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 إسهام في التشخيص المصلي لداء الليشمانية الحشوي 
سورية باستخدام  المستضد المُخلّق في  (rK39) 

  
  *الدآتورة سمر النحاس 

  

 الملخص
ة   ي تشخيص داء الليشمانية الحشوي بسبب حداث اء ف ا الأطب ي يواجهه راً للصعوبة الت نظ

را            ر داء،   (ض الأخرى    ظهوره في سورية، وتشابه أعراضه السريرية مع غيرها من الأم الب
ى وجود إصابة            ) التوآسوبلاسما، السل، البلهارسيا   د عل ذه الدراسة تأآي حاولنا من خلال ه

ر        وار غي ري للأط لال الفحص المجه ن خ ال م د بعض الأطف وي عن مانية الحش داء الليش ب
ق     د المخلّ تخدام المستض ابات باس خيص الإص ك بتش ط ذل وّطة ورب وعي(المس ي ) الن لطفيل

ما ورية    الليش ي س رة ف ك أول م وي وذل مانية    . نية الحش ابون بالليش ال المص ع الأطف أُخض
اً    ) ®الغلوآانتيم(الحشوية إلى المعالجة الدوائية بأملاح الأنتيموان       اً ملحوظ وقد سجلنا تراجع

ة المترافق مع انخفاض               ة الطفيلي في شدة الأعراض السريرية وانخفاضاً واضحاً في الكثاف
  .نوعية المتشكلة في مصول هؤلاء الأطفال المعالجينفي نسبة الأضداد ال

ة المستضد   ية ونوعي ة حساس اع درج راً لارتف ود  (rK39)ونظ ن وج ي ع ي الكشف الكيف  ف
ذا                الأضداد النوعية في مصول المصابين بداء الليشمانية الحشوي نرى أنه يمكن استخدام ه

م من الإن      (المستضد لإجراء مسح شامل      ة     للمصابين والمشكوك به ات الخازن ) سان والحيوان
  . في المناطق الموبوءة في سورية ليُصار إلى تطبيق المعالجة الدوائية بشكل سريع ومبكر
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Abstract 
The diagnosis of visceral leishmaniasis (VL) remains problematic for 

physicians in Syria, because the appearance of this disease is new and its 
clinical criteria are similar to Malaria, Tuberculosis, and Toxoplasmosis 

symptoms. For this reason, we used the specific antigen (rK39) of 
Leishmania donovani complex, in order to certify the appearance of 

visceral leishmaniasis in some patients. Then we followed the infected 
cases with VL during treatment (15 days) and after treatment (10 days) 
with Glucantime®. We noted an improvement in clinical criteria and a 

significant decrease in the parasite numbers as well as in the specific L. 
donovani antibodies. 

These data demonstrate the utility of this specific antigen (rK39) in the 
serodiagnosis of VL. For this reason, we suggest the application of this 
antigen for sensitive and specific serodiagnosis in the endemic areas in 

Syria, in order to treat the infected patients early and rapidly. 
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  المقدمة
دة     ريرية عدي اً س مانية أعراض ي الليش بب طفيل يُس
ؤدي    و ي اثره، فه ان توضعه وتك اين حسب مك التب
ذي ينتشر           مثلاً للإصابة بداء الليشمانية الحشوي ال
بة       بباً نس الم مس دان الع ر بل ي أآث راً ف اراً آبي انتش

ال   د الأطف ة عن ات خاص ن الوفي ة م . [1,2]عالي
ة الصح       نوياً     وتسجل إحصائيات منظم ة س ة العالمي

ون إصابة حشوية في مختلف أنحاء             0,5نحو    ملي
الم  ائيات . [21]الع اً لإحص ورية ووفق ي س ا ف أم

دد   غ ع د بل رة فق رة الأخي ي الفت حة ف وزارة الص
 مصاباً  ٥٨،  ٤٥المصابين بداء الليشمانية الحشوي     

امين  ي الع ة ١٩٩٩، ١٩٩٨ف والي موزع ى الت  عل
ر الع   ات القط ع محافظ ى جمي وري  عل ي الس رب

[25].  
مانية    داء الليش ابة ب خيص الإص ي تش د ف يُعتم
الحشوي بالإضافة إلى الفحص المجهري المباشر،       
ي مصول     ة ف داد النوعي ود الأض ن وج الكشف ع
دة           ة عدي ات مناعي ق تقان داء بتطبي ذا ال المصابين به

ر المباشر     ( اعي غي ألق المن  ,IF AT [24, 20الت
راص المباشر   [3 ,18 ,19  ,DAT [24, 23 الت
ة  [6 ,17 ,20  ELISA المقايسة المناعية الأنزيمي

 وذلك باستخدام الخلاصة [1 ,4 ,7 ,20 ,22 ,24]
د  ام آمستض ة الخ ذه . الطفيلي تعمال ه إلاّ أن اس

ع       البية م اعلات تص دوث تف بّب ح ة س الخلاص
أمراض        الأضداد الموجودة في مصول المصابين ب

ا  أخرى آالبر داء  والتوآسوبلاسما وغير  ,21]هم
15, 10].  

ة        دات نوعي تخدام مستض ن اس د م ان لا ب ذلك آ ل
ة من الأضداد خاصة في              بة عالي تتشكل ضدها نس

وي مانية الحش ف . داء الليش د آش  Burnsلق
وعي        [5] ١٩٩٣وزملاؤه في عام        عن مستضد ن

Kinesin-related antigen  واع ل أن  لك
ة    وق عائل ى ف ي إل وية ينتم مانية الحش الليش

د    البروتي رف بالمستض ة عُ ات المحرآ  ن
(rK39) دي ع مستض ى موض ه عل لاحتوائ

(epitope)  ن ف م رر ومؤل ة حمض  ٣٩ مك  ثمال
ؤدي دور مرآب            . أميني ذا المستضد ي ووجد أن ه

د   ة عن ة عالي ية ونوعي ة حساس مستضدي ذي درج
ن     ف ع لية للكش اعلات المص ي التف تخدامه ف اس

اطق   ي المن وية ف مانية الحش ابين بالليش المص
  .[8 ,10 ,13]موبوءة ال

 في الكشف عن    (rK39)ونظراً لأهمية المستضد     
داء   ابين ب ول المص ي مص ة ف داد النوعي الأض

ا باستخدامه       [5,8,10]الليشمانية الحشوي     د قمن  فق
أول مرة في سورية للإسهام في الكشف الكيفي عن       
ي  وية ف مانية الحش ة للليش داد النوعي ود الأض وج

ن يعانون من أعراض    مصول عدد من الأطفال الذي    
ر داء    راض الب ر أع د آبي ى ح به إل ريرية تش س

  والتوآسوبلاسما والسل 
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ا د     . وغيره ذا المستض تخدام ه تم اس ين أن ي آمل
ابة    الات الإص خيص ح د تش تقبلاً لتأآي وعي مس الن

وية   مانية الحش ا أو   (بالليش كوك فيه ة المش خاص
ية اطق     ) اللاعرض ي المن امل ف ح ش راء مس ولإج
سورية ليُصار إلى معالجة المصابين        الموبوءة في 

  .بشكل سريع ومبكر

  مواد البحث وطرائقه
   الحالات المدروسة-١

الات   ريرية للح راض الس ة الأع ت دراس ي *تم  الت
ال       ع حالات  (أُدخلت إلى مشفى الأطف ومشفى  ) أرب

ام       ) خمس حالات (دمشق   ة ع ذ بداي ى   ١٩٩٩من  حت
ك بال          اون  نهاية تشرين الثاني من العام نفسه، وذل تع

  . مع الأطباء المتخصصين
ى   ة الأول ره   :الحال ل عم ة ٩طف  أشهر من منطق

اة رة    . اللج لال فت ه خ فى لمعانات ى المش ل إل أدخ
ع       ق م روري متراف ع ح ن ترف ابيع م ة أس خمس

وزن         دل   (تعرق شديد ونقص في ال آغ من   ١بمع
الغ   ي الب ه الطبيع غ٩وزن وية ) آ خامة حش . وض

ل وج      ذا الطف دموي له ود نقص أظهر الفحص ال
ات البيض وعدد الصفيحات              حاد في عدد الكري

  .خاصة
.  شهراً من درعا   ٢٥ طفلة عمرها    :الحالة الثانية  

ن  رة شهرين م ا لفت ى المشفى لمعاناته أُدخلت إل
ام،         ترفع حروري واصفرار في الوجه، ووهن ع

ولدى إجراء   . وضعف الشهية، وضخامة حشوية   
دد  ي ع ين وجود نقص ف ا تب دموي له الفحص ال

ي    ا اض ف ع انخف فيحات م يض والص ات الب لكري
  .نسبة الهيموغلوبين

ة       ١٢طفل عمره    :الحالة الثالثة    شهراً من منطق
اب     . ازرع ن الته ه م فى لمعانات ى المش ل إل أُدخ

 
ى مشفى           * ي وردت إل  تقصينا فقط الحالات الت

ن   ا م ذين تمكنّ ال، ال فى الأطف ق ومش دمش
التهم   ة ح رورة متابع م بض اع ذويه إقن

  .الصحية

ل            دأ الطف فاء، ب السحايا، وبعد ثلاثة أشهر من الش
يعاني من ترفع حروري وتعرق غزير وارتعاش 

آغ  ١٫٥عدل بم(وفقدان الشهية ونقص في الوزن     
الغ   ي الب ه الطبيع ن وزن غ١١م خامة )  آ وض

ة   د اللمفي اب العق ى الته وية إضافة إل د . حش وعن
ر دم    ود فق ين وج ه، تب دموي ل راء الفحص ال إج
يض   ات الب دد الكري ي ع اد ف ص ح ونق

  .والصفيحات
ة  ة الرابع ا  :الحال ة عمره ن ١٨طفل هراً م  ش

ع حروري          . درعا تعاني منذ شهر تقريباً من ترف
ديد ونقص  وضخا وهن ش ت ب وية، ترافق مة حش

آغ من وزنها الطبيعي البالغ     1بمعدل  (في الوزن   
وبيّن الفحص الدموي لهذه الطفلة وجود      ). آغ١١

ات البيض والصفيحات           نقص حاد في عدد الكري
  .إضافة إلى فقر الدم

ة   ة الخامس ا  :الحال ة عمره ن  ١٠ طفل هر م  أش
ابيع تق       . منطقة الصنمين   ة أس ذ ثلاث اني من اً  تع ريب

وزن  ي ال ص ف ن نق دل (م   بمع
الغ   ١ ي الب ه الطبيع ن وزن غ م غ٩٫٥ آ )  آ

ي    اد ف اخ ح ور انتف اءات وظه هالات وإقي وإس
بطن  ة ال ص    . منطق راء الفح ة إج وحظ نتيج ل

دد   ي ع اد ونقص ف ر دم ح ود فق ا وج دموي له ال
بة        الكريات البيض والصفيحات وانخفاض في نس

  .الهيموغلوبين

ة   ر  : السادسةالحال ل عم  شهراً من  ٣٦ه طف
ب هرين    . إدل ذ ش ه من فى لمعانات ى المش ل إل أُدخ

ادة   هالات ح روري وإس ع ح ن ترف اً م تقريب
وزن          دان في ال دل   (وضعف الشهية وفق  ١٫٥بمع

الغ        ام    ) آغ ١٥آغ من وزنه الطبيعي الب ووهن ع
ة  ة الرقبي د اللمفي ي العق خامة ف وحظ . وض ل

ات     دد الكري ي ع اد ف دموي نقص ح الفحص ال ب
يض وال دد     الب ي ع ة ف ادة طفيف فيحات وزي ص
  .اللمفاويات

.  شهراً من درعا   ٢٤ طفل عمره    :الحالة السابعة  
ي        اع ف ن ارتف اً م هر تقريب ة أش ذ ثلاث اني من يع
ون   ادة خضراء الل هالات ح رارة وإس ة الح درج

وزن   ي ال دان ف دل (وفق ه  ٢٫٥بمع ن وزن غ م  آ
الغ    ي الب غ ١٢الطبيع ة  ) آ خامة عقدي يّن . وض ب

ذا الطفل وجود نقص في عدد   الفحص الدموي له 
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  .الكريات البيض
ة      ٤٣ طفل عمره    :الحالة الثامنة    شهراً من منطق

أُدخل إلى المشفى لمعاناته منذ ثلاثة أشهر . اللجاة
خامة  ديد وض اش ش روري وارتع ع ح ن ترف م

ادة     اءات ح هالات وإقي ة وإس ة هائل يّن  . طحالي ب
الفحص الدموي له وجود فقر دم ونقص في عدد          

  .البيض والصفيحاتالكريات 
ة التاسعة  ا :الحال ة عمره اً ٢٦ طفل هراً تقريب  ش

ويداء ن الس ور  . م فى لظه ى المش ت إل أُدخل
د،      ي الكب خامة ف ة وض د اللمفي ي العق خامة ف ض
ة        ي درج اع ف ن ارتف ا م ى معاناته افة إل إض

ابيع  ة أس رة خمس رارة لفت ص . الح ر الفح أظه
بة       ي نس ادة ف ود زي ة وج ذه الطفل دموي له ال

  .اوياتاللمف
 ملخصاً للأعراض السريرية       ١هذا ويبين الجدول    

  .آنفة الذآر المشاهدة عند هؤلاء الأطفال

   التشخيص المخبري-٢
ى العامل الممرض المسؤول عن              لكي نتعرف عل
ا              د لن ان لا ب ابقة، آ ظهور الأعراض السريرية الس

  :من تطبيق

   الفحص المجهري المباشر-آ
ذل نقي العظم     قمنا بتحضير لطاخات مأخوذة من        ب

زا   ون غيم ا بمل ال المرضى، وتلوينه ع الأطف لجمي
Giemsa         ى المجهر الضوئي عل  تمهيداً لدراستها ب

 للتأآد من وجود العناصر الطفيلية      (100×)التكبير  
  .للليشمانية أو غيابها

   الاختبار المصلي-ب
  جمع المصول

د                 ى حدة لتأآي ل عل تمّ أخذ عينة مصلية من آل طف
داء   ابة ب وي الإص مانية الحش ع   . الليش مّ جم ا ت آم

ذين أُخضعوا             ال ال عينات مصلية أخرى من الأطف
ة  ة الدوائي داء (للمعالج ذا ال د إصابتهم به د تأآي ) بع

وم   ي الي ك ف وم   ١٥وذل ي الي ة وف دء المعالج ن ب  م
ات    . العاشر بعد انتهاء المعالجة     ع العين حُفظت جمي

أخوذة في الدرجة     ى حين    ١٠–الم ة إل  درجة مئوي
  .ستعمالالا

  تحري وجود أضداد الليشمانية
لتحري وجود الأجسام الضدية الموجهة ضد طفيلي 
ا    لية، قمن ات المص ي العين وية ف مانية الحش الليش
تخدام  ى اس د عل ي يعتم ريع وآيف ار س ق اختب بتطبي

ة  رائح ورقي د  (strips)ش ا المستض ل عليه ، حُمّ
ف   روتين الكاش وعي  والب  Protein-Aالن

Colloidal gold .  ع ن  ٢٠يُوض راً م  ميكروليت
ة لتأخذ             ى أسفل الشريحة الورقي العينة المصلية عل
راب   ة الاستش الهجرة بعملي ب

(Chromatography)     فاتية  بمساعدة الدارئة الفس
(pH=7.2)        أو  ٥ وتشاهد نتائج التفاعل بعد مضي 

  . دقائق١٠

  النتائج
ة أن  الات المدروس ع الح لال جمي ن خ ا م لاحظن

 ٩( آانت تتراوح ما بين عدة أشهر          أعمار الأطفال 
ا  ). أقل من خمس سنوات    (وعدة سنوات   ) أشهر آم

ود   ال وج ؤلاء الأطف ة ه لال دراس ن خ جلنا م س
م       د معظ ترآة عن ة ومش ريرية هام راض س أع

وتمثلت هذه الأعراض بالترفع الحروري      . الأطفال
ى       ( ع صباحاً إل ة ترتف ر منتظم حرارة متموجة وغي

بط ف ٤٠ ة وته ة مئوي ى  درج ار إل اء النه  ٣٨ي أثن
ى        اءً إل ع مس ة   ٤٠درجة ثم تعود وترتف  درجة مئوي

ة (وبظهور ضخامة حشوية       ) تقريباً ة -آبدي ) طحالي
splenohepatomegaly"   ة  " (١شكل زيادة هائل

ى    ال تصل إل م الطح ي حج ي  ١٥ف اً وف م تقريب  س
ى    د تصل إل اً ٨حجم الكب دم وجود ) سم تقريب ، وع

راً   ة وأخي بغات جلدي هية  أي تص ي الش عف ف ض
  ).الشهر تقريباً/ آغ١بمعدل (وفقدان في الوزن 
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تظهر فيها الضخامة الحشوية ) الحالة الثانية( صورة لطفلة - ١ –الشكل رقم 
  .التي آانت تُعاني منها)  طحالية-آبدية(

  

ا أن معظم             د لاحظن دموي، فق أما بالنسبة للفحص ال
دد        ي ع اد ف ص ح ن نق انون م ال يع ؤلاء الأطف ه
ات  دد الكري دد الصفيحات وع يض وع ات الب الكري
الحمر إضافة إلى انخفاض في نسبة الهيموغلوبين،       

ى   طياً إل ى وس ده الأدن ي ح ل ف  ٣٠٠٠وص
ة م/آري فيحة١٠١٠٠٠ - ٣مل م/ ص  ٢٫١  - ٣مل

  .ليتر على التوالي.د/ غرام٦  - ٣ملم/مليون آرية
ذل نقي          ولدى إجراء الفحص المجهري للطاخات ب

ال       العظم المأخو  وا    (ذة من هؤلاء الأطف دما أُدخل عن
فى ى المش دد ) إل ا وجود ع زا لاحظن ة بغيم والملون

وط   ة الس مانية عديم ر الليش ن عناص م
amastigotes)    عنصراً في الساحة       ٢٠أآثر من 

ة رة   ) المجهري اً مبعث ة وأحيان ا البلعمي ل الخلاي داخ
ك في سبع              ا وذل خارج هذه الخلايا نتيجة لانفجاره

شكل  (المدروسة   ل الحالات التسع   حالات من أص   
٢.(  
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 يبيّن وجود عدد آبير من العناصر الطفيلية عديمة السوط - ٢–الشكل رقم 
في لطاخة بذل نقي ) ►(وأحياناً خارجها ) →(داخل إحدى الخلايا البلعمية 

  عظم ملونة بغيمزا
  

ولتأآيد المشاهدة المجهرية، فقد قمنا بتحري وجود      
دية الن  ام الض ي    الأجس وية ف مانية الحش ة لليش وعي

وعي         مصول هؤلاء الأطفال باستخدام المستضد الن
)rK39(        فحصلنا على تفاعل إيجابي في الحالات ،

ر        ا عناص ي لطاخاته دت ف ي وج ها الت بع نفس الس
ل    ى تفاع لنا عل ين حص ي ح ة، ف مانية الطفيلي الليش

ط  التين فق ي ح لبي ف عة(س ابعة والتاس ل ). الس وتمث
اب  ل الإيج كل  (ي التفاع ابتين   ) ٣ش ور عص بظه

السفلية نتيجة ارتباط المستضد مع الجسم        (ملونتين  
وعي   دي الن ة  anti-rK39الض ة العلوي  والثاني

روتين   اط الب ن ارتب ة ع ي ناتج ة وه ر آثاف الأآث
ف   protein-A/ colloidal goldالكاش

ام  كل ع اعي البشري بش الغلوبلين المن م ). ب ا ل بينم

ة للعصابة  (ة فقط  تظهر إلاّ العصابة العلوي   المماثل
ال          الناتجة لدى تطبيق هذا التفاعل على مصول أطف

ابعة        ) أصحاء آشاهد  ة الس عند استخدام مصل العين
لبية التفاعل    ) ٣شكل  (والتاسعة   ى س دل عل ذا ي وه

أي على عدم وجود أضداد نوعية لطفيلي الليشمانية 
  .الحشوية في مصل هذين الطفلين

دم عرض      ا تق لال م ن خ ح م ائج أنّ  يتض ن نت ه م
ن (الحالات  ى ١م ة ٦ إل ن ) ٨ والحال ة م المدروس

اني من         الناحية السريرية والمجهرية والمناعية، تع
ك      . الإصابة بداء الليشمانية الحشوي      ى ذل اءً عل وبن

ة         فقد تمّ إخضاع الأطفال المصابين للمعالجة الدوائي
وان  أملاح الأنتيم انتيم (ب )  ®Glucantimeالغلوآ

ن العضلي        /آغ/غمل٢٠بجرعة   ق الحق يوم عن طري
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  .[21] يوماً ٣٠لمدة 
  

  

  

يلاحظ .  يبين التفاعل المصلي باستخدام الشرائح الورقية- ٣–الشكل رقم 
 وسفلية →علوية (  بظهور عصابتين ٨ و ٦-١إيجابية التفاعل في الحالات 

  ).→عصابة فقط  (٩ و ٧وسلبية التفاعل في الحالتين ) →
Con :عصابة واحدة فقط (استخدام مصول أطفال أصحاء تفاعل شاهد ب→(  

د من نجاح             ال للتأآ ة هؤلاء الأطف ة حال قمنا بمتابع
راض        ة الأع ق دراس ن طري ة ع ة الدوائي المعالج
ق  ري وتطبي ص المجه راء الفح ريرية وإج الس

لي اعي المص ار المن وم . الاختب ي الي جلنا ف فس
ي  اً ف ة تراجع دء المعالج ن ب ر م امس عش الخ

اهر ة المظ اض درج ي انخف ل ف ريرية تمثّ  الس
ع     ي وتراج عها الطبيع ى وض ا إل رارة وعودته الح

وية  م الضخامة الحش ن (حج ال م ى ١٥للطح  ٨ إل
ن  د م م وللكب ى ٨س دد )  سم٥ إل ي ع اع ف ع ارتف م

دد     ي ع فيحات وف دد الص ي ع يض وف ات الب الكري
وبين   بة الهيموغل ي نس ادة ف ر وزي ات الحم الكري

ى و دها الأدن ي ح لت ف ى وص طياً إل  ٦٦٠٠س
ة م/آري فيحة١٧٢٠٠٠ - ٣مل م/ ص   - ٣مل

ة٣٢٠٠٠٠٠ م/ آري رام8.3  - ٣مل ى .د/ غ ر عل ليت
ب ات  . الترتي ري للطاخ ص المجه يّن الفح ا ب آم

الجين        ال المع م للأطف ي العظ ذل نق ن ب أخوذة م م
شكل  "تناقصاً في عدد العناصر الطفيلية الليشمانية       

  ).ة عناصر في الساحة المجهري١٠أقل من " (٤
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في ) →( يبيّن تناقص عدد العناصر الطفيلية غير المسوّطة - ٤ –الشكل رقم 
 من بدء المعالجة ١٥لطاخة بذل نقي عظم ملونة بغيمزا وذلك في اليوم 

  . بالغلوآانتيم
ا            د لاحظن أما في حالة الاختبار المناعي المصلي فق

الشدة (استمرار ظهور تفاعل إيجابي متوسط الشدة       
ة ل       اللوني ه قب ي علي ا ه ل مم فلية أق ابة الس  للعص

ة ود     ) المعالج بة وج اض نس ة لانخف ك نتيج وذل
ال         شكل  (الأضداد النوعية في مصول هؤلاء الأطف

٥.(  
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.  يوماً من بدء المعالجة١٥ الاختبار المصلي للأطفال المصابين بعد انقضاء - ٥ –الشكل رقم 
: (Con). →(الشدة اللونية للعصابة السفلية يُلاحظ إيجابية التفاعل المترافقة مع انخفاض 
  )شاهد

  

ة    اء المعالج ن انته ام م رة أي د عش راً وبع أخي
اً    ال تراجع ؤلاء الأطف د ه جلنا عن انتيم س بالغلوآ
اقص حجم            ل بتن جديداً في الأعراض السريرية تمثّ

وية   خامة الحش ى  (الض اً إل بة  ٣تقريب م بالنس  س
ات البيض   وبارتفاع في عدد الكر   ) للطحال والكبد  ي

بة     ي نس ف ف اد طفي فيحات وبازدي دد الص وع

ى     طياً إل ى وس ده الأدن ي ح وبين وصل ف الهيموغل
ة٨٩٠٠ م/ آري فيحة٢٣٠٠٠٠  - ٣مل م/ ص   - ٣مل
ليتر على الترتيب،  إضافة إلى اختفاء .د/ غرام٨٫٩

جميع العناصر الطفيلية عديمة السوط في لطاخات        
  ).٦شكل (بذل نقي العظم 
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 صورة للطاخة بذل نقي عظم خالية تماماً من العناصر - ٦ –الشكل رقم 
 أيام من توقف المعالجة ١٠الطفيلية الليشمانية عديمة السوط وذلك بعد 

  الدوائية
  

اً      اعلاً إيجابي اهد تف ا نش ا زلن ك، م ن ذل الرغم م وب
فلية( ابة الس ور العص ار ) ظه ق الاختب د تطبي عن

إلاّ أنّ   ،   rK39المناعي المصلي بوجود المستضد       
ة         دة اللوني نتيجة  ) ٧شكل   (هذا التفاعل ضعيف الش

داد      ود ألأض بة وج ي نس ر ف اض آبي دوث انخف لح
ال      (anti-rK39)النوعية    في مصول هؤلاء الأطف

  .بعد انتهاء المعالجة الدوائية

  المناقشة
ة  ى أهمي د عل ذه الدراسة التأآي ا من خلال ه حاولن
ة  ب دراس ى جان ة إل وص المخبري ق الفح تطبي
مانية     داء الليش ابين ب ريرية للمص راض الس الأع
الحشوي بسبب تشابه هذه الأعراض مع العديد من         
ما   البرداء والتوآسوبلاس رى آ راض الأخ الأم

  .[10 ,15 ,21]والسل والبلهارسيا 
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يُلاحظ .   الاختبار المصلي بعد انتهاء المعالجة بعشرة أيام- ٧ –الشكل رقم 
فاعل المترافقة مع ضعف شديد في شدة الكثافة استمرار الإيجابية في الت

  )شاهد: (Con). →(اللونية للعصابة الثانية السفلية 
  

ففي البداية عرضنا الأعراض السريرية التي تشابه 
د توافقت    . معظمها في أغلب الحالات المدروسة     وق

ن    دد م ا ع ار إليه ي أش ك الت ع تل ذه الأعراض م ه
ديدة ب دى وجود إصابة ش احثين ل مانية الب داء الليش

  .[8 ,10 ,11 ,12]الحشوي 
ا من            ة المباشرة تمكن وبعد إجراء الدراسة المجهري
ا      ل الخلاي مانية داخ ي الليش ر طفيل ة عناص رؤي

ذه الحالات       . البلعمية وأحياناً خارجها في عدد من ه
ذين               احثين ال د من الب ائج العدي وقد توافق ذلك مع نت

ة     ة المجهري راء الدراس رورة إج دوا ض ة أآ  لرؤي
دة      دى ش د م وية ولتحدي مانية الحش ي الليش طفيل

د    . [8 ,9 ,10 ,11 ,12]الإصابة   ان لا ب راً آ أخي
ود   ري وج ن تح ول     م ي مص ة ف داد النوعي الأض

هؤلاء الأطفال خاصة بعد ظهور حالتين مرضيتين       
ي   ود طفيل ر لوج ا أي أث ي لطاخاتهم اهد ف م يش ل
الليشمانية على الرغم من ظهور أعراض سريرية         

رى  الات الأخ ع الح ترآة م ؤخراً (مش ت م ثبت
  ).  إصابتهما بداء التوآسوبلاسما والسل على التوالي

ا ورد     ى م د عل ذا البحث التأآي ي ه ا ف ذلك حاولن ل
 اعتمدت  [5 ,8 ,13 ,15]ذآره في دراسات سابقة 

ى   وي عل مانية الحش داء الليش ها ل ي تشخيص ف
رف     ية يُع ديد الحساس وعي ش د ن تخدام مستض اس

 وزملاؤه في   Badaroوقد بيّن  . rK39ستضد  بالم
ام  د  [8] ١٩٩٦ع تخدام المستض رورة اس  ض
rK39         في الاختبارات المصلية للكشف عن وجود 

ي مصول الأشخاص  ة ف اب الأضداد النوعي أو غي
يين  ريرية   (العرض اً س دون أعراض ذين يُب ال

حة يين  ) واض ر العرض ة   (وغي دون أي ذين لا يُب ال
ن  ن يمك ل أعراض واضحة ولك دد قلي ة ع ملاحظ

اتهم  ي لطاخ مانية ف ن عناصر الليش كوك ) م والمش
م  ابهة   (به ريرية مش اً س دون أعراض ذين يُب ال

  ).لأمراض أخرى
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تخدام المستضد   ا باس ذلك قمن ع rK39ل ل م  المحمّ
روتين الكاشف     Protein-A colloidal goldالب

ة   رائح الورقي ى الش ن  stripsعل اً ع ري آيفي  للتح
غيابها في مصول الحالات التسع وجود الأضداد أو 

وقد أعطى هذا الاختبار المصلي نتيجة        . المدروسة
ي       ا طفيل ي شوهد فيه إيجابية عند الحالات السبع الت
ذلك إصابة           داً ب ة، مؤآ الليشمانية بالدراسة المجهري

  .هؤلاء الأطفال السبعة بداء الليشمانية الحشوي
ة  ت دراس ام Ghoshبيّن ي ع لاؤه ف  ١٩٨٠ وزم

ة     [16] حة العالمي ة الص ر منظم ى تقري افة إل  إض
ابين [19] ١٩٨٤ خاص المص ول الأش ، أنّ مص

داً           بة منخفضة ج بداء الليشمانية الحشوي تحوي نس
  ونسبة مرتفعة جداً من الأضداد  IgMمن الأضداد 

IgG  د د المستض ة ض ر . ) rK39 الموجه وتتغي
داد  بة الأض دة IgGنس اً لش ر تبع كل آبي  بش
  .[15]ية التي يبديها المرضى الأعراض السرير

ام     Quآما أآد     وجود  [13] ١٩٩٤ وزملاؤه في ع
علاقة مشترآة بين نسبة وجود الأضداد في المصل 
ك      د المرضى، وذل وشدة الكثافة العددية للطفيلي عن
تخدام    لية باس ارات المص ق بعض الاختب ن طري ع

  .rK39المستضد النوعي 
بار المصلي وهذا يؤآد ما لاحظناه عند تطبيق الاخت

د   تخدام المستض اط  rK39باس ان الارتب ث آ  حي
ذا المستضد        ة وه . متباين الشدة بين الأضداد النوعي

ابة   ور العص ابي بظه اط الإيج ذا الارتب ل ه وتمثّ
ة  فلية(الثاني ة ) الس دة اللوني ة أو الش ة الكثاف متبدل

ي   ( بياً ف طة نس ة، متوس ل المعالج ة قب ديدة الكثاف ش
دء المع    ١٥اليوم   وم         من ب داً في الي الجة، ضعيفة ج

ة اء المعالج د انته ا ). العاشر بع د توافقت نتائجن وق
ائج  ع نت ام Badaroم ي ع لاؤه ف  [8] ١٩٩٦ وزم

دوا أنّ المستضد         هو المسيطر في       rK39الذين أآ
وطة  ر المس كال غي ؤولة amastigotesالأش  المس

  .عن حدوث الإصابة بداء الليشمانية الحشوي
ننا تفسير نتائج التفاعلات متبدلة وبناءً على ذلك يمك

كال    ود الأش ى وج اداً عل ة اعتم دة أو الكثاف الش
ر المسوطة     ة الإصابة يكون        . الطفيلية غي ففي بداي

بة   ؤدي لتشكل نس ا ي اً مم كال مرتفع ذه الأش دد ه ع
د     ة للمستض داد النوعي ن الأض ة م  rK39مرتفع

(anti-rK39) .     نخفض ة في اء المعالج ي أثن ا ف أم
ذه الأ   ام    عدد ه بة الأجس نخفض نس مَّ ت شكال ومن ثَ

اء      ى حد الاختف كلة لتصل إل ة المتش الضدية النوعي
ي أدّت     ة، الت تقريباً بعد الانتهاء من المعالجة الدوائي
إلى القضاء التام على جميع الأشكال غير المسوطة       

مانية  ي الليش اء     . لطفيل ي أثن اً ف جلنا أيض ا س آم
اً       دها تراجع ة وبع  واضحاً في شدة       المعالجة الدوائي

ة الإصابة        . الأعراض السريرية الملاحظة عند بداي
وهذا يتوافق مع النتائج التي توصّل إليها العديد من        

احثين  لاح   [8 ,14 ,21]الب ا أم تخدام إم  باس
أو مرآب الأمفوتريسين    )  ®الغلوآانتيم(الأنتيموان  

Dلمعالجة داء الليشمانية الحشوي .  
رة إلى ضرورة العمل على أخيراً لا بد لنا من الإشا 

بة الأضداد   د نس ة لتحدي ة الأولي ذه الدراس ال ه إآم
داء  ابين ب ول المص ي مص كلة ف ة المتش النوعي

د         . الليشمانية الحشوي  ك فق ولكن على الرغم من ذل
ليط              ا تس ي حصلنا عليه ائج الت حاولنا من خلال النت

وعي   ة المستضد الن ى أهمي ي rK39الضوء عل  ف
ن وج    ي ع ف الكيف ي   الكش ة ف داد النوعي ود الأض

يين      ر العرض يين وغي خاص العرض ول الأش مص
م كوك به ن . والمش تقبلاً م تفادة مس ين الاس آمل

ات       ي الدراس وعي ف د الن ذا المستض تخدام ه اس
د  (الوبائية لتقصي وجود داء الليشمانية الحشوي   عن

ازن   وان الخ د الحي ان وعن اطق  ) الإنس ي المن ف
ى م       عالجة المصابين    الموبوءة في سورية ليُصار إل

 . بشكل سريع ومبكر
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   يبيّن ملخصاً للأعراض المرضية المتشابهة في الحالات المدروسة-١الجدول 
  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  رقم الحالة
  أنثى  ذآر  ذآر  ذآر  أنثى  أنثى  ذآر  أنثى  ذآر  الجنس

  ٢٦  ٤٣  ٢٤  ٣٦  ١٠  ١٨  ١٢  ٢٥  ٩)أشهر(العمر 

  

زمن التبليغ 
عن الإصابة 

  )أسابيع(
٥  ١٢  ١٢  ٨  ٣  ٤  ١٢  ٨  ٥  

ترفع حروري
 ↑  + حرارة↑  +  -  +  +  +  +

 حرارة
  +  -  +  +  -  -  +  -  -ضخامة عقدية

ضخامة 
  حشوية

) طحال–آبد (
تضخم   -  -  +  +  +  +  +

  طحال
تضخم 
  آبد

تعرق 
  -  +  -  -  -  -  +  -  +  وارتعاش
ت إسهالا

  -  -  +  +  +  -  -  -  -  وإقياءات
  -  -  -  +  -  -  +  +  - ضعف شهية
  -  -  +  +  +  +  +  -  +  فقدان وزن

ات
ري
ري
لس
  ا

   
   

   
   

   
  

  

  -  -  -  +  -  +  -  +  -  وهن عام
انخفاض عدد 
الكريات الحمر

  )٣مم/آرية(
-  -  

٦١٠×
٢٫٤  

٢×٦١٠ 
٦١٠×
٢،١  -  -  

٦١٠×
٢،١  -  

انخفاض عدد 
الكريات 
البيض 

  )٣مم/آرية(
٢٢٠٠ ٣٥٠٠  ٢٦٠٠  ٣٩٠٠  ٣٤٠٠  ١٩٠٠  ٢٨٠٠  ٤١٠٠ -  

انخفاض عدد 
  الصفيحات

)٣مم/صفيحة(

٣١٠×
١٢١  

٣١٠×
١١٧  

٧٥×٣١٠
٣١٠× 
١١٥  

١١٠×٩٢٣١٠×٣١٠-  
٣١٠×
٨٣  -  

ارتفاع 
 %٧٩  -  -  %٧٤  -  -  -  -  -  اللمفاويات

ات
وي
دم
ال

  

انخفاض نسبة
  -  -  -  -دل/غ٦،٨  -  -دل/غ٥،٦  -الهيموغلوبين

  آلمة شكر
ارية والمستوطنة في وزارة الصحة ولكل      نتوجه بالشكر والامتنان لكل ا     لعاملين في مديرية الأمراض الس

ال ومشفى دمشق    ي آل من مشفى الأطف ال ف م الأطف ة وقس ة والخمجي ي قسم الأمراض الدموي اء ف الأطب
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