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 دراسة مرجعية على طفيلي الليشمانيا وداء الليشمانيات في ليبيا

   مبروكة محمود حمد المحجوب
 (قسم علم الحيوان، كُلية العلوم، جامعة درنة، فرع القبة، ليبيا)

 الملخص

معروفاً منذ زمن بعيد ولا يزال واحداً من أهم عشرة الأمراض المُعدية على  يعُد   Leishmaniasis داء الليشمانيات 

مُستوى العالم, وهو يمُث ِّل مُشكلة صحية عامة رئيسية في العديد من البلُدان في جميع دول أفريقيا وأمريكا الجنوبية  

في ليبيا منذ أكثر من قرن, وقد  ووسط وجنوب غرب أسيا وشبه القارة الهندية, كما أنه يعُد من الأمراض المُستوطنة  

تاورغاء،  الأوسط مثل سرت، مصراتة،  الساحل  مناطق  في  بها خصوصاً  يسُتهان  مُشكلة صحية لا  الطفيلي  سبب 

التعريف بالطفيلي المُسبب للداء وتصنيف وزليتن, والمناطق الجبلية ككلة وترهونة, ويسُلط المقال الحالي الضوء على  

وحصر وتلخيص الدراسات تاريخ المرض وأهميته في ليبيا,  أنواع الليشمانيا وكذلك الحشرة الناقلة للطفيلي, كما يتناول  

ف على الأنواع المُتوطنة في ليبيا لِّكلُ ٍّ من الطفيلي والحشرة الناقلة.  التي أجُريت في المناطق الليبية الموبوءة للتعرُّ

 ليبيا.  ،الحشرة الناقلة ،داء الليشمانيات  ،طفيلي الليشمانياالكلمات المفتاحية: 

 

 

Abstract:  

Leishmaniasis has been known for a long time and remains one of the top ten infectious 

diseases worldwide. It is a major public health problem in many countries across Africa, 

South America, Central and Southwest Asia, and the Indian subcontinent. The disease has 

been endemic in Libya for over a century, causing a significant health challenge, 

particularly in the central coastal regions such as Sirte, Misrata, Tawergha, and Zliten and 

mountainous areas like Kikla and Tarhuna. This article highlights the definition of the 

protozoan parasite causing the disease, classifies the Leishmania species, and examines 

the sand fly vector. It covers the disease's history and significance in Libya, and 

summarizes studies identifying endemic species.                                                                              
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مة  : المُقد ِّ

 : طفيلي الليشمانيا

الحركة يعود  ابتدائي طفيلي هو بانية  المثقبيات   Order: Kinetoplastida لِّرتبة   :Familyعائلة 

Trypanosomatidae  العائل ثنُائي وهو digenetic  السوط عديم أو بيضاوي دائري له طور , حيث Amastigote 

 Promastigote السوط أمامي مغزلي (, وطور2015)الموسوي,     الفقاري للعائل البالِّعة الخلايا داخل ويتكاثر يعيش

ذبابة الناقلة الحشرة أمعاء في  يعيش لوتزومايا   العائِّدة الرمل وهي    والجنس   Genus: Lutzomyiaلِّجنس 

 ;Genus: Phlebotomus    (Lainson and Shaw, 1992; Marquardt et al., 2000فليبوتوماس

Pankiker, 2007; Bachi et al., 2019.)    الطور عديم السوطAmastigote    يتواجد في خلايا الشبكة البطانية

ك يتراوح  2020؛ عبدالله,    2017)الخلايا البالِّعة( للعوائل الفقارية )حسين,   (, وله شكل بيضاوي أو مُستدير غير مُتحر ِّ

ميكرون, يكون الغشاء الخلوي رقيق ولا يظهر إلا في العينات المأخوذة حديثاً, والنواة بيضاوية أو   4  –  2طوله بين  

ن البانية الحركية    1ديرة لا يتعد ّْى قطُرها  مُست ميكرون, وهي مركزية الموقع وأحياناً تحُاذي الجدار الخلوي. وتتكو ّْ

Kinetoplast    للقاعدة المُجاور  الجسم  السوط    Parabasal bodyمن  يرتبطان  Blepharoplastومنشأ  والذين   ,

هما بواحد أو أكثر من الخيطيات الرفيعة, وينشأ الخيط المحوري   من منشأ السوط و يمتد إلى حافة  Axonemeببعضِّ

جسم الطفيلي ويمُث ِّل الجزء الداخلي للسوط, وغير بعيد عن الخيط المحوري يوجد مساحة فارغة غير قابِّلة للصبغ  

بالفجوة   الطفيلي بصبغة جيمزا  Vacuoleتعُرف    Wright stainأو صبغة رايت    Giemsa stain, وعند صبغ 

يظهر السيتوبلازم بلون أزرق باهت بينما تظهر النواة باللون الأحمر ويصطبغ الجسم المُجاور للقاعدة بالأحمر الغامق 

المُتطاول   الممشوق  السوطي  الطور  أما  الفاتح,  الأحمر  باللون  فتظهر  الحركية  البانية  يتواجد   Promastigoteأما 

ك للطفيلي   خارج الخلايا في الجهاز الهضمي للحشرة الناقلة )ذبابة الرمل( وفي الأوساط الزراعية, وهو الطور المُتحر ِّ

ره بين    3.5  –   1.5ميكرون بينما يتراوح عرضه بين    25  –  15ويكون مغزلياً مُتطاولاً يتراوح طوله عند تمام تطو ّْ

نوا2017ميكرون )حسن ومحمود,   الأمامية  (, وله  النهاية  بالقرُب من  الحركية عرضياً  البانية  ع  وتتوض ّْ ة مركزية 

يبلغ طوله طول  الحركة  الطفيلي كسوط حر  مة جسم  مُقد ِّ يبرز من  ينشأ خيط محوري  السوط   للطفيلي, ومن منشأ 

ج   Undulating membrane Aroraالطفيلي أو أطول قليلاً, ولأنه لا ينحني حول الجسم فلا وجود للغشاء المُتمو ّْ

and Arora, 2010; Ritting and Bogdan, 2000)   هذا في  الليشمانيا طفيلي يستطيع  ,(2013شورب,    ؛ 

 (. 2022الرمل )الربيعي,  ذبابة أمعاء في والتكاثر العيش الطور

 

 تصنيف أنواع الليشمانيا:

ن أن يقُس ّْم إلى مجموعتين حسب )  Genus: Leishmania جنس الليشمانيا (, Lainson and Shaw, 1998يمُكِّ

فيانيا   تحت جنس  هُما  تحت جنسين  أحد  إلى  تنتمي  للإنسان  المُمرضة  الليشمانيا  أنواع  أن  إلى  الإشارة  تجدرُ  حيث 

Subgenus: Viannia    ليشمانيا جينياً  Subgenus: Leishmaniaوتحت جنس  هما  بعضِّ يختلفان عن  واللذين   ,

ر الأنواع التابِّعة   رهما داخل العائل اللافقاري )الحشرة الناقلة(, وتتطو ّْ ومناعياً بالإضافة إلى اختلافهما في أماكن تطو ّْ

في المعي الأوسط والأمامي فقط قبل هجرتها لأجزاء فم ذبابة الرمل الناقلة,   Subgenus: Leishmaniaلِّتحت جنس  

 الأنواع التابِّعة ضمن ومن  والحديث  القديم ضمن العالمين تكون المجموعة  لِّهذه التابِّعة للأنواع الجغرافي التوزيع وأن

العالم لِّهذه في   .Leishmania donovani, L. tropica, L. infantum, L. major, L القديم   المجموعة  

aethiopica الحديث العالم  في  أما   , L. chagasi, L. enriettii, L. amazonensis, L. venezuelensis 

(Gillespie and Pearson, 2001  بينما تتواجد ,)  الأنواع التابِّعة لِّتحت جنسSubgenus: Viannai   في المعي

(, Mosser and Britingham,1997الخلفي لِّذبابة الرمل قبل أن تهُاجر للمعي الأوسط فالأمامي ثمَُّ أجزاء الفم )
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العالم الليشمانيا بأنواع مُحد ّْده تكون  المجموعة هذه وأن ومن في  الأنواع الحديث  عة  المجمو لِّهذه التابِّعة ضمن 

Leishmania (V.) braziliensis, L (V.) guyanensis, L (V.) panamensis  (Lainson and Shaw, 

1998) . 

 

 أهم أنواع طفيليات الليشمانيا التي تصُيب الإنسان:

 :أولاً: أنواع طفيلي الليشمانيا في العالم القديم 

: Leishmania donovani -1    الليشمانيات الحشوي النوع داء  بالكالازار في شبه    VLيسُبب هذا  أو ما يعُرف 

, وتعُتبر الكلاب في بعض الأماكن  PKDLالجزيرة الهندية وشرق آسيا, مع احتمالية حدوث الكالازار الجلدي المُتأخر  

نقله, ومن أهم أنواع ذباب   على Genus: Phlebotomusعوائل خازنة للطفيلي, وتعمل أنثى ذبابة الرمل من جنس

 . P. martiniوالنوع  P.orientalis والنوع  P. argentipesالرمل الناقل للطفيلي هي 

2-  :L. tropica    نة في الدول العربية في الشرق الأوسط وسواحل البحر المُتوسط, الهند وهو من الطفيليات المُتوط ِّ

ذا المنشأ البشري و الذي ينتقل من إنسان    Dry CLوالباكستان ووسط آسيا, ويسُبب داء الليشمانيات الجلدي الجاف  

ويسُمى بعدة تسميات حسب مكان حدوثه مثل الحبة الشرقية, حبة حلب, حبة دلهي, حبة بغداد    Anthroponoticلآخر  

(Jarallah, 2014  و قد تحدثُ انتكاسة للداء ,)RCL    عند الاصابة بهذا النوع, وتعُتبر الكلاب عوائل خازنة بينما يقوم

 بدور العائل الناقل.  P. chadaudiوالنوع   P. papatasiوالنوع   P. sergentiذباب الرمل من نوع

3-  :L. infantum     ينتشر هذا النوع في حوض البحر المُتوسط ووسط وغرب آسيا, ويسُبب داء الليشمانيات الحشوي

VL    ع دون سن العاشرة وبنسبة ض ّْ (, ولكنه لا يصُيب البالِّغين إلا Branco et al., 2013% )94في الأطفال  والرُّ

,  PKDLولا يتبعه حدوث الكالازار الجلدي المُتأخر    AIDSنادراً وخاصةً المُصابين بفيروس نقص المناعة المُكتسب  

لِّداء   مُحتملاً  المُتوسط مما يجعله مُسبباً  البحر  النوع من بعض الآفات الجلدية في مناطق حوض  تمَّ عزل هذا  و قد 

, وتعُتبر الكلاب المُستأنسة من أهم العوائل الخازنة للطفيلي, ومن أهم أنواع  ذباب الرمل CLالليشمانيات الجلدي  

 . P. ariasiوالنوع    P. perniciosusالناقل للطفيلي هو النوع

4-  :L. major    النوع الأماكن الريفية القاحلة, و المناطق الصحراوية لِّسواحل البحر المُتوسط والشرق يتوطن هذا

الرطب   الجلدي  الليشمانيات  داء  والهند, ويسُبب  آسيا  أفريقيا ووسط  حيث تظهر الآفات   Wet CLالأوسط وشمال 

ينتقل للإنسان عن طريق الحيوانات المُصابة   Zoonotic الجلدية مُتقي ّْحة بشكل كبير, وهو مرض ذا منشأ حيواني 

عند الاصابة    RCLوخاصةً عند دخوله للبؤر الموبوءة, وانتقاله بين البشر غير واضح, ونادراً ما يحدثُ انتكاسة للداء  

بهذا النوع, ويعُتبر كُل ٍّ من الجُرذ العملاق و فأر الرمال السمين من أهم العوائل الخازنة للطفيلي, و ينقله ذباب الرمل 

   .P. salehiوالنوع    P. dubosqiوالنوع   P. papatasiمن النوع

5-  :L. aethiopica داء    ينتشر ويسُبب  لها,  مة  المُتاخِّ الدول  وبعض  وكينيا  إثيوبيا  خاصةً  أفريقيا  في  النوع  هذا 

البسيط   الموضعي  الجلدي  المُنتشر    LCLالليشمانيات  الخازنة  DCLأو  العوائل  أهم  من  الصخور  أرنب  ويعُتبر   ,

 . P. pedifer والنوع P. longipesللطفيلي, ومن أهم أنواع ذباب الرمل الناقلة هي النوع

 Leishmani spp of the new world:ثانياً: أنواع طفيلي الليشمانيا في العالم الحديث 

1-  :L. shagasi    يسُمى الليشمانيا يسُبب هذا النوع داء الليشمانيات الحشوي في البرازيل ودول أمريكا اللاتينية والذي  

الأمريكية   خازنة    American Visceral Leishmaniasis AVLالحشوية  كعوائل  والثعالب  الكلاب  وتعمل 

 ;Gillespie and Pearson, 2001بدور العائل الناقل  Lu. longipalpisللطفيلي, بينما يقوم ذباب الرمل من نوع  

Arora and Arora, 2010; De Queiroz et al., 2011) ) . 
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2-  L. amazonensis  داء تشمل  الليشمانيات  داء  من  واسع  طيف  ويسُبب  أمريكا,  جنوب  النوع  هذا  يتوطن   :

, كما تمَّ عزل هذا النوع من  DCLو داء الليشمانيات الجلدي المُنتشر    LCLالليشمانيات الجلدي الموضعي البسيط  

 لِّداء الليشمانيات في شمال شرق البرازيل.   VLأو الشكل الحشوي    MCLأشخاص يعُانون من الشكل الجلدي المُخاطي  

 3-  L. Mexicana  يسُبب هذا النوع داء الليشمانيات الجلدي :CL   قة في الأمريكتين تمتد من تكساس في مناطق مُتفر ِّ

 Chicleلِّذلك تسُمى قرُحة شايجل  Chicleو حتى شمال الأرجنتين, وينتشر هذا الداء بين العاملين في جمع المطاط 

ulcer    كما تصُيب أيضاً أولئك الذين يعيشون أو يزورون الأماكن الريفية الموبوءة, وتعمل القوارض البرية كعوائل

 . Genus: Lutzomyiaخازنة للطفيلي وينقله أنواع من ذباب الرمل التابع لِّجنس 

4-  :Leishmania (V.) braziliensis    قة في جنوب ووسط أمريكا, ويسُبب داء مُتفر ِّ النوع في بؤر  يتواجد هذا 

ر عند الإصابة بتحت النوع    الذي  CLالليشمانيات الجلدي    Subspecies: Leishmania braziliensisقد يتطو ّْ

braziliensis    لِّداء الليشمانيات , ويكون الأشخاص الذين يقطنون الأرياف أو MCLالى الشكل المُخاطي الجلدي 

ضون لِّخطر الإصابة بالطفيلي حيث تعمل العديد من الثدييات البرية كعوائل خازنة للطفيلي.      العاملين فيها مُعر ّْ

: Leishmania (V.) peruviana -5   ينتشر هذا النوع في غرب البيرو, ويسُبب داء الليشمانيات الجلدي الموضعي

وخاصةً في أطفال المدارس, وتلعب الكلاب كعوائل خازنة إلا أن إصابة الإنسان عن طريقها لا يزال   LCLالبسيط  

 كعوائل ناقلة للطفيلي.  Lu. Verrucarumو       Lutzomyia peruensisالرمل من الأنواع  ويقوم ذباب غير واضحاً,  

 

 : The vector insectالحشرة الناقلة 

 كثيرة أنواع تضُم إذ  طبيةال  الأهمية ذات  الحشرات  من وهيذبابة الرمل هي العائل الناقل لِّطفيلي الليشمانيا  تعُتبر أنثى  

, ومن أهم أجناس   Subfamily: Phlebotominaeوهذه الحشرة تتبع لِّتحت عائلة  ,(2018)نجم,    للأمراض  كنواقل

و الذي تنقل أنواعه المُختلفة طفيلي الليشمانيا في العالم     Genus: Phlebotomusهذه الحشرة جنس فليبوتوماس

Genus: Lutzomyia   (Manson-Bahr, 1996  .)القديم و في العالم الحديث الناقل للطفيلي هو جنس لوتزومايا  

ل   مم أي أن حجمُها لا يتجاوز ثلث حجم البعوضة   3  –  2طولها إلى حوالي  ذبابة الرمل هي حشرة صغيرة جداً يصِّ

العادية, صفراء اللون ويغط ّْي الجسم و الأجنحة والملامس وقرون الاستشعار شُعيرات كثيفة ويتركب قرن الاستشعار 

ماصة والظهر   عُقلة تشُبِّه المسبحة, والملمس الفكي طويل مثني ومكون من خمس حلقات وأجزاء الفم ثاقبة16من  

مُحد ّْب والأرجل رفيعة وطويلة وتكون الأجنحة عادة مرفوعة فوق الجسم ورُمحيه الشكل, بطن الأنثى عريض بينما  

بطن الذكر  رفيع وينتهي بزوجين كبيرين من الأعضاء التناسلية الخارجية. تضع الأنثى بيضها  في الأماكن الرطبة  

ن للأنثى أن تضع من  يوم عند    12 – 9بويضة في المرة الواحدة وتفقس اليرقات بعد حوالي   50 – 40المُعتمة, ويمُكِّ

م, وتتغذى اليرقات على المواد العضوية المُتعف ِّنة وبعد فترة تتعذ ّْر, وتحتاج دورة الحياة  إلى 30º  –  20درجات حرارة  

يوم في أشهر الربيع والصيف والخريف وتنشط الحشرة في الليل وتكمُن في الأماكن المُعتمة نهاراً و لا   40  –  30

نها ال نها الطيران لِّمسافات طويلة وقد تنتقل قفزاً, ويمُكِّ مرور من ثقوب الناموسيات, وتتغذى الإناث على مص الدم يمُكِّ

ل إليه في سكون وتتغذى الذكور على   من الإنسان و الطيور والحيوانات وعند مُهاجمة عوائلها لا تحدث طنين بل تصِّ

أغلب الأنواع التابِّعة لِّذباب الرمل تتغذ ّْى على نطاق واسع من العوائل, إلا أن   (.2011 عطيفي، عُصارات النباتات )

ل عوائل مُحد ّْدة دون غيرها في التغذية, فنجد مثلاً النوع   يتغذى على الطيور و بعض أنواع     L. gomeziبعضُها يفُض ِّ

ل النوع  فهو يتغذ ّْى حصرياً    L. vexatorالتغذ ّْي على الخفافيش, أما النوع   L. vespertilionisالثدييات, بينما يفُض ِّ

النوع   ل  ويفُض ِّ السحالي,  النوع   P. papatasiعلى  يتغذ ّْى  بينما  العوائل  من  غيره  دون  الإنسان  على   .Pالتغذ ّْي 

argentipes   ل التغذ ّْي على الحيوانات في مناطق أخرى  Mullen and)  على الانسان في بعض المناطق و يفُض ِّ

Durden, 2002 وتعُتبر عدم تخصُّصية بعض الأنواع عند تغذيتها على العوائل المُختلفة للحصول على وجبات ,)
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الدم, واتساع نطاق عوائلها  من أهم العوامل التي تجعلها ناقلات فع ّْالة للأمراض بين الأنواع المُختلفة من الحيوانات 

 و من ضمنها الإنسان.

 

 : Life cycle of Leishmania parasiteدورة حياة طفيلي الليشمانيا 

يعُد  الليشمانيا   ذبابة أنثى لدغ  طريق  عن  الانسان بها يصُاب  المصدر، الحيوانية الطفيلية الأمراض  ضمن  من  داء 

 سطح من مُنخفض  ارتفاع  على المساء، أثناء طيرانها عند  صوت  لها وليس الحجم، صغيرة الحشرة وهذه الرمل،

الصيف, وتتغذ ّْى في يزداد  نشاطها فإن لِّذلك الرطب، الحار الجو في وتعيش الارض،  او الانسان دم على فصل 

أغلب الأحيان, حيث تتضمن دورة   مُباشرة فيلِّطفيلي الليشمانيا دورة حياة غير    ،(Rebollar et al., 2005)الحيوان  

عديم الحركة الذي يتواجد في خلايا    Amastigoteحياته أكثر من عائل, يتغي ّْر فيها الطفيلي من الشكل اللاسوطي  

نة    Promastigoteالشبكة البطانية )الخلايا البالِّعة( للعوائل الفقارية إلى الطور السوطي   ك خارج الخلايا المُبط ِّ المُتحر ِّ

تأخذ الحشرة الطور اللاسوطي مع الدم أثناء تغذيتها    .(Zuckerman and Lains, 1977)لأمعاء ذباب الرمل الناقل  

ل إلى الطور السوطي المغزلي المُسمى بالطور   على الإنسان و الحيوانات المُصابة حيث يمُر إلى أمعاء الحشرة ويتحو ّْ

والذي يتكاثر بالانشطار الثنائي الطولي مُنتجاً أعداداً هائلة من الطفيلي التي   Procyclic promastigoteالتكاثري  

أيام من أخذ وجبة الدم    10  –  9تهُاجر باتجاه المعي الأمامي و أجزاء فم الحشرة مما يؤدي إلى انسدادها بعد حوالي  

ل إلى الطور السوطي غير التكاثري المُعدي  Bates, 1994المُعدية ) والذي   Metacyclic promastigote(. وتتحو ّْ

يكون سريع الحركة و يحُقن مع لعاب الحشرة المُصابة عند تغذيتها على عائل جديد, ويعُتقد أن لعاب الحشرة يلعب 

ز من قابلية   اً في قدرة الطفيلي على إصابة الخلايا البالِّعة وذلك لاحتوائه على العديد من العوامل التي تعُز ّْ دوراً مُهم ّْ

البالِّعة للإصابة, و ت  تتبعها هذه الخلايا في قتل مُسببات الأمراض, وعند دخول  الخلايا  التي  الميكانيكية  بإحباط  قوم 

ل مُباشرةً إلى الطور   الطور السوطي إلى دم العائل الفقاري فانه يبُتلَع بواسطة الخلايا البالِّعة الموجودة في الجلد ويتحو ّْ

الثنائي إلى أعداد كبيرة مُؤ ينقسم بالانشطار  ر أعداد كبيرة من  اللاسوطي الذي  انفجار الخلية البالِّعة و تحر ّْ إلى  دياً 

الطفيلي تلُتهم مرة أخرى بواسطة خلايا بالِّعة جديدة قريباً من موضع الآفة أو المواقع المُلتهبة, أما في حالة الليشمانيا 

ل مع الدورة الدموية إلى خلايا الشبكة البطانية للأنسج ة و خاصةً الكبد والطحال و الحشوية فان الطور اللاسوطي يحُمّْ

 Gillespieأشهر من الحضانة )   6  –  3نخاع العظم ويتكاثر داخلها مُسبباً تضخم وتورم تلك الأعضاء بعد حوالي  

and Pearson, 2001; Arora and Arora, 2010.) 

 

 :   Leishmaniasisداء الليشمانيات 

,  داء الليشمانيات هو أحد الامراض المنقولة بواسطة الحشرات والذي يسُببه طفيلي وحيد الخلية ينتمي لِّجنس الليشمانيا 

وهو مرض واسع الانتشار في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية, وينتقل للإنسان عن طريق لدغة أنثى ذبابة الرمل 

المُصابة والتي تتغذ ّْى بعض أنواعها الناقل للمرض بالإضافة للإنسان على العديد من الحيوانات الأخرى مثل الكلاب 

؛  2018القاضي, ) خازنة للطفيلي و مُستودعات للمرض في الطبيعةوالقوارض مما يجعل من هذه الحيوانات عوائل 

Alvar et al., 2012 (. تتطفل هذه الأوليات على خلايا الشبكة البطانية )الخلايا البالِّعة( لِّعوائلها الفقارية, ويوجد

نوعاً مُختلفاً من جنس الليشمانيا تعُتبر مُمرضة للإنسان والتي وعلى الرغم من كونها لا تختلف من    18حالياً حوالي  

, ((Jia and Wei, 2024; Pearson et al., 2000كالالناحية الشكلية إلا أنها تتسبب في حدوث المرض بثلاثة أش

الطفيلي,  حشوي( ال, والشكل  المخاطي الشكل الجلدي, الشكل الجلدي منها الإصابة  نوع حسب  المرض  أشكالوتختلف  

 (. 2000؛ هاشم   2003
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 (:  (Cutaneous Leishmaniasis CLداء الليشمانيات الجلدي   -1

فيه الطفيلي و يتكاثر داخل خلايا الشبكة البطانية للجلد, وهو أكثر أشكال داء الليشمانيات شيوعاً, و تسُببه  والذي يتواجد  

مليون   1و    600,000أنواع مُختلفة من طفيلي الليشمانيا في العالم القديم والحديث, ويتراوح عدد الحالات الجديدة  بين  

ن هذه الحالات في الأمريكتين, حوض البحر المُتوسط, الشرق الأوسط % م95حالة سنوياً على مُستوى العالم, وتحدث  

سجلت ثلُثي الحالات الجديدة من ست دول هي أفغانستان, الجزائر, البرازيل, كولومبيا,   2015ووسط آسيا, وفي عام 

 L. major و    L. tropica(, ومن أهم الأنواع المُسببة لِّداء الليشمانيات الجلدي هي  WHO. 2016إيران, وسوريا )

في العالم الحديث, تتراوح فترة الحضانة  بين   L. peruviana و       L. Mexicana complexفي العالم القديم و  

سنوات في بعض الأنواع وخاصةً في العالم الحديث, وقد تظهر أعراض   3أسبوعين إلى عدة أشهر وقد تمتد إلى حوالي  

حة جافة كما في النوع   وذلك في    L. majorأو رطبة كما في النوع    L. tropicaهذا المرض في شكل جروح مُتقر ِّ

البسيط   الموضعي  الجلدي  )الداء  الناقلة   الذبابة  لدغة  ر ويزداد حجمها Localized CLمواضع  تتطو ّْ قد  والتي   ,)

الجسم   من  المكشوفة  الأماكن  و  الوجه  على  عادةً  الجروح  هذه  وتظهر  طبيعياً,  الشفاء  حدوث  فيها  يصعبُ  لِّدرجة 

ضة لِّدغ الحشرة الناقلة, وتكون عُرضةً لإصابات ثانوية بالبكتيريا مما يسُبب آلاماً شديدة للشخص المُصاب.  والمعر ّْ

بعد وقد تكون هذه ا ذاتياً  القروح   تشُفى  المُجاورة أو مسبوقة بها. وقد  الليمفاوية  العقُد  لقروح مصحوبة بتضخم في 

ل الدوائي و في الحالتين قد تترُك ندوباً تستمر مدى الحياة 8حوالي   ,Piscopo and Azzopardi)  شهور أو بالتدخُّ

( وخاصةً عند  Diffuse CL(, وقد يحدث داء الليشمانيات الجلدي نادراً بالشكل المُنتشر )الداء الجلدي المُنتشر  2006

بالنوع   كالوجه   L. aethiopicaالإصابة  الجلد  من  واسعة  أجزاء  على  حة  مُتقر ِّ غير  مُنتفخة  عُقيدات  تنتشر  حيث 

والقدمين واليدين, ويحدث عادة عند الأشخاص ضعيفي المناعة كاستجابة لأنواع مُعي ّْنة من طفيليات الليشمانيا, ويكون  

 Arora)  ء من هذه الأعراض لِّبقية حياتهالداء مُزمناً حيث أنه لا يستجيب للعلاج, وقد يعُاني الشخص المُصاب بهذا الدا

and Arora, 2010 الليشمانيا بداء  وتسُمى  الشفاء  بعد سنوات من  الجلدي  الليشمانيات  لِّداء  انتكاسة  تحدث  وقد   ,)

سة ) ر أو المُعاود أو الليشمانيا الناكِّ (, ويرتبط  Recidivous Cutaneous Leishmaniasis RCLالجلدي المُتكر ِّ

ويظهر كتكرار للآفة حول الآفة المركزية القديمة, ويكون قليل الاستجابة للعلاج   L. tropicaعادةً بالإصابة بالنوع 

 الكيماوي.

 

   (Mucocutaneous Leishmaniasis MCL):داء الليشمانيات الجلدي المُخاطي  -2

أن ما يقُارب أو الليشمانيا الجلدية  في العالم الحديث, حيث    American CLويسُمى بالليشمانيا الجلدية الأمريكية  

% من حالات الليشمانيا الجلدية المُخاطية تحدث في بوليفيا والبرازيل و البيرو, بالإضافة إلى أثيوبيا أفريقياً, ومحلياً  90

هات شديدة,   الذي L. braziliensis, ويرتبط حدوثه بالإصابة بتحت النوع Espundiaتعُرف باسم إسبونديا   يسُبب تشو ّْ

حيث يصُيب الطفيلي الجلد والأغشية المُخاطية وخاصةً حول الأنف والفم والبلعوم والحُنجرة مُسبباً في تحطيم كامل 

لِّهذه الأنسجة بما في ذلك العظام والغضاريف في غياب العلاج المناُسب أو تأخيره, مما ينتجُ عنه صعوبة في الأكل و  

شهور إلا أن   3  –  1بحدوث الإصابات الثانوية التي قد تكون مميتة. فترة الحضانة للطفيلي حوالي  ارتفاع الاحتمالات  

الشكل الجلدي المُخاطي قد يحدث كمُضاعفات لليشمانيا الجلدية التي تسُببها أنواع مُعي ّْنة من الطفيلي بعد سنوات من 

 (. Piscopo and Azzopardi, 2006) التماثلُ للشفاء
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 (:  (Visceral Leishmaniasis VLداء الليشمانيات الحشوي  -3

والذي ينتشر فيه الطفيلي مع الدم لِّيصل إلى خلايا الشبكة البطانية للكبد والطحال و العقُد الليمفاوية ونخاع العظم و 

الأسماء لِّداء الليشمانيات الحشوي العديد من  (, و 2016et al., 2016; Espinosa et alAkhoundi ,.)  الأمعاء

,  Black feverوالحُمى السوداء    Kala-Azarوحُمى الكالازار    Dum-Dum feverدوم  -المحلية مثل حُمى دوم

وتعُتبر الليشمانيا الحشوية أخطر أشكال داء الليشمانيات حيث أن نسبة الوفيات بين المُصابين في حالة عدم توفر العلاج 

حالة جديدة سنوياً, وبحسب   90,000  –  50,000%, ويقُد ّْر عدد الاصابات حول العالم بحوالي    95المُناسب قد تبلغُ  

العالمية   الصحة  مُنظمة  يقُارب  (WHO, 2016تقرير  ما  فإن  دول هي  90(  سبع  في  سُجلت  الحالات  هذه  من   %

البرازيل, إثيوبيا, الهند, كينيا, الصومال, جنوب السودان, و السودان, وعلى الرغم من خطورة المرض إلا أن  بعض 

رون مُقاومةً للطفيلي فلا تظهر عليهم أعراضاً للمرض ) (, ومن أهم الأنواع المُسببة  WHO, 2016الأشخاص قد يظُهِّ

في     L. chagasiفي العالم القديم والنوع    L. infantumوالنوع    L. donovaniللشكل الحشوي لِّداء الليشمانيات هي

أيام    10أشهر إلا أنها قد تتسع لِّتتراوح ما بين    8  –  3تتراوح فترة حضانة الطفيلي في العادة ما بين  العالم الحديث, و

عة, وفقدان الوزن, وتضخم    34إلى   شهر, ومن أهم الأعراض التي تظهر على الشخص المُصاب هي الحُمى المُتقط ِّ

تفاع في بروتين الجاماجلوبيولين, وعادةً يحدث تغيُّر في الكبد والطحال, وتضخم في العقُد الليمفاوية, وفقر دم عام, وار

في لون الجلد, كما وقد سجلت العديد من الحالات التي شمل فيها الداء أجزاءً أخرى من الجسم كالرئتين و الحُنجرة  

الثانوية في   والبلعوم و المعدة والأمعاء, وفي حالة عدم تلق ّْي العلاج المُناسب فإنه قد تحدث الوفاة  نتيجة الإصابات 

مة المُتقد ِّ لة   (.Piscopo and Azzopardi, 2006)  الحالات  المُتكامِّ غير  للمُعالجة  ونتيجةً  الحالات  بعض  في 

ل إلى ثلاث سنوات وهذه   للإصابات تحدثُ انتكاسة للمرض ويظهر الطفيلي مرة أخُرى على الجلد بعد مُدة قد تصِّ

المُتأخر الجلدي  بالكالازار  تسُمى  فقط (Post Kala-Azar Dermal Leishmanoid PKDL الحالة  وترتبط   )

, وتتمث ّْل  بوجود آفات عُقدية مُنتشرة على الجلد تحتوي على الطور غير السوطي   L. donovaniبالإصابة بالنوع  

للطفيلي داخل الخلايا البالِّعة وقد تبقى لِّعدة سنوات، وهذا مُهم من الناحية الوبائية حيث أن الإصابات الجلدية الكثيفة  

أ نقله إلى  لِّتغذية ذباب الرمل وبالتالي احتمالية  المُتأخر تعُد مصدراً رئيسياً  الكالازار الجلدي  شخاص آخرين, ويعُد 

% من المرضى من ظهور هذه الأعراض بينما يعُد أقل شيوعاً في شرق   20شائعاً جداً في الهند حيث يعُاني أكثر من  

ل نسبته إلى حوالي    (.2004)الميالي,  % من مجموع المُصابين ونادر جداً في بلُدان العالم الجديد 3أفريقيا حيث تصِّ

 

 : History of Leishmaniasisنبذة تاريخية عن داء الليشمانيات 

الأمريكتين، مروراً بتوثيق حبة حلب داء الليشمانيات يمتد تاريخه لآلاف السنين بدءاً من رسومات ما قبل التاريخ في 

في العصور الوسطى، وصولاً إلى اكتشاف الطفيلي الناقل في مطلع القرن العشرين بفضل أبحاث الطبيب الاسكتلندي  

حيث تمَّ توثيق وجود أنواع شبيهة بالليشمانيا في عصور ما قبل التاريخ في كهرمانتين مُتحجرتين تعود    ويليام ليشمان,

مليون سنة, حيث تمَّ عزل هذه الأنواع الشبيهة بالليشمانيا من خرطوم وأمعاء أنواع مُنقرضة من    100أقدمهُما إلى  

إلا أنه هناك وصف  الليشمانيات في العصور القديمة  ذباب الرمل, وعلى الرغم من قل ّْة المعلومات عن حدوث داء  

على ألواح طينية في مكتبة الملك الآشوري آشور بانيبال تعود إلى القرن    Oriental soreلآفات تشُبه القرحة الشرقية  

  1500(, بل يعُتقد أنها مأخوذة من نصوص أقدم تعود إلى الفترة ما بين  Manson-Bahr, 1996السابع قبل الميلاد )

ويبدو أن داء الليشمانيات بشكليه الجلدي والحشوي قد كان شائع    (.Manson-Bahr, 1996قبل الميلاد )  2500و  

مومياء مصرية من مقبرة تعود لِّعصر الدولة    42ففي دراسة لِّعلم الطفيليات القديم شملت    الحدوث في مصر القديمة,

للميتوكوندريا الخاص   DNAقبل الميلاد، تمَّ العثور على الحمض النووي    2050  –1650الوسطى في غرب طيبة  

(. وقد كشف التسلسل المُباشر لِّجزء الحمض النووي المُضخم  Zink et al., 2006بطفيلي الليشمانيا في أربع عينات )
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الحشوية   الليشمانيا  بنوع  المومياوات الأربع كانت مُصابة  بردية L. donovaniأن  الليشمانيات في  داء  ر  ذكُِّ , كما 

قبل   1500، وهي مجموعة من الوثائق الطبية المصرية القديمة التي يعود تاريخها إلى عام  Ebers Papyrusإيبرس  

  Nile Pimple(. تذكر هذه المخطوطة حالة جلدية تعُرف باللغة الإنجليزية باسم بثرة النيل  Maspero, 1910الميلاد )

الجلدي   الليشمانيات  داء  إلى  تشُير  أنها  يفُترض  بلاعم مُصابة  ,  CLوالتي  اكتشاف  تمَّ  المناعي،  التحليل  وباستخدام 

 Fríasقبل الميلاد )  800سنوات، يعود تاريخها إلى عام    6بطفيلي الليشمانيا في مومياء بيروفية لِّطفلة تبلغُ من العمُر  

et al., 2013 المُجتمعات تمُث ِّل في معرفة  القديمة  الليشمانيات في العصور  (. وهُناك دليل إضافي على وجود داء 

العربية القديمة بأن الأشخاص الذين تماثلوا للشفاء من القرحة الشرقية أصبحوا مُحصنين ضد الإصابة بها مرة أخرى 

(Boelaert and Sundar, 2014  وقد استخدمت شعوب الشرق الأوسط وآسيا الوسطى هذه المعرفة للتحصين ,)

النشط ضد القرحة الشرقية, حيث كانوا يقومون بتطعيم الأطفال الصغار وخاصةً الفتيات بإفرازات من آفات نشطة في 

ضع لِّلسع حشرة ذبابة الرمل بهدف منع ظهور ندبات مشو ّْ   هة في الوجه. مناطق الأرداف، أو بتعريض مؤخرات الرُّ

،  930خلال العصور الوسطى, ففي عام    CLلعب العلُماء العرب الدور الأبرز في توثيق مرض الليشمانيا الجلدية  

حات جلدية في 935  -   854وصف العالم الموسوعي الفارسي الرازي )أبو بكر محمد بن زكريا الرازي،   ( ظهور تقرُّ

بغداد ) الفيلسوف Edrissian et al., 2016منطقة  يد  فقد كان على  الشرقية  لـلقرحة  الدقيق الأول  أما الوصف   .)

(, فقد 1037  –  980والطبيب الفارسي العظيم ابن سينا )أبو علي الحسين بن عبد الله بن الحسن بن علي بن سينا،  

طفيليات الليشمانيا   وصف حالة جلدية تعُرف بـقرحة بلخ في شمال أفغانستان، وهي تشُير إلى آفات جلدية جافة تسُببها

ه الوجه  L. tropica  (Manson-Bahr, 1996المدارية   (, وفي العالم الجديد )الأمريكيتين(، تمَّ تصوير حالات تشو ّْ

 ,.Tuon et alعلى الخزف قبل الكولومبي مُنذ القرن الخامس )  MCLالتي تذُكرنا بـالليشمانيا المُخاطية الجلدية  

2008; Lainson, 1996 بالإضافة إلى ذلك قد ّْمت أربع جماجم نسائية تعود إلى القرن الحادي عشر، اكتشفت في .)

المقبرة الأثرية كويو أورينته في صحراء سان بيدرو دي أتاكاما شمال تشيلي، أدلة مورفولوجية وجزيئية على وجود 

(. وقد تمَّ تفسير وجود هذا المرض في المُرتفعات العالية  Costa et al., 2009مرض الليشمانيا في أمريكا الجنوبية ) 

بأن صحراء أتاكاما ترتفع   بهجرة سكان    2400علماً  متر فوق مُستوى سطح البحر، حيث لا يتواجد المرض عادةً 

ابتداءً من القرن السادس   (.Costa et al., 2009المناطق المُنخفضة المُصابين بالمرض إلى مُرتفعات الصحراء )

داً سجلت العديد من التقارير عن الليشمانيا الجلدية في الشرق الأوسط وكانت تسُمى بأسماء مُختلفة حسب  عشر وصاعِّ

وجاءت التقارير التي  (,  Manson-Bahr, 1996)مكان حدوثها مثل الحبة الشرقية حبة حلب وحبة بغداد وحبة أريحا  

بعد الاستعمار الإسباني للأمريكيتين في بداية القرن السادس عشر   MCLوصفت الشكل الجلدي المُخاطي لليشمانيا  

بيزارو   بيدرو  الإسباني  المؤرخ  كتبه  ما  التقارير هو  هذه  أهم  مُعاناة  1602  –  1515ومن  فيه عن  والذي تحدث  م 

هات التي طالت أنوفهم وشفاههم فيما يشُبِّه أعراض داء الل يشمانيا الجلدية مزارعي الكوكا في جبال الأنديز مع التشو ّْ

م بنشر كتاب 1835  –  1790قام الجراح العسكري وليام توينينج    1832(. وفي عام  Lainson, 2010المُخاطية ) 

وحُمى  حاد  دم  وفقر  للطحال  هُزال وتضخم  من  المريض  يعُانيه  وما  لليشمانيا  الحشوي  الشكل  أعراض  فيه  يصف 

ر )  عة وجلد جاف مُتقش ِّ (, وذلك بعد تفشي المرض في الهند والبنغال والذي كان يعُرف محلياً  Twining, 1832مُتقط ِّ

والتي تعني المرض الأسود نظراً لما يبدو عليه جلد المريض من جفاف وتغيُّر في اللون    Kala-Azarبحُمى الكالازار  

( الغامق  الرمادي  كانينهام  Gibson, 1983إلى  ديفيد دوغلاس  الاسكتلندي  الطبيب  وقد رأى  م 1914  –  1843(, 

اة بحبة دلهي إلا أنه لم يتحقق منها ) (, أما طبيب Cunningham, 1885طفيليات الليشمانيا في القروح الجلدية المُسم ّْ

ف عليها على كونها طفيليات إلا إن بحوثه لم تأخذ 1932  –  1863بوروفسكي  الجيش الروسي بيترو فوكيش   م فقد تعر ّْ

م  1926  –  1865م قام الطبيب الاسكتلندي ويليام بوج ليشمان  1900(. وفي عام  Hoare, 1938نصيبها من النشر )

والذي عمل مع الجيش البريطاني في الهند بفحص عينات من الطحال تمَّ أخذها من جُثة أحد الجنود الذي كان مُتواجداً 
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حيث اكتشف   Dom-dom feverدوم  -في مدينة دوم دوم الهندية والذي كان يعُاني من حُمى أسماها الطبيب حمى دوم

 ,Trypanosomes   (Leishmanوجود جُسيمات بيضاوية في العينات والتي اعتبرها نوعاً تابِّعاً لِّجنس المثقبيات  

م تقريراً عن إيجاده لِّجُسيمات 1951  –  1863(, بعد ذلك بأسابيع قليلة نشر الطبيب الايرلندي شارليز دونوفان  1903

عة   مُشابهة في عينات طحال تمَّ أخذها من مرضى أحياء أو من جُثث بعض الهنود الذين كانوا يعُانون من حُمى مُتقط ِّ

م, إلا أنه لم يقتنع بكونها تتبع لِّ  صة في فرنسا  وطحال مُتضخ ِّ جنس المثقبيات, فقام بإرسال العينات إلى مُختبرات مُتخص ِّ

(Donovan, 1903  وفي عام ,)م بأنها نوع جديد من الطفيليات 1932  –  1857م وصفت بواسطة رونالد روس  1903

دوم والتي هي نفسها حُمى الكالازار وأطُلق على هذه الطفيليات اسم أجسام  -واعتبرت المُسبب المرضي لِّحُمى دوم

  1903(, وفي عام Ross, 1903) L. donovaniولاحقاً باسم ليشمانيا دونوفاني  L. D. bodiesليشمان دونوفاني  

م أن طفيلي الليشمانيا هو المُسبب المرضي للحبة الشرقية و أطلق  1928  –  1869أثبت الامريكي جايمس هومر رايت  

 ,L. tropica Wright, 1903; Steverdingوالذي تمَّ تغييره فيما بعد إلى   Helcosoma tropicumعليها اسم 

م بواسطة الطبيبين البرازيلي  1909(, أما في العالم الحديث فقد تمَّ وصف طفيلي الليشمانيا لأول مرة في العام  (2017

 Cariniم )1950  –  1872( والايطالي انطونيو كاريني  Lindenberg, 1909م ) 1944  –  1872أدولفو لينديننبيرج  

and Paranhos, 1909  واللذين تمك ّْنا من عزل الطفيلي من القروح الجلدية المُخاطية لِّبعض المرضى من ولاية )

م بدراسة 1953  –  1871ساو باولو البرازيلية, بعدها بعامين قام الطبيب وعالم البكتيريا الايطالي الفونسو سبليندور  

اسبونديا   تسمى  والتي  القروح  النوع    Espundiaتلك  من  الليشمانيا  طفيلي  أنه  على  المُسبب  الطفيلي   .Lووصف 

tropica   (Splendore, 1911  ل الطبيب البرازيلي كاسبر فيينيا م 1914  –  1885(, إلا أنه وفي نفس العام توص ّْ

   lapsus caloni Leishmania braziliensisإلى أن المُسبب هو نوع مُختلف من طفيلي الليشمانيا أطلق عليه اسم

 ,Viannaم )1954  –  1870بواسطة الفريدو دي ماتا     L. brazileinsisم إلى1916والذي تمَّ تعديله لاحقاً في عام  

  18والتي يبلغ عددها  (, وتوالى بعد ذلك الكشف عن الأنواع المُختلفة لِّطفيلي الليشمانيا التي تصُيب الإنسان  1911

 نوعاً في أنحاء مُختلفة من العالمين القديم والحديث. 

 

 : Leishmaniasis in Libyaداء الليشمانيات في ليبيا 

يعُتبر داء الليشمانيات من الأمراض ذات الأهمية في ليبيا, وعلى الرغم من ذلك فإنه لا يوجد إحصائيات دقيقة للمرض 

ضت له المنطقة من نزاعات ألقت بظلالها على جميع نواحي الحياة لا سيما قطاع الصحة الذي  وخصوصاً بعدما تعر ّْ

في ليبيا باهتمام أكبر من ذلك الذي يحُظى به    CLانيات الجلدي  تأثر بشكل واضح بتلك النزاعات, يحُظى داء الليشم

المُسببة  VLالشكل الحشوي   الليشمانيا  ف على أنواع طفيلي  التعرُّ الدراسات قد أجُريت بهدف  العديد من  , حيث أن 

 El-Buni etللقروح الجلدية واستخدمت فيها الطرق الحديثة للتشخيص وكذلك دراسة عوامل الخطر المُرتبطة بها ) 

al., 2000; Amro et al., 2012 ويعُتبر داء الليشمانيات الجلدي هو الشكل الأكثر شيوعاً في ليبيا وخصوصاً في ,)

لت الحالة الأولى من داء الليشمانيات الجلدي عام   حالة   40م تبعها تسجيل  1930مناطق الشمال الغربي للبلاد, وقد سُج ِّ

 ,.El-Buni 2000 et al., 2000; Ashford et alم في مدينة نالوت قريباً من الحدود التونسية 1971جديدة عام  

1976; Ashford et al., 1977)  وقد تمَّ تسجيل أول حالة إصابة بمرض الليشمانيا الجلدية في مدينة البيضاء ,)

(, وفي السنوات التالية سجلت العديد من الحالات في طرابلس, سرت, مصراته, 2011بالجبل الأخضر )منير ونوال,  

, وتبُي ّْن الإحصائيات الواردة المرقب, ترهونة, الجفارة, صرمان, الزاوية, زوارة, نالوت, الجبل الغربي, ووادي الحياة

في العديد من الدراسات تفاوت أعداد المُصابين بالليشمانيا الجلدية بين المئات إلى الآلاف من الحالات سنوياً, ويقُدر  

 El-Buniحالة )  55,000م إلى أكثر من  2009م إلى  1971إجمالي عدد الحالات التي تمَّ تسجيلها في الفترة ما بين 

et al., 2000  م لكي 2008مُصاب وتناقص هذا العدد في عام    7180م  بلغ عدد المُصابين حوالي  2006(, وفي العام
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حوالي   )   1800يبلغ  القومي  المركزي  البرنامج  عليه  أطُلق  شامل  مُكافحة  برنامج  إثر  وذلك   Nationalمُصاب, 

Central Program NCP  والذي كان يهدفُ إلى الحد من انتشار داء الليشمانيات في المناطق الموبوءة وذلك عن )

طريق مُكافحة كُل ٍّ من القوارض كعوائل خازنة وذباب الرمل وهو العائل الناقل للطفيلي, إلا أن هذا البرنامج قد توقف 

ليبيا بعد عام   المُسلحة في  النزاعات  ى مُراقبة وتسجيل الحالات الجديدة من داء  م, والتي أثرت أيضاً عل2011إثر 

م  2015  –  2011(, حيث أن عدد الحالات المُبلغ عنها في الأعوام من   2012et alAmro ,.)  الليشمانيات الجلدي

  2013حالة على التوالي حسب النشرة الوبائية الليبية  عن السنوات  1056, و  432,  408, 507, 184كانت كالتالي  

تابع لِّوزارة م الصادر عن إدارة الرصد والاستجابة السريعة بالمركز الوطني لِّمُكافحة الأمراض ال  2015و    2014و  

  CLوفي الآونة الأخيرة تمَّ الإبلاغ عن تفشي داء الليشمانيات الجلدي  )المركز الوطني لِّمُكافحة الأمراض(,    الصحة

في بعض مناطق ليبيا و خاصةً في المناطق الواقِّعة بين مدينتي مصراته وتاورغاء, وقد أعلن المركز الوطني لِّمُكافحة 

  5000الأمراض في شهر فبراير الماضي أن عدد الحالات التي تمَّ الإبلاغ عنها خلال الشهور الستة الماضية يتجاوز  

الفترة خلال  الحالات  زيادة  المُتوقع  ومن  المرض   حالة  لِّمُكافحة  المُناسبة  الاستراتيجيات  تتخذ  لم  حال  في  مة  القادِّ

(NCDC.LY  وقد اتخذت منظُمة الصحة العالمية ,)WHO   بعض الإجراءات بالخصوص, منها تدريب عدد من

المُصاحبة,   هات  التشو ّْ دون حدوث  الحيلولة  و  للمرض  السريعين  والعلاج  التشخيص  يضمن  خاصاً  تدريباً  الأطباء 

المُصابين   من  عدد  أكبر  لِّعلاج  المُتنقلة  الطبية  الفرق  وتحريك  الموبوءة,  للمناطق  الفع ّْالة  الأدوية  توفير  وكذلك 

(WHOLIBYAو الفحص (,  و  الأعراض  مُلاحظة  على  يعتمد  ليبيا  في  الجلدي  الليشمانيات  داء  تشخيص  كان 

المجهري للخُزعات المأخوذة من القروح والتي لم تكُن فع ّْالة في التحديد الدقيق لِّنوع طفيلي الليشمانيا المُسبب للمرض, 

الليشمانيا  2012وفي عام   لِّتحديد أنواع طفيلي  الدراسات  ليبيا, م أجُريت أولى  الليشمانيات الجلدي في  لِّداء  المُسبب 

تمَّ جمع   التشخيص, حيث  الحديثة في  الطرق  الدراسة على  المركز   450واعتمدت هذه  عينة محفوظة في أرشيف 

م وتمَّ فحصها 1995الوطني لِّمُكافحة الأمراض لِّمرضى من مناطق ليبية موبوءة مُختلفة تعود أقدم هذه العينات للعام 

ر أن طفيلي الليشمانيا  195, و قد نجح الاختبار مع  PCR- RFLPقنية تفاعل السلسلة المُتبلمرة باستخدام ت  عينة لِّيظُهِّ

اء الليشمانيات الجلدي في     L. majorمن النوع  % من المرضى من مُختلف المناطق, بينما النوع 75.9هو المُسبب لدِّ

L. tropica     من المرضى أغلبهم من مناطق الجبل الغربي و مصراته و ترهونة )24.1مُسبباً للمرض في %Amro 

et al., 2012  ,)  لة لِّدراسة السابقة أجُريت عام م على  2017وهي تتوافق مع النتائج التي أظهرتها دراسة مُماثِّلة ومُكم ِّ

عينة محفوظة مأخوذة من مرضي داء الليشمانيات الجلدي المُترددين على قسم الجلدية في مُستشفى طرابلس   312

% من حالات الليشمانيا الجلدية يسُببها  72.8ن  , حيث بين ّْت أ2012ديسمبر    –  2011المركزي في الفترة بين يناير  

% من حالات الليشمانيا الجلدية يسُببها  27.2وأغلب الحالات كانت من الجبل الغربي والجفرة بينما    L. majorالنوع  

(, وقد Amro et al., 2017كانت من مصراته والجبل الغربي و المرقب )وأغلب الحالات      L. tropica  النوع

لت خلال الفترة من شهر نوفمبر إلى شهر فبراير 60بين ّْت الدراسات السابقة أن أكثر حالات الليشمانيا الجلدية   % قد سُج ِّ

% من حالات داء الليشمانيات الجلدي التي تمَّ تسجيلها والتي  50.7من السنة وبلغت ذروتها في شهر يناير, حيث إن  

% من حالات 28كانت قد حدثت خلال الفترة من شهر نوفمبر إلى شهر يناير, بينما     L. majorكان النوع المُسبب لها  

(. تلعب ذبابة الرمل Amro et al., 2012حدثت في شهر فبراير )   L. tropicaالليشمانيا الجلدية التي يسُببها النوع  

الرئيسي لِّداء الليشمانيات الجلدي ذا المنشأ الحيواني والذي دور العائل الناقل    Phlebotomus papatasiمن النوع  

النوع   الليبي    L. majorيسُببه  الجُرذ  البرية و من أهمها  القوارض  ليبيا, وتعمل  وجُرذ    Meriones libycusفي 

 Psammomys  و فأر الرمل السمين   Gerbillus gerbillusوالعضل المصري الصغير   Meriones shawiشو

obesus    كعوائل خازنة للطفيلي, بينما ينتقل داء الليشمانيات ذا المنشأ الإنساني والذي يسُببه النوعL. tropica   من

يعُتبر السكن    Phlebotomus sergenti   (Amro et al., 2012.)شخص لآخر عن طريق ذبابة الرمل من النوع  



 
11 

 دراسة مرجعية على طفيلي الليشمانيا وداء الليشمانيات في ليبيا

 

في القرُى و المناطق الريفية وكذلك المناطق الساحلية, و العمل ليلاً, وإقحام طلاب المدارس وربات البيوت في الأعمال 

الخارجية كالزراعة, وكذلك العمُر فوق عشر سنوات, ووجود أشخاص في العائلة مُصابين بالليشمانيا الجلدية سابقاً,  

مل بالقرُب من المنازل من أهم عوامل الخطر المُرتبطة بالإصابة بداء  ووجود القوارض ومأوى الحيوانات وذباب الر

(, أما داء الليشمانيات الحشوي    (El-Buni et al., 2000; Abdellatif et al., 2013الليشمانيات الجلدي في ليبيا 

VL    ة إلا أنه لا تتوفر إحصائيات دقيقة عن حدوثه في ليبيا, وعلى مدى فهو  وعلى الرغم من كونه مُشكلة صحية مُهم ّْ

قة من جنوب و شمال غرب ليبيا لا يتجاوز عددها   لت القليل من الحالات في مناطق مُتفر ِّ   153عقود من الزمن سُج ِّ

(, ويقُد ّْر عدد حالات الليشمانيا الحشوية التي يتم تسجيلها سنويا بثلاث Mehabresh, 1994)  م1994حالة حتى عام 

حالات فقط, وقد تمَّ تشخيص العديد من حالات الليشمانيا الحشوية في مُستشفى الأطفال في مدينة بنغازي في الفترة من 

الأطفال تبي ّْن أنهم من منطقة  طفل, وبدراسة بيانات هؤلاء    21م وبلغ عدد هذه الحالات  1990م إلى  مايو  1982مارس  

كم جنوب غرب سبها حيث خضعت هذه المنطقة وقتها لإصلاحات زراعية وتوفير    250أوباري الواقِّعة جنوب ليبيا 

مصادر مياه جديدة و تغييرات بيئية أخرى قد تكون ساهمت في جعلها بؤرة جديدة لِّمرض الليشمانيات الحشوي في  

(, وعلى الرغم  Mehabresh, 1994; Alvar et al., 2012; Mehabresh and El-Mauhoub, 1992ليبيا )

من عدم وجود دراسات حديثة لِّتحديد الأنواع المُسببة لِّداء الليشمانيات الحشوي في ليبيا إلا أنه من المُحتمل أن يسُببه  

عوائل خازنة    Canis familiarisوتعُتبر الكلاب    P. syriacusو تنقله ذبابة الرمل من النوع    L. infantumالنوع  

 . (Alvar et al., 2012)للطفيلي 

 

 : Immunityالمناعة 

يتواجد طفيلي الليشمانيا في عائلة الفقاريات داخل الخلايا البالِّعة وحيدات النوى )خلايا الشبكة البطانية( حيث يعيش  

ياً بذلك دورها الرئيسي في ابتلاع وتحطيم الأجسام الغريبة و القضاء عليها وقد  داخل هذه الخلايا و يتكاثر داخلها مُتحد ِّ

ست العديد من الاحتمالات عن  كيفية مُقاومة الطفيلي للآليات التي تتبعها البالِّعات في التخلُّص من العوامل المُمرضة,   درُِّ

الطور   إلى  داخلها  لاً  ِّ مُتحو  البالِّعة  الخلية  داخل  مُغلقة  بفجوة  نفسه  الطفيلي  إحاطة  الاحتمالات  هذه  من ضمن  فكان 

ل للطور اللاسوطي مُباشرةً يسُاعد اللاسوطي ومعزولاً عن الإنزيمات الحال ّْة التي تنتِّجُها خلية المُ  ضيف, كما أن التحو ّْ

ل الوسط شديد الحموضة عند اندماج الجُسيمات الحال ّْة مع الجُسيمات البلعمية, ويحُتمل كذلك أن تكون   الطفيلي على تحمُّ

العامل الإفرا مُثبطة مثل  الحال ّْة عن طريق إفراز مواد  تثبيط عمل الإنزيمات  القدرة على  زي الموجود في  للطفيلي 

نة للجدار الخلوي للطفيلي, كما يعُتقَد بدور الطفيلي في إضعاف الهبة التأكسدية  ِّ تركيب الليبيدات السكرية المفسفرة المُكو 

Oxidative burst    الطفيلي لِّجدار  نة  ِّ المُكو  السكرية  الفوسفوليبيدات  في  الموجود  السكر  بواسطة  المُضيفة  للخلايا 

إنزيم   عمل  تثبيط   طريق  عن  وذلك  التأكسدية  الهبة  حدوث  منع  أو  الحرة,  الجذور  سحب  على  يعمل  والذي 

Proteinkinase   التأكسدية السلسلة  البروتينات الضرورية لانتقال الالكترونات خلال  تثبيط عملية فسفرة  وبالتالي 

, وعلى مدى عُقود أجُريت العديد من الأبحاث لِّفهم  Gillespie and Pearson, 2001)؛   2004)التنفسية( )الميالي,  

ت مُحاكاة دورة حياة الطفيلي بالكامل خارج الجسم   التفاعُلات المناعية المُرتبطة بالإصابة بطفيلي الليشمانيا, حيث تم ّْ

ا مُقاومة له لاكتشاف الاستجابة  بالطفيلي وأخرى  لمناعية في دراسات استخدمت فيها سلالات فئران قابلة للإصابة 

ت دراسة المناعة في الإنسان للطفيلي في العديد من الأماكن الموبوءة,  للفئران لأنواع الطفيلي المُمرضة لها, كما تم ّْ

يرتبط   ضدها  مناعة  اكتساب  وكذلك  الليشمانيا  إصابات  من  الذاتي  الشفاء  أن  إلى  الدراسات  هذه  جميع  وأشارت 

بينما لم تكُن الأجسام المُضادة ,  Cell mediated immune response  بالاستجابات المناعية المُتواسطة بالخلايا

في حال وجودها ذات قيمة دفاعية بل تكاد تكون قيمتها تشخيصية فقط. تتفاعل العديد من العناصر المناعية لإحداث  

 Tاستجابة خلوية ضد الإصابة بطفيلي الليشمانيا, ويشُار إليها  بالاستجابة المناعية للخلايا التائية المُساعدة الأولى  
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helper Th1 response   والتي تحدثُ عند أولئك الذين لا تظهر عليهم أعراض الإصابة على الرغم من كون نتائج

بهُا    Th1الاختبارات الجلدية لديهم إيجابية للطفيلي, حيث ترتفع عند هؤلاء أعداد الخلايا التائية المُساعدة الأولى   ويصُاحِّ

الذي تفرزه هذه الخلايا والذي يعمل على تنشيط الخلايا البالِّعة للقضاء على    IFNγجاما   –ارتفاع في الانترفيرون 

الثانية  المُساعدة  التائية  الخلايا  ر  تطو ّْ من  التقليل  على  يعمل  كما  المُنشطة Th2الطفيلي,  البالِّعة  الخلايا  تقوم  كما   ,

ز نمو الخلايا التائية المُساعدة الأولى  IL-12)  12- والليمفاويات البائية بإنتاج الانترلوكين والخلايا    Th1( الذي يعُز ِّ

وتكوين مُضادات الليشمانيا و تكوين مجموعة من مُحف ِّزات الخلايا المُضادة   Natural Killer (NKالقاتلة الطبيعية )

ر المرض فيشُار إليها بالاستجابة المناعية   لليشمانيا, أما الاستجابة المناعية التي ترتبط بظهور أعراض  الإصابة و تطو ّْ

ر مرضى داء الليشمانيات نقصاً في تكوين الانترفيرونTh2 responseللخلايا التائية المُساعدة الثانية   - , حيث يظُهِّ

  Th2, بينما يزداد لدى هؤلاء تكوين الخلايا التائية المُساعدة الثانية  Th1والخلايا التائية المُساعدة الأولى    IFNγاما  ج

ذات العلاقة بالسيتوكينات التي تقُل ّْل من انقسام ووظيفة الخلايا التائية المُساعدة الأولى, كما يلُاحظ في مصل المريض 

( الذين يثُبطان تكاثر الخلايا التائية المُساعدة الأولى وكذلك  IL-4)  4-( أو الانترلوكين IL-10)   10-ارتفاع الانترلوكين

جاما للخلايا البالِّعة للقضاء على الطفيلي داخلها, كذلك تلعب الليمفوكينات المُفرزة بواسطة – يثُبطان تنشيط الانترفيرون 

اً في الاستجابة المناعية الخلوية لليشمانيا حيث تعم مُهم ّْ ل عند ارتباطها بالخلايا البالِّعة على  الخلايا الليمفاوية دوراً 

تحفيز عملية تحطيم الطفيليات, كما تقوم الخلايا البالِّعة المُصابة بالسيطرة على الطفيلي بواسطة التماس المُباشر مع 

بهُا تأثيراً مُضاداً للطفيلي يؤدي إلى قتله وخفض أعداده بدون إفراز   T effecter cellsالخلايا التائية المُؤثرة   مما يكُسِّ

مواد سامة أو تحطيم لِّخلايا المُضيف, وللخلايا القاتلة الطبيعية دورها الفع ّْال أيضاً في الاستجابة الخلوية ضد الإصابة  

 Piscopo and)؛  2004دة )الميالي,  فهي قادرة على إحداث التسمم الخلوي بوجود أو عدم وجود الأجسام المضا

Azzopardi, 2006 . 

 

 : Diagnosisالتشخيص 

  Smearsبالمسحات  والتشخيص  للمرض  السريرية العلامات  على CL داء الليشمانيا الجلدي تشخيص  في ليبيا يعتمد 

المجهرية )عمران,  والمُراقبة الجلد  من المأخوذة المُلونة للخزعات  المجهري والفحص  Culture Method والمزرعة

 (. El-Buni et al., 1997; El-Buni et al., 2000؛  2016

  Clinical diagnosis: أولاً: التشخيص السريري 

التشخيص السريري في المناطق التي يتوطن فيها المرض عملية سهلة في حالة البثرة الشرقية حيث تؤخذ بنظر  يكون  

الاعتبار بالنسبة لأي شخص لديه آفة جلدية موضعية مُزمنة ظهرت لديه نتيجة تعرضه في المناطق التي يتوطن فيها  

ورة السريرية للمرض قد تكون كافية لإعطاء صورة المرض كذلك بالنسبة لليشمانيا الحشوية )الكالازار( فإن الص

واضحة عنه, أما في المناطق غير الموبوءة فإن الاطلاع على تاريخ الحالة المرضية بالإضافة إلى العلامات السريرية, 

ن أن يكون المريض قد قام بزيارة لِّمنطقة مو   بوءة. والتشخيص المُختبري له أهمية في التشخيص الدقيق للحالة حيث يمُكِّ

 :   Parasite examinationثانياً: الفحص الطفيلي

يتم هذا الفحص باستخدام عينة مأخوذة من حافة القرُحة الحُبيبية بعد تنظيفها بالكحول برقة وعناية أو بثقب عظم القص 

أو الحوض بعد تنظيفه بالكحول جيدا لِّمنع التلوث والحصول على نخاع العظم, ويتم السحب بواسطة إبر خاصة لِّهذا  

ن استخدام العينة المأخوذة لأغر اض الفحص المجهري المُباشر أو الزرع على الأوساط الزراعية أو  الغرض, ويمُكِّ

 الحقن في الحيوانات. 
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 :  Direct smearالمسحة المباشرة   -أ

ي المُباشر عن الليشمانيا وذلك لأن هذا السطح   إن المسحة المُباشرة من سطح القرُحة قد يعُطي نتيجة سالبة عند التحر ّْ

يعُد منطقة سامة للطفيلي حيث تقوم الخلايا الليمفاوية بتحليل الخلايا البالِّعة المُصابة الحاوية على الطفيلي وبالتالي  

جب أخذ المسحة من الحافة الخارجية للآفة بعد تنظيفها جيداً بالكحول لإزالة الطبقة  اختفاءه من هذه المنطقة, لِّذلك ي

يها وصولاً إلى قاعدة القرُحة ويتم أخذ العينة أما بإدخال محقنة ذات إبرة دقيقة جداً في  الخارجية والقشور التي تغُط ِّ

ثم سحبه حالاً  الفسيولوجي  المحلول  الصلبة  للآفة وحقن كمية من  بواسطة الجهة  أحياناً  أو  القرُحة  أو بكشط حافة   

كما في أخذ العينات من نخاع العظم أو عظم القص, ويتم بعد  باستخدام مهماز أو شوكة خاصة دقيقة  biopsyالخُزعة  

ن    Giemsa stainذلك تثبيت العينة بالكحول الميثيلي ثم صبغها بصبغة الجيمزا   وفحصها تحت المجهر, حيث يمُكِّ

العثور على الطور اللاسوطي في حالات الإصابة الموجبة وغالباً ما يظهر هذا الطور داخل الخلايا البالِّعة، لكنه يظهر 

ر من الخلايا نتيجة انفجارها أثناء عملية تحضير المسحة.  أحياناً بشكلٍّ حُر يتحر ّْ

 :  Cultureالزرع   -ب

والوسط الغذائي   Schenider’s drosophila mediumتتم عملية زرع العينات على أوساط خاصة بالليشمانيا مثل  

Novy,MacNeal and Nicoll`s medium N.N.N أو دم  كانت  سواءً  جمعها  تمَّ  التي  العينات  تحُقن  حيث   ,

م ثم تفُحص مجهرياً مرتين أسبوعياً في  25º  -22خُزعات أو مسحات على هذه الأوساط وحضنها عند درجة حرارة  

أول أسبوعين ثم مرة أسبوعياً لِّمُدة أسبوعين آخرين قبل أن تعُتبر العينة سلبية, ويتم هُنا الكشف عن الطور السوطي  

في سوائل الوسط الزراعي التي يتم تدويرها باستخدام جهاز الطرد المركزي ثم فحص الراسب مجهرياً بعد صبغها  

 . Giemsa stainا  بصبغة جيمز

 :  Animals Inoculationحقن الحيوانات  -ج

العظم   نخاع  أو  الآفة  من  العينة  الحيوية  تؤخذ  المُضادات  من  والقليل  الفسيولوجي  المحلول  بإضافة  مُجانستها  ويتم 

كالبنسلين والستربتومايسين لِّمنع الإصابات البكتيرية الثانوية ثمَُّ يحُقن جزء منها تحت الجلد للحيوان المُستخدم خاصةً 

ظ وعند  الصيني,  الهامستر  مثل  الليشمانيا  بأنواع  للإصابة  الحساسة  منها  الحيوانات  عينة  تؤخذ  جلدية  آفة  أي  هور 

ل أن يتم في التجويف البريتوني ثمَُّ ترُاقب الحيوانات لِّمُدة   وتفُحص مجهرياً، أما في الليشمانيا الحشوية  فإن الحقن يفُض ّْ

 أيام لِّمُلاحظة ظهور العلامات المرضية.  10  – 8

 Immunological diagnosis: ثالثاً: التشخيصات المناعية 

الجلدي   الليشمانيات  داء  لِّتشخيص  المُستخدمة  التشخيصية  الطرق  من  التشخيصات مجموعة  هذه  وتمَّ    CLتتضمن 

 أيضاً ومنها:   VLتطويرها لِّتشخيص الليشمانيا الحشوية  

 :  Montenegro testأو فحص مونتينكرو  Skin testفحص الجلد   -أ

يعتمد هذا الفحص على الخلايا المُتعل ِّقة بالمناعة, والاستجابة المناعية لليشمانيا تكون مُشابهة لِّتلك الموجودة في حالة 

, وهذا الفحص هو طريقة لتِّحديد حساسية الخلايا الليمفاوية أكثر Leprosyوالجُذام    Tuberculosisالسل الرئوي  

منها لِّتحديد الأجسام المُضادة الدائرة في الدم, وهو يقيس استجابة فرط الحساسية الجلدية المُتأخر لِّمُستضدات الليشمانيا  

و يعُطي نتيجة إيجابية سريعة  ويسُتخدم بشكلٍّ واسع في التشخيص السريري والدراسات الوبائية لليشمانيا الجلدية, وه

لليشمانيا الجلدية خاصةً في أشكال العالم الحديث مثل الليشمانيا الجلدية البسيطة والجلدية المُخاطية والمُعاودة, لكنه لا  

نيا  يعُطي أي تفاعل مع المرضى المُصابين بالليشمانيا الجلدية المُنتشرة, النتائج الإيجابية لِّهذا الفحص في حالة الليشما

ر المناعة المُرتبطة بالخلايا و يعُتبر ناجحاً نوعاً ما في الدراسات الوبائية.    الحشوية يشُير إلى تطو ّْ
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 Serodiagnosis tests:الفحوصات المصلية  -ب

لاهُما, وهي   لة في بروتينات مصل الدم أو الأجسام المُضادة أو كِّ تعتمد هذه الفحوصات على تحديد التغيُّرات الحاصِّ

الطريقة الأفضل والأكثر كفاءة في تشخيص المرض خاصةً الإصابات الحديثة فضلاً عن كونها الأكثر أماناً من طرق 

تخلو من والتي لا  الكبد والطحال  أو  النخاع  أعداد    خُزعة  قل ّْة  إلى  الدموي والالتهابات إضافةً  والنزف  المُضاعفات 

المناعية    الجلوبيولينات  مُستوى  تقدير  الفحوصات  هذه  وتشمل  للمرض،  الأوُلى  المراحل  في  خاصةً  الطفيلي 

Immunoglobulins level  المُتمم تثبيت  فحص   ,Complement Fixation Test (CFT) الانتشار فحص   ,

 Indirect Fluoresent Antibodies Test, فحص التألق المناعي غير المُباشر  Formal - gel Testبالهُلامة  

(IFAT)  بالإنزيم المُرتبط  المناعي  المُمتز  فحص   ,Enzyme - Linked Immuno - Sorbent Assay 

(ELISA)  المُباشر التلازن  فحص   ,Direct Agglutination Test المُباشر غير   الدموي  التلازن  وفحص   ,

Indirect Haemoagglutination Test (IHT). 

 

 New Technology for diagnosis of:رابعاً: التقنيات الحديثة المُستخدمة في تشخيص داء الليشمانيات  

Leishmaniasis   

  Molecular biologyالجزيئي   الأحياء علم استخدام هي الأخيرة السنوات  في ظهرت  التي الحديثة التقنيات  من

الليشمانيات وقد استخدمت هذه التقنيات لِّكونها أكثر سُرعة ودقة في تشخيص  داء تشخيص  مجال تطبيقي في بشكل

المُتبلمرة   السلسلة  تفاعل  التقنيات   هذه  ن  وتتضم ّْ المُسبب  الطفيلي  تصنيف  و   Polymerase chain المرض 

reaction (PCR) والأجسام المُضادة الوحيدة النسيلة Monoclonal Antibodies و نمط الإنزيمات المُتماثلة 

 ) Isoenzyme Pattern (Zymodeme analysis) ,؛  2004المياليArora and Arora, 2010.) 

 

 : Treatmentالعلاج 

 Systemicأو مُعالجة جهازية    Local treatmentتكون مُعالجة داء الليشمانيات على نوعين, إما مُعالجة موضعية  

treatment . 

 

 :  Local treatmentأولاً: المُعالجة الموضعية 

 تسُتخدم عادةً في مُعالجة إصابات داء الليشمانيات الجلدي بمُختلف أشكاله, وأهم  الطرق المُستخدمة هي: 

مثل  -1 الآفة  داخل  مُلطفة  و  مُهيجة  مادة  و     Berberin disodium citrateو     Berberin chlorideحقن 

merbarin sulphate   وmepacrine  5 أيام وتعُطي نتائج جيدة في مرحلة ما  5 – 3% ثلاث مرات يومياً ولِّمُدة

ح.   قبل التقرُّ

ن تكرارها مرة إلى   3  –   1تسُتخدم أيضاً مُركبات الخارصين للحقن داخل الآفة الجلدية بجُرعة مقدارها    -2 مل ويمُكِّ

يوم بين حُقنة وأخرى ولكن هذه المُركبات تكون مُؤلمة و قد لا تعُطي شفاءً  2 – 1مرتين وحسب الضرورة وبفاصل 

 تاماً للمريض. 

-Methylوكلوريد البنزيثونيوم الميثيلي    Paromomycin sulphateتسُتخدم كذلك كبريتات البارومومايسين    -3

benzethonium chloride    و شمع البارافين الأبيضWhite paraffin wax    بنجاح ضد إصاباتL. major  

 مُرهم كعلاج لليشمانيا الجلدية في بعض بلُدان البحر المُتوسط.  بشكل Paromomycinوكذلك

 الكشط الجراحي ويسُتخدم عادةً لِّمُعالجة وإزالة البثور الصغيرة ويكون متبوعاً بالمُعالجة الكيمياوية. -4
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م يؤدي إلى قتل الأنواع المُختلفة من طفيليات الليشمانيا و يزيد من فعالية  37ºاستخدام درجات الحرارة الأعلى من    -5

 الخلايا البالِّعة الكبيرة و الخلايا الليمفاوية. 

لِّعدة أيام مع إمرار تيار كهربائي42º  –  40تسخين الآفة بإتقان لِّدرجة    -6 حراري مُستقر يؤدي إلى شفاء الآفة - م 

 بسُرعة. 

 

 :  Systemic treatmentثانياً: المُعالجة الجهازية 

مثل  التكافؤ  خُماسية  الخارصين  مُركبات  فيها  وتسُتخدم  والحشوية,  الجلدية  الليشمانيا  أنواع  جميع  لِّمُعالجة  تسُتخدم 

الليشمانيا    Pentostamالبنتوستام   في علاج  الفع ّْال  الميكلومين  وانتيمونات  الوريد,  أو  العضل  في  حُقن  على شكل 

لة في علاج  في بعض حالات    Ambisomeو   Amphotericin–Bالحشوية, ويعُتبر كُلاً من من العقارات المُفض ّْ

ونجاحاً من مع الخارصين الخُماسي يعُطي نتائجاً أكثر فعالية     Paromomycinكذلك استخدامالليشمانيا الحشوية,  

العلاج في  لِّوحده  الانتيمون  تبلغُ    استخدام  قد  الشفاء  نسب  الأخرى  100حيث  العقاقير  من  العديد  أيضاً  وهُناك   ,%

 Flagyl (Metronidazole)و    Diamidinesالمُستخدمة كعلاجات إضافية مثل مُركبات الأميدين الثنائية العضوية  

, بالإضافة إلى كُل ذلك فإن علاج المريض بالليشمانيا Monomycineو   Rifampicineوالمُضادات الحيوية مثل 

مُعالجة  وكذلك  والفيتامينات  البروتينات  من  عالية  نسبة  على  حاوياً  غذاءً  بإعطائه  يبدأ  أن  يجب  الحشوية  وخاصةً 

 (.2004الالتهابات الثانوية مثل التهاب القصبات والأمعاء وإجراء عمليات نقل الدم في حالات فقر الدم )الميالي, 

 

 :  Prevention and controlالوقاية والمكافحة  

ل مُنظمة وشاملة تتماشى مع حقيقة كون انتقال  إن السيطرة على داء الليشمانيات ومُقاومته يحتاج إلى استراتيجيات تدخُّ

المرض هو عملية حيوية مُعقدة تشمل الإنسان و الطفيلي المُسبب للمرض والحشرة الناقلة والحيوانات الأخرى التي  

عدة استراتيجيات لِّمُقاومة داء الليشمانيات,    WHOالصحة العالمية  تعمل كعوائل خازنة, لِّذلك فقد وضعت مُنظمة  

 تشمل: 

يقُل ّْل من فرُص انتقال المرض,   -1 السيطرة على الحشرة الناقلة وهي ذبابة الرمل, الأمر الذي يمنع أو على الأقل 

ويشمل ذلك الاستخدام الآمن للمُبيدات الحشرية داخل المنازل وخارجها واستخدام الستائر السلكية المُشبكة حول النوافذ  

ي حالة البعوض والحشرات الأكبر حجماً, كذلك استخدام ستائر النوم  والتي تكون ثقوبها أصغر من تلك المُستخدمة ف

المُعالجة بالمُبيدات الحشرية, كما أن دراسة سلوك الحشرة الناقلة في المنطقة يسُاعد كثيراً على مُقاومتها والسيطرة 

 عليها. 

السيطرة على العوائل الخازنة مثل الكلاب والقوارض عن طريق التخلُّص منها أو مُعاملتها على حسب الإجراءات    -2

 المُتبعة محلياً في كُل بلد.

 مُراقبة ومُتابعة المرض وتسجيل الحالات الجديدة والقديمة و هو أمر مُهم جداً للتأهب والاستجابة الفع ّْالة.  -3

 . (WHO, 2016)التعاون بين مُؤسسات المُجتمع المُختلفة من خلال استراتيجيات مُخص ّْصة وبرامج مُكافحة شاملة    -4

 منع الأفراد ذوي النشاطات المُختلفة من الدخول إلى الغابات والأماكن الريفية الموبوءة.  -5

ض المرضى لِّلدغات الذباب الناقل تعُتبر من العوامل الفع ّْالة في الحد    -6 ر والعلاج الفع ّْال وتجنُّب تعرُّ التشخيص المُبك ِّ

 (.Arora and Arora, 2010) من انتشار المرض 
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 : Conclusionالاستنتاج  

الليشمانيا   لِّجنس  ينتمي  الخلية  وحيد  طفيلي  يسُببها  التي  الأمراض  من  مجموعة  هو  الليشمانيات   :Genusداء 

Leishmania     وتنقله أنثى ذبابة الرمل وتعمل العديد من الحيوانات كعوائل خازنة للطفيلي, يستوطن هذا الطفيلي

خلايا الشبكة البطانية لِّعوائله الفقارية ومن ضمنها الإنسان مُسبباً له أشكال مُختلفة من المرض حسب أماكن تواجده 

للكبد والطحال ونخاع العظم والعقُد   VLفي الجسم, ففي الشكل الحشوي   البطانية  يتواجد الطفيلي في خلايا الشبكة 

يتواجد الطفيلي في خلايا الشبكة البطانية للجلد, أما في الشكل الجلدي المخاطي   CLالليمفاوية, وفي الشكل الجلدي  

MCL    يتواجد الطفيلي في خلايا الشبكة البطانية للجلد والأغشية المُخاطية, ولِّكُل من دول العالم القديم والحديث أنواع

خاصة من طفيلي الليشمانيا التي تسُبب الأشكال المُختلفة من داء الليشمانيات, وتقوم  الأنواع من ذبابة الرمل التي تتبع  

في العالم القديم بنقل الطفيلي, بينما تقوم الأنواع التابعة لِّجنس لوتزومايا    Genus: Phlebotomusفليبوتوماس جنس  

Genus: Lutzomyia  .تعُتبر الاستجابة المناعية للإصابة بطفيلي الليشمانيا استجابة مُتواسطة   بنقله في العالم الحديث

 بالخلايا, بينما دور الاستجابة المناعية الخلطية غير مُهم أو معدوم. 

داء الليشمانيات الجلدي هو الأكثر انتشاراً في ليبيا وخاصةً في مناطق الشمال الغربي للبلاد, ومن أهم الأنواع المُسببة  

النوع  هو  ليبيا  في  الجلدي  الليشمانيات  النوع    وتنقلهُما L. tropicaالنوع  يليه L. majorلِّداء  من  الرمل  ذبابة 

Phlebotomus papatasi    والنوعPhlebotomus sergenti    الجُرذ  على التوالي, وتعُتبر القوارض ومن أهمُها

من أهم العوائل الخازنة للطفيلي ذا المنشأ الحيواني    وفأر الرمل السمين  والعضل المصري الصغير   شو  وجُرذ   الليبي

في ليبيا, أما داء الليشمانيات الحشوي في ليبيا غير شائع الحدوث, بينما لم يسُجل أي حالات من داء الليشمانيات الجلدي 

 المُخاطي.

 

 : Recommendationsالتوصيات 

بأنواعه سنوياً في ليبيا, والذي لا توصي هذه الدراسة بضرورة التسجيل والتبليغ عن الحالات الجديدة لِّداء الليشمانيات  

ف على حجم المُشكلة الصحية واكتشاف أي بؤر جديدة للمرض, ولكنه أيضاً يعكُس فعالية أي   يسُاعد فقط في التعرُّ

برامج مُكافحة يتم إتباعها لِّحل هذه المُشكلة, نشر الوعي الصحي بين السكان القاطنين في المناطق الموبوءة وكذلك  

ي الحذر عند السفر إلى هذه المناطق وإتباع الإجراءات الوقائية المُناسبة لِّتجنُّب الإصابة    بين القاطنين خارجها لِّتوخ ِّ

 بداء الليشمانيات. 
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