدول رقم  : مخبرية أخرىفحوصات -4

  الفحوص المخبرية الأخرى) 10(الجدول رقم 
  التي عدد الحالات   يجابيةالإعدد الحالات   الفحص المخبري

  هاأجري في
  النسبة المئوية

  LDH  61  61  100ارتفاع 
  16  63  10   ل/غ<  جمالينقص البروتين الإ

  45  62  28  ل/غ3 <نقص الألبومين 
  81.8      44  36  %20 >ارتفاع الغاماغلوبين 

  22.7      88  20  ارتفاع خمائر الكبد
  36  53  19  %60 <تطاول زمن البروتين 

  :النقيبزل  -5
  ).11(حالة كما في الجدول رقم ) 88(تمت دراسة بزل النقي في 

  ي عند مرضى الدراسةاسة بزل النقدر) 11(الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات    دراسة النقي

  وجود الطفيلي  89.8  79  يجابيإ
  10.2  9                سلبي  

   67    59  ناقصة
  23.9  21  طبيعية

  
  خلوية النقي

  9.1               8  زائدة

  :اللطاخة الدموية -6
هـا وإنمـا أظهـرت     يا في ت و لم تظهر عضويات اللايـشمان      أجريت في معظم الحالا   

 . موجودات انحلالية و أحياناً،تلافهموجودات مثل نقص الصباغ ونقص الحجم أو اخ
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  : شمانيايأضداد اللا -7
  / 12/ حالة وكانت في الجدول )52(شمانيا في يأجريت أضداد اللا

  دراسة أضداد اللاشمانيا بالتراص الدموي / 12/الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  شمانيايأضداد اللا

  38.5  20  يجابيإ
  61.5  32  سلبي

    52  المجموع
  /13/ وهي مبينة في الجدول رقم ،ق تشخيص اللاشمانيا في حالات الدراسةائطر

  شمانياق تشخيص اللايائطر/ 13/الجدول رقم 
  النسبة المئوية            عدد الحالات          

  88.9                 79               يجابيةإبزل النقي 
      4.5                4                 اللايشمانيا أضداد
PCR                2                2.2  

  2.2                2                خزعة كبد
  2.2                2                خزعة طحال بعد استئصاله جراحيا

    89                المجموع
  :  وتطور الحالاتالمعالجة

ات الانتموان الخماسية وقد تمت المعالجة بثلاث أشـواط كـل           بركالمرضى بم  عولج
 – أيام وذلك عضلياً في معظم الحالات عدا الحالات التي حدثت فيها الوفـاة               10شوط  

  . حالات)4(مدة أطول فيعطاء معالجة وقد احتاجت بعض الحالات لإ
  )14(درس تطور الحالات كما في الجدول 

   اللايشمانياتطور حالات داء ) 14(الجدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  التطور

  50.6  45  الشفاء أو التحسن
  30.3  27  عدم المتابعة عدم التحسن أو

  11.2  10  الوفاة
  7.9  7  خروج على مسؤولية الأهل

    89  المجموع
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   :المناقشة
 حيـواني مـشترك     -إنسانيض  هي دراسة وبائية تلقي الضوء على مر      هذه الدراسة   

 الانتقال في  نأ  كما ،الإنسان جانب   إلى للمرض   أساسياً حيث تكون الحيوانات مستودعاً   
 هـذا   جةل ومعا ، الذباب أنواع وهي نوع من     ،هذا المرض يتم عبر وسيط هو الفواصد      

 وذلك بالقـضاء علـى مـستودع        اًكثير أيسرية منه   المرض صعبة وطويلة لكن الوقا    
 لذلك كان هناك نقص فـي       وهي دراسة راجعة    ، )32,16(امل الناقل له   الع أوالمرض  

 كما كان هناك نقص في متابعة تطور المرضى وهذا       ، بعض الفحوص المخبرية   إجراء
 إلى عدم مراجعة المرضى للمشفى لأسباب عديـدة منهـا كـون بعـض               يعود أيضاً 

 – أو متابعة العلاج في وزارة الـصحة  ، من محافظات أخرى قد تكون بعيدة      ىالمرض
 الـذي   )الأمراضحد هذه    أ اللايشمانياحيث تشكل   ( المشتركة   الأمراض معالجة   مركز

 ونجد من الدراسة أن عدد حالات اللايـشمانيا بلغـت           .يؤمن الأدوية لهؤلاء المرضى   
ل  لك 14-4راوحت مابين   سنة وبنسبة قبول ت    13 مدة حالة لايشمانيا حشوية خلال      )89(

 من %26 الشك بمرض اللايشمانيا في     كان لتشخيص عند القبول فقد   أما ا .  قبول 10000
 مـن   %12.5  وبنـسبة   وفيما عدا الحالات التي كان مشخصة خارجيـاً        ، فقط الحالات
 إلى وهذا يعود    من الحالات % 61.4 بتشاخيص مختلفة في     وال فإن المرضى قب   ،الحالات

  غير النوعية التي يتظـاهر بهـا المـرض         عراضلأإلى ا  قلة التفكير بالمرض نظراً   
 من  %51توزع الحالات حسب مناطق ومحافظات القطر فقد كان         أما  . )32,24,23,16(

  في أكثركانت الحالات    و  وهذا يعود لقربها من المشفى     ،الحالات من المنطقة الجنوبية   
 وأتـت   .ظة لوجود بؤرة في تلك المحاف     ا يعود    وهذ ، نسبة لعدد سكانها   محافظة درعا 

ها المنطقة الـشمالية    ، وتلت رتبة الثانية خاصة محافظة اللاذقية    محلية في ال  االمنطقة الس 
بمحافظة خاصة محافظة إدلب حيث كانت الحالات أكثر نسبة لعدد السكان فيها مقارنة             

أما التوزع حسب الجنس فقد وجد رجحان عند الذكور نـسبة للإنـاث بمعـدل          . حلب
 أظهر التوزع حسب فئات     .)32,16,10( ي هذا المرض عالمياً   ف ف و وهذا معر  ،1.28/1

 تلا ،%60 سنوات وبنسبة 3-1العمری ة  الأعمار زيادة واضحة في عدد الحالات في الفئة       
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دراسة أجريت في اليمن  -لى حد ماإ-وهذا يشابه .%14.8 بنسبة  ذلك عمر أقل من سنة    
 5قل مـن   منهم بعمر أ%50، كان  سنة12-1 تراوحت أعمارهم مابين    مريضاً 32على  

  .)9(سنوات 
 وفـي   ،%92سريريا أهم الأعراض مشاهدة كان الترفع الحروري الذي شوهد فـي             

 وتلا ذلك كبر حجم البطن والتعب والـوهن         ، من الحالات   %100الدراسة اليمنية كان    
وانتفاخ  من الحالات في اليمن%100في حين شوهد التعب في  . لكل منهما %63.6بنسبة  

 الرعاف والكدمات والفرفريات    أما %56.8نقص الشهية بنسبة     شوهد   ،%91ن في   البط
ضـطرابات النزفيـة فـي      قليلة رغم شيوع نقص الصفيحات والا     فقد شوهدت بنسبة    

 المنقضية بين بدء الأعراض ومراجعة المشفى وقـد         المدةدرست  . )32,16,9(المرض
 ،%19.3 قليلة وشكلت نسبة      كانت ت خلال أقل من شهر    ع الحالات التي راج   أنلاحظنا  

 %36.4 في حين راجـع  .%44.3 أشهر فقد شكلت    3-1 الحالات التي راجعت خلال      أما
 قلة التفكير   إلىد ذلك   و ويع الأعراض أشهر على بدء     ةمن المرضى بعد أكثر من ثلاث     

 من المرضى   %81وفي دراسة اليمن     ، المتباينة  السريرية تظاهراته إلى   بالمرض نظراً 
لعلامات السريرية  أما ا  .)24,23,9(لى سنة    أشهر إ  3ة الأعراض لديهم من   مدتراوحت  

الدراسة اليمنية كانت نسبته  وفي    من الحالات  %97وجد الشحوب بدرجات مختلفة في      ف
 ،من الحالات على الترتيـب    % 94و% 95 ووجدت ضخامة الطحال والكبد في       ،100%

وضـخامة   هـا جميعفي الحالات أما في دراسة اليمن فكانت ضخامة الطحال موجودة        
  .)9( منها %75 الكبد في
كما وجد فقر    ، من الحالات  %30 وجد نقص في قيم الخضاب بدرجة خفيفة في          مخبرياً

 وهـذا   ، من الحالات  %32وفقر دم شديد في      ، من الحالات  %38دم متوسط الشدة في     
 وجـد   كما، )9( هاجميعمشابه للدراسة اليمنية التي أظهرت وجود فقر دم في الحالات           

مـن  % 57 فـي    3ملـم / كرية   4000 نقص في تعداد الكريات البيض لأقل من         أيضاً
 ، مـن الحـالات  %14 في 3ملم/ كرية 2000 أي أقل من   وكان النقص شديداً   ،الحالات

حيث وجد نقص فـي تعـداد       وتوازى ذلك مع وجود نقص في عدد العدلات المطلق          
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كان التعداد أقل من    من الحالات و  % 57 في   3ملم/  كرية   12000المطلق عن   العدلات  
 وفي الدراسة اليمنية كان النقص في الكريات        ، من الحالات  %24 في   3ملم/  كرية   500

 %69 فـي    3ملم/ ألف 100أخيراً وجد نقص في الصفيحات عن        و ؛)9% (81البيض في   
 وفـي  من الحـالات % 36 في 3ملم/ ألف 50كانت الصفيحات أقل من     ، و من الحالات 

 ـ ).9(من الحالات % 56 الصفيحات في    ليمن وجد نقص  دراسة ا  ودات الـسابقة   الموج
الصفيحات ناجمـة عـن     العدلات و الكريات البيض و  من نقص في الخضاب و     هاجميع

 خلوية النقي بدراسة بزالـة   دراسة ن لأ )25,22,9(  المرض  النقوي المشاهد في   التثبيط  
  . من الحالات%67النقي كانت ناقصة في 

سرعة التثفـل  يجابية حيث ارتفعت سة أن تفاعلات الطور الحاد كانت إ    دراوجدنا في ال  
.  من الحالات  %18الساعة الأولى في     في   100كانت أكثر من     من الحالات و   %91في  

  فـي  LDHالدراسة وجدنا ارتفـاع     في  من الفحوص المخبرية الأخرى التي أجريت       و
 ، من الحـالات   %16 في   اليالإجمنقص البروتين   الحالات جميعها التي أجريت فيها و     

هـذا   من الحالات و   %45اً حيث شوهد في      كان نقص الألبومين أكثر وضوح     في حين 
 ارتفاع في   القصور الناجم عن المرض وقد ترافق ذلك مع        و  الكبدية الإصابةيعود إلى   

 مـن   %36 البروترومبين في    تطاول في زمن   من الحالات، و   %23ئر الكبد بنسبة    خما
عاً إِذْ  في الرحلان الكهربائي كان شـائ     %20 أكثر من ع الغلوبولينات   إن ارتفا  .الحالات

  .جودات المخبرية الشائعة في المرضهذا من المو من الحالات، و%81وجد في 
ة النقي و تلوينهـا بملـون       اعتمد في تشخيص المرض بشكل أساسي على دراسة بزال        

 حالة  79 موجوداً في    لطفيلي حيث كان ا   ،رؤية الطفيلي في محضرات الدراسة    غيمزا و 
  فـي   حالة 87عددها   فيها دراسة بزالة النقي و      التي أجري      من الحالات  %91بنسبة  و

 ـ)5 (%86-54يجابية بزل النقي مـابين  الدراسات العالمية تتراوح نسبة إ   ا دراسـة  ، أم
 موجودات أخرى مثل نقـص  أظهرتلكن الدموية فلم تظهر وجود الطفيلي، و    اللطاخة  

 كما أظهرت وجود موجودات     ،اختلاف الحجم حجم الكريات الحمراء و   غ ونقص   الصبا
  .انحلالية بنسبة مختلفة 
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قد اعتمد  و  من الحالات  %37في  يجابية  إكانت  حالة و  51 أضداد اللايشمانيا في     درست
الة النقي سلبية ولكـن الأعـراض   حالات حيث كانت بز 3وحدها في التشخيص عليها   

  .)33,28( يجابية الأضدادإأكد ذلك  المرض، و وجهت نحولامات السريريةالعو
ق الأخرى التي شخصت فيها الحالات فكانت وجود الطفيلـي فـي دراسـة      ائأما الطر 

، وأيضاً فـي خزعـة      خزعة الطحال المتضخم بشدة بعد استئصاله جراحياً في حالتين        
هو مـن    و PCRشخصت حالتان بالاعتماد على التضخيم المورثي       الكبد في حالتين، و   

 و تـم إجـراؤه   ،غالي الـثمن  ولكنه مكلف و  ،)26,13( ق الحديثة في التشخيص   ائلطرا
  .هذا الاختبار متوافراً في المشفى لم يكن إِذْخارج المشفى 

 حيـث    المرضى بمركبات الانتموان الخماسية    عولجتطور الحالات فقد    ولمعالجة  أما ا 
يام في معظم الحالات عـدا  أ 10 أشواط مدة كل واحد منها  ةذلك بثلاث  و  عضلياً أعطيت

 المعالجـة  لإعطاء ) حالات 4( احتاجت بعض الحالات  الحالات التي حدثت فيها الوفاة و     
 و بنتيجة المعالجة حـدث الـشفاء أو   )32,31,27,16,12(  أشواط أحياناً ة أو خمس  ةأربع

 و لم يحدث التحسن أو كان هناك صعوبات فـي متابعـة         ،التحسن في نصف الحالات   
أو  ،للمرضـى لدواء ت تتم في مديرية الصحة حيث يؤمن ا        معالجتهم كان  المرضى لأن 

 مـن   %39كان ذلـك فـي      ، و  دون متابعة العلاج   خرج بعضهم على مسؤولية الأهل    
مراض الأخرى المترافقة مع ترفع حروري وضـخامة كبديـة    وقد تم نفي الأ    الحالات

لات نحو الوفـاة     حا 10 تطورت   في حين  ،طحالية بإجراء الفحوص المخبرية اللازمة    
لم تكـن  ، وعدم الاستجابة للمعالجة و وقصور القلبالخمجبأسباب مختلفة غالبيتها كان  

 %5 كانت نسبة الوفيات في دراسة الـيمن         في حين  فرة للعلاج اهناك أدوية أخرى متو   
)9(.  

 من خلال هذه الدراسة نجد أن مرض اللايشمانيا الحشوية مـشاهد لـدى              :استنتاجات
 ، ويجب التفكير به وتشخيصه ومعالجته     ،لوفاة إلى ا   ويؤدي أحياناً  ،وريةالأطفال في س  

  . لمنع حدوثهكما يجب القضاء على العامل المسبب بالإجراءات الوقائية اللازمة
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