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 ممخّص  

 
ممن شخصت إصابتيم  ( إناث 3,  ذكور12)مريضاً 15أجريت الدراسة الحالية عمى عينات دم تعود لـ 

: وأجريت اختبارات الدراسة عمى مرحمتين. بالميشمانيا الجمدية و ثبت شفاؤىم منيا بعد الخضوع لمعلاج الموضعي
: وخضع كل مريض في كلا المرحمتين للاختبارات الآتية. الأولى بعد الخمج, والثانية بعد شيرين عمى الأقل من الشفاء

إضافة لذلك, تم إجراء دراسة لمتغيرات . وقياس قيمة الييماتوكريت, التعداد الكمي والعد التمييزي لخلايا الدم البيض
. المورفولوجية لخلايا الدم البيض لممصابين

ترافق مع  (P<0.05) أظيرت نتائج المرحمة الأولى ارتفاعاً معنوياً في متوسط تعداد الممفاويات والحمضات 
ومتوسط  (P<0.01)في متوسط التعداد الكمي لخلايا الدم البيض ونسبة العدلات  (ذو دلالة إحصائية )انخفاض معنوي

أما في المرحمة الثانية فقد بينت النتائج عودة نسبة خلايا الدم . مقارنةً مع القيم الطبيعية(P<0.01)قيمة الييماتوكريت 
وانخفاض غير معنوي في  (P<0.05)البيض إلى قيميا الطبيعية حيث لوحظ انخفاض معنوي في تعداد الحمضات 

(. P>0.05) , وكذلك ارتفاع غير معنوي في التعداد الكمي لخلايا الدم البيض (P>0.05 )تعداد الممفاويات
 كما أظيرت المقارنة بين نتائج المرحمتين الأولى والثانية فروقاً معنوية في التعداد الكمي وتعداد الحمضات, 

(.  P>0.05 )بينما لم تكن ىذه الفروق معنوية بالنسبة لمعدلات, والممفاويات, والوحيدات 
أما بالنسبة لمدراسة المورفولوجية الخموية فمم تظير النتائج أي اختلاف جوىري بين خلايا الدم البيض لدى 

 .الأشخاص المصابين وغير المصابين بالميشمانيا الجمدية
 

. الحمضات,الييماتوكريت , خلايا الدم البيض, الميشمانيا الجمدية: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The present study was performed on blood samples belong to 15 patients( 12 males,3 

females) infected with cutaneous leishmaniasis, and their healing was also proved  after 

submitting local treatment. Study tests were performed on 2 stages, the first after infection, 

and the second two months at least after healing. Every patient was subject of the 

following tests: total, and differential white blood cells count and hematocrit value. In 

addition ,a study of the morphological changes of white blood cells was conducted.  

The results of the first stage have showed a significant increasing in lymphocytes and 

eosinophils mean percent) P<0.05) accompanied with significant decreasing in total white 

blood cell count, neutrophils mean percent(P<0.01), and mean hematocrit value (P<0.01) 

in comparing with  the normal values. In the second stage of study, the results have 

demonstrated a reconversion of white blood cells mean percent into their normal 

levels,whereas a significant decreasing in eosinophils mean percent (P<0.05), and no 

significant decreasing in lymphocytes mean percent (P>0.05), and also no significant 

increasing in total blood cell count(P>0.05). 

Comparison between the results of the two stages have showed a significant 

difference in total white blood cell count, and eosinophils count, while these differences 

were not significant for neutrophils ,lymphocytes , and monocytes(P>0.05).. 

Concerning the cell morphological study, the data have not showed any noticeable 

differences between white blood cells of infected and uninfected human with cutaneous 

leishmaniasis .  
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: مقدمة
 ينتمي إلى Parasitic Protozoa  من الحيوانات الأوالي الطفيمية Leishmaniaيُعد طفيمي الميشمانيا

ويسبب ثلاث  (Sharma et al; 2009; Aoun,2014) إجبارية التطفل Haemoflagellaالسوطيات الدموية 
 والميشمانيا الجمدية المخاطية Cutaneous Lieshmaniasisالميشمانيا الجمدية : مظاىر مرضية ىي

Mucocutaneous Leishmaniasis والميشمانيا الحشوية ,Visceral Leishmaniasis ( 1999سممانMatte 
And Olivier2002,) .وبخاصة المناطق  دولة من قارات العالم الخمس, 88 أكثر من تنتشر ىذه الأمراض في
 (, 2001سممان ,  WHO2007 )وكذلك دول حوض البحر الأبيض المتوسط ومنيا سوريا, المدارية وشبو المدارية

 مميون إصابة بالميشمانيا الجمدية, ونصف مميون إصابة بالميشمانيا 1.5حيث يقدر عدد الإصابات سنوياً بحوالي 
,  الأوسع انتشاراً في سوريا وتُعد الميشمانيا الجمدية ( Awasthi et al., 2004; Queiroz et al.;2004) الحشوية

 نوعاً من الطفيمي تنتقل إلى العائل المضيف بوساطة أكثر من ثلاثين نوعاً من الذبابة الفاصدة 20وىناك ما يفوق الـ 
وتواجدىا في , التي تتميز بمونيا المصفر وحجميا الصغير Phlebotomus ,(Chappuis et al 2007) لموريد الأنثى

 (.Sharma et al.,2008; Reithinger et al.,2007)الأماكن الرطبة والمظممة, ونشاطيا الميمي
والخمج بطفيمي الميشمانيا خصوصاً تسبب تغيرات في ,      لقد بات من المعموم أن الأخماج الطفيمية عموماً 

(, Matte et al., 2002; Issabeagloo ., 2011)نسب خلايا الدم البيض في موضع الإصابة خلال فترة الخمج 
ونوع الثوي ومقاومتو , وتختمف ىذه التغيرات تبعاً لعوامل متنوعة, منيا نوع الطفيمي الخامج وفوعتو, ومكان ونوع الخمج

 (. Awasthi et al ., 2004; Olivier 2005)المناعية 
لقد أظيرت العديد من الدراسات والبحوث العممية التي اىتمت بالتغيرات التي تطرأ عمى أعداد خلايا الدم البيض 

أن الطفيمي يحرض توافد العدلات  (Behm et al.,2000; Kemp, 2000)في الأخماج الجمدية الموضعية 
يمي ذلك تنشيط البالعات الكبيرة وازدياد في عدد الممفاويات , والحمضات إلى موضع الخمج خلال المرحمة الأولى منو 

(Anderson et al.,2007; Vergel et al., 2006 ; Arabi et al., 2002.)  وبالرغم من اىتمام العديد من 
 المتحررة والمرافقة لكل نمط من أنماط الاستجابة Cytokinesالدراسات الأخرى بتحديد أنماط السيتوكينات 

وبالَاليات التي تمكن الطفيمي من النجاة  ( ,.Bomfim et al 1996., Passwell 1985 Lambertz 2012)المناعية
إلا أنيا لم تول  (;Reed et al.,1999 Olivier et al., 2005)من التخرب والقتل ضمن الخلايا البالعة لمثوي

اىتماماً لمتغيرات التي يمكن أن تحدث في صيغة خلايا الدم البيض المحيطي المرافقة للاستجابة المناعية التي  تشير 
 .إلى احتمال الإصابة بيذا النوع من الطفيمي أو ذاك

انخفاضاً معنوياً في التعداد الكمي لخلايا  ( 2015ديب واّخرون )     أظيرت نتائج دراسة سابقة عمى الإنسان 
كما بينت ذات الدراسة ارتفاعاً معنوياً لنسب كل من .  P<0.05الدم البيض وفي نسب العدلات وقيم الييماتوكريت

 خلال الخمج بالمشيمانيا الجمدية, لذلك ىدفت الدراسة الحالية إلى استقصاء ومتابعة P<0.05الحمضات والممفاويات 
-2التغيرات في صيغة خلايا الدم البيض في الدم المحيطي بعد الشفاء الظاىري من المرض بفترة زمنية تتراوح ما بين 

إضافة لذلك, تم تقصي التغيرات الشكمية الخموية التي يمكن أن تطرأ عمى خلايا الدم البيض عند الأشخاص .  أشير3
 .المصابين بالخمج 
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: أىمية البحث وأىدافو
تأتي أىمية البحث الحالي من كونو يبرز التغيرات في صيغة خلايا الدم البيض قبل العلاج من الخمج 

: ولذا فقد ىدفت الدراسة الحالية إلى الّاتي. بالميشمانيا الجمدية  ويقارنيا مع التغيرات ذاتيا بعد العلاج
الأولى بعد : دراسة نسب الأنواع المختمفة لخلايا الدم البيض في عينات دم المرضى, وذلك خلال مرحمتين -
والثانية بعد الشفاء ومقارنة نسب الأنواع المختمفة لمخلايا البيض لكل مرحمة مع القيم الطبيعية  (قبل العلاج)الإصابة 

 THEML et al., 2004).  )المعروفة عالمياً 
 . مقارنة نسب خلايا الدم البيض بين المرحمتين المذكورتين وأىميتيا احصائياً  -
ومدى اختلافيا عن القيم الطبيعية المعروفة , دراسة تغيرات قيم الييماتوكريت لدى المصابين بين المرحمتين -

 .عالمياً 
تقصي تأثير الخمج بالميشمانيا عمى التغيرات المورفولوجية التي يمكن ان تطرأ عمى خلايا الدم البيض في  -

 .الدم المحيطي
 

: مواده البحث و طرائق
شخصاً من المراجعين لمركز الميشمانيا في مدينة اللاذقية ممن ثبتت إصابتيم بالميشمانيا  (15)   شمل البحث 

: الجمدية, وفقاً لمطريقة الآتية
وفحصت تحت , Gimsaأخذت مسحة جمدية من منطقة الإصابة وثبتت بالميتانول, ثم لونت بممون جيمزا - 1

. المجير باستعمال العدسة الغاطسة لمتأكد من وجود الطفيمي
.  خضع المرضى بعد انتياء فترة علاجيم بشيرين أو أكثر إلى اختبار جمدي موضعي أظير شفاءىم

.  تم الحصول عمى عينات من الدم المحيطي أثناء الخمج بالميشمانيا و بعد الشفاء منو
جمعت في أنابيب 3مم2.5 سُحبت بعد ذلك من كل مريض ثبتت إصابتو عينتان من الدم مقدار كل منيا - 2

. EDTA ميكروليتر من مانع التخثر 100مضاف إلييا 
:  تم اجراء تحميل لعينات الدم المحيطي بإتباع الخطوات الآتية

أجري قياس ىيماتوكريت الدم حيث تم تثفيل الدم في الأنابيب الشعرية الخاصة بالييماتوكريت لمدة خمس - 1
. دقيقة/دورة  (3000 )دقائق بسرعة 

, تلاه إجراء عد يدوي إجمالي باستخدام %2 حُضّرت خلايا الدم باستخدام محمول حمض الخل الممدد 2-
شريحة  

 . (Estridge  et al 2000)نيوباور لعد خلايا الدم البيض
 حضّرت لكل مريض مسحة دموية رقيقة ثبتت بالميتانول لمدة دقيقتين ثم لونت بممون رايت لمدة خمس 3-

دقائق  ثم جففت وأجري العد التفريقي لأنواع خلايا الدم البيض تحت العدسة الغاطسة بتكرارية مناسبة  لكل مسحة 
. (Estridge  et al 2000)وأعتمد متوسط العد

تم إجراء الدراسة المورفولوجية وتقصي التغيرات السيتوبلاسمية لخلايا الدم البيض عمى مسحات الدم التي - 5
. مثبتة عمى المجير Olympusاستخدمت لمعد التفريقي والتقطت الصور باستخدام كاميرا من نوع 
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 (Version 19 SPSS). 19الإصدار , SPSSأجريت الدراسة الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي 4-
 

: النتائج والمناقشة
 تغيرات صيغة خلايا الدم البيض  -1

:    تم إجراء الاختبارات الإحصائية الّاتية وىي
تلاه , اختبار ستودنت لممقارنة بين متوسطات متغيرات الدراسة قبل العلاج والقيم المعيارية الثابتة -1

. إجراء الإختبار ذاتو لممقارنة بين متوسطات متغيرات الدراسة والقيم الطبيعية أيضاً 
 .اختبار ستودنت لممقارنة  بين متوسطات معايير الدراسة قبل العلاج و بعد الشفاء -2
 .( ىي التي اعتمدت ىامة احصائيااً 0,05يُشار إلى أن القيم الأـقل من )

:    و كانت نتائج الدراسة الإحصائية كالّاتي 
 .قبل العلاج بالمقارنة مع القيم المعيارية الثابتة One Sample T Testيبين نتيجة اختبار ستودنت : (1)الجدول 

*P<0.05,** P<0.01 داد الكميعالت ىيماتوكريت تلمفاويا  حمضا عدلات 
 ت

 وحيدات

35% 7000 %45 القيمة العيارية  %57  3%  4%  
قبل بدء 
 العلاج

 

Mean± Std 36.47±10.5 5300±1750 46.00±10.9 44.93±11
.25 

4.60±2.
16 

3.86±2.2.
61 

One Sample 
T –Test Sig 0.007** 0.002** 0.002** 0.001** 0.013* 0.846 

 
 . بعد العلاج بالمقارنة مع القيم المعيارية الثابتةOne Sample T Testيبين نتيجة اختبار ستودنت : (2 )الجدول

*= P<0.05, 
**= P<0.0 

داد الكميعالت ىيماتوكريت تلمفاويا   وحيدات حمضات عدلات 

%42 القيمة العيارية  7000 %35  %57  3%  4%  
 Mean± Std 39.95±4.5 6600±1500 41.60±10.32 52.53 بعد الشفاء

±11.51 
2.3±1.49 3.13±1,

6 
One Sample 

T –Test 
Sig 0.001** 0.296 

 
0.027* 0.155 

 
0.319 0.66 

 
 Paired Sample T-Testيبين نتيجة اختبار ستودنت  لمعينات المرتبطة : (3)الجدول

 (2)وبعد الشفاء  (1)لاختبار الدلالة الاحصائية لمتوسطات الفروق بين معايير الدراسة لدى المرضى قبل الخضوع لمعلاج 
 / 1ىيماتوكريت  المتغير

2ىيماتوكريت   
 / 1لمفاويات  2كمي  / 1كمي 

2لمفاويات   
 / 1عدلات

2عدلات   
 / 1حمضات 

2حمضات   
 / 1وحيدات

2وحيدات   
 1أسسات 

2أسسات /   

T مؤشر

 الاختبار

-1.019- -2.337- 1.325 -2.250- 3.407 1.511 -0.939- 

P-Value 

**= P< 0.01 

0.326 .035* .206 
0.041

*
 .004

**
 .153 .364 
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بينت نتائج الاختبارات السابقة انخفاضاً معنوياً في التعداد الكمي لخلايا الدم البيض قبل العلاج وزوال ىذا 
(, 3الجدول)حيث أظيرت المقارنة فرقاً معنوياً بين متوسط التعداد الكمي لممرحمتين ,(بعد الشفاء)الانخفاض بعد العلاج 

مع العمم أن دراسات سابقة بينت أن أملاح , وىذا يظير تأثيراً لمشفاء من الخمج عمى التعداد الكمي لخلايا الدم البيض
الأنتموان الخماسية المستخدمة في علاج داء الميشمانيا تسبب انخفاضاً في التعداد الكمي لخلايا الدم البيض يترافق مع 

ويتفق أيضا مع نتائج دراسات , (Mapar et al .,  2010)ارتفاع في نسبة الخلايا الممفاوية بالمقارنة مع العدلات 
ديب )سابقة أظيرت انخفاضاً معنوياً في التعداد الكمي لخلايا الدم البيض عند المخموجين الذين لم يتمقوا العلاج بعد 

التي أوضحت انخفاضاً في متوسط التعداد الكمي  ((Dwivedi et al.; 2014 وكذلك مع دراسة , (2015واّخرون 
(. 1)الشكل , لمخلايا البيض عند بعض المصابين بالميشمانيا الجمدية

 
.التعداد الكمي لخلايا الدم البيض قبل العلاج وبعد الشفاء مقارنة مع المتوسط الطبيعي: ( 1)الشكل   

  
تظير الدراسة الحالية أيضاً انخفاضاً معنوياً في نسبة العدلات بعد الخمج بالميشمانيا الجمدية متوافقاً مع نتائج 

بينت انخفاضاً معنوياً في تعداد العدلات , ويتوافق كذلك مع نتائج دراسات سابقة  (1الجدول ) (2015ديب واخرون)
إلا أن . (  Rai et al., 2008, Queiroz et al .,2004 ,2004, اسماعيل)بتأثير الخمج بالميشمانيا الحشوية 

حيث لم نجد فروقاً معنوية في قيم العدلات بعد الشفاء , النتائج بينت عودة العدلات إلى قيميا الطبيعية بعد الشفاء
 (.2)الشكل (2)الجدول , ( ( MIAH, 2012 مقارنة مع القيم الطبيعية ويتوافق ذلك مع نتائج
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متوسط نسبة الممفاويات: (3)الشكل متوسط نسبة العدلات:  (2)الشكل   

 
أظيرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاعاً معنوياً في متوسط تعداد الخلايا الممفاوية بعد الإصابة بما , إضافة لذلك

 2015Passwell et al 1985, Miah et alديب واخرون )يتوافق مع نتائج العديد من الدراسات الأخرى 
ازدياداً في عدد الخلايا الممفاوية التائية المساعدة لدى  ( Darabi et al., 2002) دراسة أخرى كما بينت(, ,.2012

بالرغم من الارتفاع ولا بد من التنويو أنو , المصابين بداء الميشمانيا الجمدية المعالجة بالغموكانتيم أو غير المعالجة
المعنوي لنسب الخلايا الممفاوية فقد لوحظ تفاوت واضح في ىذه النسب عند بعض الأشخاص موضوع الدراسة حيث 

(. 5الجدول , من عدد المرضى% 33.4بنسبة )لوحظ ارتفاع أكثر أىمية عند بعض المرضى 
 : 5الجدول رقم 

تعداد العدلات والممفاويات عند المجموعة الأولى من المرضى 
: قبل الشفاء

تعداد العدلات والممفاويات عند المجموعة الثانية من 
: المرضى بعد الشفاء

 

 (عام42-14)مرضى10العمر /العدد
 %(66.6)النسبة 
 ذكور 7/ إناث 3الجنس 

 5.87±59متوسط نسبة العدلات 
  5.38±35.5متوسط نسبة الممفاويات 

 (عام33-20) مرضى5العمر /العدد
 %(33.4)النسبة 
ذكور الجنس 

 4.77±38.60متوسط نسبة العدلات 
 5.40±53.80متوسط نسبة الممفاويات 

سجل لدى المجموعة , فقد توزعت عينات المرضى بعد الشفاء في مجموعتين ,     كما يظير الجدول أعلاه
بينما كانت الخلايا الممفاوية ىي , الأولى ارتفاع في متوسط تعداد العدلات وانخفاض في متوسط تعداد الخلايا الممفاوية

. السائدة في المجموعة الثانية بعد الشفاء 
     تشير الدراسات في ىذا الخصوص إلى أن عدد الخلايا الممفاوية يبقى مرتفعاً بعد العلاج عند الأفراد الذين 

أما الأشخاص الذين تغمب لدييم المجموعة الخموية ,  TH2يبدون شفاءً ظاىريا بحيث تغمب لدييم المجموعة الخموية
TH1 ًفيشفون شفاء تاما (Reithinger et al., 2007; Uzonna et al.,2012 ) وقد بينت دراسة( Bomfim et 
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al ., 1996)  أن السيتوكينات المتحررة في حال الاصابة بداء الميشمانيا الجمدية تختمف تبعاً للاستجابة المناعية التي
. يسببيا العلاج المستخدم

     وبحسب النتائج الموضحة في عدد من الدراسات فإن الخلايا التائية تؤدي دور السيادة في المناعة تجاه 
طفيمي الميشمانيا حيث تقوم ىذه الخلايا بدور ىام في توليد خلايا الذاكرة التائية المنظمة ويزداد عدد الخلايا 

 ,. Franklin et al ., 1982; Reed et al., 1990; Farah et al)المتخصصة بقتل الطفيمي في حال الإصابة 
1976 .) 

 (, 1الجدول )فقد بينت نتائج الدراسة ارتفاعاً معنوياً في تعدادىا قبل البدء بالعلاج , النسبة لمحمضاتأما ب
ويتوافق ذلك مع نتائج دراسات أخرى أظيرت أيضاً ارتفاعاً في نسبة الحمضات نتيجة للإصابة بأخماج جمدية 

تلاه انخفاض غير معنوي في نسبتيا مقارنة ;Rodrıguez And Wilson 2014 ) 2015 ديب و اخرون (موضعية
استمرار الارتفاع في نسبة الحمضات  (Das .,et al 2005 )في حين أظيرت دراسة , مع القيم الطبيعية بعد الشفاء 

(. 2 والجدول 4الشكل ), عند المرضى الذين لم يستجيبوا لمعلاج من الميشمانيا الحشوية
    أما بالنسبة لموحيدات فمم تُظير نتائج اختبار ستودنت أية تغيرات معنوية في متوسط تعداد الوحيدات قبل 

كما لم يُظير الاختبار فروقاً معنوية لمتوسط نسبة الوحيدات بعد الشفاء مقارنة مع قيميا قبل العلاج , العلاج
(P>0.05) (  5الشكل) . وعمى العكس من ذلك فقد أظيرت دراسة((Netto et al ., 2006 ازدياداً في تعداد  

CD16الخلايا الوحيدة 
حيث كان الارتفاع في تعدادىا ,  مرتبطاً مع الأعراض السريرية لمخمج بالمشيمانيا الجمدية +

أن المواد المؤكسدة  (,. 2005Keles et al)كما تبين في دراسة أخرى . معنوياً ومرتبطاً مع زيادة حجم الندبة الجمدية
 DNAالناتجة عن الاستجابة المناعية تجاه طفيميات الميشمانيا الغازية تُحدث لدى المخموجين تخرب جزئي في دنا 

 .  مقارنة مع الأفراد الطبيعيين peripheral mononuclear cellsالخلايا وحيدة النواة المحيطية

 

 

 
متوسط النسبة المئوية لموحيدات: (5)الشكل متوسط النسبة المئوية لمحمضات: (4)الشكل       

  
إضافة لذلك, بينت نتائج اختبار ستودنت انخفاضاً معنوياً في قيمة الييماتوكريت قبل العلاج مقارنة مع 

والتي أظيرت انخفاضاً معنوياً في قيم , 2015ويتوافق ذلك مع نتائج دراسة ديب واّخرون , المتوسط الطبيعي
ويمكن أن  (6الشكل ) ((p<0.01الييماتوكريت بعد الإصابة بالميشمانيا وقد استمر ىذا الإنخفاض أيضا بعد الشفاء 
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وتأثير الإصابة بالميشمانيا  (Glucantime)يعزى ذلك إلى التأثيرات الجانبية لممعالجة بأملاح الأنتموان الخماسية
(Miah 2012., Das.,2005 ) انخفاضاً في تعداد خلايا الدم الحمر و قيمة خضاب  دراسات أخرىسجمت في حين 

 (.Queiroz et al 2004 .2008 ,اسماعيل)الدم بتأثير الخمج بالميشمانيا الحشوية 

 
متوسط قيم الييماتوكريت : (6)الشكل

 
: التغيرات الشكمية لخلايا الدم البيض بعد الخمج بالميشمانيا الجمدية -2

بيدف دراسة التغيرات الشكمية المحتممة لخلايا الدم البيض أثناء الخمج بالمشمانيا, فقد اىتمت الدراسة الحالية 
بملاحظة ومتابعة عدد من العوامل ذات الصمة بالتغيرات الشكمية لخلايا الدم البيض وبخاصة شكل النواة, والتغيرات 

في شكل الغشاء الخموي, والتغيرات السيتوبلاسمية في شكل وتوزع الحبيبات في خلايا الدم البيض المحببة 
Granulocytes جسيمات دوىل ,Dohal Bodies التي تظير في سيتوبلاسما العدلات Neutrophils في حالات 

, وكذلك التغيرات المحتممة في سيتوبلاسما Theml et al;2004))الأخماج الجرثومية والحروق وحالات التسمم 
. وقد أجريت الدراسة عمى مسحات دموية معالجة كما ورد في طرائق البحث, الخلايا الممفاوية

ظيرت النواة مكونة من جزأين كبيرين متصمين بخيط كروماتيني, : Eosinophilsالحمضات - 2-1
واشتممت السيتوبلاسما الخموية عمى عدد كبير من الحبيبات الصغيرة الممونة بالمون الوردي والتي بدت أقرب إلى 

الحبيبات الطبيعية, بحيث أننا لم نمحظ أي تغيرات مورفولوجية مقارنة مع الحمضات الطبيعية الموصوفة في المراجع 
(. 8 و 7)الشكمين (Behm et al;2000, Theml et al; 2004 )العالمية 

  
  حمضات شخص مصاب(8 )الشكل  حمضات شخص سميم (7)الشكل
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 أوضحت نتائج الدراسة أن الخلايا الممفاوية الصغيرة طبيعية حيث تشغل :Lymphocytesالممفاويات- 2-2

النواة الحيز الأكبر من السيتوبلاسما الخموية, ولونيا طبيعي ولم يشاىد أي شكل شاذ لأنوية الممفاويات في جميع 
 Irregularعينات الدراسة, كما  لم يمحظ في الغشاء الخموي  أية انثناءات أو امتدادات أو أرجل كاذبة  

Pseudopods كما بدت الممفاويات الكبيرة طبيعية من حيث المون وشكل وحجم النواة, وشفافية السيتوبلاسما الخموية 
 (.12-9الأشكال  ). في جميع عينات الدراسة

 

  
  لمفاويات صغيرة عند مصاب(10 )الشكل  لمفاويات صغيرة عند شخص سميم (9)الشكل

 

  
  لمفاويات كبيرة عند شخص مصاب(12 )الشكل لمفاويات كبيرة عند شخص سميم  (11)الشكل

 لم تبين نتائج الدراسة أية تغيرات غير طبيعية في شكل النواة وعدد الفصوص :Neutrophils العدلات-2-3
 دون أي تقطع polymorphonuclears فصوص في العدلات الناضجة 5-3المكونة ليا إذ تراوح العدد ما بين 

Segmentation في أجزاء النواة والذي يظير في حالات مرضية مثل نقص الحديد وفقر الدم ضخم الأرومات 
Megaloblastic والاخماج المزمنة Chronic Infection(  (THEML et al;2000 كما بدت الحبيبات

وظيرت . السيتوبلاسمية طبيعية من حيث التوزع والحجم والتمون, ولم يُمحظ أية فجوات شفافة في السيتوبلاسما الخموية
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طبيعية ونواتيا تشبو نعل الفرس أو حرف % 2 التي لا تزيد نسبتيا عن Band Neutrophilsالعدلات غير الناضجة 
U ( 14-13الأشكال.) 

  
عدلات شخص مصاب  :  (14)الشكلعدلات شخص سميم : (13 )الشكل

 :Monocytesالوحيدات - 2-4
بدت الوحيدات طبيعية من حيث حجم وشكل الأنوية والأغشية السيتوبلاسمية, وقد لوحظ في عينات الدراسة 

وجود وحيدات مُفعمة أو نشطة حيث احتوت السيتوبلاسما عمى فجوات صغيرة شفافة تعكس الدور النشط ليذه الخلايا 
 (.16 و 15الشكمين). في بمعمة طفيمي المشمانيا

  
خمية وحيدة مفعمة عند شخص مصاب : (16)الشكل خمية وحيدة طبيعية عند شخص سميم (: 15)الشكل 

 تظير في السيتوبلاسما عدة فجوات ىاضمة  

 
: الاستنتاجات و التوصيات

يترافق الشفاء من الخمج بالميشمانيا الجمدية مع عودة نسب الخلايا البيض إلى قيميا الطبيعية عند  .1
لذا يوصى بتنميط الممفاويات البائية والتائية  بعد , بعض المرضى وبقاء نسبة الممفاويات مرتفعة عند بعضيم الآخر

. الشفاء من الخمج
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لا يزول الانخفاض في قيمة الييماتوكريت خلال الفترة الزمنية الأولى بعد الشفاء من الخمج   .2
.  بالميشمانيا الجمدية,  لذا يوصى بإجراء دراسة معمقة  للأسباب المحتممة ليذا لانخفاض وزمن ديمومتو

 .لا يسبب الخمج بالميشمانيا الجمدية تغيرات شكمية جوىرية في خلايا الدم البيض .3
   

: المراجع
, 3المجمد ,  مجمة التشخيص المخبري سوريا.وبائيات داء الميشمانيا الجمدي في سوريا. محمد, اسماعيل -1

 .2004, 4العدد 
مستوى مرتفع لانتشار داء الميشمانيات الحشويّ لدى سكان سورية . عبير, محمد؛ الكفري,  اسماعيل -2

 10العدد ,4المجمد, مجمة التشخيص المخبري سوريا. دراسة أولية: ® ID-PaGIA Leishmaniasisباختبار ىلام
,2008. 

 تأثير الخمج بطفيمي الميشمانيا في بعض معايير الدم عند .حسن ,محمد ؛ سممان , ندى؛ مرة , ديب -3
, سوريا. مجمة جامعة تشرين لمدراسات والبحوث العممية الأشخاص المصابين بداء الميشمانيا الجمدية في سوريا

 .2015,5العدد ,37المجمد
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