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 ABSTRACT   

 
Through this research, case studies were reviewed which reviewed the dermatology 

department at Tishreen University Hospital in Lattakia and specialized centers for 

leishmaniasis and parasitic diseases in Lattakia and Tartous governorates from the 

beginning of April 2018 until the end of December 2019. 

Where Syria is one of the areas endemic with cutaneous leishmaniasis, as we have noticed 

in recent years the number of skin infections has increased dramatically in all Syrian 

governorates, which has made leishmaniasis an important health problem that warrants 

study. In order to isolate and determine the type and strains of the parasite responsible for 

skin injuries in Syria, in order to develop a plan to combat this disease and limit its spread. 

 Microscopy and transplantation methods are the gold standard for diagnosing cutaneous 

leishmaniasis, especially in poor areas where this disease is common. Through this study it 

was found that the age group most exposed to infection is between 16 - 40 years and that 

the highest incidence was among males. As for the distribution of skin lesions, the highest 

percentage was recorded on the face, upper and lower extremities.  
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 الجمدي في الساحل السوري الميشمانيا وبائيات داء
 

 *محمد عادل اسماعيل د.
 **ىيثم يازجي د.

 ***د. جمال خدام
 ****أييم النقري

 
 (2020 / 6/  14قُبِل لمنشر في . 2020/  2/  20الإيداع  تاريخ)

 
  ممخّص 

 
تـ مف خلاؿ ىذا البحث دراسة الحالات التي راجعت قسـ الأمراض الجمدية في مشفى تشريف الجامعي باللاذقية 

حتى  8104والأمراض الطفيمية في محافظتي اللاذقية و طرطوس مف بداية شير نيساف  والمراكز التخصصية لميشمانيا
 .8105نياية شير كانوف الأوؿ 

حيث تعد سورية مف المناطؽ الموبوءة بالميشمانيا الجمدية، إذ لاحظنا في السنوات الأخيرة تزايد عدد الإصابات الجمدية 
جعؿ مف داء الميشمانيات مشكمة صحية ىامة تستدعي الدراسة.  بشكؿ كبير في المحافظات السورية جميعيا، مما

بيدؼ عزؿ وتحديد نوع وسلالات الطفيمي المسؤوؿ عف الإصابات الجمدية في سورية، وذلؾ مف أجؿ وضع خطة 
 لمكافحة ىذا المرض والحد مف انتشاره.

ة، خاصة في المناطؽ الفقيرة التي تعد طرؽ الفحص المجيري والزرع المعيار الذىبي في تشخيص الميشمانيا الجمدي
 ينتشر فييا ىذا الداء.

 سنة وأف أعمى نسبة اصابة 01-02صابة ىي بيف مف خلاؿ ىذه الدراسة تبيف أف الفئة العمرية الأكثر تعرضاً للإ
 .سجمت أعمى نسبة عمى الوجو والأطراؼ العموية والسفمية وبالنسبة لتوزع الآفات الجمدية فقد كانت لدى الذكور.

 
 داء الميشمانيا الجمدي، طور عديـ السوط ، طػور أمػامي السػوط، التشخيص، الاستنبات.المفتاحية:  الكممات

  

                                                           

 .ةجامعة تشرين، اللاذقية، سوري - قسم الأمراض الجمدية - كمية الطب البشري - أستاذ *
 .ةاللاذقية، سوريجامعة تشرين،  - قسم الطب المخبري - كمية الطب البشري - أستاذ **

 .ةجامعة تشرين، اللاذقية، سوري - قسم الأمراض الجمدية - كمية الطب البشري - أستاذ مساعد ***
 .ةجامعة تشرين، اللاذقية، سوري - الأمراض الجمدية والزىريةقسم  - كمية الطب البشري -( دكتوراه) دراسات عميا طالب**** 
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 6مقدمة
(، ويعرؼ الداء باسـ حبة 0) Bocokعف طريؽ  0301عرؼ داء الميشمانيا الجمدي في سورية في حمب منذ عاـ 

محصورة في مدينة حمب وضواحييا وأماكف متفرقة  0521كانت الإصابات حتى ما قبػؿ عػاـ  حمب أو حبة السنة. وقد
مف وادي الفػرات. حػدثت بعد ذلؾ العاـ عدة جائحات محمية شممت أغمب محافظات القطر العربي السوري وتوطنت في 

حالة  8130إلى  0543لعاـ حالػة في ا 01حيث سجمت زيادة في عدد الإصابات الجمدية مف  الضمير )ريؼ دمشؽ(،
 (.8) 0545عاـ 

وفي العشر سنوات الأخيرة حدثت زيادة ممحوظة في عدد الإصابات بداء الميشمانيا الجمدي وبعض الإصابات بداء 
الميشمانيا الحشوي، شممت معظػـ محافظػات سػورية ومناطؽ لـ تتعرض سابقاً للإصابة، وحسب إحصائيات وزارة 

في  وذلؾ 34111، 10111، 30111مػغ عدد الإصابات المسجمة بداء الميشمانيا الجمدي الصحة السورية فقػد ب
 .التوالي عمى 8103، 8102، 8101 الأعواـ

يسبب داء الميشمانيات طفيمي وحيد خمية يتكاثر ضػمف الفجػوات البمعميػة داخػؿ البمعميات وحيدة النواة عند الثوي، حيث 
، بينما يتخذ الطفيمي شكلًا آخر عند وجوده في معي Amastigoteري الشكؿ يعرؼ يكوف عديـ السوط بيضوياً أو دائ

، حيث يتطاوؿ الطفيمي ليأخذ شكلًا مغزلياً مػزوداً بسوط أمامي Phlebotomusالحشرة الناقمػة وىي أنثى ذباب الرمؿ 
في سورية الأنواع الطفيمية  (. يسػبب داء الميشمانيات0، كما نجده في أوساط الزرع الصنعية )Promastigoteيدعى 
 التالية6

التي تسبب داء الميشمانيا الجمدي الجاؼ فقػد تػـ عزؿ ىذا الطفيمي مف مصابيف في  Leishmania tropicaطفيميات 
 (.1، 0مدينة حمب )

ف المسببة لداء الميشمانيا الجمدي الرطب، والتػي تػـ عزليا مف مصابيف ومف الخاز  Leishmania majorطفيميات 
 (.1، 0، 8( مػف ريػؼ دمشؽ6 الرحيبة والضمير )Psammomys obesusاليربػوع )
 التي تسبب داء الميشمانيا الحشوي عند الأطفػاؿ. Leishmania infantumطفيميات 

 (.2تـ عزؿ ىذه الطفيميات مف كمب مصاب في المنطقة الساحمية )
لتفاقـ ىذه المشكمة الصحية، فقد ىدفت ىذه الدراسة إلى تسميط الضػوء عمػى واقع داء الميشمانيا الجمدي في  ونظراً 

الساحؿ السوري وتشخيص الإصابات بطػرؽ دقيقػة للإسراع بمعالجتيا. كما تيدؼ ىذه الدراسة إلى عزؿ الطفيمي 
اء الميشمانيات وربط ىذه الأنواع و تحت الأنواع بالشكؿ وتكثيره ليصار إلى تحديػد الأنواع وتحت الأنواع المسببة لد

فػي عػدد الإصابات والقضاء عمى ىذا  آفة، آمميف بذلؾ تقديـ مساىمة جادة في الحػد مػف الارتفػاع السريري لكؿ
 المرض.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 الجمدية، إذ لاحظنا في السنوات الأخيرة تزايد عدد الإصابات الجمدية بشكؿ تعد سورية مف المناطؽ الموبوءة بالميشمانيا
كبير في المحافظات السورية جميعيا، مما جعؿ مف داء الميشمانيات مشكمة صحية ىامّة تستدعي الدراسة بيدؼ عزؿ 

حة ىذا المرض والحد وتحديد نوع الطفيمي المسؤوؿ عف الإصابات الجمدية في سورية، وذلؾ مف أجؿ وضع خطّة لمكاف
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مف انتشاره. تعد طرؽ الفحص المجيري والزرع المعيار الذىبي في تشخيص الميشمانيا الجمدية خاصةً في المناطؽ 
 .الفقيرة التي ينتشر فييا ىذا الداء

 
 طرائق البحـث ومواده:

والمراكز  للاذقيةحالة راجعت قسـ الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى تشريف الجامعي با 001تـ استجواب 
حتى بدايػة  2018التخصصية لميشمانيا والأمراض الطفيمية في محافظتي اللاذقية وطرطوس وذلؾ منذ بداية نيساف 

، وقد تـ الحصوؿ عمى المعمومات الشخصية لكؿ حالة وتتضمف6 عمر المصػاب، مكػاف عممو، 8181كانوف الثاني 
مكاف إقامتو، الأماكف التي زارىا المصاب، نمط الإصػابة، موضػعيا، عمرىػا، قطرىا، عددىا، كثافة حشرة ذباب الرمؿ 

 )العامؿ الناقؿ( داخؿ المنزؿ وخارجو.
تـ إجراء الفحص لجميع الحالات المدروسة وذلؾ بإجراء لطاخة دموية مػف حافػة الإصابة وتموينيا بمموف غيمزا 

 ، وذلؾ لتحري العناصر الطفيمية عديمة السوط.011×وفحصيا بالمجير باستخداـ العدسة الغاطسة بػالتكبير 
حيث  ة إيجابيػة وسػمبية الفحص المجيري المباشر.تـ عزؿ العينات الطفيمية واستنباتيا مف جميع الحالات المدروسػ

المؤلؼ مف آغار  N.N.N أخذت رشافة مف حافة الإصابة بماصة زجاجية معقمػة وزرعت عمى الوسط ثنائي الطور
وفحصت بعد مرور أسبوع إلى أربعة أسابيع لمبحث عف  مممح مضاؼ لو دـ أرنػب منػزوع الفيبريف وصادات حيوية.

 ة أماميػة السوط.العناصر الطفيمي
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

لػى معظـ الحالات التي وردت إلى متابعة لدى  قسـ الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية وا 
 حالة خلاؿ عاميف، 001المراكز التخصصية لميشمانيا والأمراض الطفيمية في محافظتي اللاذقية وطرطوس، درسنا 

حالػة مػف  012% و28.00حالة مف الذكور أي بنسبة  815قسمت ىذه الحػالات حسب الجنس والتي بمغت  وقد
 (.0)الشكؿ  %03.15الإناث أي بنسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 

 (: يبين النسبة المئوية لمحالات المدروسة حسب الجنس1الشكل)
كما تـ توزيع الحالات حسب الفئات العمرية فموحظ أف أعمى نسبة لممصػابيف بػداء الميشمانيات الجمدي ىي الفئة 

 01-2بمغت نسبة المصابيف مف الفئة العمرية  % في حيف57,83سنة، حيث وصمت النسبة إلػى  01-02العمرية 
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عدد  % في حيف13,00حالة أي بنسبة  04%. أما الأطفػاؿ دوف الست سنوات فقد كاف عددىـ 03,80سنة إلى 
% عمماً أنو كاف أصغر مصػاب يبمػغ مػف العمر ستة أشير 80,3حالة أي بنسبة  01المصابيف فوؽ سف الأربعيف 

 (.8سنة )الشكؿ  31وأكبر مصاب عمره 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ( يبين النسبة المئوية لمحالات المدروسة حسب الفئات العمرية2الشكل )
 

مـ 8انػدفاعاً. وقد تراوح قطر الاندفاع مف  0085ىذا وقد كاف العدد الكمي للاندفاعات في جميع الحالات المدروسة 
دة عمى الأماكف شيراً، وكانت ىذه الآفات موجو  04يوماً إلى  01سـ. كما تراوح عمر ىذه الآفات مف 1,1إلى 

 (.0)الشكؿ  Phlebotomusالمكشوفة مف الجسـ والتي تعرضت غالباً لمدغ الحشرة الفاصدة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الآفات عمى الوجو  % فػي حيف كاف عدد02.12آفة أي بنسػبة  181فقد لوحظ أف عدد الآفات عمى الأطراؼ العموية 
 830% أي 80.83%. أمػا نسػبة وجود الآفات عمى الأطراؼ السفمية فكانت 80.48آفة أي بنسػبة  825وممحقاتو 

(. 0%( في أماكف متفرقة مف جسـ المصاب )الشكؿ 1.41) 22آفة في حيف توزعت باقي الآفات والتي يبمغ عددىا 
 آفة. 01-81إلا أف ىناؾ مف كاف لػدييـ  آفات 01-0وقد لاحظنا أف المصاب يحمؿ ما بيف 

 

 

 

 يبين الشكل السريري للآفة ومكان توضعيا :(3الشكل)

 16-40 Years old  

6-15  Years old  

<6     Years Old 

40<   Years Old 



  0202Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3) العدد( 24) المجلد الصحية العلوم .تشرين جامعة مجلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وقد تراوح الشكؿ السريري للآفة ما بيف الدممي ودممي جاؼ ودممي متقشر والقرحي والقرحي المتقشر وفي بعض 
 الحالات وذمي متقشر.

ولدى إجراء اختبار الفحص المجيري المباشر لجميع الحالات المدروسػة شػوىدت العناصر الطفيمية عديمة السوط لدى 
(، ولدى إجراء الزرع لجميع الحالات إيجابية  الفحص المجيري المباشر A-1% )شكؿ 21.01حالة أي بنسبة  830

%، كما لاحظنا أنو كمما تقػدـ عمػر الآفػة 43.3أي  020حالة إلى  830وسمبيتو زاد عدد الحالات الإيجابية مف 
 (.0، جدوؿ B-1انخفضت إيجابية كلا الاختباريف )الشكؿ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  العناصر الطفيمية عديمة السوط داخل البالعات -B                    السوط عديمة الطفيمية العناصر -: A(5الشكل )            

 
 (: يبين النسب المئوية لإيجابية الفحص المباشر والاستنبات عمى الوسط الصنعي1الجدول )

 النسبة المئوية الاختببر المببشر NNN على الاستنببت عدد العينبت

062 + + 63.85% 

99 + - 23.85 

6 - + 1.5% 

52 - - 10.84% 
 

 ولدى استجواب المصابيف عف أماكف إقامتيـ والأماكف التي تمت زيارتيا قبؿ ظيور الآفة بشير إلى ستة أشير، تبيف
 % يقيموف في اللاذقية )جبمة، الينادي،40.25مصػاباً أي بنسبة  005لنا أف معظـ المصابيف والذيف بمغ عددىـ 

 
 ( يبين النسبة المئوية لتوزع الآفات عمى المناطق المختمفة من الجسم4الشكل )

 

  

 الأطراف العموية
 الوجو

 الأطراف السفمية
 أماكن أخرى
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)بانياس، حبابة، الػغمقة، الشيخ  وطرطوس الرمؿ الشمالي، الرمؿ الجنوبي، القرداحة(. الشيخضاىر، كسب، دمسرخو،
بدر، دوير الشيخ سعد، الحمرات، الغدير، السودا، ضير صفرا(. ويبدو أف قسـ مف المصابيف قد زار مدينة حمب، 

ؿ الأشير الستة التي سبقت الإصابة. أما بالنسبة الغاب، مصياؼ، حماه وبعضيـ الآخر لـ يقػـ بأي تحركات خلا
 لتنميط الطفيمي فما زاؿ العمؿ جاريػاً وستنشػر النتائج لاحقاً حاؿ الانتياء مف العمؿ.

 :المناقشة
شماؿ حمب بيف السكاف الوافديف حديثاً إلى  المرض انتشر عندما 0520أجريت أوؿ دراسة ميدانية في حمب عاـ 

إصابات  (. ثـ حدثت بعد ذلؾ عدة جائحات محمية شممت أغمب محافظات القطر حيث ظيرت5) منطقة بستاف الباشا
إلػى  0552حالة عػاـ  841في الساحؿ السوري التي لـ تكف معروفة سابقاً بالإصابة فقد ارتفع عدد الإصابات فييا مف 

 .8110حالة عاـ  410
ويذكر أف سورية ليست ىي البمد الوحيد الذي يستوطف فيو ىذا الداء الجمدي فقد وصؿ انتشاره إلى ثماف و ثمانيف بمداً 

حالة عاـ  0011(. فحسػب إحصائيات منظمة الصحة العالمية سجمت تونس 01مف بينيا اثنتاف وسػبعوف بمػداً نامياً )
(، و في السعودية ارتفع عدد الحالات المصابة بداء 00) 0551حالػة في كؿ سنة بدءاً مف عاـ  2111و 0540

 111(، بينما سجمت في تركيا 08) 0543حالة عاـ  02322إلى  0534حالة عاـ  0100الميشمانيا الجمدي مف 
(. وتشػير ىذه المعمومات إلى أف ىناؾ زيادة عامة في عدد 00-00) 0550حالة عػاـ  0111و 0551حالة عاـ 

الميشمانيات الجمدي ففػي السنوات الأخيرة تـ تسجيؿ حالات جديدة في مناطؽ وبمداف لػـ تكػف معروفػة الإصابات بداء 
الإيرانية أصبح الداء شديد الانتشػار في بعض مناطؽ إيراف  –سػابقاً بالإصابة )لـ تكف موبوءة( فخلاؿ الحرب العراقية 

 (.00سػنة ) 81% مف المواطنيف تحػت سػف 51حيث أصيب قرابة 
ويعزى سبب الزيادة في عدد الإصابات وظيورىا في المناطؽ الجديدة إلػى اليجػرة السكانية والتوسع العمراني والزراعي 
لى التغيرات البيئية التي تػؤمف نشػاطاً جيػداً لمحشرة الناقمة والتي توجد بكثرة في جميع أنحاء سورية، وقد تـ تصنيؼ  وا 

المتيمة بنقػؿ الطفيميػات المسببة لداء  ،P.papatasi ،P.sergenti اً أكثرىا وجود ىذه الحشػرات وسجمت تسعة أنواع
 (.00الميشمانيات الجمدي في سورية )

إف الفحص المجيري المباشر ىي طريقة كلاسيكية لتشخيص الإصابة بداء الميشػمانيا الجمدي ولا بد مف تأكيد الفحص 
الفحػص والزرع معاً يزيد مف مصداقية تشخيص الإصابة بػداء الميشػمانيا السمبي بالزراعة فقد لوحظ أف تطبيؽ طريقتي 

(، ويعزى ارتفاع عدد المصابيف مف الذكور عف الإناث إلى أنيـ يستخدموف فنػاء المنػازؿ لمنوـ صيفاً 02-01الجمػدي )
سنوات الحرب الأخيرة بالاضافة الى تواجدىـ في تجمعات و معسكرات كأفراد الجيش في المناطؽ خارج المدف خلاؿ 

(. كما أظيرت ىذه الدراسػة أف نسبة 03و حتى تاريخو، بينما يناـ النساء والأطفاؿ داخؿ الغرؼ ) 8100منذ عاـ 
سػنة، ويعػود السبب إلى كثرة سفرىـ وتنقلاتيـ  01-02الإصابة بداء الميشمانيا الجمدي مرتفعة عند الفئة العمريػة 

 ( .04داء الخدمػة العسػكرية )إضافة إلى خروجيـ لمعمؿ أو أ
وقد كانت أعمى نسبة للآفات موزعة عمى الأماكف المكشوفة والتي تعرضت لمدغ فػي أثناء نشاط الحشرة، ونجد مثؿ 

شيراً  08 –2(. يمكف ليذه الآفات أف تشفى تمقائياً خلاؿ 04-03-02الكثير مف الدراسػات الوبائيػة ) ىذه النتائج في
الأشخاص يؤدوف دور الخازف، كما يؤدي السموؾ الإنساني دوراً ميماً في التػأثير عمػى سموؾ  ف ىػؤلاءإذا لـ تعالج، لكػ

المكشوفة مف الجسـ، كما يؤدي  الشػروؽ ومػف الأماكف ذباب الرمؿ إذ تجنح إلى أخذ وجبات الدـ مف وقت الغروب إلى
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مناطؽ جديدة لاستيطاف ىذا الداء مؿ الناقؿ إلى حدوث تغير البيئة وسفر المصابيف دوف متابعة العػلاج مع توفر العا
 ولذلؾ ينصػح بعػد تشخيص الآفة باتباع البرنامج العلاجي الذي توفره وزارة الصحة مجاناً.
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