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 ممخّص  
 

يتميز داء الميشمانيا الحشوية بطيف واسع من التظاىرات السريرية والمخبرية ونسب شفاء عالية في حالات 
 ص المبكر .التشخي

وصف أىم الموجودات السريرية والوبائية والمتغيرات المخبرية للأطفال المصابين بداء الميشمانيا ىدف البحث :
 الحشوية ،تحديد نسبة إيجابية التحري المباشر لمطفيمي في نقي العظم في تشخيص المرض .

ى الأسد الجامعي في اللاذقية في طفل مقبولين في مشف25دراسة وصفية راجعة ل المرضى وطريقة الدراسة :
 . 2014وحتى حزيران 2010الفترة مابين حزيران 

%( 100%، كان الشحوب )92طفل المشفى بترفع حروري بنسبة23طفل  راجع  25تضمنت الدراسة النتائج :
% 88بي في %( أىم الموجودات السريرية بالفحص،  التحري المباشر لطفيمي ببزل النقي إيجا97والضخامة الطحالية )

 من الحالات 
 

 المشمانيا الحشوية  ، الضخامة الطحالية ، بزل النقي .الكممات المفتاحية :
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين–بشري كمية الطب ال -طب الأطفال -ماجستير  *
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  ABSTRACT    
 

Introduction   7 Visceral Leishmaniasis  ( VL )is characterized by a spectrum of 

clinical features,  with high cure rates  in early diagnosis  .  

Objective  : the objective is to describe the clinical  and epidemiological features and 

laboratory variables  of children with visceral leishmaniasis ,And to define the importance 

of a positive direct investigation of the parasite in Bone marrow in the diagnosis of disease 

. 

Patients and Methods   : It was a case  series  study of  (52 ) cases of Visceral 

Leishmaniasis which were  hospitalized between June-20 31 and June-2014 in Al -Assad 

University Hospital ,Latakia  

Results    7   752 children were included in this  study .Majority of the patients (92%) 

presented with fever ,common findings in physical examination were(100%)  Pallor and  

(97%) splenomegaly                                                      

The direct investigation of parasite in Bone marrow  was positive in  (55  )% of cases . 
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 : مقدمة
( المرتبة الثانية بين الأمراض الطفيمية الأكثر visceral leishmaniasisالحشوية )  يحتل داء الميشمانيا

مميون شخصاً حول العالم 200-300أنّ  ( إلىwho 2007انتشاراً حول العالم بعد الملاريا تشير الإحصائيات )حسب
مميون شخصاًّ حول العالم وأمّا معدل الوقوع فيو 12معرضين لخطر الإصابة بالميشمانيا  ويبمع معدل الانتشار 

 .  {3 }ألف حالة وفاة كل عشرة أعوام بيذا المرض 50ألف حالة جديدة سنوياً وىناك ما يقارب 500
-أفريقيا-بمداً من المناطق الاستوائية والمعتدلة في أربع قارات )أسيا 88  ينتشر داء الميشمانيا الحشوية في

بُمدان  5% من حالات الميشمانيا  الحشوية في 90منيا من البمدان النامية ، تحدث 72جنوب ووسط أمريكا ( -أوروبا
 . {{ 4نيبال–البرازيل  –السودان بنغلادش –ىي اليند 

 ألف حالة سنوياً وبضعة مئات في المغرب  .100صابات في الجزائر وفي البمدان العربية كان عدد الإ
  

 أىمية البحث وأىدافو:
 : أىمية البحث 

 -السعودية -أفغانستان -تعتبر سوريا من بين البمدان السبعة التي تستوطنيا الميشمانيا الجمدية وىي سوريا
ألف 28في جميع المحافظات السورية ب 2003العامإيران ،قدر عدد الإصابات في نياية  -البرازيل-الجزائر –البيرو

 ( .2013اللاذقية )وزاة الصحة السورية–حماة -طرطوس–حالة تركزت في حمب 
 –حماة –المرتبة الرابعة بالنسبة لعدد الإصابات المسجمة  فييا بعد حمب  2009احتمت اللاذقية في عام     

 ( .2013إدلب )وزارة  الصحة السورية
 حالات  )مديرية صحة اللاذقية( . 510في محافظة اللاذقية   2011بات في نياية العام بمغ عدد الإصا

%  وذلك بسبب الأخماج الثانوية  ،النزف ،فقر الدم  90تصل نسبة الوفاة في حال عدم المعالجة النوعية إلى  
 الدنف الشديد .

ث تستخدم مركبات الإنتموان حي100-80في حين تصل معدلات الشفاء في حال المعالجة الباكرة إلى %
ومشتقاتو الميبيدية كخط ثاني في حال النكس و يستخدم  Bالخماسية كخط أول  في المعالجة والأمفوتريسين 

الأمينوزيدين  كخط أول لمعلاج في اليند خاصة في مقاطعة  بييار من الأدوية المستخدمة حديثاً البنتاميدين 
 .                   { 6} { 5}%  في اليند  94لشفاء في حال استخدامو إلى والممتفوسين وىودواء فموي تصل نسب ا

 Bone marrow aspirationيعتمد تشخيص المرض عمى عزل الطفيمي والذي يمكن أنّ يتم من نقي العظم  
يا مثل وعمى اجراء الاختبارات المناعية التي تكشف أضداد الميشمان Spleen aspirationوالأدق من بزالة الطحال

 ELISAوالذي يمكن أنّ يجرى بتقنية  rk39اختبار البقعة الغريبة والتراص الدموي المباشر  والكشف السريع لممستضد 
(Enzyme-Linked Immuno sorbent Assay  أو تفاعل الامتزاز المناعي الأنزيمي وحاليا تستخدم بعض )

 الاختبارات التي تكشف المستضدات في البول . 
(أو اختبار التضخيم Polymerase chain reaction)PCRلاختبارات المستخدمة اختبار ال ومن أىم ا

 .{ 7}{ 8}المورثي الذي يمتمك حساسية ونوعية عالية
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وعمى اعتبار أن داء الميشمانيا الحشوية مشاىد عند أطفال اللاذقية جاءت ىذه الدراسة لتحدد أىم التظاىرات 
التشخيصية ولتبين المستجدات الطارئة في العلاج بيدف التشخيص المبكر والمعالجة السريرية والمخبرية والوسائل 

 الأمثل .
 أىداف البحث :

 .تحديد أىم التظاىرات السريرية والمخبرية لداء الميشمانيا الحشوية .1
 .ية ببزل النقي كوسيمة تشخيص Leishmania Parasit.تقييم إيجابية التحري المباشر لطفيمي الميشمانيا 2
 
 البحث ومواده : طرائق

تمت دراسة كل حالات الميشمانيا الحشوية المشخّصة في قسم الأطفال  في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
 ( .   Case Series studyوىي دراسة وصفية   ) 2014وحتى حزيران 2010الفترة ما بين حزيران 

بداء الميشمانيا الحشوي  بالنظر لعدم توفر وسائل  اعتمد بزل نقي العظم كمعيار أساسي لتشخيص الإصابة
 تشخيصية  أخرى .

 
 النتائج والمناقشة:

 توزع الحالات حسب سنوات الدراسة وأشير السنة : 1.
 يبين توزع الحالات حسب سنوات الدراسة وأشير السنة :-1-الجدول

 عدد السنة
 الحالات

 1 كانون 2تشرين 1تشرين لأيمو  آب تموز حزيران أيار نيسان آذار شباط 2كانون

2212 4 1    1 1  1     
2211 4  1 1   1 1      
2212 5    1 1  1  1   1 
2213 8   1   1 1  1 1 1 2 
2214 4 1   1   1 1     

 
 2012و 2013نلاحظ من خلال الجدول أن العدد الأعظمي للإصابات كان في عامي 

 لم نلاحظ توزع فصمي محدد لداء الميشمانيا الحشوي .
 
 توزع الحالات حسب العمر : 2.
 طفل تراوحت 18سنوات حيث كان عدد الأطفال  5-1معظم الإصابات في الفئة العمرية بين تركزت  

سنوات طفمين 5% وبعمر أكبر من   20أطفال بنسبة  5وبعمر أقل من سنة  72سنوات بنسبة % 5-1أعمارىم بين 
 % . 8بنسبة 
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 يبين توزع الحالات حسب العمر . -2-الشكل 

 توزع الحالات حسب المناطق :3.
  48حالة بنسبة. %12خارج اللاذقية  ومن  52حالة بنسبة  % 13كان عدد الإصابات ضمن محافظة اللاذقية

 
 يبين توزع الحالات حسب مناطق القطر -3-الشكل 
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 : أىم الشكايات المرضية التي راجع بيا المرضى 4.
 % . 44طفل بشكاية كبر حجم البطن بنسبة  11% و 92مريض بشكاية الترفع الحروري بنسبة 23راجع 

 

 
 يبين أىم الشكايات المرضية عند أطفال الدراسة .-4-الشكل 

 
 أىم الموجودات السريرية الملاحظة بفحص المرضى : 5.

تمييا 92طفل بنسبة   %23د% والضخامة الطحالية عن100طفل أي بنسبة  25لوحظ الشحوب بفحص 
 % . 76مريض بنسبة  19الضخامة الكبدية عند 
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 يبين أىم الموجودات السريرية بفحص المرضى . -5-الشكل 

 رية :أىم الموجودات المخب 6.
 فقرالدم :     

أجري الخضاب والييماتوكريت لكل الأطفال المقبولين وكانت الفاقة الدموية واحدة من أبرز الموجودات حيث أن 
مريض بنسبة  13غ/دل عند  8-6غ /دل وترواحت قيمة الخضاب بين 10خضاب جميع المرضى كان أقل أويساوي 

 .  SD  1.6 + -غ/دل 7.6% وكانت القيمة الوسطية لمخضاب 52
 

 يبين قيم الييماتوكريت عند أطفال الدراسة .– 6-الجدول 
 المئوية النسبة الحالات عدد الييماتوكريت

 %32 8 خفيف دم فقر33-24%
 % 52 13 متوسط فقردم24-18%

 % 16 4 شديد فقردم%18 من أقل

 
 تعداد الكريات البيض :

 17ضى حيث تراوح النقص بين الخفيف والمتوسط عند لوحظ نقص في تعداد الكريات البيض عند معظم المر 
 % .  20مرضى بنسبة  5( عند 3كرية /مم    2000% وكان النقص شديداً )أقل من 68طفل بنسبة 

 .  3كرية /مم  2752+ - 3كرية /مم 3965أما متوسط تعداد الكريات البيض فكان 
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 يبين تعداد الكريات البيض عند أطفال الدراسة .—7الشكل 

 تعداد الصفيحات :
 . 3ألف/مم  47+  -  3ألف /مم  80كان العدد الوسطي لمصفيحات

% في  85يض بنسبة مر   21لوحظ نقص الصفيحات عند كل المرضى وكان بين الخفيف والمتوسط  عند 
 . 15مرضى بنسبة % 4حين كان النقص شديداً عند 

 

 
 يبين تعداد الصفيحات عند الأطفال . -8-الشكل 
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 زل نقي العظم : التحري المباشر لطفيمي الميشمانيا بب
أطفال بنسبة  3% وسمبياً عند 88طفل بنسبة  22أجري بزل النقي لكل الحالات المدروسة وكان إيجابياً عند 

12% 
 حيث عولجت ىذه الحالات معالجة تجريبية وتحسنت عمى المعالجة النوعية . 

 العلاج :
مع/كغ باليوم حقن  60موكانتيم ( بجرعة استخدمت مركبات الإنتموان الخماسية عمى شكل ميغمومين الإنتموان)غ

% وعمى شكل ستيبوغموكونات الصوديوم )بنتوستام ( وريدي بجرعة   84مريض بنسبة  21يوم عند   28عضمي ولمدة 
 % .12مرضى بنسبة  3يوم عند  28مغ /كغ باليوم لمدة 20

 % 4ة واحدة ولأول مرة بنسبة أيام عند حال 8ممغ /كغ /اليوم وريدي لمدة 1بجرعة  Bاستخدم الأمفوتريسين 
اختير الدواء المطبق بناءاً عمى النوع المتوفر وحسب السياسات الصحية المتبعة من قبل مركز الميشمانيا في 

 مديرية صحة اللاذقية .

 
 يبين الأدوية المستخدمة بالعلاج . -9-الشكل 

 أما نتائج المعالجة فيوضحيا الجدول التالي :
 

 يبين نتائج المعالجة المطبقة : -10-الجدول 
 الوفاة النكس الشفاء المعالجة الحالات عدد الدواء

Glucantime 21 18 2 1 
Pentostame 3 3 2 2 

AmphoterricineB 1 1 2 2 
 %4 % 8 % 88  المئوية النسبة
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 في مجمة جامعة دمشق لمعموم الصحية وكانت بعنوان : 2010عام 

 دمشق .دراسة وبائية لداء الميشمانيا الحشوية عند الأطفال في مستشفى الأطفال جامعة 
 

 يظير مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات الأخرى :-11-الجدول 
 مشفى دراسة اليمن دراسة تركيا دراسة البرازيل دراسة دراستنا 

 الاسد
 مشفى دراسة
 بدمشق الأطفال

 مريض 89 مريض 22 مريض 126 مريض 13 مريض 431 طفل 25 المرضى عدد
 أقممن العمر
 سنوات5

 متوسط تدرس لم % 6885 72%
 كان الأعمار

288- +385 

82 % 62 % 

 الشكايات أىم
 المرضية

 %92 الحمى
 البطن كبرحجم
44% 

 % 96 الحمى
 % 64 البطن حجم كبر

 % 85 الحمى
 38 البطن حجم كبر

% 

 122% الحمى
  إسيالات

62% 

 % 82 الحمى
 البطن كبرحجم
45% 

 92%الحمى
 البطن حجم كبر

6386% 
 الموجودات أىم

 السريرية
 حصبالف

 122%  الشحوب
 الضخامة

 %92 الطحالية

 122% الشحوب
 الطحالية الضخامة
122% 

 الطحالية الضخامة
76% 
 الكبدية الضخامة
38% 

 الضخامة
 %96 الطحالية
 % 92الشحوب

 الشحوب
122% 

 الضخامة
 الطحالية

97% 

 %97 الشحوب
 الكبدية الضخامة
95% 
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 : متوسط
 الخضاب

 البيض الكريات
 الصفيحات

 
 دل/غ786
 3مم/كرية3965
 3مم/ألف82

 
 دل/غ683
 3 مم /كرية3561
 3مم/ ألف11886

 
 دل/غ 882
 3 مم/ كرية 4253
 3 مم/ألف119

 
 

 دل/غ 7

 
 

 تدرس لم
 

 
 

 تدرس لم

 التحري إيجابية
 لمطفيمي المباشر
 النقي ببزل

 % 89 % 96 تدرس لم تدرس لم % 72 % 88

 المعالجة نتائج
 الشفاء
 النكس
 الوفاة

 
84% 
12% 
4% 

 
 يدرس لم
 يدرس لم

12% 

 
%85 
15% 
2% 

 
 تدرس لم
 تدرس لم

885 % 

 
85% 
%15 
2% 

 
5286% 
3282% 
1182% 
نلاحظ مما سبق أن عدد المرضى في دراستنا والدراسة السابقة المجراة في مشفى الأسد والدراسة التركية متقارب 

فال بدمشق أكبر عمى اعتبار أن البرازيل من في حين عدد المرضى في الدراسة البرازيمية واليمنية  ودراسة مشفى الأط
البمدان التي تستوطنيا الميشمانيا الحشوية أما في اليمن فيعود ذلك لتردي الأوضاع الصحية والاقتصادية ولانعدام برامج 
مكافحة ىذا المرض حيث تعتبر الميشمانيا الحشوية مستوطنة في اليمن بشكل غير مرئي لانعدام الوسائل التشخيصية 

سنة ولكون المشفى تستقطب مرضى من 15في المناطق النائية  ، أما مشفى الأطفال فيعود ذلك لطول فترة الدراسة 
مختمف المحافظات،  الفئة العمرية المستيدفة ىي الأطفال بعمر أقل من خمس سنوات كانت الحمى وكبر البطن أىم 

خرى عدا الدراسة اليمنية حيث كانت الإسيالات ىي ثاني الشكايات التي راجع بيا المرضى في دراستنا والدراسات الأ
أىم الشكايات . أما أبرز الموجودات بفحص المرضى فكانت الشحوب والضخامة الطحالية التي لاحظنا أنيا أكثر 

فى أىمية كعلامة سريرية مميزة لداء الميشمانيا من الضخامة الكبدية  وىذا يتوافق مع الدراسات الأخرى  عدا دراسة مش
% أما الضخامة الكبدية فكانت 95الأطفال حيث كانت ضخامة الكبد ثاني أىم الموجودات السريرية بالفحص بنسبة 

 % . 94بنسبة 
قيم متوسط الخضاب وتعداد الكريات البيض متقارب في دراستنا والدراسة اليمنية و اببرازيمية والتركية أما قيم 

 .آخرية عمى عمى بدء المرض بين مريض و ود ذلك لاختلاف الفترة المنقضمتوسط الصفيحات فيي أقل في دراستنا ويع
% وىي أعمى من النسبة في الدراسة البرازيمية والنسب العالمية ويعود 88بمغت إيجابية بزل النقي في دراستنا 

 ذلك لصغر العينة .
% 8ريضان بنسبة % ونكس م 88طفل بنسبة  22تمت المعالجة بمركبات الإنتموان الخماسية حيث شفي 

حيث استخدم الأمفوتريسين لحالة ناكسة واحدة وسجمت حالة وفاة وحيدة عند طفمة عانت نقص شديد في تعداد الكريات 
 ( وتطور لدييا انتان فطري وانتان دم 3كرية /مم 250كرية/مم والعدلات أقل من 1000البيض ) أقل من

س في الدراسة السابقة المجراة في مشفى الاسد يعود ذلك نلاحظ أن نسب النكس في دراستنا أقل من نسبة النك
لاستخدام مركبات الإنتموان بشكل متواصل وكذلك أقل من نسبتو في الدراسة التركية ودراسة مشفى الأطفال بدمشق ، 

 بدمشق. أما نسبة الوفيات في دراستنا أقل من نسبة الوفيات في الدراسة البرازيمية  واليمنية  ودراسة مشفى الأطفال
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات :

سنوات ىم الفئة العمرية  5-1داء الميشمانيا الحشوية موجود في سوريا ومشاىد في اللاذقية والأطفال بعمر 
 الأكثر تعرضاً للإصابة وتعتبر الضخامة الطحالية مميزة لممرض أكثر من الضخامة الكبدية .

نيا ىو المعيار الأساسي المستخدم في تشخيص المرض بغياب البدائل المخبرية التحري المباشر لطفيمي الميشما
 مع نتائج وخبرة جيدة .

 مركبات الإنتموان الخماسية ىي خط العلاج الأول المستخدم بناءاً عمى خبرة القسم وكانت نسب الشفاء 
 مرضية .

 التوصيات :
انيا مع نسب شفاء عالية وبالتالي يجب عدم إغفال يترافق التشخيص المبكر والمعالجة المناسبة لداء الميشم

 تشخيص الميشمانيا الحشوية أمام كل حالة ترفع حروري و ضخامات حشوية خاصة طحالية .
 اعتماد الوسائل التشخيصية المخبرية غير الراضة  بالنظر لحساسيتيا ونوعيتيا العالية .

 ميل عدد الإصابات السنوية في المرضى .التأكيد عمى اجراءات الصحة العامة وصحة البيئة في تق
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