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Abstractالخلاصة
وشملتبابلمحافظةفي(السوداءالحمى)الاحشائياللشمانياداءعنللتحريالدراسةهذهاجريت

فيرئيسيينمستشفيينراجعواوالذينمتفاوتةبدرجاتوالطحالللكبدوتضخمبحمىمصابيناشخاصالدراسة
شهرولغاية–2004الاعوامخلالالتعليميالحلةومستشفىوالاطفالللنسائيةبابلمستشفىهماالمحافظة
الاجسامعنالكشفاختبارعليهماجريوقدالاحشائياللشمانيابداءمصابونأنهميعتقد2009حزيران
(Kit)مختبريةعدةبأستخدامالمصلفيالاحشائياللشمانيالداءالمضادة Kalazar Detect Rapid Test
904والتعليميالحلةمستشفىفيشخص435بواقعشخص1339علىالكشفاجرياذ،الصنعامريكي
التعليميالحلةمستشفىفيالسوداءبالحمىالمصابينعددوكانوالاطفالللنسائيةبابلمستشفىفيشخص

اجماليةاصابةوبنسبةشخص%(13.16)119والاطفالللنسائيةبابلمستشفىوفيشخص%(25,28)110
مواقع)المصابينالاشخاصعنكاملةمعلوماتاخذ(.تم229/1339)%17.1قدرهاالمستشفيينكلافي

عاملانتبينالمعلوماتتلكخلالومن(عليهمالكشفواجراءالمراجعةتاريخاجناسهم،،اعمارهم،سكناهم
اكبرالسوداءالحمىشكلت،اناث%52/ذكور%48الاصابةنسبةكانتاذالاصابةفيدورلهليسالجنس
الاعوامتلتهاانواعهاعنالتحرييتملمالتيالاخرىالحمىبانواعمقارنة2008و2005الاعوامفيالنسب
انتبين2009-2004الاعوامعلىالسوداءالحمىحالاتتوزيعوعندحزيران،شهرلغاية2009و2007

2006و2005الاعوامفيالتدريجيبالانخفاضوبدأت%(18.77)2004العامفيعاليةكانتالاصابةنسب
من2009عامفيمرتفعةالمؤشراتتزاللاوكذلك%(27)2008عامفيمفاجئةبصورةوارتفعت2007و

الفئاتفيالسوداءبالحمىالاصاباتاكثركانت%(.18.77)الأولىالاشهرالستةفيالاصابةنسبخلال
اغلبكانتكذلك،(%12.2سنة3-2%،41سنة-سنتين%،27.9سنةمناقل)الصغيرةالعمرية

كبيراانخفاضاالاصابةنسبةانخفضتحينفي2009-2004السنواتمدىعلىالباردةالاشهرفيالاصابات
في الاشهر الحارة .

محافظةفيالاقضيةببقيةمقارنةالاصابةنسبفيالأكبرالحصةوالمحاويلالهاشميةأقضيةاحتلت
التوالي.على%33.75و%39.88القضائينهذينفيالاصابةنسبتراوحتاذبابل

Introductionالمقدمة
الجلدياللشمانياداءهيالسريريةالإمراضمنمجموعةالىيشيرLeishmaniasisاللشمانياداء

CutaneousالمخاطياللشمانياداءوMucocutaneousالاحشائياللشمانيوداءVisceral(الحمى
Blackالسوداء feverازارالكلا-الهنديبالمصطلحتسمىاوKala-azar)مننوعا20يسببهاالتي
Leishmaniaاللشمانياجنــــس (Singh et al., العائلةKinetoplasidaالرتبةإلىتعودوالتي(2006

Trypanosomatide ( Lainson & Shaw, .Lالانواعتعد،(1987 donovaniوL. infantum
افريقياوشرقوالهندالاوسطوالشرقالمتوسطالبحراقطارفيالاحشائيةاللشمانيالداءالرئيسيةالمسببات

Phlebotomusهوالناقلوالجنسللطفيليخازنةكمضائفالانيابذاتالبريةوالحيواناتالكلابوتعمل (
Montalban et al., 1990 ; Alvar et al., وبوليفياكالارجنتينوالوسطىالجنوبيةامريكيافياما(.1997

عنفضلاوالمكسيكوغوتيمالاوهندوراسوالسلفادوروالاكوادوروكولومبياوفينزويلاوسوريناموالبرازيل
.Lالنوعهوالاحشائياللشمانيالداءالرئيسيالمسببفيكونالهندغربفيمناطق chagasiالكلابوتعمل

Lutzomyiaفهوالناقلالجنساماخازنةكمضائفوالقططوالثعالب ( John & Petri, 2006).
)العالمارجاءجميعفيحالة500000بـVLالاحشائيةباللشمانياالسنويةالاصابةحالاتعددتقدر

Malik et al., واثيوبياوالسودانوالنيبالوبنغلادشالهندفيمسجلةالحالاتهذهمن%90وان(2006
Bhattacharya)والبرازيل et al., 2006 ; Bern et al., الاكثرالهندتعدالدولتلكبينومن(2008

لوحدهاBiharبيهارولايةفي%90منهاسنويةإصابة100000بـفيهاالاصاباتعددتقدراذاصابة
(Singh et al., عددبلغوقدالسكانيةوالكثافةالفقرحيثمنالهنديةالولاياتثانيالولايةهذهوتعد(2006

الهندفيسجلت2002عاموفيالآنلحدوفاة200000مناكثرالمرضبهذاالاصابةجراءفيهاالوفيات
Bhattacharya)الأطفالمننصفهمالمرضبسببفقطالعامذلكفيوفاة19433 et al., 2006.)
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الحالاتازدادتالعربيوالخليجالمتوسطالابيضالبحراقطارمعظمفيالحالهووكماالعراقفي
1991العامفياضعافستةالىالاحشائيةاللشمانياحالاتارتفعتاذالاخيرةالسنواتفيللشمانياالمسجلة
الىذلكسببيعودوقد(1991عامفي3713و1990عامفيمسجلةحالة576)1990بالعاممقارنة
الحربنتيجةالعامذلكفيللشمانياالناقلالمضيفمكافحةوعدمالصحيالوضعوتدهورالواسعةالناسحركة

,Neouimine)الفترةتلكفي حيوانيةالامراضمناللشمانياداءيعدالعالممنكثيرةمناطقوفي(.1996
مناطقالىيدخلعندماالانسانويصابلهخازنةمضائفوالقوارضالكلابتكوناذZoonosisالمصدر
);والسودانالهندفيكماالمناطقبعضفيالوحيدالخازنالمضيفهوالانسانيكونقدكمابالمرضمتوطنة

Singh et al., 2006 Gillespie & Pearson, الامراضمنالاحشائيةاللشمانياداءويعد(.2001
Montalban)وايطاليافرنساوجنوباسبانيافيبالايدزالمصابونالاشخاصفيالمهمةالانتهازية et al.,

1990 ; Alvar et al., السوداءبالحمىللاصابةواسعانتشارمنالمحافظةتشهدهلما(.ونظرا1997
استجابتهوعدملمقاومتهنتيجةالاطفالبحياةيوديخطيرمرضمنيشكلهولماالاخيرةالسنواتفيوخصوصا

فيالحقيقةالاصابةنسبلمعرفةالحاليةالدراسةجاءتالمحافظةفيوبائيةدراسةوجودولعدمللادوية
المرضمكافحةعلىالصحيةالجهاتلحثالمرضفيهاينتشرالتيالمناطقعلىالضوءتسليطوالمحافظة

ومتابعته وايجاد سبل القضاء عليه.

Methodsالعملطرائق
الحلةومستشفىوالاطفالللنسائيةبابلمستشفىمختبراتفيالموجودةالسجلاتعنالتحريتم

تخصمعلوماتاستمارةتصميمتمكماالدراسة(،انقضاء)فترة2009حزيران-2004منللفترةالتعليمي
تاريخحسبالشخصتسلسلتضمن2009-2004الاعوامخلالاعلاهللممستشفياتالمراجعيينالاشخاص
انللشخصاجريتالتيالاخرىالاختباراتاللشمانيا،اختبارنتيجةسكناه،منطقةجنسه،عمره،مراجعته،

وجدت وتاريخ اجراء الكشف. تم استخراج نسب الاصابة من المعادلة الاتية:
100*الكليالاشخاصعدد/المصابينالاشخاصعدد=%الاصابةنسبة
اعتمادتمفقدوالمناطقوالاشهرالعمريةوالفئاتالجنسحالاتفيالاصابةنسبالىبالنسبةاما

المعادلة الاتية:

حسبوذلكالمنطقة،الشهر،العمريةالفئة،الجنس)المصابينالاشخاصعدد=%الاصابةنسبة
100*فقطالسوداءبالحمىالمصابينللاشخاصالكليالعدد/(الحاجة

Resultsالنتائج
والطحالللكبدوتضخمالحمىمنيعانونكانواوالذينالمراجعينعددانالحاليةالدراسةاظهرت

بابلومستشفىالتعليميالحلةمستشفىمنلكل2009حزيران-2004مابينالفترةخلالمتفاوتةبدرجات
وبعدالتواليعلىالمستشفيينمنكلفيشخص904وشخص435بواقعمراجع1339هموالاطفالللنسائية

المصابينعددانتبينالاحشائيةاللشمانياطفيليعنبالتحريالخاصةالمصليةالاختباراتلهماجريان
والاطفالللنسائيةبابلمستشفىفيشخص119والتعليميالحلةمستشفىفيشخص110همالسوداءبالحمى
(.1)مخطط،التواليعلى%13.16و%25.28مقدارهمااصابةوبنسب

حينفي
نسبةكانت

الاصابة
بالحمىالاجمالية
فيالسوداء

الاشخاص
المراجعين
بابللمستشفيي

للنسائية
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المتبقيةالنسبةاما(229/1339)%17.1هي2009-حزيران2004الاعوامخلالالتعليميوالحلةوالاطفال
عنها،التحرييتملممعروفةغيرلمسبباتتعودحمىمنيعانونلاشخاصفكانت(%1110/1339)83

.(2مخطط)

واضحتأثيرهنالكيكنلم
ويلاحظالاصابةنسبةعلىالجنسلعامل

.(3)،مخططاناث%52/ذكور%48الجنسينبينالاصابةنسبفيالطفيفةالفروقاتمنذلك

النسباكبرالسوداءالحمىشكلت
بانواعمقارنة2008و2005الاعوامفي

عنالتحرييتملمالتيالاخرىالحمى
و2007الاعوامتلتهاانواعها
شكلتاذحزيرانشهرلغاية2009

(.4)التوالي،مخططعلى%15.3و%15.9و%28.1و%35.4اصابةنسب
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فيعاليةكانتالاصابةنسبانتبين2009-2004الاعوامعلىالسوداءالحمىحالاتتوزيعوعند
بصورةوارتفعت2007و2006و2005الاعوامفيالتدريجيبالانخفاضوبدأت%(18.77)2004العام

فيالاصابةنسبخلالمن2009عامفيمرتفعةالمؤشراتتزاللاوكذلك%(27)2008عامفيمفاجئة
(.5)مخطط%(،18.77)الاولىالستةالاشهر

اكثركانت
بالحمىالاصابات

الفئاتفيالسوداء
)الصغيرةالعمرية

(.6)،مخطط(%12.2سنة3-2%،41سنة-سنتين%،27.9سنةمناقل

كذلك
اغلبكانت

فيالاصابات
الباردةالاشهر

مدىعلى
السنوات

.(7)مخططالحارة،الاشهرفيكبيراانخفاضاالاصابةنسبةانخفضتحينفي2009حزيران-2004
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محافظةفيالاقضيةببقيةمقارنةالاصابةنسبفيالاكبرالحصةوالمحاويلالهاشميةاقضيةاحتلت
(.8)مخطط،التواليعلى%33.75و%39.88الاقضيةتلكفيالاصابةنسبتراوحتاذبابل

المناقشة

Discussion
التيالحاليةالدراسةخلالمنلوحظماوذلك2003عامبعدالسوداءبالحمىالإصابةنسبازدادت

-2004الأعوامخلالشخصا229المصابينالأشخاصعددبلغحيثبابلمحافظةفيفقطمستشفيينشملت
والهجرةالناقلالمضيفمكافحةوعدمالصحيالوضعتدهورإلىذلكسببيعودوربما2009حزيران
الصلاحيةمنتهيةاوالكفاءةعديمةادويةدخولإلىفضلاأعقبتهاالتيوالسنواتالحربفترةفيللسكانالواسعة

)السوداءبالحمىالإصابةنسبةزيادةفيمباشرةتأثيراتؤثرالعواملهذهوجميعالمرض،علىتؤثرلا
Neouimine, وسوءبالمرضالأوليةللإصابةالتامغيرالعلاجمنهاأخرىعواملوهنالك(1996

Malnutritionالتغذية ( Kafetzis, السريريةالاعراضشدةيحددرئيساعاملاالتغذيةسوءيعداذ،(2003
Bern)الوفياتمعدلزيادةوكذلكوضراوتهللمرض et al., فياجريتالتيالدراساتاثبتتوقد(2008
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الذينالاطفالاضعافتسعةالاحشائياللشمانيابداءيصابونالتغذيةسوءمنيعنونالذينالاطفالانالبرازيل
John)المجتمعنفسفيوهمجيدةتغذيةيتغذون & Petri, 2006.)

(إناث%52ذكور/%48)الدراســـــةقيدوالاناثالذكوربينالإصابةلنسبواضحةفروقاتتلاحظلم
الاستجابةلتشابهوكذلكللطفيليالناقلالمضيفالىالجنسينكلالتعرضالمتساويةالفرصالىيعزىوقد

الاناثفيالاصابةمعدلضعفبالمرضيصابونالذكورانالىالدراساتبعضوتشيركلاهمافيالمناعية
(Jha et al., 1999 ; Lira et al., 1999 ; Malik et al., 2006.)

قيدالأولىالستةالأشهرخلالمن2009للعامالحالوكذلك2008عامفيكانتللإصابةنسبأعلى
منالصحيةالجهاتقبلمنالمرضمنللوقايةالكافيةالوسائلإتباععدمإلىتعودقدذلكوأسبابالدراسة

مكافحة الحشرات الناقلة للمرض والقضاء على الكلاب السائبة التي تعد مضائف خازنة للمرض.
الاصاباتاغلبوكانتسنة11سنة-مناقلالعمريةالفئاتفيالسوداءبالحمىالاصاباتتراوحت

AL-Nouriاشاراذالدراساتمنالعديدمعيتفقوهذاالعمرمنالاولىالثلاثةالسنواتفيتتواجد%(81) &
AL-Jeboori Sukkerو(1973) الذينالاطفالعندتتواجدالعراقفيالاصاباتمن%99انالى(1976)

Bhattcharyaبيناذاخرىدولفيالاصابةنسبوتتباين.سنواتسبعة–سنةمناقلمناعمارهميتراوح
et al.(2006)يرجعوقدالأطفالعندحدثت2002عامفيالهندفي19433البالغةالاصاباتمن%50ان

عندصوتإصدارهاوعدمالصغيرلحجمهاالرملذبابةبوجودالبالغينمنادراكااقلالاطفالانالىذلكسبب
الذينالأطفالمنالعكسعلىالبالغينعندالمرضمنالوقايةفيدوراالمناعيالجانبيلعبوربماالطيران،

منطقةفيبالمرضتأثرا"العمريةالفئاتأكثرأناخرىتقاريروتشيرمتكامل،غيرالمناعيجهازهميكون
(4-1العمر)منتبلغالتيالعمريةالفئةهياللاتينيةوأميركاوالصينآسياشرقوجنوبالمتوسطالأبيضالبحر

etسنوات al,2000;Magill,1995) Arias)فيتقعالإصاباتمعدلذروةفأنوالهندالشرقيةأفريقيافيأما
etأيضاالمراهقةسنفيالأشخاصيصيبالمرضكانوانسنوات،(9-5)العمريةالفئة al,1999;Jha et

al,1999). Liraعندفيهاالاشخاصويصابالمرضفيهايتوطنلاالتيالمناطقمنتعدالتيبريطانيا(.وفي
Malik(2006)وجدفقدبالمرضمتوطنةمناطقالىسفرهم et al.مستشفىفيالمصابينالاشخاصعددان

Tropicalالاستوائيةالإمراض Diseases Hospitalويمثلون2004-1985عاممنشخصا39هملندنفي
بهايتواجدالعالممنمختلفةمناطقالىسياحةفيكانواوجميعهمبريطانيافيالمسجلةالحالاتجميعمن83%

انالىذلكسببيرجعوقدسنة15الـسنتحتفقطاربعةمنهمسنة36اعمارهممعديتراوحكانالمرض
،باللشمانياإصابتهممنسهلمماالدراسةتشيركمابالايدزمشتركةإصاباتلديهمكانتالأشخاصهؤلاءبعض

يصيبToxoplasmosisالمقوساتداءبعدانتهازيطفيليمرضثانيالاحشائياللشمانياداءيعدإذ
John)المكتسبةالمناعةنقصبفايروسالمصابونالاشخاص & Petri, 2006.)

خلالالاصاباتعددارتفاعالىتشير2009-حزيران2004للاعوامالاشهرخلالالاصابةنتائجكانت
نسبياالحارةالاشهرفيالاصاباتعددوانخفضت(3و2و1و12و11و10)بالاشهرالمتمثلةالباردةالاشهر

)الصيففصلوهوالرطبالحارالجوفيينشطالناقلالمضيفانمنالرغموعلى(9و8و7و6و5و4)
Chang et al., المضيفمعالانسانتماسفيزيادةيرافقهاالرمللذبابةعاليةوفرةتكونوخلاله(1985

Bhattcharya)الصيففصلخلالمكشوفةاماكنفيالاطفالنومبسببالناقل et al., انالا(2006
Badaroالمصابين)الاشخاصعلىظهورهالحيناشهرعدةتستغرقللمرضالسريريةالاعراض et al.,

الباردة.الاشهرفيتظهرانهااي(1986
قضائيفيكانتالاصاباتاكثرانوجد2009-حزيران2004للسنواتالاصاباتتوزيعخلالومن

اوالمناطقتلكفيمتوطنالمرضانيعنيوهذاالدراسةقيد%(33.75)والمحاويل%(39.88)الهاشمية
عننسبيابعيدةتعدالتيالمناطقهذهفيكافيةغيرالمرضمكافحةفيالمتبعةالاجراءاتانالىذلكيفسر
للطفيليالخازنةالمضائفايواءعلىتعملالتيالزراعيةباراضيهاالمناطقهذهتميزعنفضلاالمحافظةمركز

نسبةارتفاععلىساعدتالعواملهذهوكلالرملكذبابللطفيليالناقلةوالمضائفوالقوارضكالكلاب
المرض.
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Epidemiological study on Visceral Leishmaniasis ( Black fever ) in Babylon province

ABSTRACT

This study was conducted to investigate Visceral Leishmaniasis (kala azar) in Babylon
province, the study included peoples which suffering from fever and hepatosplenomegaly, those
peoples have approached the two main hospitals in the province of Babylon were the Babylon
Maternity and Children hospital and Educational Hilla hospital during 2004- until June month 2009
(time of end study) believed to be infected with Visceral Leishmaniasis. The Kalazar Detect Rapid
test kit- made in USA was used for the detection of Visceral Leishmaniasis antibody in serum.This
test was used to 1339 persons ( 345 persons in Educational Hilla hospital and 904 persons in
Babylon Maternity and Children hospital ) , the number of patients whom infected by black fever
were 110 (25.28%) persons in Educational Hilla hospital and 119(13.16) persons in Babylon
Maternity and Children hospital, the total percent of infection in both hospital about 17.1% (
1339/229 ).

The full informations about patients ( sites of residence , age, race, date of review to
hospital) were taken by hospitals. From these informations show that gender factor has no role in
the infection 48% male / 52% female , the largest ratios of black fever in the years 2005 and 2008
compare to other types of fever follow by the years 2007  and 2009  until the month of June.

On distribution cases of visceral leishmaniasis on the years in this study show that infection
rates were high in 2004 ( 18.77% ) and began a gradual decline in 2005 , 2006 , and 2007 and rose
dramatically in 2008(27%) as well as the indicators are still high in 2009 through the infection rates
in the first sixth months (18.77%) .

More infections in younger ages groups ( less than one year 27.9% , one year – 2 years 41.%
and 2 – 3 years 12.2% ) ,as well as most of infections were in cold months over the years 2004-
june2009 while the percentage of infection decreased significantly in the warm months. The
prevalence of black fever were higher in Al- Hashmaia and Al- Mahaweel regions, as compare with
the other regions of Babylon province they formed 39.88% and 33.75%   respectively.
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