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Abstractالخلاصة
وشملتبابلمحافظةفي)السوداءالحمى(الاحشائياللشمانیاداءعنللتحريالدراسةھذهاجریت

فيرئیسیینمستشفیینراجعواوالذینمتفاوتةبدرجاتوالطحالللكبدوتضخمبحمىمصابیناشخاصالدراسة
شھرولغایة–2004الاعوامخلالالتعلیميالحلةومستشفىوالاطفالللنسائیةبابلمستشفىھماالمحافظة
الاجسامعنالكشفاختبارعلیھماجريوقدالاحشائياللشمانیابداءمصابونأنھمیعتقد2009حزیران
(Kit(مختبریةعدةبأستخدامالمصلفيالاحشائياللشمانیالداءالمضادة Kalazar Detect Rapid Test
904والتعلیميالحلةمستشفىفيشخص435بواقعشخص1339علىالكشفاجرياذ،الصنعامریكي
التعلیميالحلةمستشفىفيالسوداءبالحمىالمصابینعددوكانوالاطفالللنسائیةبابلمستشفىفيشخص

اجمالیةاصابةوبنسبةشخص%)13.16(119والاطفالللنسائیةبابلمستشفىوفيشخص%)25,28(110
مواقع(المصابینالاشخاصعنكاملةمعلوماتاخذ).تم229/1339(%17.1قدرھاالمستشفیینكلافي

عاملانتبینالمعلوماتتلكخلالومن)علیھمالكشفواجراءالمراجعةتاریخاجناسھم،،اعمارھم،سكناھم
اكبرالسوداءالحمىشكلت،اناث%52/ذكور%48الاصابةنسبةكانتاذالاصابةفيدورلھلیسالجنس
الاعوامتلتھاانواعھاعنالتحريیتملمالتيالاخرىالحمىبانواعمقارنة2008و2005الاعوامفيالنسب
انتبین2009-2004الاعوامعلىالسوداءالحمىحالاتتوزیعوعندحزیران،شھرلغایة2009و2007

2006و2005الاعوامفيالتدریجيبالانخفاضوبدأت%)18.77(2004العامفيعالیةكانتالاصابةنسب
من2009عامفيمرتفعةالمؤشراتتزاللاوكذلك%)27(2008عامفيمفاجئةبصورةوارتفعت2007و

الفئاتفيالسوداءبالحمىالاصاباتاكثركانت%).18.77(الأولىالاشھرالستةفيالاصابةنسبخلال
اغلبكانتكذلك،)%12.2سنة3-2%،41سنة-سنتین%،27.9سنةمناقل(الصغیرةالعمریة

كبیراانخفاضاالاصابةنسبةانخفضتحینفي2009-2004السنواتمدىعلىالباردةالاشھرفيالاصابات
في الاشھر الحارة .

محافظةفيالاقضیةببقیةمقارنةالاصابةنسبفيالأكبرالحصةوالمحاویلالھاشمیةأقضیةاحتلت
التوالي.على%33.75و%39.88القضائینھذینفيالاصابةنسبتراوحتاذبابل

Introductionالمقدمة
الجلدياللشمانیاداءھيالسریریةالإمراضمنمجموعةالىیشیرLeishmaniasisاللشمانیاداء

CutaneousالمخاطياللشمانیاداءوMucocutaneousالاحشائياللشمانيوداءVisceral)الحمى
Blackالسوداء feverازارالكلا-الھنديبالمصطلحتسمىاوKala-azar(مننوعا20یسببھاالتي
Leishmaniaاللشمانیاجنــــس (Singh et al., العائلةKinetoplasidaالرتبةإلىتعودوالتي)2006

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

Phlebotomusھوالناقلوالجنسللطفیليخازنةكمضائفالانیابذاتالبریةوالحیواناتالكلابوتعمل (
Montalban et al., 1990 ; Alvar et al., وبولیفیاكالارجنتینوالوسطىالجنوبیةامریكیافياما).1997

عنفضلاوالمكسیكوغوتیمالاوھندوراسوالسلفادوروالاكوادوروكولومبیاوفینزویلاوسوریناموالبرازیل
.Lالنوعھوالاحشائياللشمانیالداءالرئیسيالمسببفیكونالھندغربفيمناطق chagasiالكلابوتعمل

Lutzomyiaفھوالناقلالجنساماخازنةكمضائفوالقططوالثعالب ( John & Petri, 2006(.
(العالمارجاءجمیعفيحالة500000بـVLالاحشائیةباللشمانیاالسنویةالاصابةحالاتعددتقدر

Malik et al., واثیوبیاوالسودانوالنیبالوبنغلادشالھندفيمسجلةالحالاتھذهمن%90وان)2006
Bhattacharya(والبرازیل et al., 2006 ; Bern et al., الاكثرالھندتعدالدولتلكبینومن)2008

لوحدھاBiharبیھارولایةفي%90منھاسنویةإصابة100000بـفیھاالاصاباتعددتقدراذاصابة
)Singh et al., عددبلغوقدالسكانیةوالكثافةالفقرحیثمنالھندیةالولایاتثانيالولایةھذهوتعد)2006

الھندفيسجلت2002عاموفيالآنلحدوفاة200000مناكثرالمرضبھذاالاصابةجراءفیھاالوفیات
Bhattacharya(الأطفالمننصفھمالمرضبسببفقطالعامذلكفيوفاة19433 et al., 2006.(
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الحالاتازدادتالعربيوالخلیجالمتوسطالابیضالبحراقطارمعظمفيالحالھووكماالعراقفي
1991العامفياضعافستةالىالاحشائیةاللشمانیاحالاتارتفعتاذالاخیرةالسنواتفيللشمانیاالمسجلة
الىذلكسببیعودوقد)1991عامفي3713و1990عامفيمسجلةحالة576(1990بالعاممقارنة
الحربنتیجةالعامذلكفيللشمانیاالناقلالمضیفمكافحةوعدمالصحيالوضعوتدھورالواسعةالناسحركة

,Neouimine(الفترةتلكفي حیوانیةالامراضمناللشمانیاداءیعدالعالممنكثیرةمناطقوفي).1996
مناطقالىیدخلعندماالانسانویصابلھخازنةمضائفوالقوارضالكلابتكوناذZoonosisالمصدر
(;والسودانالھندفيكماالمناطقبعضفيالوحیدالخازنالمضیفھوالانسانیكونقدكمابالمرضمتوطنة

Singh et al., 2006 Gillespie & Pearson, الامراضمنالاحشائیةاللشمانیاداءویعد).2001
Montalban(وایطالیافرنساوجنوباسبانیافيبالایدزالمصابونالاشخاصفيالمھمةالانتھازیة et al.,

1990 ; Alvar et al., السوداءبالحمىللاصابةواسعانتشارمنالمحافظةتشھدهلما).ونظرا1997
استجابتھوعدملمقاومتھنتیجةالاطفالبحیاةیوديخطیرمرضمنیشكلھولماالاخیرةالسنواتفيوخصوصا

فيالحقیقةالاصابةنسبلمعرفةالحالیةالدراسةجاءتالمحافظةفيوبائیةدراسةوجودولعدمللادویة
المرضمكافحةعلىالصحیةالجھاتلحثالمرضفیھاینتشرالتيالمناطقعلىالضوءتسلیطوالمحافظة

ومتابعتھ وایجاد سبل القضاء علیھ.

Methodsالعملطرائق
الحلةومستشفىوالاطفالللنسائیةبابلمستشفىمختبراتفيالموجودةالسجلاتعنالتحريتم

تخصمعلوماتاستمارةتصمیمتمكماالدراسة)،انقضاء(فترة2009حزیران-2004منللفترةالتعلیمي
تاریخحسبالشخصتسلسلتضمن2009-2004الاعوامخلالاعلاهللممستشفیاتالمراجعیینالاشخاص
انللشخصاجریتالتيالاخرىالاختباراتاللشمانیا،اختبارنتیجةسكناه،منطقةجنسھ،عمره،مراجعتھ،

وجدت وتاریخ اجراء الكشف. تم استخراج نسب الاصابة من المعادلة الاتیة:
100*الكليالاشخاصعدد/المصابینالاشخاصعدد=%الاصابةنسبة
اعتمادتمفقدوالمناطقوالاشھرالعمریةوالفئاتالجنسحالاتفيالاصابةنسبالىبالنسبةاما

المعادلة الاتیة:

حسبوذلكالمنطقة،الشھر،العمریةالفئة،الجنس(المصابینالاشخاصعدد=%الاصابةنسبة
100*فقطالسوداءبالحمىالمصابینللاشخاصالكليالعدد/)الحاجة

Resultsالنتائج
والطحالللكبدوتضخمالحمىمنیعانونكانواوالذینالمراجعینعددانالحالیةالدراسةاظھرت

بابلومستشفىالتعلیميالحلةمستشفىمنلكل2009حزیران-2004مابینالفترةخلالمتفاوتةبدرجات
وبعدالتواليعلىالمستشفیینمنكلفيشخص904وشخص435بواقعمراجع1339ھموالاطفالللنسائیة

المصابینعددانتبینالاحشائیةاللشمانیاطفیليعنبالتحريالخاصةالمصلیةالاختباراتلھماجريان
والاطفالللنسائیةبابلمستشفىفيشخص119والتعلیميالحلةمستشفىفيشخص110ھمالسوداءبالحمى
).1(مخطط،التواليعلى%13.16و%25.28مقدارھمااصابةوبنسب

حینفي
نسبةكانت

الاصابة
بالحمىالاجمالیة
فيالسوداء

الاشخاص
المراجعین
بابللمستشفیي

للنسائیة
460



Visceralالاحشائيلداءالوبائیةدراسة Leishmaniasisبابلمحافظةفي)السوداء(الحمى

المتبقیةالنسبةاما)229/1339(%17.1ھي2009-حزیران2004الاعوامخلالالتعلیميوالحلةوالاطفال
عنھا،التحريیتملممعروفةغیرلمسبباتتعودحمىمنیعانونلاشخاصفكانت)%1110/1339(83

.)2مخطط(

واضحتأثیرھنالكیكنلم
ویلاحظالاصابةنسبةعلىالجنسلعامل

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

النسباكبرالسوداءالحمىشكلت
بانواعمقارنة2008و2005الاعوامفي

عنالتحريیتملمالتيالاخرىالحمى
و2007الاعوامتلتھاانواعھا
شكلتاذحزیرانشھرلغایة2009

).4(التوالي،مخططعلى%15.3و%15.9و%28.1و%35.4اصابةنسب

461



مجلة كلیة التربیة /بابل

فيعالیةكانتالاصابةنسبانتبین2009-2004الاعوامعلىالسوداءالحمىحالاتتوزیعوعند
بصورةوارتفعت2007و2006و2005الاعوامفيالتدریجيبالانخفاضوبدأت%)18.77(2004العام

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

اكثركانت
بالحمىالاصابات

الفئاتفيالسوداء
(الصغیرةالعمریة

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

كذلك
اغلبكانت

فيالاصابات
الباردةالاشھر

مدىعلى
السنوات

.)7(مخططالحارة،الاشھرفيكبیراانخفاضاالاصابةنسبةانخفضتحینفي2009حزیران-2004
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محافظةفيالاقضیةببقیةمقارنةالاصابةنسبفيالاكبرالحصةوالمحاویلالھاشمیةاقضیةاحتلت
).8(مخطط،التواليعلى%33.75و%39.88الاقضیةتلكفيالاصابةنسبتراوحتاذبابل

المناقشة

Discussion
التيالحالیةالدراسةخلالمنلوحظماوذلك2003عامبعدالسوداءبالحمىالإصابةنسبازدادت

-2004الأعوامخلالشخصا229المصابینالأشخاصعددبلغحیثبابلمحافظةفيفقطمستشفیینشملت
والھجرةالناقلالمضیفمكافحةوعدمالصحيالوضعتدھورإلىذلكسببیعودوربما2009حزیران
الصلاحیةمنتھیةاوالكفاءةعدیمةادویةدخولإلىفضلاأعقبتھاالتيوالسنواتالحربفترةفيللسكانالواسعة

(السوداءبالحمىالإصابةنسبةزیادةفيمباشرةتأثیراتؤثرالعواملھذهوجمیعالمرض،علىتؤثرلا
Neouimine, وسوءبالمرضالأولیةللإصابةالتامغیرالعلاجمنھاأخرىعواملوھنالك)1996

Malnutritionالتغذیة ( Kafetzis, السریریةالاعراضشدةیحددرئیساعاملاالتغذیةسوءیعداذ،)2003
Bern(الوفیاتمعدلزیادةوكذلكوضراوتھللمرض et al., فياجریتالتيالدراساتاثبتتوقد)2008
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الذینالاطفالاضعافتسعةالاحشائياللشمانیابداءیصابونالتغذیةسوءمنیعنونالذینالاطفالانالبرازیل
John(المجتمعنفسفيوھمجیدةتغذیةیتغذون & Petri, 2006.(

)إناث%52ذكور/%48(الدراســـــةقیدوالاناثالذكوربینالإصابةلنسبواضحةفروقاتتلاحظلم
الاستجابةلتشابھوكذلكللطفیليالناقلالمضیفالىالجنسینكلالتعرضالمتساویةالفرصالىیعزىوقد

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

قیدالأولىالستةالأشھرخلالمن2009للعامالحالوكذلك2008عامفيكانتللإصابةنسبأعلى
منالصحیةالجھاتقبلمنالمرضمنللوقایةالكافیةالوسائلإتباععدمإلىتعودقدذلكوأسبابالدراسة

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

AL-Nouriاشاراذالدراساتمنالعدیدمعیتفقوھذاالعمرمنالاولىالثلاثةالسنواتفيتتواجد%)81( &
AL-Jeboori Sukkerو)1973) الذینالاطفالعندتتواجدالعراقفيالاصاباتمن%99انالى)1976)

Bhattcharyaبیناذاخرىدولفيالاصابةنسبوتتباین.سنواتسبعة–سنةمناقلمناعمارھمیتراوح
et al.(2006(یرجعوقدالأطفالعندحدثت2002عامفيالھندفي19433البالغةالاصاباتمن%50ان

عندصوتإصدارھاوعدمالصغیرلحجمھاالرملذبابةبوجودالبالغینمنادراكااقلالاطفالانالىذلكسبب
الذینالأطفالمنالعكسعلىالبالغینعندالمرضمنالوقایةفيدوراالمناعيالجانبیلعبوربماالطیران،

منطقةفيبالمرضتأثرا"العمریةالفئاتأكثرأناخرىتقاریروتشیرمتكامل،غیرالمناعيجھازھمیكون
)4-1العمر(منتبلغالتيالعمریةالفئةھياللاتینیةوأمیركاوالصینآسیاشرقوجنوبالمتوسطالأبیضالبحر

etسنوات al,2000;Magill,1995) Arias(فيتقعالإصاباتمعدلذروةفأنوالھندالشرقیةأفریقیافيأما
etأیضاالمراھقةسنفيالأشخاصیصیبالمرضكانوانسنوات،)9-5(العمریةالفئة al,1999;Jha et

al,1999). Liraعندفیھاالاشخاصویصابالمرضفیھایتوطنلاالتيالمناطقمنتعدالتيبریطانیا).وفي
Malik)2006(وجدفقدبالمرضمتوطنةمناطقالىسفرھم et al.مستشفىفيالمصابینالاشخاصعددان

Tropicalالاستوائیةالإمراض Diseases Hospitalویمثلون2004-1985عاممنشخصا39ھملندنفي
بھایتواجدالعالممنمختلفةمناطقالىسیاحةفيكانواوجمیعھمبریطانیافيالمسجلةالحالاتجمیعمن83%

انالىذلكسببیرجعوقدسنة15الـسنتحتفقطاربعةمنھمسنة36اعمارھممعدیتراوحكانالمرض
،باللشمانیاإصابتھممنسھلمماالدراسةتشیركمابالایدزمشتركةإصاباتلدیھمكانتالأشخاصھؤلاءبعض

یصیبToxoplasmosisالمقوساتداءبعدانتھازيطفیليمرضثانيالاحشائياللشمانیاداءیعدإذ
John(المكتسبةالمناعةنقصبفایروسالمصابونالاشخاص & Petri, 2006.(

خلالالاصاباتعددارتفاعالىتشیر2009-حزیران2004للاعوامالاشھرخلالالاصابةنتائجكانت
نسبیاالحارةالاشھرفيالاصاباتعددوانخفضت)3و2و1و12و11و10(بالاشھرالمتمثلةالباردةالاشھر

(الصیففصلوھوالرطبالحارالجوفيینشطالناقلالمضیفانمنالرغموعلى)9و8و7و6و5و4(
Chang et al., المضیفمعالانسانتماسفيزیادةیرافقھاالرمللذبابةعالیةوفرةتكونوخلالھ)1985

Bhattcharya(الصیففصلخلالمكشوفةاماكنفيالاطفالنومبسببالناقل et al., انالا)2006
Badaroالمصابین(الاشخاصعلىظھورھالحیناشھرعدةتستغرقللمرضالسریریةالاعراض et al.,

الباردة.الاشھرفيتظھرانھااي)1986
قضائيفيكانتالاصاباتاكثرانوجد2009-حزیران2004للسنواتالاصاباتتوزیعخلالومن

اوالمناطقتلكفيمتوطنالمرضانیعنيوھذاالدراسةقید%)33.75(والمحاویل%)39.88(الھاشمیة
عننسبیابعیدةتعدالتيالمناطقھذهفيكافیةغیرالمرضمكافحةفيالمتبعةالاجراءاتانالىذلكیفسر
للطفیليالخازنةالمضائفایواءعلىتعملالتيالزراعیةباراضیھاالمناطقھذهتمیزعنفضلاالمحافظةمركز

نسبةارتفاععلىساعدتالعواملھذهوكلالرملكذبابللطفیليالناقلةوالمضائفوالقوارضكالكلاب
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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