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مقدمة

مازال داء الليشمانيات واحداً من أكثر الأمراض المهملة على الصعيد العالمي، ويؤثر بشكل واسع 
لخطر  معرضاً  شخص  مليون  ويعتبر 350  الأولى؛  بالدرجة  النامية  البلدان  في  الفقراء،  أفقر  على 
طرأت  الماضية،  العشر  السنوات  في  سنوياً.  جديدة  حالة  مليونا  وتقع  الليشمانيات،  بداء  الإصابة  
من  العديد  أسعار  وانخفضت  الليشمانيات،  داء  وتوقي  وتشخيص  معالجة  في  هائلة  علمية  تطورات 
والإقليمية؛  الوطنية  المستدامة  المكافحة  برامج  تنفيذ  التطورات  هذه  يسرت  وقد  الأساسية.  الأدوية 
مع ذلك، مازالت برامج المكافحة الإيجابية نادرة، وتزداد بشكل مخيف معدلات الوفيات والمراضة 

الناجمة عن داء الليشمانيات على الصعيد العالمي.  

العالمية  الصحة  جمعية  أيدت  حينما   ،2007 عام  خلال  هامة  استراتيجية  مراحل  أُحــرِزَت  وقد 
التي  الظروف  بخلق  القرار  هذا  ينادي  الليشمانيات.  داء  بمكافحة  المعني  القرارج.ص.ع. 13-60  
تمكن منظمة الصحة العالمية من اتخاذ دور قيادي في توفير المساعدة التقنية لبدء برامج مكافحة داء 
الليشمانيات والحفاظ عليها والتوسع فيها. وكانت إحدى التوصيات إعداد مسودة للدلائل الإرشادية 
المعنية بالوقاية من داء الليشمانيات ومعالجتها، وتحديث التقرير التقني لمنظمة الصحة العالمية حول 
ولهذا  عام 1990.  في  العالمية  الصحة  بمنظمة  الخبراء  لجنة  أعدته  الذي  الليشمانيات  داء  مكافحة 
الغرض، اجتمعت لجنة الخبراء مرة أخرى في جنيف في الفترة 22-26 آذار/مارس 2010 لمراجعة 
الدلائل الإرشادية التي أُعِدََت في عام 1990. وتوضح النسخة الجديدة الموجودة هنا آخر التطورات 

العلمية وسائر التطورات ذات العلاقة في مجال داء الليشمانيات.      

وتتضمن هذه النسخة التي جرى مراجعتها وتحديثها توصيات علاجية جديدة بشأن داء الليشمانيات 
التدبير  وتفاصيل  السريعة،  التشخيصية  الاختبارات  من  بالاستفادة  وتوصيات  والجلدي،  الحشوي 
العلاجي للعدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري، والأخذ في الاعتبار العوامل 
المعنية  التوصيات  وتتضمن  المرض.  انتشار  من  تزيد  اختطار  كعوامل  المناخ  وتغير  الاجتماعية 
النظام  في  القصور  على  للتركيز  السريرية  والدراسات  بالمرض  الوبائية  المعرفة  تعزيز  بالبحوث 
العلاجي المسند بالبيّنات بشأن داء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي والجلدي التالي للكلازار 

 .(PKDL)

العالمي   الصعيد  على  الليشمانيات  لداء  الملائمة  المكافحة  أن  هو  أهمية  الأكثر  الخبراء  استنتاج  إن 
ممكنه باستخدام الأدوية وأدوات التشخيص المتوفرة حالياً. مع ذلك، واستناداً إلى هذا القرار، ثبت 
وجود نقص خطير في التمويل، والالتزام السياسي والتعاون الوطني والدولي. وجرى حث منظمة 
الصحة العالمية بشدة أن تقود إعداد برامج مكافحة فعالة في المناطق المتأثرة وحيث توجد حاجة أكثر 
إلحاحاً لهذه البرامج. إن هذا التقرير لا يوفر فقط توجيهاً واضحاً للتنفيذ بل يجب أيضاً أن يعمل على 

إذكاء الوعي بشأن العبء العالمي لداء الليشمانيات ومدى تجاهل هذا العبء.   
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1. نبذة تاريخية

بالعودة إلى القرن التاسع عشر، قام كانينغهام، وبوروفسكي، وليشمان، ودونوفان، ورايت، وليندنبرغ، 
وفيانا، كل على حدة بكشف الطفيلي الذي يسبب داء الليشمانيات، والذي أطلق عليه رونالد روس  
في  الليشمانية  ولافيران  كاثوار  اكتشف  عام 1904،  في  الليشمانية.  وهو  الملكية  مسجل  غير  اسماً 
الليشمانية  اسم  الطفيلي  على  نيكول  وأطلق  المنشأ.  الطحالي  الطفلي  الدم  بفقر  المصابين  الأطفال 
الطفلية، وحدد مستودعه في الكلاب في تونس في عام 1908 وقام بزرعه في المختبر. وحدد كاريني 
الليشمانية في الآفات المخاطية لدى المرضى المصابين بداء الليشمانيات في البرازيل في عام 1912. 
وفي عام 1914، مَيَّز ياكيموف وشاكور الروسيان بين الطفيليات التي تسببت في الأشكال الحضرية 
داء  يراماشاري  وصف  آسيا.  وسط  في  الجلدي  الليشمانيات  لداء  الرطبة  الريفية  والأشكال  الجافة، 
الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار في الهند عام 1992. وفي أوائل الأربعينات من القرن الماضي، 
الليشمانية  سراية  بتوضيح  فلسطين  في  وبير  وأدلر  الهند،  في  وأندرسون  وشورت،  سواميناث،  قام 
الدونوفانية والليشمانية المدارية (على الأرجح الليشمانية الكبيرة) بواسطة الفاصدة «ذبابة الرمل». 
تدريجياً، اكتملت السمات السريرية والجغرافية للمرض في الإنسان بواسطة دراسات أجريت على 
الدورات  وإيكولوجيا  التجارب  حيوانات  في  الليشمانية  وسلوك  الحيوانية،  والنواقل  المستودعات 
الطبيعية لداء الليشمانيات، وتعزيز أسس التصنيف وفهم السراية في الإنسان. وكان على المواصفات 
الدنا  وتهجين  الماضي  القرن  من  السبعينات  في  الإنزيمي  النظير  تحليل  لإدراج  الانتظار  الجينية 
DNA (أي الحمض الريبي النووي المنزوع الأوكسجين) في أوائل الثمانينات من القرن الماضي.       

أجل  من  الجلد  وآفات  الطحال  شفاطات  من  لطاخات  في  الليشمانات  لإظهار  الأصلية  والتقنيات 
حركة  منشأ  اكتشاف  أدى  الماضي،  القرن  من  التسعينات  ففي  مرجعية.  طرقاً  مازالت  التشخيص 
السلسلي  البوليميراز  تفاعل  بواسطة  الأوكسجين)  المنزوع  النووي  الريبي  (الحمض   DNA الدنا 
PCR إلى زيادة الحساسية بشكل كبير، وأتاح تشخيص الأجناس في عينات الأنسجة والدم. افتقدت 
استبدالها  وجرى  والنوعية،  الحساسية  إلى  الألديهيد  واختبار  المبكر  المناعي  التشخيص  اختبارات 
السبعينات  في   ELISA بالإنزيم  المرتبط  المناعي  الممتز  ومقايسة  المباشر  غير  المناعي  بالتألق 
من القرن الماضي؛ وتباعاً، جرى استبدال هذه الاختبارات بطريقتين لا تحتاج إلى مختبر: اختبار 
التراص المباشر للكشف عن المشيقات في الثمانينات من القرن الماضي، واكتشاف الكروماتوغراف 

المناعي بواسطة غميسة لمستضد K39 المستنسخ في منتصف التسعينات من القرن الماضي. 

أدخل فيانا في البرازيل في عام 1912 الأنتيمونيات ثلاثية التكافؤ لمعالجة داء الليشمانيات الجلدي 
داء  لمعالجة   1915 عام  إيطاليا  في  وكارونيا  كريستينا  دي  استخدمته  كما  الجلدي،  والمخاطي 
الليشمانيات الحشوي. وفي عام 1922، أدرج براماشاري عقار ستيبامين اليوريا، وهو أول عقار 
من عدد من الأنتيمونيات خماسية التكافؤ الأكثر أمناً، والذي يظل الدعامة الأساسية لمعالجة جميع 
إلا  البلدان،  مختلف  في  مختلفة  كانت  العلاجية  الجرعة  أن  المعروف  من  الليشمانيات.  داء  أشكال 
بها.  موثوق  غير  علاجية  تدابير  اتخاذ  إلى  أدى  السمية  من  والخوف  السريرية  التجارب  نقص  أن 
القرن  من  الثمانينات  خلال  بالهند  بيهار  مدينة  وفي  الماضي،  القرن  من  السبعينات  خلال  كينيا  في 
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الماضي، فشل المرضى المصابون بداء الليشمانيات الحشوي فشلاً ذريعاً في الاستجابة للمعالجة، 
الأنواع  أو  النوع  نفس  إلى  تنتمي  الطفيليات  من  (مجموعات  الليشمانية  مستفردات  مقاومة  وثبت 
مركبات  عن  البحث  إلى  فعالية  وأكثر  أمناً  أكثر  أدوية  إلى  الحاجة  وأدت  للأنتيمونيات.  الفرعية) 
جديدة، مما أدى إلى أول تسجيل لعقار الأمفوتيريسين B الشحمي في عام 1996، وعقار الميلتفوسين 
الباروموميسين paromomycin في عام 2006 لمعالجة  وعقار  miltefosine في عام 2004، 

داء الليشمانيات الحشوي.    

وقد كافح ماكومبي يونج في الفترة 1920-1923 على رجوع أعراض وباء الكلازار (داء الليشمانيات 
الحشوي) الوخيم بعد التحسن التالي للنزلة الوافدة (الانفلونزا) في مدينة أسام Assam عن طريق 
شخص  عن 80000  يزيد  ما  حصل  حيث  المعالجة،  مركز  إلى  المرضى  ونقل  الحالات  اكتشاف 
هذه  كانت  شهور.   3 لمدة  الأسبوع  في  مرتين  الوريد  طريق  عن  التكافؤ  ثلاثية  الأنتيمونيات  على 
العملية نجاحاً فعالاً للصحة العمومية مقابل تكلفتها. سيطر رش مخابئ اليربوع (حيوان كالفأر) بمبيد 
الحشرات على داء الليشمانيات الجلدي الحيواني في منطقة موطونة في تركمانستان في الأربعينات 
من القرن الماضي إلا أنه فشل في إيران. في الخمسينات من القرن الماضي، أدرجت مكافحة نواقل 
داء الليشمانيات على نطاق واسع باستخدام مبيدات الحشرات المتبقية، وحقق استخدامها، بالإضافة 
الجمهوريات  اتحاد  في  البشري  الجلدي  الليشمانيات  داء  مكافحة  ومعالجتها،  الحالات  اكتشاف  إلى 
الاشتراكية السوفياتية USSR ووسط آسيا، على الرغم من أن بعض مناطق وسط آسيا شاهدت انبعاثاً 
للمرض في السنوات الأخيرة. في نفس الوقت، اختفى داء الليشمانيات تقريباً في أجزاء من الشرق 
الأوسط والهند نتيجة الرش بمبيدات الحشرات المضادة للملاريا. وفي السبعينات من القرن الماضي، 
اليربوع  من  التخلص  جرى  أوزبكستان،  في  الحيواني  الجلدي  الليشمانيات  داء  مكافحة  أجل  ومن 
(حيوان كالفأر) عن طريق التسمم، ودمرت أماكن توطنه بالتخريب الفيزيائي المتكرر للجحور وإبادة 
تجمعات الفواصد باستخدام الجرارات المجنزرة الثقيلة، وتلا ذلك غمرها بالماء. وجرت في الصين 
الشرقية، في الفترة من الخمسينات إلى الثمانينات من القرن الماضي، أكثر الحملات نجاحاً لمكافحة 
الإجبارية  الإبادة  المستودع، والتي تضمنت  مكافحة  الليشمانيات الحشوي الحيواني عن طريق  داء 

للكلاب، بالإضافة إلى رش المنازل بمبيدات الحشرات المتبقية، واكتشاف الحالات ومعالجتها.     

إن داء الليشمانيات الحشوي الوبائي البشري الناجم عن الليشمانية الدونوفانية في حوض نهر الغانج- 
من  الخمسينات  في  تقريباً  اختفى  والذي  بالهند،   Ganges– Brahmaputra Basin براهمابوترا
القرن الماضي أثناء تطبيق برنامج استئصال الملاريا، عاد في السبعينات من القرن الماضي واستمر. 
من  والستينات  الخمسينات  في  كينيا  في  أوبئة  ظهور  إلى  المتوطن  الحشوي  الليشمانيات  داء  وأدى 
القرن الماضي، وكذلك تزامناً مع الحرب الأهلية في السودان في الثمانينات والتسعينات، ونجم عنها 
بفيروس  المشتركة  العدوى  عن  مرة  لأول  وأبلغ  إثيوبيا.  داخل  الوبائين  كلا  وانتشر  الوفيات.  آلاف 
العوز المناعي البشري في بلدان البحر الأبيض المتوسط الأوروبية في منتصف الثمانينات من القرن 
غير  سريرية  بملامح  الحشوي  الليشمانيات  داء  وظهر  الأقاليم.  سائر  إلى  تدريجياً  وامتد  الماضي 
نمطية كعدوى انتهازية عند البالغين المصابين بفيروس العوز المناعي البشري، مصحوباً  بمعدلات 
عالية من النكس والوفيات. ويزداد انتشار داء الليشمانيات الحشوي الحيواني في بعض بلدان أمريكا 
الجنوبية، وأصبح داءً حضرياً. أدت الحرب الأهلية إلى ظهور وباء نتج عنه مئات الألاف من حالات 
داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية في كابول بأفغانستان في التسعينات من القرن 
الماضي، وتلى ذلك فاشيات كبيرة ناجمة عن الليشمانية الكبيرة في معسكرات اللاجئين في باكستان. 
أما الليشمانية البرازيلية والأنواع الأخرى التي كانت تعتبر في السابق طفيليات موجودة في غابات 
أمريكا الجنوبية، فقد تكيفت مع إزالة الأشجار عن طريق إيجاد نواقل ومستودعات جديدة، مما أدى 
إلى زيادة أعداد الحالات الحضرية لداء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي في البرازيل وسائر 

بلدان أمريكا الجنوبية.             
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2. داء الليشمانيات في الإنسان

الأشكال السريرية  1-2

داء الليشمانيات الحشوي في العالم القديم  1-1-2

(انظر  الطفلية  والليشمانية  الدونوفانية  الليشمانية  معقد  طفيليات  عن  الحشوي  الليشمانيات  داء  ينجم 
القسم 2-3-4، الشكل 1 والجدول 1). أبلغ عن بضع حالات ناجمة عن الليشمانية المدارية. معظم 
الضحايا  بعض  أن  بينت  الطولانية  المتابعة  أن  من  الرغم  على  الأعراض،  عديمة  تكون  العداوى 
تظهر عليهم في النهاية الأعراض السريرية لداء الليشمانيات الحشوي . يؤهب سوء التغذية والكبت 
المناعي، خاصةً العدوى بفيروس العوز المناعي البشري، لظهور الأعراض السريرية للمرض. قد 
يكون داء الليشمانيات الحشوي متوطناً، أو فرادياً، أو وبائياً مع ظهور ملامح سريرية مختلفة في 

كل وضع.   

في المناطق الموطونة بداء الليشمانيات الحشوي، يميل المرض إلى أن يكون مزمناً نسبياً، ويصاب 
به الأطفال بشكل خاص. حتى وقت قريب، كانت الفئة العمرية من سنة واحدة إلى 4 سنوات هي 
الفئة الأكثر تأثراً بداء الليشمانيات الحشوي المتوطن الناجم عن الليشمانية الطفلية في جنوب أوروبا، 
وشمال أفريقيا، وغرب ووسط آسيا. مع ذلك، فمنذ حلول العدوى بفيروس العوز المناعي البشري 
أصبح  الكيميائية،  المعالجة  واستخدام  الأعضاء،  زرع  عمليات  في  المناعة  كبت  استخدام  وزيادة 
حوالي نصف الحالات في أوروبا حالياً من البالغين. في المناطق الموطونة في شرق أفريقيا والهند 
معظمها  حالات  عن  أبلغ  بلدان،  عدة  في  والشباب.  الأطفال  بين  المرض  وقوع  معدلات  أعلى  كان 
من الذكور مقارنة بالإناث (انظر القسمين 2-6 و3-7). يتراوح دور الحضانة من 10 أيام إلى أكثر 
والارتعاد  والفتور،  الحمى،  هي  الشائعة  والأعراض  تدريجياً.  عادةً  يكون  المرض  وبدء  عام،  من 
أو القشعريرة، ونقص الوزن، وفقد الشهية، وعدم ارتياح في المَراق الأيسر. والعلامات السريرية 
والهزال،  الكبد،  بتضخم  المصحوب  غير  أو  المصحوب  المؤلم،  غير  الطحال  تضخم  هي  الشائعة 
وشحوب الأغشية المخاطية. قد يحدث تضخم العقد اللمفية (لا سيما في السودان) وقد يكون هذا هو 
المظهر السريري الوحيد. قتامة جلد الوجه واليدين والقدمين والبطن موجود بشكل نمطي في الهند 
(الإسم الهندي كلازار معناه ”الحمى السوداء“ أو  ”الحمى المميتة“). في السودان، ونادراً في شرق 
أفريقيا، قد توجد عقيدة جلدية أو قرحة أو آفة مخاطية تحتوي على الليشمانية. تظهر علامات سوء 

التغذية (وذمة، وتغيرات في الجلد والشعر) كلما تفاقم المرض. والعداوى أمر شائع.  

قد يحدث داء الليشمانيات الحشوي الفرادي في الشعوب غير الأصلية في أي عمر، عندما يدخلون 
منطقة موطونة. قد تكون مثل هذه الحالات حادة ذات بدء مفاجئ للحمى يبدأ في غضون 3 أسابيع 
إلى سنتين من التعرض للعدوى. قد يتفاقم المرض بسرعة، مع قشعريرة، وحمى مرتفعة متموجة، 
مع بلوغ الذروة في أغلب الأحيان مرتين يومياً، وتبلل بالعرق، وفقدان سريع للوزن، وفتور عميق. 
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ومن المرجح أن يظهرعلى هؤلاء المرضى مضاعفات نادرة من فقر الدم الانحلالي الحاد الوخيم، 
وضرر كلوي حاد، ونزف مخاطي. 

جميع  في  الناس  يكون  لإنسان)،  إنسان  من  البشري (الساري  الوبائي  الحشوي  الليشمانيات  داء  في 
الأعمار حساسين للعدوى، فيما عدا أولئك الذين اكتسبوا مناعة أثناء وباء سابق. يمكن أن تقع حالات 

حادة، وعادةً تكون معدلات الوفيات عالية.   

غيرت العدوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري الصورة المعهودة لداء الليشمانيات الحشوي 
وسائر أشكال الليشمانيات. (انظر الفقرتين 2-1-11 و 4-2-3)  

داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم  2-1-2

الملامح السريرية لداء الليشمانيات الجلدي تميل إلى التنوع بين الأقاليم وداخلها، وتعبر عن الأنواع 
المختلفة للطفيلي أو نمط الدورة الحيوانية المعنية، والحالة المناعية، وربما أيضاً استجابات محددة 
التلقيح؛  مكان  في   nodule عقيدة  أو   papule كحطاطة  ”المعهودة“  الآفة  تبدأ  للمرضى.  وراثياً 
وهي تنمو ببطء فتأخذ أسبوعاً واحداًعلى الأقل لتصل إلى حجمها النهائي. وتتكون جلبة crust في 
المركز، التي قد تسقط وتكشف عن قرحة يصل قطرها حتى 5 سنتيمترات ولها حافة مرتفعة وجساوة 
 scar محيطية متغيرة تبرأ تدريجياً خلال ما يزيد عن أشهر أو سنوات، تاركةً ندبة induration
الأطباء  وعلى  الحدوث.  شائع  أمر  الآفة  حافة  على  الساتلة  العقيدات  متغيرة.  صبغة  ذات  منخفضة 

السريريين الانتباه إلى التنوع الواسع في المظاهر السريرية المحتملة. 

الطفلية،  الليشمانية  الليشمانية:  من  أنواع  خمسة  عن  القديم  العالم  في  الجلدي  الليشمانيات  داء  ينجم 
والليشمانية المدارية، والليشمانية الكبيرة، والليشمانية الإثيوبية، والليشمانية الدونوفانية. 

توجد الآفات الجلدية الناجمة عن الليشمانية الطفلية في كل مكان من أماكن توزيعها، وبشكل ملحوظ 
في حوض البحر الأبيض المتوسط. تعتبر الليشمانية الطفلية أكثر الأسباب تواتراً لداء الليشمانيات 
الجلدي في جنوب أوروبا. في أغلب الأحيان تكون الآفات عقيدات مفردة، مع التهاب بسيط، على 
سابق  تاريخ  علامات أو  توجد  لا  المناعة،  كبت  غياب  في  أيضاً.  نمطية  قرحات  حدوث  من  الرغم 
لداء الليشمانيات الحشوي. تبرأ الآفات تلقائياً في غضون عام تقريباً وتبدو أنها تعطي مناعة. توجد 

الليشمانية المدارية أيضاً في اليونان. 

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية (المعروفة في السابق بداء الليشمانيات الجلدي 
البشري أو داء الليشمانيات الجلدي البشري الحضري)  يسبب قرحات جلدية جافة غير مؤلمة، غالباً 
ما تكون متعددة، وعادةً تبرأ تلقائياً في غضون عام تقريباً، أو خلال فترة أطول في بعض الأحيان، 

وغالباً ما تؤدي إلى ندبات مشوَّهة للشكل. عادةً يكون دور الحضانة من شهرين إلى 8 شهور.    

داء الليشمانيات الناكس، المعروف أيضاً بداء الليشمانيات الذئبي أو  الدرني الشكل، هو شكل مزمن 
من داء الليشمانيات الجلدي البشري الذي قد يدوم لعدة سنوات. تتميز الآفات التي تتفاقم ببطء وتكون 
عادةً على المناطق المكشوفة، بندبة ذات نشاط طرفي. إن لم يعالج المرض فإنه يؤدي إلى التخريب 
خطأ في  التشخيص أو إلى  تأخير  الليشمانات في الآفة يمكن أن يؤدي بسهولة إلى  والتشويه. ندرة 

التشخيص.  

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الكبيرة (المعروف في السابق بداء الليشمانيات الجلدي 
الحيواني أو داء الليشمانيات الجلدي الحيواني الربفي) يكون غير مؤلم عندما لا تحدث مضاعفات 
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في الآفات، وذلك مثله مثل سائر أشكال داء الليشمانيات الجلدي. غالباً ما تكون هذه الآفات ملتهبة 
ومتقرحة بشكل وخيم، وتيرأ في غضون شهرين- 8 شهور. هذه الآفات تكون متعددة بشكل متكرر، 
الآفات  هذه  مثل  ثانوية.  بعدوى  وتصاب  متمادية،  وتصبح  الممنعين،  غير  المهاجرين  لدى  لاسيما 
غالباً ما تبرأ ببطء وقد تترك ندبات كبيرة تؤدي إلى تشوهات أو عجز. في أغلب الأحيان، يكون دور 

الحضانة أقل من 4 شهور.  

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الإثيوبية يؤدي بشكل رئيسي إلى ظهور آفات عقدية 
جلدية موضعية؛ ويسبب داء الليشمانيات الفموي الأنفي بشكل أقل تكراراً، والذي قد يشوه فتحات 
الأنف والشفاه، أو داء الليشمانيات الجلدي المنتشر (انظر القسم 2-1-4). تتطور معظم الآفات ببطء 
وقد تنتشر موضعياً. يتأخر أو يغيب التقرح، ويحدث الشفاء تلقائياً بشكل نمطي خلال سنتين إلى 5 

سنوات.     

داء الليشمانيات في الأغشية ااطية في العالم القديم  3-1-2

يندر رؤية الآفات في الأغشية المخاطية لدء الليشمانيات في العالم القديم، إلا أنها قد تنجم عن أي 
نوع من الليشمانيات. المرضى المصابون بداء الليشمانيات الحشوي أو داء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار PKDL في الهند أو السودان، وكذلك أولئك الذين أصيبوا بعدوى مرافقة بفيروس العوز 
المناعي البشري، قد تتكون لديهم آفات في الفم أو الأنف أو على الغشاء المخاطي التناسلي. الآفات 
الموجودة على الغشاء المخاطي الشدقي أو على الحنجرة الناجمة عن الليشمانية الطفلية، والليشمانية 
الكبيرة، والليشمانية المدارية قد تظهر في كبار السن أو في المصابين بأشكال خفيفة من كبت المناعة. 

قد تصبح آفات الحنجرة مزمنة، وقد تشخص خطاً على أنها سرطان.   

داء الليشمانيات الجلدي المنتشر في العالم القديم  4-1-2

ينجم داء الليشمانيات الجلدي المنتشر عن الليشمانية الإثيوبية ويتميز ببقع macules ، أو حطاطات  
يتميز  أو  واسع،  بشكل  منتثرة  جلدية   plaques لويحات  أو   ،nodules عقيدات  أو   ،papules
بارتشاح منتشر في الجلد، لاسيما على الأسطح الباسطة للأطراف وعلى الوجه، حيث ثخانة الحواجب 
وفصوص الأذن قد تماثل الجذام الورمي. لا يوجد تقرح. ينحصر التأثر المخاطي على حوافي فتحتي 
الأنف والشفاه. لا يبرأ هذا المرض تلقائياً، ويتكرر النُكس بعد المعالجة (انظر القسم 3-2-3). داء 
الليشمانيات الجلدي المنتشر المصاحَب بكبت المناعة والناجم عن سائر أنواع الليشمانية، قد يحدث 
أشكال  بسائر  والمصابين  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  مرافقة  بعدوى  المصابين  المرضى  لدى 

كبت المناعة (مثل المتلقين لغرس الأعضاء). وقد تحدث ملامح غير نمطية مثل التقرح.      

داء الليشمانيات الحشوي في العالم الجديد  5-1-2

في العالم الجديد، يكون داء الليشمانيات الحشوي متوطناً أو فُرادياً (انظر القسمين 4 و 5). العامل 
المسبب هو الليشمانية الطفلية، ومن الناحية السريرية، هذا المرض يشبه ذات المرض الناجم عن 
الليشمانية الطفلية في العالم القديم (انظر القسم 2-1-1). تقع معظم الحالات بين الأطفال دون سن 
العاشرة، إلا أنه تتكرر إصابة البالغين أيضاً في بؤر الإدخال الحديثة. وداء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار PKDL داء شديد الندرة. في البرازيل، تكون العداوى عديمة الأعراض والأشكال الخفيفة 
للمرض هي الأكثر تكراراً مقارنةً بداء الليشمانيات الحشوي التي تظهر أعراضه بشكل كامل. توضح 
المتابعة الطولانية أن بعض الأفراد يظل عديم الأعراض أو يبرأ تلقائياً من المرض الخفيف، بينما في 
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النهاية يظهر على آخرين في هذه الظروف داء الليشمانيات الحشوي السريري. عوامل الاختطار التي 
تؤدي إلى تفاقم داء الليشمانيات الحشوي تشمل سوء التغذية، والعوامل الوراثية، وسائر الأمراض 

المعدية. ويتزايد الإبلاغ عن العداوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري.       

داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد   6-1-2

في الأمريكتين، ينجم نطاق واسع من المظاهر السريرية عن أنواع متعددة من الليشمانية متطورة 
السلالات بشكل واضح. على الرغم من أن المظاهر السريرية كثيراً ما يتكرر ارتباطها بأنواع أو 
جُنَيْسات معينة، إلا أنه لا ينفرد أي منها بنوع معين. علاوة على ذلك، فإن نسبة أساسية لكن متنوعة 
والمخاطي  الجلدي  الليشمانيات  داء  تضم  السريرية  الأشكال  الأعراض.  عديمة  تكون  العداوى  من 
السريرية  الخصائص  وصف  يلي  فيما  النمطي.  وغير  والمنتشر،  والمنتثر،  الموضعي،  الجلدي 
والأنواع المسببة، كما تم إيجاز التوزيع الجغرافي والنواقل والمستودعات المعروفة والمشتبه فيها 

في القسم 1-4.     

ينجم داء الليشمانيات الجلدي الموضعي عن عدة أنواع من كل من جُنَيْسات الليشمانية و جُنَيْسات  
الفيانية Viannia، والتي تختلف معدلات انتشارها داخل إقليم الأمريكتين. يمكن أن تحدث الآفات 
في أي مكان من الجسم لكنها تنشأ بشكل عام في مكان التلقيح على شكل بقعة، تليها حطاطة، تتقرح، 
وتتسع، وتتحول إلى آفة نمطية مستديرة إلى بيضاوية أقنوية (حفرة صغيرة محاطة بحافة مرتفعة) 
بالعدوى.  الإصابة  على  سنوات  حتى  أو  شهور  أو  أسابيع  مرور  بعد  الآفات  تنشأ  أن  يمكن  الشكل. 
الآفات الأولية قد تكون مفردة أو متعددة. يظهر التأثر اللمفي على شكل التهاب العقد اللمفية أو تضخم 
العقد اللمفية وهو شائع في الآفات الناجمة عن أنواع من جُنَيسْ الفيانية Viannia. الآفات الناجمة 
عن الليشمانية المكسيكية تبرأ في أغلب الأحيان تلقائياً في غضون 3- 4 شهور، بينما الآفات الناجمة 
عن جنيس الفيانية Viannia من أنواع  الليشمانية البرازيلية والليشمانية البنمانية والليشمانية 
جلدية  ثانوية  آفات  تحدث  قد  شهور.  بعد 6  معالجة  بدون  تبرأ  قد  البيروفية  والليشمانية  الغيانية 
بشكل  المخاطي  المرض  البنمانية  والليشمانية  البرازيلية  بالليشمانية  العدوى  وتصاحب  مخاطية؛  أو 

متكرر، إلا أنه قد ينجم من العدوى بالأنواع الأخرى.  

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الطفلية، وهو النوع المرتبط بشكل عام بداء الليشمانيات 
الطيف  داخل  تقع  لويحات  عقيدات موضعية أو  والآفات هي  نمطي.  غير  يكون  غالباً ما  الحشوي، 
السريري للآفات الناجمة عن الأنواع الجلدية في العالم الجديد. وهناك تقارير عن داء الليشمانيات 
الجلدي الناجم عن الليشمانية الطفلية في وسط أمريكا  بشكل رئيسي ويحدث في المناطق الموطونة 
بداء الليشمانيات الحشوي بين الأطفال الأكبر سناً والشباب، بينما يقع داء الليشمانيات الحشوي بشكل 

سائد بين الأطفال دون سن الخامسة.  

داء الليشمانيات ااطي الجلدي في العالم الجديد  7-1-2

يُطلَق المصطلح ”داء الليشمانيات المخاطي الجلدي“ بشكل صحيح على أمراض العالم الجديد فقط، 
والذي ينجم عن الليشمانية البرازيلية  والليشمانية البنمانية بشكل رئيسي، (كلاهما من نوع جُنَيسْ 
الفيانية Viannia). يجري الإبلاغ عن معظم الحالات في بوليفيا والبرازيل وبيرو. والملمح البارز 
للأنواع التي تسبب داء الليشمانيات المخاطي الجلدي هو أنها تسبب نقائل metastasis في الأنسجة 
المخاطية للفم والسبيل التنفسي العلوي عن طريق الانتثار اللمفي أو الدموي. كما أُبلِغ عن حالات 

مشابهة ناجمة عن أنواع أخرى من الليشمانية في المرضى المصابين بكبت المناعة. 
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أثبتت دراسات أجريت في البرازيل أن داء الليشمانيات المخاطي الجلدي يمكن أن يظهر بعد مرور 
من  المهاجرون  ويكون  جلدية.  آفة  حدوث  على  أكثر  أو  سنة  إلى 20  أشهر  عدة  بين  تتراوح  فترة 
الذكور الشباب المصابون بسوء التغذية هم الأكثر عرضة للخطر بشكل خاص. عوامل الاختطار 
الأخرى تشمل مكان الآفة الأولية أعلى الخصر، أو الآفات الأولية المتعددة أو الكبيرة، أو تأخير شفاء 
داء الليشمانيات الجلدي الأولي. الآفات الأنفية تكون عادةً موجودة، مع عقيدات وارتشاح في الحاجز 
وانخماص  الحاجز  في  ثقباً  لاحقاً  ويسبب  الأنف،  فتحة  انسداد  إلى  يؤدي  مما  الأمامي  الغضروفي 

وتوسيع الأنف.     

قد يثخن جلد الأنف، ويتورم، ويتبيغ. في ثلث المرضى، تتأثر أماكن أخرى وهي مرتبة وفقاً لتكرار 
تأثرها: البلعوم، والحنك، والحنجرة، والقصبة الهوائية، والشفة العليا، ويتكرر تضخم العقد اللمفية 
الموضعية. في المرحلة النهائية، يوجد تشوه وخيم، مع انسداد وتخريب الأنف والبلعوم والحنجرة. 
ولا يبرأ داء الليشمانيات المخاطي الجلدي أبداً تلقائياً. وتتكرر العداوى الجرثومية الثانوية، ويعتبر 

الالتهاب الرئوي الداغل السبب الأكثر شيوعاً للوفاة.  

داء الليشمانيات الجلدي المنتشر في العالم الجديد  8-1-2

يشبه داء الليشمانيات الجلدي المنتشر في العالم الجديد مثيله في العالم القديم من الناحية الإكلينيكية 
المرض  يستجيب  البداية،  في  تلقائياً.  الحالة  تبرأ  لا  مخاطية.  آفات  عادةً  يوجد  ولا  والباثولوجية. 
للمعالجة المعيارية لكنه ينكس ويصبح غير مستجيب لمعالجة إضافية. يرتبط داء الليشمانيات الجلدي 
الجمهورية  في  عادية  غير  بؤرة  حدثت  فقط.  الأمازونية  والليشمانية  المكسيكية  بالليشمانية  المنتشر 

الدومينيكية. 

داء الليشمانيات الجلدي المنتثر  9-1-2

مرتبطاً  ويوصف  ومتعددة،  بارزة  متقرحة  أو  عقدية  كآفات  المنتثر  الجلدي  الليشمانيات  داء  يظهر 
قد  الأمازونية.  والليشمانية  الغيانية  والليشمانية  البنمانية  والليشمانية  البرازيلية  بالليشمانية  بالعداوى 
يحدث ما يزيد عن 20 آفة جلدية، وقد تصل إلى المئات مع أو بدون إصابات في الأغشية المخاطية. 
سليمة،  كلتاهما  الضد  واستجابة  الليشمانية  لمستضد  الآجل  النمط  من  التحسس  لفرط  الاستجابة 

وتستجيب الآفات جزئياً للمعالجة بأدوية الأنتيموني والميلتيفوسين.  

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار   10-1-2

بالليشمانية  الموطونة  المناطق  جميع  في  يحدث   PKDL للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء 
الدونوفانية إلا أنه أكثر شيوعاً في شرق أفريقيا وشبه القارة الهندية، حيث تظهر الحالة لدى  50% 
و%10 من المرضى المصابين بالكلازار، على الترتيب. وأبلغ عن انخفاض التواتر في الهند. يظهر 
داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار عادةً بعد مرور فترة تتراوح بين 6 شهور وسنة واحدة أو 
أكثر على الشفاء الظاهري من داء الليشمانيات الحشوي، إلا أنه قد يحدث مبكراً، أو حتى متزامناَ 
مع داء الليشمانيات الحشوي في السودان. قد لا يكون هناك تاريخ سابق لداء الليشمانيات. تظهر بقع 
ناقصة التصبغ أو حماموية على أي جزء من الجسم، وقد تصبح لاحقاً حطاطية أو عقدية وارتشاحية، 
لاسيما على الوجه. غالباً تلتبس البقع مع آفات البهاق أو الجذام. قد يصيب داء الليشمانيات الجلدي 
التالي للكلازار المخاطية الفموية والتناسلية والملتحمة. يبرأ داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار 

تلقائياً في نسبة من الحالات في أفريقيا، إلا أنه يندر الشفاء بين المرضى في الهند.      
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في السودان، توجد 3 درجات من وخامة داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار:

الدرجة 1: طفح بقعي حطاطي أو عقدي مبعثر على الوجه، مع أو بدون آفات أعلى 
الصدر أو الأذرع. 

الدرجة 2: طفح بقعي حطاطي أو عقدي كثيف يغطي معظم الوجه، ويمتد إلى الصدر، 
والظهر، وأعلى الأذرع والسيقان، مع آفات مبعثرة فقط على السواعد والسيقان.  

الدرجة 3: طفح بقعي حطاطي أو عقدي كثيف يغطي معظم أجزاء الجسم، وتشمل 
الأيدي والأقدام؛ وقد تتأثر مخاطية الشفة والحنك.    

لا يوجد نظام معياري لتصنيف وخامة داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار قيد الاستخدام في شبه 
القارة الهندية. 

العدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري  11-1-2

يعزز فيروس العوز المناعي البشري والليشمانية كل منهما الآخر بطريقة ضارة. من المرجح أن 
يظهر داء الليشمانيات الحشوي في المرضى المصابين بالعدوى بفيروس العوز المناعي البشري، 
ويفسد استجابتهم للمعالجة المضادة للفيروسات القهقرية. بشكل عام، المرضى المصابون بالعدوى 
المشتركة بفيروس العوز المناعي البشري وداء الليشمانيات الحشوي تبدو عليهم المظاهر المذكورة 
في القسم 2-1-1، على الرغم من قلة مشاهدة تضخم الطحال (%80 مقابل %97 في سلسلة واحدة). 
في المرضى المصابين بكبت المناعة الوخيم، قد تصاب أماكن غير نمطية بالعدوى متضمنةً السبيل 
الهضمي، والحيز الصفاقي (البريتوني)، والرئة، والحيز الجنبي (البلوري)، والجلد. إصابة المرئ 
يمكن أن تؤدي إلى عسر البلع والبلع المؤلم، ويجب تمييز ذلك عن الأسباب الأخرى لالتهاب  المريء 

، مثل داء المبيضات.   

ومتعدد  كثيرة،  آفات  ظهور  الجديد  العالم  في  الإيدز  مرضى  في  الجلدي  الليشمانيات  داء  عن  ينجم 
التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  و  المنتشرة  الجلدية  الأشكال  عن  تقارير  هناك  وناكسة.  الأشكال، 

للكلازار المرتبطة بداء الليشمانيات الحشوي.  

البشري  المناعي  العوز  بفيروس  المصابين  للمرضى  والمعالجة  التشخيص  اعتبارات  وصف  يتم 
كعدوى مرافقة في القسمين 3-1-5 و3-2-4 على الترتيب. 

الباثولوجيا   2-2

الباثولوجيا العامة  1-2-2

نجمت أمراض متعددة عن أنواع مختلفة من الليشمانية، وتختلف الأنواع الفردية في المراضة في 
مختلف المجموعات السكانية. ومن المقبول بصفة عامة أن تكون مكافحة الليشمانية داخل المضيف 
المضيف  واستجابة  الليشمانية  تفاعل  يظهر  والتلاؤمية.  الخلقية  المناعية  بالاستجابات  متواسطة 
البشري ليس فقط فيما يخص النتائج السريرية أو دون السريرية للعدوى، لكن أيضاً،  فيما يخص 

نسبة الشفاء التلقاني والمرض الراجع.   

العَدِلات Neutrophils هي الخلايا الأولى التي تواجه الليشمانية في مكان التلقيح بواسطة الفواصد، 
العدوى  مسار  في  الطبيعية،  الفاتكة  الخلايا  متضمنةً  الخلقي،  المناعي  الجهاز  خلايا  تأثير  ويظهر 
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والمرض. تشير البينة التجريبية إلى تعزيز  إمراض بعض أنواع الليشمانيات (الليشمانية الكبيرة) 
(الليشمانية  أخرى  ليشمانيات  ضد  الحماية  في  العدلات  تساهم  بينما  العدوى،  في  العدلات  بوساطة 

الدونوفانية والليشمانية الأمازونية).   

إن الزيادة أو النقصان في الاستجابة المناعية يمكن أن يؤدي إلى ظهور مرض مزمن يتحدى العلاج. 
إن نقص الاستجابة المتواسطة بالخلابا المختصة بالليشمانية يميز داء الليشمانيات الجلدي المنتشر 
غير المتقرح؛ أما كبت المناعة المتواسط بالعدوى أثناء العدوى بداء الليشمانيات الحشوي فإنه يجعل 
المناعي  التحسس  فرط  تعزيز  ويؤدي  جسيم،  طفيلي  عبء  ضد  الدفاع  على  قادر  غير  المضيف 
المتواسط بالخلايا إلى مرض مزمن جلدي ومخاطي مشوه. على الرغم من البينة السريرية فإن الدور 
المحدد للاستجابة المناعية ظهر جلياً بعكس الأنماط الظاهرية الحساسة والمقاومة في نماذج تجريبية 
ومؤخراً،  مناعياً،  المؤهلة  الخلايا  لمجموعات  والاستبدال  الانتقائي  الحذف  يستخدم  وراثياً.  محددة 
تحليل  في  المناعية  الاستجابة  في  المشتركة  الخلايا  لمنتوجات  الرامزة  للجينات  المستهدف  الحذف 
الاستجابات المناعية الممرضة والشفائية للعدوى التجريبية بالليشمانية الكبيرة، وفي أضيق الحدود 
 Th2 و Th1 الأنواع الأخرى من الليشمانيات. من المهم ملاحظة  أن  ظهور الأنماط الفرعية الثنائية
الصارمة الملامح في العديد من نماذج فئران التجارب لا يعني مرضاً بشرياً، حيث تلاحظ صورة 

مختلطة في أغلب الأحيان.  

داء الليشمانيات الحشوي  2-2-2

الطفلية  الليشمانية  الدونوفانية أو  بالليشمانية  البطاني الذي يلي العدوى  الشبكي  التنسج  فرط  يصيب 
الطحال، والكبد، ومخاطية المعي الدقيق، ونقي العظم، والعقد اللمفية والأنسجة اللمفانية الأخرى. تكون 
العديد من هذه الخلايا مصابة بالطفيلي  بشكل مكثف، والارتشاح اللمفاوي ضئيل. أما في الطحال 
والأعضاء اللمفاوية الأخرى، فقد يوجد ضمور في المناطق المجاورة للقشرة (اللب الأبيض)، إلا 
أن الخلايا البلازمية تكون متعددة. تقل مدة بقاءالكريات البيضاء والكريات الحمراء، وينجم عن ذلك 
قلة المحببات granulocytopenia وفقر الدم. قد تكون وظائف الكبد طبيعية أو متغيرة؛ ولاحقاً يقل 
إنتاج البروثرومبين. بالإضافة إلى قلة الصفيحات thrombocytopenia، فإن نفاد البروثرومبين 
قد يسبب نزفاً مخاطياً شديداً. يرتبط نقص ألبومين الدم بالوذمة وسائر ملامح سوء التغذية. قد يحدث 
إسهال نتيجة إصابة الأمعاء بالطفيليات أو التقرح أو التهاب الأمعاء الثانوي. في المرحلة المتقدمة، 
تتكرر العدوى الداغلة، لا سيما الالتهاب الرئوي، والزحار، والسل، وجميعها أسباب شائعة للوفاة.           

وتفعيل الخلية البائية  رئيسي)  بشكل  النسائل  متعدد   G المناعي الدم (الغلوبولين  غلوبولين  فرط  إن 
متعددة النسائل أمر شائع في داء الليشمانيات الحشوي، إلا أن دوره المرضي غير معروف. قد يساهم 
تفعيل المتممة في حدوث فقر الدم؛ وقد تظهر المعقدات المناعية، إلا أن التهاب الكلية أمر نادر. يكون 
الكريات  تكوين  في  شاذة  وتغيرات  المحمر،  التنسج  فرط  إلى  بالإضافة  الخلوية،  مفرط  العظم  نقي 
محببات  وفي  العظم  نقي   macrophages بلاعم  داخل  الليشمانية  ليشمانة  أشكال  توجد  الحمر. 

granulocytes العدلات واليوزينيات العرضية.   .

ترتبط  المختبر،  في   .Th2 و Th1لـ مختلطة  باستجابات  البشري  الحشوي  الليشمانيات  داء  يرتبط 
وإنتاج  اللمفاويات  تكاثر  غياب  يرتبط  المرض.  بوخامة  عكسياً  ارتباطاً  اللمفية  التكاثرية  الاستجابة 
إنترفيرون- γ في المختبر بتفاقم العدوى بالليشمانية الطفلية وتحولها إلى داء الليشمانيات الحشوي 
 γ الإنترفيرون-  بزيادة  للمعالجة  التالي  الشفاء  ارتبط  حديثاً.  بالعدوى  المصابين  الأطفال  لدى 
والإنترلوكين 12-(IL) وانخفاض IL-10 وعامل النمو المحول β. أبلغ عن زيادة عدد الخلايا التائية 
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CD4+CD25+ T cells أثناء داء الليشمانيات الحشوي النشط وقلتها عند الشفاء. قد تساهم الخلايا 
التائية التنظيمية في حالة الكبت المناعي الذي يميز داء الليشمانيات الحشوي. 

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار  3-2-2

لداء  ظاهرياً  الناجحة  المعالجة  ويلي  مناعية،  نتيجة  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  يعتبر 
الليشمانيات الحشوي في نسبة من المرضى (انظر القسم 2-1-10). من الناحية الهيستولوجية، يتكون 
التنوع البقعي والناقص التصبغ من مناطق معزولة، مصحوبة بتفاعل ورمي حُبيبي وبضع طفيليات. 
للمنسجات  واضحاً  ارتشاحاً  شيوعاً  الأكثر  والعقدية   erythematous الحماموية  الأشكال  تبين 
هي  الأساسية  الالتهابية  الخلايا  الطفيليات.  من  والعديد  الشعيرات  وتكاثر  ووذمة،   ،histiocytic
د، ويوجد IL-4 بكميات  الإنترفيرون- γ بشكل موحَّ +CD3، وتبرز IL-10  في الآفات، ويوجد 
متفاوتة. قلة ظهور مستقبل1 الإنترفيرون- γ ومستقبلات عامل نخر الورم (TNF)-R1 و -R2 أثناء 
الإصابة بداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL قد يعوق استجابة المضيف الفعالة. وتظهر 
المرضى  أما  المعالجة.  مع  مستوياتها  وتقل   ،-IL-10 عن  المعبِّرة    CD3+CD8+ الليمفاويات 
المصابون بداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL فتظهر لديهم زيادة مستويات الغلوبولين 
لـ المرتفعة  المصلية  التركيزات  ترتبط  المصلية.   IL-10 مستويات  G1وارتفاع  و   G3 المناعي 

للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  بظهور  الحشوي  الليشمانيات  بداء  الإصابة  خلال   IL-10
لاحقاً. يمكن أن تؤدي المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية خلال العدوى المرافقة بفيروس العوز 

المناعي إلى ظهور داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار.     

داء الليشمانيات الجلدي غير المصحوب بمضاعفات   4-2-2

تشمل الاستجابة الهيستولوجية  كلاً من الاستجابة الخلوية المناعية التي تعبر عن مناعة المضيف، 
أن  حيث  المنطلق،  المستضد  تأثيرات  عن  تعبر  قد  التي  النسيج  واستجابة  التصنيف،  أساس  وهي 

الضرر النسيجي غالباً ما يكون أكبر مما هو متوقع من التأثيرات على بلعم المضيف وحده.   

الاستجابة الخلوية المناعية

في الأشكال المبكرة، وفي المرضى الذين لديهم مستويات منخفضة من الأضداد، توجد أعداد كبيرة 
من البلاعم المحمَّلة بالطفيليات، بعضها به فجوات ويحمل طفيليات عديدة. تزيد رشيحات اللمفاويات 
والخلايا البلازمية تدريجياً كلما تطورت الآفة وتظل كثيفة للنهاية. عادةً، يلي التخلص من الطفيليات 
تدمير بلاعم المضيف، إما عند مركز المجموعات المحددة في الأدمة، مع انطلاق الليشمانات، أو في 
البلاعم في المنطقة تحت البشرة، مما يسبب تسييل الطبقة القاعدية وحدوث تقرح. توجد المفصصات 
في منطقة النحر، وتكون اللمفاويات متعددة على المحيط. يحدث البرء باستبدال مراكز النخر بخلايا 

  .epithelioid cells العملاقة وبضع خلايا شبيهة بالظهارية giant cells لانغهانس

الاستجابة النسيجية

خلال فترة الإبادة الفعالة للطفيليات، نلاحظ عادةً تغييراً حاداً أو أكثر . توجد وذمة في الأدمة السطحية، 
وتلف  في الكولاجين والإيلاستين، مع زيادة في مادة الريتيكولين (وهو بروتين في النسيج الضام) 
ويلي ذلك تليف. في بعض الحالات، يوجد نخر في في الكولاجين أو البشرة، وفرط تنسج الظهارة 
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تكاثر  أو  تورم  الصغيرة  الشعيرات  في  يظهر  قد  المرحلة،  هذه  في  وخيماً.  يكون  ما  غالباً  الكاذب 
بطاني، أو قد يوجد التهاب وعائي. في المرحلة الأخير، مرحلة التدرن، قد يحدث انسداد في بعض 
الأوعية الصغيرة. إما موت الخلايا الكيراتينية من خلال الاستماتة فيؤدي ضمنياً إلى تكوين قرحة.     

الليشمانيات  لداء  الموضعية  الآفات  في   Th2 و   Th1 لسيتوكينات  التنوع  شديدة  مرتسمات  توجد 
الارتشاحية  الخلايا  معظم  تتكون  الليشمانية.  لمستضدات  استجابةً   المختبر  في  وتحدث   الجلدي، 
ألفا،  الورم  نخر  لعامل  المنتجة  واللمفاويات   γ والإنترفيرون-   CD8 و   CD4 التائية  الخلايا  من 
بشكل   IL-4 اكتشاف يندر  المزمنة.  بالآفات   IL-13  و  IL-10 يرتبط البائية.  والخلايا  والبلاعم، 
 monocytes تنتج بشكل أساسي من الوحيدات IL-10 ثابت، وبتركيزات مختلفة. ومن المعروف أن
والخلايا التنظيمية CD4+CD25 T في الآفات الناجمة عن الليشمانية البرازيلية والغيانية. لم يتضح 
بعد دور الخلايا التنظيمية في داء الليشمانيات البشري، مع ذلك، يتكرر وجود هذه الخلايا في الآفات 

المزمنة بشكل أكبر.    

داء الليشمانيات الجلدي المنتثر  5-2-2

توجد الأضداد الخاصة بالليشمانية والاستجابة المناعية المتواسطة بالخلايا (فرط التحسس الجلدي 
من النمط الآجل، في استجابات السيتوكين في المختبر) تجاه مستضدات الليشمانية إلا أنها أضعف 
من داء الليشمانيات الجلدي الموضعي. تتكرر الآفات المخاطية، ونلاحظ بضع طفيليات في مقاطع 

الخزعة (العينة).   

داء الليشمانيات الناكس  6-2-2

من الناحية الهيستولوجية، يسود الآفة رشيحة لمفاوية كثيفة، وخلايا عملاقة، وقلة من الخلايا الشبيهة 
بالظهارية (epithelioid cells )،  والخلايا المنسجة (Hishocytic cells). قد يوجد نخر شبه 
فبريني، إلا أنه لا يوجد تجبن  (caseation) يوجد بضع طفيليات أو قد لا تكون مرئية، إلا أنها قد 

تستفرد بواسطة الزرع.   

داء الليشمانيات الجلدي المنتشر  7-2-2

جلدي  بارتشاح  وتتميز  بالخلايا،  المتواسطة  المناعة  غياب  عن  تعبر  الحالة  لهذه  الهيستوباثولوجيا 
كثيف لبلاعم  (خلايا رغوية foam cells) محملة بالطفيليات، وقلة من اللمفاويات ، وغياب النخر 
وورم  لمفاوية  رشائح  متضمنةً  مكتسبة،  خلوية  مناعة  ملامح  الآفات  تبين  المعالجة،  بعد  والتقرح. 
حبيبي منتشر. على الرغم من عدم تأثر الأعضاء الداخلية، ، إلا أن المعالجة تكون صعبة، ويكون 

النكس شائعاً.  

منخفضة  تكون  المختبر  في  الليشمانية  مستضدات  تجاه  بالخلايا  المتواسطة  المناعية  الاستجابات 
أو  العلاقة  ذات  غير  للمستضدات  الاستجابات  بينما  المنتشر،  الجلدي  الليشمانيات  داء  في  غائبة  أو 
لمنشطات النسائل المتعددة تكون طبيعية. وتظهر بوضوح الخلايا البلازمية في مكان الآفة، وثبت 
ارتفاع عيار الأضداد الخاصة يالليشمانية في المصل. إن غياب فرط التحسس الجلدي الآجل تجاه 
مستضد اختبار الليشمانين الجلدي وانخفاض أو غياب إنتاج الإنترفيرون من الخلايا وحيدة النواة في 
الدم المحيطي يميز شكل هذا المرض. توجد الطفيليات بغزارة في مقاطع النسيج الهيستوباثولوجي. 
كما توجد تركيزات عالية لعامل نخر الورم في أمصال المرضى. و نتائج داء الليشمانيات الجلدي 
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المنتشر تعزو في أغلب الأحيان إلى عوامل المضيف، إلا أن بعض الدراسات توحي بوجود دور 
للكائنات الحية المعدية.     

داء الليشمانيات ااطي الجلدي  8-2-2

تحدث آفات هيستولوجية مشابهة لتلك التي شاهدناها في داء الليشمانيات الجلدي في المرض المخاطي 
والبلاعم،  اللمفاويات،  ارتشاح  مع  نوعية،  غير  نضحية  خلوية  تفاعلات  تسود  البداية،  في  الجلدي. 
والبلازماويات، وترتبط أحياناً بتفاعلات ورمية حبيبية ونخرية صغيرة. وبالتالي، ينشأ ورم حبيبي 
في المنطقة النخرية، مع تنكس شبه فبريني. تشير البينة الحديثة أن هناك مظهراً هاماً في الإمراض 
هو الالتهاب الوعائي الحاد، مع نخر مخثر في جدران الأوعية الدموية الصغيرة. في هذه المرحلة، 
مة أو ترتد إلى تفاعل  يمكن للآفة أن تتحول إلى ورم حبيبي ظهاراني ( نمط درني) في درنات منظَّ

خلوي نضحي.    

النخر  أن  وعرف  الآقة،  مكان  في  البلازمية  الخلايا  في  المناعي  الغلوبولين  وجود  عن  أعلن  لقد 
ينجم عن معقدات مناعية متراكمة. يرتبط الارتشاح الخلوي غير النوعي غالباً بالتقرح، الذي على 
عكس الشكل الجلدي، يبدو أنه محرض بدون نخر في  البلاعم . يوجد المكافئ الهيستولوجي لداء 
الليشمانيات الناكس لدى المرضى المصابين بتأثر المخاطية المقاومين للمعالجة؛ وهو آفات أخرى 
 ، ترميم  محاولة   أو  التهاب  حدوث  بدون  الكولاجين  تنكس  من  فقط  تتكون  المرضى  هؤلاء  لدى 
ويصعب تفسير ذلك. يوجد الجزء الأكثر وخامة في المخاطية الأنفية العميقة، حيث توجد الليشمانات 
في البطانة الوعائية المتكاثرة، وترتبط برشيحة خلوية كثيفة محيطة بالأوعية وتسييل الغضروف. 

ترتبط هذه الآفة العميقة ارتباطاً ضعيفاً بالقرحة السطحية.      

يتميز شكل هذا المرض بفرط التحسس الجلدي الآجل الواضح، والتكاثر اللمفي الطافح، واستجابات 
 CD4 والخلايا التائية CD4 يكثر الإنترفيرون الذي ينتج عن . Th2 و Th1 سيتوكينية مختلطة لـ
 IL-10 وسيتوكين   IL-10 مستقبل  ظهور  قلة  إن  مخاطية.  آفة  من  المأخوذة  الخزعة  عينات  قي 
تكون  الالتهاب.  قبل  الملحوظة  الاستجابة  في  يساهم  قد  الجلدي  بالشكل  مقارنةً  للالتهاب  المضاد 
والخزعات  المرضى  أمصال  في  الورم  نخر  عامل  يوجد  النسيج.  مقاطع  في  في  نادرة  الطفيليات 
الأشكال  تعدد  الليشمانية.  لمستضدات  استجابةً  المختبر  في  عالية  بتركيزات  وتظهر  منهم  المأخوذة 
في المتواليات المحفزة لعامل نخر الورم يرتبط بداء الليشمانيات المخاطي، ومثبط تخليق عامل نخر 
الورم ، البنتوكسيفيلين، له فعل مساعد للمعدل المناعي بالإضافة إلى الأدوية الأنتيمونية في معالجة 

داء الليشمانيات الجلدي. 

علم الطفيليات  3-2

كما ذكر أعلاه، يحدد نوع الليشمانية بشدة كيفية تطور المرض. من الضروري معرفة هوية الطفيلي  
في كل بؤرة، لأن هذه المعرفة تفيد في الإدراك الوبائي، والمكافحة، والمعالجة. قد يكون التعريف 
الروتيني ضرورياً في بعض الأحيان، كما في حالة داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد في بؤر 

بها أنواع متنقلة متعددة.  

الدولية  المرجعية  الذريات  مع  محددة)  غير  (مستفردات  المعروف  غير  المخزون  مقارنة  ينبغي 
أو  الوطنية  المرجعية  المختبرات  تقدمها  أن  يمكن  التي   ،(1 الملحق  أيضاً  انظر  محدد؛  (مخزون 
الدولية. حالياً، هناك حاجة للطفيليات المزروعة لتحديد هويتها بتحليل النظير الإنزيمي، الذي يظل 
التقنية المرجعية المعيارية من وجهة النظر التصنيفية (انظر الملحق 2). التقنيات الجزيئية المتنوعة 
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متوفرة، وتعتمد بشكل عام على تضخيم الدنا DNA (الحمض الريبي النووي المنزوع الأوكسجين) 
المقتطعة  الشدف  أطوال  أشكال  تعدد  تحليل  ويتبعها   ،PCR السلسلي  البوليميراز  تفاعل  بتقنيات 
مستودعات  أو  المرضى،  من  سريرية  عينات  مع  مباشرةً  الطرائق  هذه  استخدام  يمكن  والمتتالية. 
المضيف، أو الفواصد. مع ذلك، يظل تقييس التقنيات الجزيئية من الأولوليات. ومن الضروري توثيق 

الذريات توثيقاً دقيقاً (انظر الملحق 1). 

(identification criteria)  معايير الاستعراف  1-3-2

أنواع  نمو  الرمل).  (ذبابة  الفواصد  في  تطورهما  أساس  على  جُنيَسْين  إلى  الليشمانية  جِنْس  ينقسم 
من جُنَيْس الليشمانية يكون محدداً في أجزاء من السبيل الهضمي في النواقل الطبيعية أمام البواب 
pylorus عند موصل المعي المتوسط والمعي المؤخر ( النمو فوق البويب)، بينما أنواع الجنيس  

فيانيا Viannia يصيب كلاً من المعي المتوسط والمعي المؤخر ( النمو المحيط بالبويب). 

ظهرت  التي  العالمية  التصنيفات  على  الجنس  مستوى  على  الطفيلي  استعراف   اعتمد  الآن  حتى 
أجرى  المرجعية.  بالذريات  بالمقارنة  الإنزيمي  النظير  بتقنيات  الماضي  القرن  من  التسعينات  في 
دون  التحديد  يعتمد  متنوعة.  جزيئية  أساليب  باستخدام  جغرافياً  محدودة  دراسات  مختلفون  مؤلفون 
النوعي على الطريقة المستخدمة، مثل إنزيمات الجمهرة الوراثية zymodemes (جمهرة طفيلية لها 
طرز نظائر إنزيمية موحدة محددة رحلانياً electrophoretically) أو انفصام الجمهرة الوراثية 
schizodemes (جمهرة طفيلية محددة ”بطراز البصمة“ المشتركة يحصل عليها بتقنية تضم هضم 
منشأ الحركة DNA بواسطة الإنزيمات المقيدة). تستخدم النتائج عملياً في الوبائيات الوصفية وتسمح 

بتجميع الطفيليات في تراتب (سلسلة هرمية) يوضح الصلات التطورية (انظر القسم 4-3-2).  

(reference strains) الذريات المرجعية  2-3-2

هناك حاجة للذريات المرجعية من أجل تحديد مستفردات الليشمانية بواسطة نظائر الإنزيم، والبيولوجيا 
الجزيئية وسائر الطرق الأخرى. هذه الذريات هامة جداً لأنها تسمح بتحديد المخزون. ينبغي استخدام 
الذريات المرجعية منهجياً من أجل التنميط. في الجدول 2 قائمة تضم 29 ذرية مرجعية تمثل أكثر 

الأنواع المعروفة، وتضم الفئات المصنفة الموصوفة حديثاً. 

الذريات المرجعية وغيرها التي نشرت حولها المعلومات أو انتشرت تكون موسومة براموز أربعة 
عناصر (مدونة منظمة الصحة العالمية)، مشيرة إلى  (1) المضيف الذي جرى عزل الذرية منه، 
(2) البلد الذي اكتسبت فيه العدوى (إذا كانت معروفة بدقة) (3) سنة العزل  (4) التحديد المختبري 
الأول للمستفرد، الذي يجب أن يظل الجزء الدائم من الراموز، ولا يستبدل برقم البنك البردي. يعرض 
الحيواني.  للمضيف  الشائع،  الاسم  وليس  العلمي،  الاسم  يستخدم  الرواميز.  بهذه  قائمة   1 الملحق 
التي  الرتبة  إلى  يشير  الذرية)  منه  تعزل  الذي  الراموز (الحيوان  في  الأول  للعنصر  الأول  الحرف 
ينتمي إليه الحيوان (مثل حرف M للثدييات، وحرف I للحشرات). الحروف الثلاثة التالية تمثل الاسم 
الجنيس (اسم غير مسجل الملكية) للثدييات (مثل MHOM for Homo) والاسم النوعي للفواصد 
(مثل  IFLA for flaviscutellata). إذا كانت هوية المضيف غير معروفة وقت التسجيل، يكون 
راموز المضيف M000 للثديي و1000 لناقل الحشرة. في حالة التضاعف، يُحَوَّر الحرف الثالث. 
حتى عام 2000، يشار إلى سنة العزل بآخر رقمين من السنة في القرن العشرين. بالنسبة للتواريخ منذ 
عام 2000، تكون الأرقام الأربعة لسنة العزل إجبارية حتى تتم التفرقة بينها وبين البيانات المفقودة، 

التي يرمز لها  00.           
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المدونة الدولية  النوع   
لأثيوبية   MHOM/ET/72/L 100لليشمانية 
لأمازونيةأ MHOM/BR/73/M2269لليشمانية 
لعربيةب MPSA/SA/83/J1SH220لليشمانية 

لأريستيديةب MORY/PA/69/GML3لليشمانية 
لدونوفانية   MHOM/IN/80/DD8لليشمانية 
نهامية  لغر MHOM/VE/76/JAP78لليشمانية 

ليربوعيةب MRHO/CN/60/GERBILLIلليشمانية 
لشاغاسية لطفلية  MHOM/BR/74/M2682لليشمانية 

لطفلية   MHOM/TN/80/IPT1لليشمانية 
لكيلليكية MHOM/TN/86/LEM904لليشمانية 

لكبيرة  ASKH/MHOM/SU/73–5لليشمانية 
لمكسيكية    MHOM/BZ/82/BEL21لليشمانية 

لبيفاتوية  MHOM/VE/57/LL1لليشمانية 
رية  لمد MHOM/SU/74/K27لليشمانية 

تينيةب لفر MDID/BR/77/Conchasلليشمانية 
لفنزولانية   MHOM/VE/00/H17لليشمانية 

زيلية  لبر لفيانية  MHOM/BR/00/LTB300لليشمانية 
زيليةأ لبر لفيانية  MHOM/BR/79/M2904لليشمانية 
لغيانية    لفيانية  MHOM/GF/79/LEM85لليشمانية 
للانسونية لفيانية  MHOM/BR/81/M6426لليشمانية 

لليندنبرجية لفيانية  MHOM/BR/96/15733لليشمانية 
لبنمانية  لفيانية  MHOM/PA/71/LS94لليشمانية 
لبيروفية   لفيانية  MHOM/PE/84/LC39لليشمانية 

ليوتنغينيةب لفيانية  ITUB/BR/77/M4694لليشمانية 
لكولومبيانية  IHAR/CO/85/CL500لليشمانية 

لديانيةب MCOE/BR/74/M2674لليشمانية 
لإنريتيةب MCAV/BR/45/L88لليشمانية 

ئيةب لاستو MCHO/EC/82/Lsplلليشمانية 
لهرتيغيةب MCOE/PA/65/C8لليشمانية 

الموقف التصنيفي للذريات التي لم يُحَدَّد الجُنَيْس الخاص بها يكون قيد الاستقصاء. المعلومات المحدثة حول الذريات المعيارية وترميز الذرية 
متوفرة على الموقع الإلكتروني للشبكة الدولية لليشمانية: 

   /http://leishnet.net
Wellcome Trust Sanger أ  مجموع الجينات (الجينوم) المتوالية في معهد

ب  لم تسجل بين البشر

الجدول 2 الذريات المرجعية لليشمانية
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طرق الاستعراف ( تحديد الهوية)   3-3-2

(isoenzymatic identification) تحديد النظائر الإنزيمية

الطريقة الكيميائية الحيوية الأكثر استخداماً بشكل واسع هي تحليل النظائر الإنزيمية بواسطة الرحلان 
الكهربي (الرحلان الكهربي للإنزيم متعدد المواقع). تظل هذه الطريقة أساس التحديد، وتعتمد على 
عدد كبير من المستفردات المحددة وبائياً في كل مجموعة مصنفة. أعدت الطرق المعيارية في مراكز 
متنوعة. القيود التقنية الرئيسية هي متطلبات عزل الطفيليات في المزرعة، وقلة عدد المراكز التي 
الإنزيمية  المجموعات  من  عدد  على  الطريقة  كفاءة  تعتمد  الإنزيمي.  النظير  تنميط  حالياً  تستخدم 

المحللة وتناتجها في المراكز المختلفة (انظر الجدول  أ- 1-3 في الملحق 1)

الاستعراف الجزيئي

ويمكن  أسرع،  جزيئية  بتقنيات  المواقع  متعدد  للإنزيم  الكهربي  الرحلان  يُستبدَل  المستقبل،ربما  في 
البيولوجية،  العينات  على  مباشرةً  تطبيقها  إمكانية  بميزة  تتمتع  التقنيات  هذه  أكثر.  عليها  الاعتماد 
متجنبةً زرع  الطفيلي. الطرق المعتمدة على جينات الخدمة  وتسمح بتحديد العلاقات المتعلقة بتطور 
السلالات. التقنيات المعتمدة على التتابع أو تعدد أشكال أطوال الشدف المقتطعة أو تعدد أشكال هيئة 
الجزيئي،  المسار  لتحديد  الوحيدة  المستفردات  تحديد  في  تستخدم  المثال،  سبيل  على  الأوحد  الخيط 
وهي قابلة للتطبيق في استقصاءات الفاشية، أو دراسات تبعثر الذرية في مختلف المناطق الضيقة، أو 
مشاركة المستودعات أو النواقل في حلقة السراية. يتمثل القصور الأساسي في هذه التقنيات في نقص 

التقييس في المختبرات، والروابط الناقصة، مع نتائج تنميط النظير الإنزيمي.  

خدمات الاستعراف

تنشأ المستفردات (isolates) من كل من المشروعات البحثية أوخدمات المكافحة والأنشطة السريرية 
ذات العلاقة وتلك المعنية بالحشرات والحيوان. قبل إرسال المادة إلى المركز لتحديد هويتها، ينبغي 
التوصل إلى اتفاق على عدد من الذريات التي يمكن تداولها وعلى طريقة الشحن. ينبغي إعداد ”اتفاق 
على نقل المواد“ بشكل رسمي بين الأطراف المشتركة. ينبغي أن يجري الشحن بالتوافق مع أنظمة 
السلامة الدولية المعنية بنقل المواد المعدية (إعداد الحزم الثلاثية). ينبغي إستكمال الاستمارة المرفقة 

بكل ذرية مرسلة. 

(Cryobanks) البنوك البردية

ينبغي أن تكون البنوك البردية واسعة بشكل كاف لتسمح بتخزين المستفردات لإتاحتها لاحقاً للباحثين 
(انظر الملحق 2). يستهلك إدارة مثل هذه البنوك الكثير من الوقت والموارد، لذا يجب توثيق المواد 
المودعة فيها بشكل جيد. على مدار السنوات القليلة الماضية، تطورت مجموعات مختبرية محددة 
وتحولت إلى مراكز للموارد البيولوجية، مع متطلبات نوعية مثل قائمة بالموارد المتاحة، ونظام إدارة 
المختبرات  وعلى  فقط،  معينة  لأغراض  المواد  طلب  ينبغي  البيولوجية.  المواد  أثر  واقتفاء  الجودة 
بنوك  وعلى  الدراسة.  خلال  المخزون  على  للحفاظ  مرافق  لديها  يكون  أن  المواد  هذه  تطلب  التي 
الذريات  إلى  بالإضافة  العالمية،  الصحة  لمنظمة  التابعة  المرجعية  بالذريات  الاحتفاظ  الاستعراف 
المعيارية للأصانيف الجديدة الموصوفة. يمكن إرسال المواد فقط بعد التوقيع على اتفاقية نقل المواد 

التي تحدد شروط الاستخدام.     
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(Taxonomy) التصنيف  4-3-2

تستخدم تصنيفات متنوعة لجنس الليشمانية. التصنيفات المقترحة في الفترة بين 1916 و1987 هي 
تصنيفات لينيان أحادية الصفة monothetic Linnean classifications التي تعتمد على بضع 
صفات تراتبية. تطورت هذه الأنظمة إلى تصنيف يقسم جنس الليشمانية إلى جنيسين2: الليشمانية، 

الموجودة في كل من العالمين القديم والجديد، والفيانية Viannia المقصورة على العالم الجديد. 

منذ الثمانينات من القرن الماضي، استخدمت أيضاً التصنيفات الأدانسونية Adansonian، المرتكزة 
 .phenetic على عدد من الخواص المشابهة في الثقل، بدون تراتب. في البداية كانت التصنيفات فينية
تعتبر النظائر الإنزيمية أشكال أليلية مختلفة للجين، ويمكن تفسير التنوع الإنزيمي عند موضع معين 
كطفرة تحدث أثناء التطور. وبالتالي، توحي التصنيفات المتعلقة بتطور السلالات بالروابط الأبوية 
الطرق  هذه  أثبتت  الجزيئية.  المؤشرات  مختلف  باستخدام  ثبت  كما  لليشمانية،  المختلفة  الأنواع  بين 
الانقسام إلى جنيسين أعدهما لينسون وشاو Lainson and Shaw، وقد ثبتت صحة التواؤم ومعايير 
التحديد الخارجية والداخلية. يوضح الجدول 1، الفقرة 2-1-1 الوضع التصنيفي للأنواع الموصوفة 
في  الأمراض  بعضها  يسبب  والذي  الموصوفة،  غير  الأنواع  من  عدداً  أن  كما  البشر.  بين  حالياً 

الإنسان، يكون قيد الدراسة.        

(reservoir hosts) المضيف المستودع  4-2

الليشمانيات  داء  البشرية:  العدوى  لمصدر  وفقاً  عريضتين  فئتين  في  الليشمانيات  داء  جمع  يمكن 
المنزلية،  أو  الأليفة  الحيوانات  أو  البرية،  الحيوانات  المستودع هو  المضيف  يكون  حيث  الحيواني، 
أنواع  أن  من  الرغم  على  المستودع.  المضيف  هو  الإنسان  يكون  حيث  البشري،  الليشمانيات  وداء 
الليشمانية تقع بصفة عامة داخل فئة أو أخرى من هذه الفئات إلا أنه توجد أحياناً استثناءات. على سبيل 
المثال، داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية يكون عادةً بشرياً، إلا أن في بعض 
البؤر ينشأ الداء من حيوانات أخرى وليس من الإنسان. بالنسبة لعدة أنواع  من داء الليشمانيات الجلدي 

التي تكون حيوانية بشكل نمطي، قد يشكل الإنسان مصدراً عرضياً للعدوى.   

التعريف  1-4-2

النظام البيئي الذي يحافظ على أنواع الليشمانية بشكل لانهائي يتكون عادةً من نوع واحد من نواقل 
تعمل  التي  الفقاريات  من  أنواع  بضع  أو  واحد  ونوع  منها  قليل  عدد  أو   (sandfly)      الفواصد
كمضيف مستودع. عادةً، يوجد مضيف واحد أساسي لنوع معين من الليشمانية في بؤرة محددة، إلا 
أن الثدييات الأخرى في نفس المنطقة قد تصاب بالعدوى، وهي مضيف صغير وعارض. قد يلعب 
المضيف الصغير بعض الدور في الحفاظ على النظام، لذا قد يجلب أحياناً الطفيلي من بؤرته الحيوانية 
إلى مخالطة أقرب مع الإنسان، على الرغم أن مثل هذه الصلات غير متكررة في سراية الليشمانية. 
المضيف العارضي يكون من الثدييات، وعلى الرغم من إصابته بالعدوى، لا يلعب دوراً في الحفاظ 

على النظام.    

2  Lainson R, Shaw JJ. Evolution, classifi cation and geographical distr bution. In: Peters W, 
Killick-Kendrick R, eds. The leishmaniases in biology and medicine. London, Academic Press, 
1987:1–120.
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المظاهر العامة لقدرة المستودع  2-4-2

لا  أو  يظهر  قد  بالليشمانية  بالعدوى  المصابة   sylvatic الغابات في  تعيش  والتي  المنزلية  الثدييات 
يظهر عليها علامات العدوى بوضوح. في أغلب الأحيان، توجد ليشمانات قليلة نسبياً في الجلد أو 
الأحشاء،  ويوجد استجابة ضئيلة للمضيف أو قد لا توجد استجابة. مع ذلك، بعض الثدييات، مثل 
الكلاب، وهي تمثل المضيف المستودع لداء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الطفلية، قد 
النواقل  تلتقطها  حيث  والأدمة  الأحشاء  في  الطفيليات  تكثر  الكلاب،  في  النهاية.  في  العدوى  تقتلها 
بسرعة. تمركز الليشمانية في أحشاء أو أدمة المضيف المستودع لا يوازي بالضرورة التمركز في 
الإنسان. على سبيل المثال، الليشمانية الغيانية تصيب بالعدوى الأعضاء الداخلية للكسلان (حيوان 
العدوى  نفس  تتميز  بينما  الجلد،  في  واضحة  ضئيلة  إصابة  مع  الاستوائية)  الغابات  أشجار  في  يقيم 

بآفات جلدية في الإنسان.          

إثبات مسؤولية المضيف المستودع  3-4-2

إن مجرد وجود العدوى في نوع محدد من الثدييات، حتى لو كانت أعدادها كبيرة، لا تشير بالضرورة 
إلى كونها مضيف مستودع. لكي نحكم بمسؤولية المضيف المستودع رسمياً، من الضروري توضيح 
للحفاظ عليها لأمد طويل. ذلك يتطلب إجراء  أن جمهرة الطفيلي تعتمد على هذه الثدييات بالتحديد 
أي  تعتمد  أن  وينبغي  ممكن،  غير  الموضوعي  الكامل  التجريم  عامة،  بصفة  شاملة.  بيئية  دراسات 

استنتاجات على تراكم البينات المرتكزة على المعايير التالية:    

من المرجح أن يكون المضيف المستودع وفيراً بشكل كاف، وأن يعيش طويلاً ليوفر للفواصد   •
مصدراً هاماً للغذاء.  

من  العديد  المثال،  سبيل  على  ضـروري.  أمر  والفواصد  المضيف  بين  المكثفة  المخالطة   •
مناسبة  مكانية  ظروفاً  توفر  مستعمرية  حيوانات  تكون  القديم  العالم  في  الرئيسية  المستودعات 
(مثل الجحور) لنواقل الفواصد. الفاصدة التي لدغت مضيفاً مستودعاً مصاباً بالعدوى تكون لها 

فرصة جيدة في لدغ مضيف آخر لاحقاً، ونقل الطفيلي  بين جمهرة المضيف المستودع.   

نسبة الأفراد التي أصبحت مصابة بالعدوى خلال فترة حياتهم تكون عادةً نسبة ملحوظة وقد   •
تزيد عن %20، على الرغم أن نسبة الانتشار تختلف كثيراً وفقاً للمواسم.  

ينبغي أن يطول مسار العدوى في المضيف المستودع بشكل كاف، ويجب أن تكون العدوى غير   •
ممرضة بشكل كاف، لتسمح للطفيليات بالبقاء في أي موسم لا تحدث فيه  سراية. 

القسم  (انظر  الفواصد  تلتقطها  كي  كافية  بأعداد  الدم  أو  الجلد  في  الطفيليات  تتوفر  أن  ينبغي   • 
.(3-5-2

يجب أن تكون الطفيليات في المضيف المستودع مشابهة لتلك الموجودة في الإنسان، لذا يكون التحديد 
الرسمي للطفيليات أمراً ضرورياً (انظر القسم 2-3). على الرغم أن الطرق الجزيئية قد تكون مفيدة 
لفحص أعداد كبيرة من الحيوانات بشكل منفرد، إلا أن عزل الطفيليات والتحديد الرسمي ضروريان 

للوصف النوعي للنظام.  

والغرير،  آوى،  وابن  الثعالب،  وبالأخص  بعد،  تستقر  لم  المضيفة  الحيوانات  بعض  بإن  القول  إن 
قد  المنزلية  القطط  أن  متنامية  بينة  توجد  الطفلية.  الليشمانية  بؤر  على  للحفاظ  والقطط،  والفئران، 
تشارك في الحفاظ على الليشمانية الطفلية، وأن الكلاب قد تكون مهمة في حدوث داء الليشمانيات 
الجلدي في جنوب أمريكا. من المهم فحص عينات عديدة من المستودعات المحتملة، وفهم الخصائص 
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الإيكولوجية وعزل الطفيليات وتحديدها رسمياً. إن التحديد الدقيق للمضيف المستودع أمر ضروري، 
ويجب التماس نصيحة الاختصاصيين من مركز خبراء ملائم معني بالحيوانات.   

الإنسان كمضيف مستودع  4-4-2

يشارك الإنسان مباشرةً كمضيف مستودع أساسي في شكلين من المرض: داء الليشمانيات الحشوي 
الناجم عن الليشمانية الدونوفانية وداء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية. يؤدي الإنسان 
الغيانية،  والليشمانية  البرازيلية،  الليشمانية  عن  الناجمة  الفاشيات  بعض  في  المستودع  دور  أيضاً 
والليشمانية البنمانية. وأما دور المصابين بالعدوى عديمي الأعراض في حلقة السراية فغير معروف 
حالياً. من المعروف أن المرضى المصابين بالعدوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري يكونوا 
أشكال  من  المناطق.  بعض  في  المرض  سراية  في  دوراً  يلعبون  وقد  للفواصد،  كبير  بشكل  معديين 
داء الليشمانيات الناجمة عن الليشمانية الدونوفانية، يكون داء الليشمانيات الحشوي وداء الليشمانيات 
الجلدي التالي للكلازار مصدرين للعدوى للفواصد، ويجب البحث عن الحالات ومعالجتها بشكل فعال. 
ينطبق نفس الشيء على الأشكال الراجعة من داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية. 
علاوة على ذلك، من الممكن أن يعمل الإنسان كمصدر للعدوى بالليشمانية الكبيرة بين البشر، وكذلك 
عدد من الأشكال الجلدية الدقيقة الناجمة عن الليشمانية الطفلية، بسبب طبيعة تباطؤ الآفة. قد تترافق 
عدة أنواع من الليشمانية في بؤرة واحدة، مسببةً أشكالاً سريرية تبدو متماثلة، لكنها تحدث في حلقات 
وبائية مختلفة. في شبه الجزيرة العربية. على سبيل المثال، وجدت الليشمانية الدونوفانية والليشمانية 
الطفلية معاً في عدة بؤر، وكانت الأولى في الإنسان فقط، وكانت الأخيرة في الإنسان والكلاب. وهذا 

يلقي الضوء على ضرورة التحديد الصحيح للطفيليات (انظر القسم 3-3-2).   

المضيف المستودع الحيواني المنزلي والمحيط بالمنزل  5-4-2

بأنواع  بالعدوى  مصابة  أنها  وجد  وقد  الطفلية.  لليشمانية  الأساسي  المستودع  المضيف  هي  الكلاب 
المدى  في  عارضي.  من  أكثر  العداوى  هذه  في  دورها  يكون  أن  ويحتمل  الليشمانية،  من  أخرى 
الكلاب  كانت  إذا  ما  على  ارتكازاً  متباينة،  أوضاع  عدة  يوجد  الطفلية،  لليشمانية  الواسع  الجغرافي 
منزلية، أو ضالة، أو متوحشة، وكذلك مكان الكلاب في المجتمع. اكتشاف بؤر داء الليشمانيات الكلبية 
بدون حالات بشرية مبلغ عنها في كل من العالم القديم والعالم الجديد يوضح كيفية انتشار الطفيلي. 
وهذه هي نتيجة ليس للحركة الحيوانية فقط بل أيضاً نتيجة التفنن الكبير لليشمانية الطفلية، التي يمكن 
أن تنتقل بواسطة نواقل الأنواع المختلفة، الأجناس والجنسيات. الكلاب المصابة بالعدوى طبيعياً ولا 
تظهر عليها أعراض العدوى يبدو أنها تكون معدية للفولصد بسهولة في المختبر ( تشخيص ثوائي 
xenodiagnosis). لذا، لا ينبغي الاستهانة بالدور الذي قد يلعبه الكلاب في الحلقة حيث أن أكثر من 
%50 من الكلاب المصابة بالعدوى هي كلاب حاملة للعدوى عديمة الأعراض. تحدث بعض السراية 

مباشرة من كلب إلى كلب بدون الفواصد؛ يظل مغزى هذه النتائج قيد التحديد.    

ثبت أن الكلاب والأحصنة والحمير والبغال مصابة بالعدوى بالليشمانية البرازيلية في عدد من البؤر 
عدم  ينبغي  والبيروفية.  البنمانية  بالليشمانية  بالعدوى  مصابة  الكلاب  أن  أيضاً  ثبت  كما  الأمريكية. 
إغفال الدور المتاح لهذه الحيوانات كمصدر للعدوى. الليشمانية الكلبية الناجمة عن الليشمانية الطفلية  
تأوى إلى  كلاب صيد الثعالب في العديد من الولايات الشرقية في الولايات المتحدة الأمريكية التي لم 
تبلغ في الوقت الحالي عن عدوى بشرية. يشتبه في وجود ناقل (اللوتزومية الشناتية) في الولايات 
المتحدة الأمريكية، ثبت وجوده مختبرياً لدعم نمو الليشمانية الطفلية، ووجدت المشيقات في العينات 
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البرية التي جرى اصطيادها. مع ذلك، لم تظهر السراية المنقولة بالنواقل في الفاشيات التي وقعت 
بين كلاب صيد الثعالب.  

المضيف المستودع البري في العالم القديم   6-4-2

الفصائل الكلبية غير المنزلية

عدد من الفصائل الكلبية البرية – الثعالب ( الثعلب الأحمر Vulpes spp)، وابن آوى الفلسطيني 
الليلية  النابيات   ) الراقون  وكلاب   (Canis lupus الرمادي  الذئب   ) والذئاب   (Canis aureus)
Nyctereutes procyonoides) – ثبت إصابتها بالعدوى بالليشمانية الطفلية في كل من  العالمين 

القديم والجديد. لم يثبت بشكل كامل الدور المقترح لهذه الحيوانات كمضيف مستودع.   

القوارض وغيرها

تختلف بنية المستودع بين البؤر، وينبغي تحديدها بعناية قبل تأسيس تدابير المكافحة. اليربوع الكبير، 
في  الجافة  الأقاليم  في  الكبيرة  لليشمانية  الأولي  المستودع  المضيف  Rhombomys opimusهو 
استشعار  صور  باستخدام  شاسعة  مناطق  في  النوع  لهذا  مستعمرات  بسهولة  اكتشفت  آسيا.  وسط 
 R. عن بعد رفيعة الميز بالإضافة إلى المشاهدات على الأرض. ليست كل طفيليات اليربوع الكبير
opimus معدية للإنسان (مثل الليشمانية اليربوعية L. gerbilli) لذا هناك حاجة لتحديد الطفيليات 

بشكل دقيق في كل موقع قبيل عمليات المكافحة.       

لليشمانية  الرئيسي  المستودع  وهوالمضيف   Psammomys obesus السمين  الرمل  جرذ  يتغذى 
الكبيرة في غرب آسيا وشمال أفريقيا، بشكل استثنائي تقريباً على أوراق وسوق النباتات من عائلة 
رجل الوز Chenopodiaceae. في المناطق الجافة، تنمو معظم أنواع عائلة رجل الوز في الأرض 
المالحة وأودية الأنهار الجافة. يقتصر معظم فئران الرمل السمان Psammomys obesus بشكل 
كبير على هذه البيئات البيولوجية إلا أنه توجد أيضاً في حقول الحبوب، أو الأراضي الترابية، أو 
 (Atriplex من نوعبة السبانخ) الأراضي  السمراء، حيث تتغذى على عائلة رجل الوز المزروعة

  .(Anabasis articulate) أو تكون على شكل أعشاب ضارة

 Tatera indica والعضل الهندي ،Meriones spp عدة أنواع أخرى من اليربوع، مثل الجرذ
وكذلك الركين الهندي قصير الذيل Nesokia indica التي تتمتع بخصائص بيئية وسلوكية تشارك 
في الحفاظ على الليشمانية الكبيرة، مشيرة مرةً أخرى إلى أهمية التحديد الدقيق والتحليل البيئي الجيد 
 Meriones shawi كشرط لازم لأي تدخل. في المناطق شبه الجافة في المغرب، يعيش الجرذ
على الحبوب والخضروات. في الواحات جنوب الصحراء الكبرى، تسلك نفس الأنواع سلوكاً مختلفاً، 
وتتغذى على الفضلات من مختلف الأنواع، متضمنةً البراز عندما تكون قريبة من الإنسان (محيطة 
 Mastomys spp بالمنازل)، مما يفسر ظهور أوبئة وخيمة في مثل هذه المناطق. وتعتبر الفئران
في  الجلدي  الليشمانيات  لداء  به  المشتبه  المستودع  المضيف  هي   Tatera spp الهندي  والعضل 

السنغال والسودان. 

الوبريات 

يعتبر نوعان من الوبريات، الوبر الصخري و Heterohyrax brucei مضيفاً مستودعاً لليشمانية 
الإثيوبية في شرق أفريقيا. أحدهما المضيف المستودع المشتبه به لأنواع الليشمانيات غير المسماة في 

ناميبيا والليشمانية المدارية في شمال فلسطين، ويحتمل في السعودية.  
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المضيف المستودع البري في العالم الجديد  7-4-2

فصيلة الكلاب غير المنزلية

الطفلية.  بالليشمانية  بالعدوى  إصابتها  يشيع   Cerdocyon thous البحر،  لسرطان  الآكلة  الثعالب 
تتكرر زيارة هذا الحيوان للقرى، وقد يكتسب العدوى من كلاب القرى. ودور هذا الحيوان في النظام 

البيئي الذي يحافظ على الليشمانية الطفلية كمضيف مستودع صغير لازال قيد الاستقصاء.   

حيوان الكسلان

تعتبر عدة أنواع من حيوان الكسلان مستودعاً هاماً لمختلف أنواع الليشمانية. وتكون اللاضرسيات 
ثنائية المخالب Choloepus didactylus مستودعاً رئيسياً لليشمانية الغيانية في البرازيل والغيانا 
نفس  وتعد  الغابات.  مظلة  في  الحيوانية  الأمراض  على  ويحافظ  French Guiana ؛  الفرنسية 
 Choloepus الأنواع مستودعاً لليشمانية الشاوية   .في منطقة الأمازون. واللاضرسيات الهوفمانية
و  وبنما؛  وكوستاريكا  وكولومبيا  البرازيل  في  البنمانية  لليشمانية  الأولي  المستودع  هو   hoffmani
الكسلان Bradypus griseus  هو مستودع لليشمانية البنمانية في كوستاريكا وبنما؛ أبلغ أن أبو 
الحيوانية  الحلقة  في  أهميته  أن  إلا  البنمانية،  يالليشمانية  بالعدوى  مصاب   B. infuscatus منجل  
 C. hoffmani غير واضحة. في مناطق في بنما، ثيت إصابة %19.3 من اللاضرسيات الهوفمانية

بالعدوى؛ ووجد الطفيلي في الجلد والدم ونقي العظم والكبد والطحال.    

آكل النمل

المضيف  الشجري،  السلوك  ذو  Tamandua tetradactyla الأصابع  رباعي  النمل  دب  يعتبر 
المستودع الأساسي في حلقة سراية الليشملنية الغيانية في البرازيل. وقد وجد أن هذا الحيوان الهائم 

هو المسؤول عن انتشار الطفيلي.  

الأبصوم

الغيانية  لليشمانية  ثانوياً  مستودعاً   Didelphis marsupialis الرحم  مزدوجة  الوخفيات  تعتبر 
والليشمانية الطفلية. وثبت أنه المستودع الأولي في الغابة الأولية المضطربة (أصيب %61.9 من 
العينات بالعدوى في الولاية الأمازونية بالبرازيل)، إلا أن هذا ليس هو الحال في الدورة الحيوانية 
بالليشمانية في  بالعدوى  الأمازونية وثبت إصابته  المستودع الثانوي لليشمانية  الطبيعية. وهو أيضاً 
الأماكن الموطونة بداء الليشمانيات الحشوي في كولومبيا. بالمثل، في البرازيل، ثبت إصابة القنفذ 
مزدوج الرحم D. albiventris بالعدوى بالليشمانية البيروفية وتم تحديد الليشمانية مؤقتأً بالليشمانية 

الطفلية.  

النابيات.

أبلغ عن إصابة Potos flavus و Nasua nasua و Bassaricyon gabbii بالعدوى بالليشمانية 
البنمانية بشكل عرضي. 

القوارض

Proechimys guyanensis و Proechimys cuvieri تكون المضيف العارض لليشمانية الغيانية 
والمستودعات الأولية لليشمانية الأمازونية. وتستطيع عدة أنواع من القوارض مثل Oryzomys و  
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Nectomys وDasyprocta أن تعمل بمثابة  مستودع ثانوي لليشمانية الأمازونية، أحياناً مع عداوى 
 Proechimys) تصيب الجلد الذي يبدو طبيعياً من الشكل الظاهري. في البرازيل، عُثِر على قوارض
spp) مصابة بالعدوى بالليشمانية الأمازونية في مزارع الصنوبر. تشترك عدة أنواع من قوارض 
الأرض في دورة سراية الليشمانية المكسيكية. وتعتبر Ototylomys spp المستودع الأولي في بليز 
وشبه جزيرة يوكاتان في المكسيك، كما تعد Heteromys وNyctomys وSigmodon  مستودعات 

ثانوية. .

 ( Rattusو Nectomysو Bolomysو Akodon) جرى عزل الليشمانية البرازيلية من القوارض
متضمنةً  الأرض،  تسكن  التي  الصغيرة  الثدييات  من  عدد  في  الجزيئية  بالطرق  تحديدها  جرى  كما 
الثدييات  من   mosaic مزيق  أن  النتيجة  هذه  توضح  البرازيلية.  الولايات  مختلف  في  الوخفيات 
 PCR الصغيرة هو مصدر العدوى. يشير وقوع العدوى المثبتة بواسطة تفاعل البوليميراز السلسلي
أن المصدر الرئيسي للعدوى يعتمد على العش البيئي. لا توجد بينة على وجود دورة حيوانية شجرية 
لليشمانية البرازيلية، وأن جميع النواقل المثبتة موجودة في مستوى الأرض في المناطق الموطونة.     

النواقل  5-2

التصنيف  1-5-2

على الرغم من عدم وجود اتفاق موحد حول تصنيف عام  وتصنيف أعلى للفواصد، إلا أن وضعية 
كان  سنوات،  لعدة  الجديد.  العالم  أنواع  عن  للجدل  إثارة  وأقل  عام  بشكل  مقبولة  القديم  العالم  أنواع 
 Sergentomyia والسرجنتية ، Phlebotomus معروفاً 3 أجناس فقط من العالم القديم: الفاصدة
و الصينية Chinius. سميت بضع أنواع أخرى من الأجناس، أو تكاد تسمى، إلا أنه لا توجد لها 
أهمية طبية معروفة. فيما يتعلق بالفواصد المدارية الجديدة، يتبع معظم العاملين تصنيف لويس، مع 
نوعاً.  و11  جُنَيْساً  و15  الأجناس  من  مجموعات  بثلاث  معترفين  ودانكان  يونج  بها  قام  مراجعات 
لعشرات السنين، انتُقِد هذا النظام  لأنه لا يوحي بعلاقات تطورية بين الأنواع، لاسيما الجنس الهام 
اللوتزومية3. اقتُرِحَت عدة مراجعات، إلا أنه لم يقبل أي منها بشكل عام. المراجعتان الأحدث والأشمل 
هما مراجعة جالاتي Galati4 حيث يُصَنَّف في مراجعتها الثانية 464 نوعاً من الفواصد المدارية 
الجديدة في 22 جنساً و20 جُنَيْساً و3 مجموعات من الأنواع و28 سلسلة. بينما يكون هذاالتصنيف 
تقدماً هاماً إلا أنه لم يقبل قبولاً تاماً حتى الآن، ومن المتوقع حدوث تغييرات مستقبلاً. توجد مشكلة 

واحدة هي عدم وصف الإناث في خُمس أنواع أمريكا اللاتينية.   

على الرغم من وجود الفواصد اللادغة للإنسان في بعض الأجناس، إلا أن الأنواع والأنواع الفرعية 
للفاصدة في العالم القديم واللوتزومية (sensu Young) في العالم الجديد هي النواقل الوحيدة للمرض 
المثبتة في الإنسان (انظر القسم 2-5-4). إن إمكانية سراية داء الليشمانيات بواسطة اللدغ من قبل 

اللافقاريات البالعة للدم غير الفواصد (مثل البراغيث والقراد) لا تدعمها بينة مختبرية مقنعة.  

التحديد  معايير  بواسطة  حُلَّت  نواقل  أنها  ثبت  التي  الأنواع  بعض  حالة  حول  المطروحة  الأسئلة 
المرتكزة على خواص مورفولوجية جديدة وتقنيات بيولوجية جزيئية (انظر القسم 2-5-2). الأنواع 

3  Young, D.G. and M.A. Duncan, 1994. Guide to the Identifi cation and Geographic distribution of 
Lutzomyia sand fl ies in Mexico, the West Indies, Central and South America (Diptera: Psychodidae). 
Mem.American Entomol. Inst., 54: 1–881

4  Galati, 2003 E.A.B. Galati, Classifi cação de Phlebotominae. In: E.F. Rangel and R. Lainson, Editors, 
Flebotomíneos do Brasil, FIOCRUZ, Rio de Janeiro (2003), pp. p.23–51.
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والتي   Lu. Longipalpis اللوامس  الطويلة  اللوتزومية  هي  الدراسات  أفضل  عليها  أجري  التي 
تنتمي إلى الجمهرة البرازيلية المعروفة حالياً كأقرب الأشكال المتعلقة بهذا النوع. الفاصدة الفضية 
شبه  شرق  شمال  في  الحشوي  الليشمانيات  لداء  الناقل   ،Phlebotomus argentipes الأرجل 
القارة الهندية، موجودة في العديد من البلدان الآسيوية حيث ينعدم داء الليشمانيات؛ من الاختلافات 
يتكون  النوع  هذا  أن  ظهر  جغرافياً،  المحددة  الجمهرة  بين  الجليدية  والهيدروكربونيات  الشكل  في 
من جمهرتين أو أكثر، ربما يكون نوع شقيق، ذو قدرات مختلفة ناقلة للجرثوم. الدراسات الجديدة 
لمورفولوجيا القنوات المنوية توضح أن الأنواع الفرعية المعروفة سابقا بالفاصدة الكبيرة وهي نواقل 
 major. داء الليشمانيات الحشوي الحيواني في العالم القديم، تكون أنواع متطفلة (الفاصدة الكبيرة

   .( krimensis وربما الفاصدة wui والفاصدة  syriacus والفاصدة  neglectus والفاصدة

معايير الاستعراف  2-5-2

تظل الخواص المورفولوجية أرخص الوسائل العملية وأكثرها استخداماً لتحديد نوع الفاصدة. يمكن 
أغلب  في  الإناث  تحديد  يصعب  أنه  إلا  فقط،  لشكلها  وفقاً  جميعها،  وليس  الذكور،  من  العديد  تحديد 
الأحيان، وقد ثبت أن بعضها من النواقل. أحد التطورات هو التعرف على الإناث من الجنس الفرعي 
Larroussius في العالم القديم، متضمنةً نواقل هامة، من شكل الجزء البعيد من القنوات المنوية. 
ويتمثل تطور آخر في تحديد الإناث من الدرع الموجود في الدهليز التناسلي. بينما لا يمكن استخدام 
هذه الطريقة في جميع المجموعات، إلا أنه يمكن فصل أنواع من الفاصدة واللوتزومية المرتبطة مع 

بعضها وفقاً لهذه السمة.  

الجليدية  للهدروكربونيات   gas chromatography الغازي  الاستشراب  كان  الماضي،  في 
من  مورفولوجياً  المحددة  غير  الإناث  على  التعرف  في  مفيداً  الإنزيم  لنظائر  الكهربي  والرحلان 
الأنواع ذات العلاقة. مع ذلك، هذه التقنيات حل محلها الآن تحليل DNA (الحمض الريبي النووي 
المترابطة  الأنواع  مجموعات  بين  الوراثية  الاختلافات  بقياس  يسمح  الذي  الأوكسجين)،  المنزوع 
ويوحي بعلاقات تطورية. هذه الطرق الجديدة لا تحل جميع مشاكل التصنبف: هناك حاجة لتقرير ما 

إذا كانت الفواصد المتشابهة مورفولوجياً تبررالتعرف عليها كأنواع مختلفة.  

البيولوجيا  3-5-2

إن سمات البيولوجية  في كل نوع  من أنواع الفاصدة أمر فريد ومعقد، وتشمل جميع مظاهر التوالد، 
والتغذية، والتبعثر وأنشطة أخرى لها علاقة بوبائيات داء الليشمانيات ومكافحة الناقل. 

المراحل السابقة للتصور

الشكل 2 يعرض رسم تخطيطي لدورة حياة الفاصدة. يظهر البيض، واليرقات، العذراء pusae في 
محددة  فترات  إعطاء  يمكن  لا  مائي.  غير  وجميعهم  العضوية،  بالمواد  غنية  رطبة  صغيرة  مواطن 
لتطور المراحل لأنها تتأثر بدرجة الحرارة المحيطة، وطول فترة انخفاض درجة الحرارة، وقصر 
اليرقي 3  التطور  يأخذ  أيام.  خلال 7- 10  يفقس البيض  المختبر،  في  الحرارة.  درجة  ارتفاع  فترة 
أسابيع على الأقل قبل التحول إلى خوادر. تنبثق الذبابة البالغة من الخوادر بعد 10 أيام، مع سيادة 
الذكور في البداية. تبقى أنواع  Palaearctic طول الشتاء في فترة بيات اليرقات في الطور المرحلي 
الرابع، بينما في المناخ الأدفأ والمواطن الأكثر رطوبة فترة البيات تقع في مرحلة البيض. المراحل 
السابقة  للتصور مراحل سيئة السمعة يصعب وجودها في الطبيعة، وأماكن تكاثر معظم النواقل غير 
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بشكل  المفتوحة،  الغابة  أرضية  أن  البينات  بعض  توحي  الجديدة،  المداريه   المناطق  في  معروفة. 
عام، تعمل كمكان عام لتكاثر أنواع ساكني الغابات. في فنزويلا، وجدت يرقات اللوتزومية يونجي 
youngi في مزارع القهوة، مشيرةً إلى أن أماكن تكاثر بعض النواقل لا تتأثر بشكل ضائر بالتغيرات 
الأرجل P. argentipes في حظائر المواشي، ويوضع  في موطن الغابة. تتكاثر الفاصدة الفضية 
 P. الباباتاسية  الفاصدة  تتكاثر  الغابات،  في  الهند.  في  الموسمية  الفيضانات  أثناء  الماء  فوق  البيض 

papatasi في جحور اليربوع.          

سلوك التزاوج

تفرز  (مادة  الفرمونات  بواسطة  الرفاق  على  يتعرفون  الجديدة  المدارية  الفواصد  كل  أو  بعض  إن 
للخارج تثير الشهوة الجنسية لدى الآخر) (pheromones) والأغاني الصادرة عن الذكور بواسطة 
هز أجنحته. لم تظهر الفرمونات الجنسية والأغاني المماثلة لأنواع الفاصدة، لكن ذكور أحد أنواع هذا 
الجنس (P. duboscqi) يعتلي الأنثى بدون جماع، وبعدها تقبل الأنثى اللقاء. ذكور بعض الأنواع 
  P.والفاصدة الفضية الأرجل  Lu. Migoneiو Lu. Longipalpis اللوتزومية الطويلة اللوامس)
argentipes ) ينتظر الأنثى على المضيف عندما تأتي للغذاء ثم يغازلها، ويطلق على هذا السلوك  
’lekking‘. قد لا ترى ذكور الأنواع الأخرى (P. arias) على سبيل المثال في المضيف إلا أن 
  Lu.و Lu. Mamedei) الجماع يتم بعد أن تقوم الأنثى بالتهام وجبتها. النوعان المداريان الجديدان

Maruaga) تكونا بكريتين في التوالد وذاتيتين. 

الإطعام

لاختراق  جداً  ضعيفة  الفم  أجزاء  أن  حيث  لكن  عرضي،  بشكل  الفواصد  ذكور  معدة  في  الدم  ظهر 
الجلد، فمن المفترض أن الدم قد أُخِذ من قرحة بالجلد، ولا تلعب هذه الذكور دوراً في السراية. تحتاج 
إناث الفواصد من جميع الأنواع تقريباً وجبة من الدم لنماء البيض. التكوين الذاتي (نماء البيض بدون 
وجبة الدم) يحدث في القليل من السرء (وضع البيض في الحشرات) الأول؛ بعد ذلك، تكون وجبة الدم 
أساسية للمزيد من كميات البيض. بالنسبة للإناث من الأنواع غير ذاتية التكوين، من الممكن تحديد ما 
  (follicular relics) إذا كن قد تغذين من قبل عن طريق فحص المبيض بحثاً عن الرفات الجريبي
(التقنية التدريجية للعمر البويضي لـPolovodova ). توفر هذه الملاحظات المعلومات حول العمر 
الفيزيولوجي لجمهرة الفواصد في مختلف أوقات السنة وتشير إلى الوقت الأنسب للبحث عن الذباب 
المصاب بالعدوى بشكل طبيعي، حين تكون النسبة الأعلى من الإناث ولودة وبالتالي قد تغذت على 

الدم مرة واحدة على الأقل.     

تختلف أولويات النواقل للفقاريات المختلفة وفقاً للأنواع وتوافر المستودعات. أثناء الإطعام، يدخل 
اللعاب والبروتيوفسفوغليكان proteophosphoglycans الطفيلي في المضيف، والذي يعتقد أنه 
المصابة  غير  اللدغات  من  كبير  عدد  ذلك،  مع  الفقاريات.  جلد  في  الليشمانية  إقامة  في  جزءاً  يلعب 
بالعدوى أدى إلى زيادة عيار الأضداد ضد البروتين اللعابي الذي قد يغير مسار العدوى اللاحقة.     

المعي.  داخل  الطفيليات  لنماء  ضرورية  وهي  للفواصد،  للطاقة  كمصادر  السكرية  الوجبات  تعمل 
والفاصدة الوبيلة    P. ariasi إن اكتشاف تغذية كل من ذكور وإناث عدة أنواع من الفواصد (مثل
  Lu. Longipalpis اللوامس  الطويلة  واللوتزومية   perfiliewi P. perniciosus والفاصدة 
واللوتزومية البيرونية Lu. Peruensis) على المَنّ أجاب على السؤال الذي انتظر طويلاً حول أصل 
 (P. papatasi الفاصدة الباباتاسية) وجبات الفواصد من السكر. هناك أيضاً نوع واحد على الأقل
يخترق النباتات للحصول على السائل، وبينما لم يظهر رحيق الأزهار في الذباب المصاد برياً، تتغذى 
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اللوتزومية الطويلة اللوامس Lu. Longipalpis على الأزهار في المختبر. الأهمية النسبية لمختلف 
السكريات في دورات حياة أنواع الليشمانية في الناقل غير معروفة.      

أماكن الرقود

والمراحيض؛  النوم؛  حجرات  متضمنةً  نسبياً،  رطبة  باردة  أماكن  في  الفواصد  ترقد  اليوم،  خلال 
والسراديب؛ والاسطبلات؛ والكهوف؛ والشقوق في الجدران؛ والصخور أو التربة؛ والنباتات الكثيفة؛ 

الشكل 2. رسم تخطيطي لدورة حياة ذبابة الرمل الفاصدة (لا لتوسيع النطاق)
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النمل.  خلايا  الطيور؛  وأعشاش  الثدييات؛  وسائر  القوارض  وجحور  الأشجار؛  ودعامات  وثقوب 
ارتكازاً على سلوكيات الأنواع المختلفة، توجد أماكن تتجمع فيها الفواصد بسهولة. إناث عدة أنواع 
تقوم باللدغ في العراء exophagic، وتمكث في العراء أثناء نضج البيض exophilic، ولا يمكن 
يمكن  فإنه  ذلك،  من  العكس  على  الحشرية.  بالمبيدات  للمساكن  الداخلية  الجدران  برش  مكافحتها 
محاربة الأنواع التي تمكث في داخل المساكن أثناء نضج البيض endophilic بهذه الطريقة.          

السرء (وضع البيض في الحشرات)

من الدراسات التي أجريت على مستعمرات الفواصد، ثبت أن الفترة التي تمر منذ تناول وجبة الدم 
حتى وضع البيض تختلف وفقاً للنوع ودرجة الحرارة المحيطة. وقد عرف هذا التوقيت في الطبيعة 
لنوع واحد فقط هو (الفاصدة الأرياسية (ariasi)  وكان 6 أيام في دراسة أجريت على الإناث المحتقنة 
بالدم ويطلق على هذه الدراسة  التوسيم- الإطلاق- الاسترداد. يعتمد عدد البيض الموضوع على حجم 
موائمة  تكون  الأنواع  بعض  إناث  بيضة.  من 200  يقرب  ما  العدد  يكون  وقد  المتناولة،  الدم  وجبة 
للدورة السرئية (يتكون المبيض بمجرد تناول وجبة دم واحدة، ولا تتغذى الأنثى مرةً ثانية أثناء دورة 
والفاصدة    (ariasi) الأرياسية  والفاصدة   P. perniciosus الوبيلة  الفاصدة  مثل  البيض،  وضع 
السرئية (لا  الدورة  مع  متوافقة  غير  الأخرى  الأنواع  إناث  تكون  بينما   ( P. orientalis الشرقية
توجد علاقة بين تناول وجبة الدم ونماء البيض، وقد يتم تناول أكثر من وجبة واحدة أثناء دورة واحدة 
 P.  والفاصدة الفضية الأرجل Lu. Longipalpis لوضع البيض، مثل اللوتزومية الطويلة اللوامس
argentipes والفاصدة الباباتبسية P. papatasi ). أثناء تشريح الإناث غير المتوافقة مع الدورة 
السرئية والتي صيدت برياً، كان وجود وجبتين للدم في مراحل مختلفة من الهضم أمراً شائعاً، كما 
أن تحليل وجبة الدم أظهر نسبة من الطعام المختلط. على ما يبدو، تؤثر هذه الاختلافات على أهلية 
النواقل، من حيث أن النواقل غير المتوافقة مع الدورة السرئية تتكرر مخالطتها بمستودعات الفقاريات 

مقارنةً بالأنواع المتوائمة مع الدورة السرئية، مع تساوي جميع العوامل الأخرى.        

مأمول الحياة

 ، ariasi  في دراسة  التوسيم- الإطلاق- الاسترداد التي أجريت في فرنسا على الفاصدة الأرياسية
جرى استرداد الذباب خلال ما يقرب من 29 يوماً بعد إطلاقه. على الرغم من عدم إمكانية حساب 
مأمول الحياة، حيث أن عمر الذباب لم يكن معلوماً وقت تعليمه بعلامات، إلا أن هذه الملاحظة تثبت 
أن 1.54 من الدورات المبيضية (~ 9 أيام)، والتي جرى تقديرها بفحص الرفات الجريبي في مبيض 
ما يزيد عن 10000 أنثى من نفس النوع، لم يجر تقديرها حق تقدير. لا توجد معلومات حول مأمول 
الحياة لمجموعات برية من أي فاصدة أخرى. من غير المحتمل أن تعبر المعطيات التي حصل عليها 

المختبر عن الوقت الحقيقي في الطبيعة.     

سرعة الطيران والبعثرة

تقدر سرعة طيران الفواصد بحوالي متر واحد/ثانية، وهي أقل بشكل ملحوظ من سرعة البعوض. 
وتصبح الفواصد غير قادرة على الطيران عندما تكون سرعة الهواء أعلى من هذا المعدل، مما يحد 
من  بالقرب  الطيران  إلى  الذباب  يميل  لذا  الارتفاع،  مع  الهواء  سرعة  وتزداد   التبعثر.   مسافة  من 
الأرض. تشير مسافة التبعثر إلى الحجم الأمثل الضروري للمنطقة الدارئة حول مستعمرة أو قرية. 
الغابات  في   الموجودة  الأنواع  أن  الاسترداد  الإطلاق-  التوسيم-  دراسات   عن  الناتجة  البينة  تشير 
تتبعثر في مسافات أقل من الأنواع المحيطة بالمنازل. مع ذلك، لا تقدر المسافة حق التقدير في هذه 
الدراسات بسبب تحديد أعداد الفواصد المنطلقة، وحجم الفريق المشارك في استرداد الذباب. تتحرك 
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الأنواع المحيطة بالمنازل مثل الفاصد الأرياسية P. ariasi أكثر من كيلومتر واحد في الليلة، وقد 
تتبعثر على ما يزيد عن كيلومترين: أعيد اصطياد الفاصدة الباباتاسية P. papatasi  على بعد 1.5 
كيلومتر من نقطة الانطلاق. على العكس، قلما تظهر البعثرة بين أنواع الغابات المدارية الجديدة لأكثر 

من كيلومتر واحد.      

الديناميكا السكانية

ممتدة،   فترة  خلال  ذلك  وإجراء  الفواصد،  أنواع  من  جمهرة  من  عينة  لأخذ  بعناية  التخطيط  ينبغي 
باستخدام طرق موحدة للمصايد. تؤثر الظروف البيئية في الاصطياد، وهذه الظروف تتضمن الرياح، 
ودرجة الحرارة، والأمطار، والرطوبة النسبية، والضغط الجوي، وضوء القمر. تستطيع هذه العوامل 
تبديل نتاج الفخاخ الموضوعة في مواطن الإيواء بتلك الموجودة في المناطق المفتوحة. لا يمكن تحديد 
الوفرة النسبية للأنواع من نسبتها في المصيدة، لأن الأنواع المختلفة قد تتفاعل مع المصايد بشكل 
الغير  المعياري  الحجم  ذات  الخروع)  بزيت  المعالجة  (الأوراق  اللاصقة  المصايد  تعتبر  مختلف. 
 P. مغطاه من الجهتين العينة الأقل تحيزاً. في أحد الدراسات المجراة على الفاصدة الفضية الأرجل
argentipes في الهند، قورنت بدقة عدة طرق لأخذ العينات: ثبت أن الاصطياد اليدوي هو أكثر 
 Endophilic الوسائل المعول عليها. يمكن جمع الأنواع التي تمكث في الداخل أثناء نضج البيض
species في الصباح الباكر على قطع من القطن موضوعة على أرضية غرفة بعد الرش بثلاثين  

 .( pyrethrum الرش  بالبيرثيريوم) دقيقة بمبيدات حشرية  قصيرة المفعول

إثبات مسؤولية النواقل  4-5-2

لعدة أسباب، لا تلعب عدة أنواع من الفواصد دوراً في سراية داء الليشمانيات: فهي لا تلدغ الإنسان 
قط؛ وقد يختلف توزيعها عن توزيع المضيف المستودع؛ وأولويات تغذيتها قد لا تتضمن المضيف 
المستودع؛ أو قد تكون غير قادرة على  دعم نماء الليشمانية (انظر النقطة 5 أدناه). ضمن ما يقرب 
من 800 نوع من الفواصد، ثبت أن 93 نوعاً فقط هم نواقل محتملة لليشمانية (انظر الجداول 4 و 
5، والفقرة 4-1)؛ مع ذلك، يضاف باستمرار المزيد من أنواع النواقل إلى القائمة. في بعض البؤر، 
يكون الناقل أو النواقل غير معروف. التقدم المحرز في تحديد النواقل يكون بطيئاً في أغلب الأحيان 
بسبب صعوبة اكتشاف الذباب المصاب بالعدوى بشكل طبيعي في البرية، ونقص الموظفين من ذوي 
بواسطة  الأحياء  في  الطفيليات  اكتشاف  في  الرئيسي  التقدم  أحرز  مناسب.  بشكل  والمدربين  الخبرة 
تقنيات جديدة، مثل التلوين التتابعي للطاخات المعي باستخدام أضداد موسومة وحيدة النسيلة، وكذلك 
ساحقة  لطخات  على  الأوكسجين)  المنزوع  النووي  الريبي  (الحمض   DNA الدنا مسابير  استخدام 

لكامل الذبابة، أو على طفيليات أخذت من المعي المشرحة.   

المعايير المقبولة بشكل عام  لإثبات مسؤولية نواقل الليشمانية هي كما يلي:

يجب أن يكون الناقل ولوعاً بالبشر. الطريقة المعتادة لتحديد أي الأنواع ولوعة بالبشر هي   (1)
اصطياد الفواصد في المساء عند قدومها للدغ الإنسان. الأسلوب الآخر هو تحديد وجبات الدم 
الطازجة في إناث الذباب التي جمعت أثناء رقودها في المنازل. جرى إعداد غميسة لاختبار 
الميداني،  للاستخدام   dipstick ELISA test بالإنزيم  المرتبط  المناعي  الممتز  مقايسة 

ويجري تصميم عتيدة ميدانية.   

الناقل يجب أن يلدغ المضيف المستودع. معظم داء الليشمانيات يكون حيواني المنشأ، وإثبات   (2)
الناقل  لدور  قوية  داعمة  بينة  هي  المستودع  المضيف  على  يتغذى  فيه  المشتبه  الناقل  أن 
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للجرثوم. على النقيض، إذا قل أو انعدم انجذاب الإناث للمضيف المستودع، فذلك بينة على 
الدور السلبي. تُحَدَّد خيارات التغذية للفواصد بشكل أفضل بمقارنة الاصطياد في مصايد بها 
طعوم من حيوانات مختلفة. تفيد مصيدة ديزني في اصطياد صغار الحيوانات، بينما تستخدم 
المصايد الخيمية لاصطياد الحيوانات الكبيرة. يوضح تحديد وجبات الدم مدى من الحيوانات 

المتوفرة التي يتغذى عليها نوع من الذباب في الطبيعة (لكن لا يشير إلى أفضليات).    

يجب أن يصاب الناقل بالعدوى في الطبيعة بنفس الليشمانية كما يحدث في الإنسان. لتحقيق   (3)
المرضى.  من  مستفردات  مع  والمقارنة  الفواصد  من  الطفيليات  لتحديد  حاجة  هناك  ذلك 
المصاب  المتوسط  المعي  من  الطفيليات  وتحديد  الذباب  أنثى  تشريح  هي  المعتادة  الطريقة 
بالعدوى (انظر القسم 2-3). يلي ذلك مقارنة نظائر الإنزيم أو الدنا DNA  (الحمض الريبي 
ذلك،  مع  الإنسان.  من  مستفردات  مع  المزروعة  للطفيليات  الأوكسجين)  المنزوع  النووي 
يصعب أو يستحيل نمو المستفردات الأولية لبعض أنواع الليشمانيات، كما أن تلوث المزارع 
لإجراء  البديل  المستفردات.  فقد  إلى  يؤدي  الفطريات  أو  بالبكتريا  الفواصد  من  المأخوذة 
الزراعة مباشرةً من الذباب هو تلقيح المشيقات المأخوذة من المعي المصاب بالعدوى داخل 
الأقداد (حيوانات من القوارض) أو الفئران الفطرية المشتبه فيها. لا يوصى بممارسة سحق 
مجموعات من الذباب، لأنه يستحيل التأكد من احتواء المجموعة على نوع واحد فقط. عندما 
تكون الليشمانية المستهدفة معروفة، يمكن تحديد المشيقات مباشرةً من الفواصد بتضخيم الدنا 
DNA (الحمض الريبي النووي المنزوع الأوكسجين) والمسابير probes أو الأضداد وحيدة 
النسيلة. يمكن إجراء كلا الاختبارين بدون الاستفراد الأول للطفيلي في المزرعة. وحيث أن 
الطفيليات قد توجد في وجبة الدم الخاصة بالفاصدة التي ليست هي الناقل، فإن النتائج الإيجابية 
من الذباب المتغذي قد تكون مضللة. النتائج الأكثر معقولية تكون من الإناث التي ليس لديها 

دم مهضوم في المعدة.    

بالعدوى  الفواصد  تصاب  عندما  ينقله  الذي  الطفيلي  نمو  ازدهار  دعم  الناقل  على  يجب   (4)
بالليشمانية فإنها تنقلها في الطبيعة، ويظل الطفيلي موجوداً حتى بعد هضم وجبة الدم ونزولها 
في البراز. الملاحظات حول شدة العدوى في الفواصد المصابة بالعدوى بشكل طبيعي يمكن 
تكميلها بفحص الفواصد المصابة بالعدوى في المختبر بتغذيتها على حيوان مصاب بالعدوى 
(مثل الكلب، والقداد (من القوارض)، واليربوع، والكسلان). بعد الإطعام، يستمر الذباب على  
السكر ويجري فحصه بعد مرور 7- 10 أيام. مثالياً، تستخدم مستعمرات الفواصد، لكن إذا 
استحال ذلك، تجري الملاحظات على الذباب الذي تم اصطياده في البرية. مع ذلك، بعض 
اللوتزومية لها مدى واسع من النواقل وثبت مختبرياً قدرتها على دعم نمو أنواع العالم القديم 

وكذلك الطفيليات من مجموعة الليشمانية المكسيكية، التي لا تكون نواقل طبيعية لها.  

يجب أن يكون الناقل قادراً على نقل الطفيلي  بواسطة اللدغ. يصعب من الناحية التقنية إعداد   (5)
مستعمرات في المختبر لبعض أنواع الفواصد وحث الإناث على اللدغ مرتين، وبذلك تتحقق 
السراية. على هذه الأسس، قد لا يكون إثبات هذا المعيار أمراً عملياً، على الرغم أنه يظل 

مرغوباً بشكل كبير.  

الاعتبارات العملية

المادي،  والدعم  الخبرة،  نقص  في  يتمثل  النواقل  بتجريم  المعنية  البحوث  في  الأساسي  القصور 
والمرافق. لذا من الممكن إجراء استقصاءات شاملة لتقديم بينة لا تقبل الجدل. من الناحية العملية، 
تكون الخطوات الأولى إعداد قائمة بالأنواع واكتشاف أيهم يلدغ الإنسان. نتائج مثل هذه الخطوات 
التمهيدية والمعلومات حول النواقل في البؤر الأخرى توجه الشكوك عادةً تجاه نوع أو نوعين. يجب 
جمع عينات من النواقل المشتبه فيها وتشريحها عندما يشكل الذباب الولود نسبة كبيرة من الجمهرة 
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المستهدفة، وليس عندما تكون الجمهرة في أكبر أعدادها وتتكون بشكل كبير من الإناث عديمة الولادة 
التي لم تتناول قط وجبة من الدم. بعد ذلك ينبغي مقارنة الطفيليات بالمستفردات المأخوذة من المرضى 

بغية تجريم الناقل (أو النواقل) (انظر القسم 3-2). 

كفاءة الناقل  5-5-2

نواقل  إلى  النواقل  تقسيم  يمكن  الليشمانية.  نمو  دعم  على  قادرة  غير  الفواصد  من  أنواع  عدة  إن 
نوعية تدعم نمو نوع واحد من الليشمانية، ونواقل سموحة تدعم نمو أكثر من نوع واحد. العوامل 
الأساسية التي تؤثر في قدرة نوع معين من الفواصد ليعمل كناقل هي: أولاً، مقاومة الطفيلي لعمل 
الإنزبمات الهاضمة الناتجة في المعي المتوسط للذبابة؛ ثانياً، على السطح الداخلي لمعي الناقل توجد 
أماكن تربط الفسفوغليكان الشحمي الملائم الذي يلائم الفسفوغليكان الشحمي على سطح المشيقات  
promostigote وتمكنهم من التعلق بالسطح الداخلي لمعي الفاصدة؛ وثالثاً، إكمال نمو الطفيلي لينتج 
المشيقات في المضيف الوسيط، فهو الشكل الوحيد للطفيلي الذي يستطيع البقاء في المضيف الفقاري. 
الفواصدالمصابة بالعدوى تجد صعوبة في تناول وجبة الدم وتسبر (تجس) عدة مرات وتتناول وجبات 
من الدم أقل من الطبيعي. يعتقد أن ذلك بسبب الضرر الناجم عن الطفيلي للصمام الثغيري في نهاية 
الوسيط  المضيف  في  المشيقات  منها  تندفع  أن  يفترض  والتي  الوسطى  المعي  من  الأمامي  الطرف 
داخل جلد الفقاريات. مع ذلك، هذا قد لايكون الآلية الوحيدة للسراية. يتكرر مشاهدة المشيقات في 
المضيف الوسيط في خرطوم الإناث المصابة بالعدوى، ومن المعقول افتراض أنها وضعت في جلد 
الفقاريات عند تناول وجبة الدم. هناك احتمال آخر هو ترسيب النواتج في المضيف الوسيط والتي 
 ) البرية  من  اصطيادها  جرى  التي  الجديدة  المدارية  الفواصد  أنواع  في  اللعابية  الغدد  في  شوهدت 
الليشمانية البسيطة L. naiffi في اللوتزومي العنبرية  umbratilis  واللوتزومية البطن الحرشفية    
Squamiventris ) وفي الفاصدة الدبوسية duboscqi المصابة بالعدوى في المختبر بالليشمانية 
المدارية. الوقت الذي يمر منذ تناول وجبة الدم المعدية حتى تستطيع الأنثى أن تنقل داء الليشمانيات 
بواسطة اللدغ حوالي 1-3 أسابيع، على الرغم أن الفترة الدقيقة غير معلومة لأي نوع من الليشمانية، 
وبلا شك تختلف حسب الدورات السرئية gonotrophic cycles لمختلف أنواع النواقل، ودرجة 

الحرارة المحيطة، وربما السكر الذي تتناوله الإناث.  

المظاهر الوبائية  6-2

تعتمد وبائيات داء الليشمانيات على خصائص أنواع  الطفيلي، والخصائص البيئية المحلية لأماكن 
السراية، والتعرض الحالي والماضى للمجموعات السكانية  للطفيلي  وسلوك الإنسان البالغ التنوع. 

(سيتم مناقشة عبء داء الليشمانيات في القسم 2-4) 

ينتقل داء الليشمانيات بواسطة المشاركة في المحاقن بين معاقري المخدرات بالحقن الوريدي، وعن 
السراية  من  أندر  تكون  العدوى  لسراية  الطرق  هذه  لكن  للطفل،  الأم  من  وخلقياً  الدم،  نقل  طريق 

المنقولة بناقل. ويركز هذا القسم على وبائيات داء الليشمانيات في مناطق السراية المنقولة بناقل. 

يعتمد مدى العمر الأكثر تأثراًعلى نوع الطفيلي وتاريخ التعرض لمجموعة سكانية. على سبيل المثال، 
في البؤر الموطونة حيث يكون الطفيلي المسبب هو الليشمانية الطفلية، يكون العمر الوسيط للمريض 
المصاب بداء الليشمانيات الحشوي السريري يميل إلى الصغر (عادةً يكون أقل من 5 سنوات) مقارنةً 
آسيا  في  متنوعة  أماكن  في  سنة   23-13 الوسيط  (العمر  الدونوفانية  بالليشمانية  الموطونة  بالبؤر 
وأفريقيا). بصفة عامة، في المجموعات السكانية التي يجري فيها تعزيز المستويات الأساسية للسراية 
على مدار السنين، تكتسب نسبة كبيرة من البالغين المناعة ضد الطفيلي، ويشير إلى ذلك ارتفاع معدل 
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العمر  تقدم  مع  الانتشار  معدل  يزيد  ما  وغالباً  الجلدي،  الليشمانين  لاختبار  الإيجابية  النتائج  انتشار 
(انظر القسم 2-6-10 للمسوحلات الوبائية باستخدام اختبار الليشمانين الجلدي). مع ذلك، يتعرض 
البالغون الذين لم يتعرضوا للعدوى والمصابون بكبت المناعة الذين يدخلون منطقة موطونة لخطر 

الإصابة بالمرض حتى لو كان الطفيلي الدائر هو الليشمانية الطفلية.   

منتصف  في  مرة  لأول  البشري  المناعي  العوز  وفيروس  بالليشمانية  المشتركة  العدوى  لوحظت 
الثمانينات من القرن الماضي في المرضى المصابين بداء الليشمانيات الحشوي في جنوب أوروبا، 
الليشمانيات  داء  معالجة  يمكن  لا  الموطونة.  البلدان  ثلث  في  العدوى  هذه  ظهرت  الوقت  ذلك  ومنذ 
لديهم  الذين  المرضى  نمطي  بشكل  وينتكس  المشتركة،  بالعدوى  المصابين  المرضى  في  الحشوي 
+CD4 تكون أقل من 200 خلية/ميكرولتر بشكل أكبر وأكثر تكراراً، حتى أصبحوا غير مستجيبين 
لجميع الأدوية المستخدمة. يتميز هؤلاء المرضى بعبء طفيلي مرتفع جداً، ولذا يساهمون في زيادة 
هؤلاء  أن  ثبت  ذلك  على  علاوة  للأدوية.  مقاومة  ذريات  انتشار  تتضمن  قد  التي  العدوى،  انتشار 
المرضى معديين للفواصد بشكل كبير، ووجودهم في أعداد أساسية قد تزيد مستودع العدوى الفعال.  

على الرغم من ورود تقارير من مرافق الرعاية الصحية في العديد من الأقاليم عن حالات بين الذكور 
أكثر من الإناث، إلا أنه يمكن التحقق من دقة نسبة الجنس في الدراسات المرتكزة على المجتمع فقط، 
(انظر  الصحية  الرعاية  على  الحصول  في  التباين  عن  تعبر  المرافق  عن  الصادرة  المعطيات  لأن 

القسم 7-3).  

تختلف الظروف التي يصاب فيها الإنسان بالعدوى بشكل واضح وفقاً للوقت والمكان. في عدة بؤر 
للمرض، يكون داء الليشمانيات حيواني المصدر، و“تطفل“ الإنسان داخل الدورات الحرجية (في 
الغابات) يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بالعدوى. في حالات أخرى، تكون السراية بشرية، كما في 
داء الليشمانيات الحشوي في شبه القارة الهندية وأثناء الانتشار الوبائي في شرق أفريقيا. في بعض 
أجزاء من كل من العالم القديم والعالم الجديد، تكون السراية منزلية أو محيطة بالمنازل. التغيرات 
في البيئة لها تأثير قوي على وبائيات داء الليشمانيات، ووجد أن توزيع وعبء المرض سيتأثر بتغير 
الأساسية  البحوث  في  قيمة  لها  الجغرافية  المعلومات  أنظمة  العالمي.  الاحترار  عن  الناجم  المناخ 

والميدانية حول وبائيات داء الليشمانيات، وينبغي التوسع في استخدامها.  

البؤر الرئيسية وسلوك الإنسان   1-6-2

العالم القديم

عن  ينجم  المنشأ  حيواني  داء  الحشوي  الليشمانيات  داء  إن  المتوسط،  الأبيض  البحر  حوض  في 
الليشمانية الطفلية، ويحدث في المناطق الريفية، في قرى في الأقاليم الجبلية وأيضاً في بعض المناطق 
المحيطة بالمدن. حيث تكون المنازل وما يحيط بها بؤراً صغيرة تحدث فيها المخالطة بين الإنسان 
والذباب وتحدث السراية. الكثير من الناس في هذا الإقليم لديهم كلاب — ثبت أنها المضيف المستودع 
لليشمانية الطفلية — وحيوانات أخرى أيضاً تجذب الفواصد داخل منازلهم، وبالتالي تشجع السراية 
إلى الإنسان. توجد أيضاً  بؤر لسراية الليشمانية الطفلية في أفغانستان وجمهورية إيران الإسلامية 

وياكستان ووسط آسيا. 

الليشمانيات  داء  سراية  تشجع  التي  الظروف  فإن  ونبال،  والهند  بنغلاديش  في  البشرية  البؤر  في 
الحشوي بشكل عام هي المناطق الريفية على مسافة أقل من 600 متر فوق سطح البحر، وسقوط 
الأمطار الغزيرة سنوياً، ومتوسط الرطوبة التي تزيد على %70، ودرجة الحرارة العظمى تكون 38 
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°م ، ودرجة الحرارة الصغرى °15م، مع تنوع نهاري أقل من °7م، والزراعات الوفيرة، والمياه 
المنازل  حوائط  بناء  يتكرر  حيث  الزراعية،  القرى  في  المرض  يقع  الرسوبية.  والأرض  الجوفية، 
بالطين مع أرضية ترابية، ويحتفظ بالمواشي والحيوانات الداجنة بالقرب من أماكن إقامة الإنسان. 
يوضح تحليل الحيز تجمعاً واضحاً لحالات داء الليشمانيات الحشوي، على كل من المستوى المنزلي 
في  أعلى  بكثافة   P. argentipes الأرجل  الفضية  الفاصدة  الناقل  وجود  ثبت  أوسع.  نطاق  وعلى 
حظائر المواشي عنها في أماكن إقامة الإنسان، إلا أنها تأخذ وجبات الدم بشكل انتهازي من كل من 
البقر والإنسان. قد يزيد سلوك الإنسان، مثل النوم في العراء أو على الأرض، من خطر التعرض 

للعدوى، بينما يرتبط استخدام الناموسيات بخطر تعرض أقل.  

السافانا  أقاليم  في  واضحين,  بيئيين  موقعين  في  الحشوي  الليشمانيات  داء  يقع  أفريقيا،  شرق  في 
والأكاسيا والزقوم Acacia–Balanites في الشمال، حيث يكون الناقل الرئيسي الفاصدة الشرقية 
 P. والسافانا ومناطق الغابات في الجنوب، حيث ظهر ارتباط الفاصدة المارتينية   P. orientalis
martini وP. celiae مع تلال النمل الأبيض Macrotermes . بينما تكون سراية داء الليشمانيات 
والمحيطة  المنزلية  الدورات  أيضاً  تظهر  جيداً،  معروفة  الغابات  في  الفرادي  الحيواني  الحشوي 
بالمنازل في القرى. بعتقد أن الفاشيات الكبيرة، كالتي وقعت أثناء الحرب الأهلية في جنوب السودان 
الإزاحة  ظروف  في  البشرية  السراية  عن  نجمت  الماضي،  القرن  من  والتسعينات  الثمانينات  في 
الجسيمة للسكان، وتدمير البنية الأساسية للرعاية الصحية، وزيادة وقوع الأمراض الأخرى. قد تعمل 
غير  المناطق  إلى  المهاجرين  عودة  مع  المرض،  انتشار  على  الموسمية  التجارية  الحركات  أيضاً 
الموطونة، حيث يبدو أنها وقعت في هضاب إثيوبيا في نهاية الألفية الثانية. وتشمل عوامل الاختطار 
النوم  مثل  السلوكيات  بعض  إن  ويبدو  الوراثية.  والخلفية  الإنسان،  وعمر  المواشي،  وجود  النوعية 
في العراء تحت أشجار الأكاسيا والحياة  في منازل مبنية من مواد عشبية يبدو أنها تزيد من خطر 
 celiae  التعرض للمرض. في المناطق التي يسود فيها نواقل الفاصدة المارتينية والفاصدة البطنية
وتزيد أماكن إقامة الإنسان بالقرب من النمل الأبيض من خطر التعرض للعدوى. على الرغم من 
ظهور العدوى بالليشمانية الدونوفانية في الكلاب في عدة بؤر، إلا أن أهميتها في دورة السراية غير 

مؤكدة.   

في العالم القديم، تسبب الليشمانية الكبيرة والليشمانية الإثيوبية داء الليشمانيات الجلدي الحيواني. قد 
المصنوعة  البيئية  التغيرات  هذه  الموسعة.  الري  وأنظمة  الزراعية  المشاريع  بداية  مع  الخطر  يزيد 
 sylvatic بيد الإنسان يصاحبها تطفل عدد كبير من المهاجرين غير الممنعين داخل الدورة الحرجية
أثناء  ناموسية  بدون  العراء  في  النوم  ممارسة  الليشمانيات.  لداء  الموجودة  الغابات)    cycle  (في 
موسم الحر، أي فترة السراية، تشجع السراية إلى الإنسان. يزيد خطر التعرض للعدوى عن طريق 
الليشمانيات الجلدي الناجمة عن  أنشطة مثل السياحة والزيارات إلى مناطق موطونة. في بؤر داء 
الليشمانية الإثيوبية في هضاب إثيوبيا وأماكن أخرى في شرق أفريقيا، تزداد المخالطة بين الإنسان 
والذباب في قرى مبنية على التلال الصخرية وضفاف الأنهار، وهي المكان الطبيعي للزلم (حيوان 
يشبه الأرنب- مضيف مستودع) والفاصدة المزرقة الأرجل P. pedifer. جرى الإبلاغ عن حالات 

في المراكز الحضرية وبالقرب منها، متضمنةً أديس أبابا.  

على العكس، على الرغم من توثيق العداوى في الكلاب والحيوانات الأخرى، يحدث داء الليشمانيات 
الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية في دورة بشرية موثوقة. يعتبر داء الليشمانيات الجلدي البشري 
مرضاً حضرياً أو محيطاً للحضر، ويوضح طرزاً من المجموعات الحيزية مشابهة لتلك التي نراها 
في داء الليشمانيات الحشوي البشري في جنوب آسيا. يتميز المرض بفاشيات كبيرة تظهر في المدن 
شديدة الازدحام، لاسيما في مناطق الحروب والهجرة السكانية الواسعة النطاق، كما في كابول في 

التسعينات من القرن الماضي وبداية الألفية الثالثة.    
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مؤخراً، وردت تقارير عن زيادة أعداد حالات داء الليشمانيات الجلدي من غرب أفريقيا. إذ حدثت 
العوز  فيروس  مع  مشتركة  عدوى  عن  أبلغ  حيث  فاسو،  بوركينا  أوغادوغو،  في  حضرية  فاشية 

المناعي البشري. 

العالم الجديد

في العالم الجديد، ينجم داء الليشمانيات الحشوي عن سراية حيوانية لليشمانية الطفلية، ووبائيات هذا 
المرض تشبه وبائيات المرض في حوض البحر الأبيض المتوسط. يعتقد أن عادة الاحتفاظ بالكلاب 
مستودع  هي  الكلاب  لأن  الإنسان،  في  العدوى  تعزز  المنزل  داخل  الأخرى  المنزلية  والحيوانات 
 .Lu. Longipalpis اللوامس  الطويلة  الفاصدة  لاسيما  الفواصد،  أيضاً  وتجذب  الطفلية  الليشمانية 
وقد يكون وجود مساكن الدجاج بالقرب من المساكن الأساسية عامل اختطار هام آخر، حيث تشكل 
مكاناً رئيسياً لإطعام ورقود الفاصدة الطويلة اللوامس وبالتالي تزداد المخالطة بين الفواصد والكلاب 
والإنسان. علاوة على ذلك، يجذب الدجاج الحيوانات اللاحمة، التي تعتبر مستودعات حرجية (تعيش 

في الغابات) لداء الليشمانيات الحشوي.     

السراية،  دورات  في  نوعي  اختلاف  مع  معقدة،  الأمريكتين  في  الجلدي  الليشمانيات  داء  وبائيات 
والمضيف المستودع، ونواقل الفواصد، والمظاهر السريرية، والاستجابة للمعالجة، وأنواع الليشمانية 
المتعددة الدائرة في نفس المنطقة الجغرافية. جميع دورات داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد 
تكون حيوانية بشكل سائد، لكن المضيف المستودع يختلف وفقاً للنوع والمكان، وفي حالات عديدة 

يكون غير معروف بالكامل.    

اتسع كل من المدى الجغرافي وعوامل الاختطار لسراية داء الليشمانيات الجلدي. في الماضي، كان 
داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد مرضاً مهنياً، يرتبط بأنشطة، مثل جمع المطاط، والعمليات 
بالحيوانات.  المتوطنة  والمناطق  الغابات  في  الجديد  الزراعي  والنماء  الطرق،  وإنشاء  العسكرية، 
الذين  العاملين  بين  ظهر  الذي  المعهود  المثال  هي  المكسيك  جنوب  في  شيكلرو  قرحة  حالة  تعتبر 
يبزلون الأشجار المطاطية. في الغابات، توجد ”بقع ساخنة“، أي التحديد الجيد للبؤر الصغيرة، حيث 
المستودعات  كثافة  وارتفاع  المناخ،  (مثل  المشجعة  المناخية  الظروف  نتيجة  عالية  السراية  تكون 
والفواصد)، بينما في مكان ما في الغابة قد يكون الخطر ضئيلاً أو غير موجود. يظل التعرض المهني 
أمراً مهماً، إلا أن إزالة الأشجار الموسع يؤدي إلى زيادة سريعة في الحالات وإلى سراية العدوى 
و 2001  عامي 1980  بين  الفترة  في  المثال،  سبيل  على  المنازل.  وحول  المدن  وحول  المدن  في 
زادت نسبة وقوع داء الليشمانيات الجلدي إلى 10 أضعاف، وامتد إلى جميع ولايات البرازيل. أدت 
هجرة السكان إلى ظهور فاشيات بين المهاجرين القادمين حديثاً، مما أدخل المناطق الموطونة بداء 

الليشمانيات الجلدي، على سبيل المثال، في البلاد المنخفضة مثل بوليفيا.     

العوامل الاجتماعية الاقتصادية  2-6-2

يزيد الفقر من خطر العدوى بداء الليشمانيات بعدة طرق. المنازل الفقيرة، والظروف الصحية حول 
المنازل (مثل القصور في إدارة المخلفات، والمجاري المفتوحة) قد تزيد من تكاثر الفواصد وأماكن 
رقودها، وكذلك وصولها للإنسان. كما أن ازدحام عدد كبير من الناس في مساحة صغيرة قد تجذب 
بعض  الآن  تتركز  الدم.  لوجبات  بيولوجية  كتلة  تكوين  طريق  عن  المنازل  حول  البشرية  الفواصد 
دورات السراية، مثل سراية داء الليشمانيات الحشوي الحيواني في البرازيل، في المناطق المحيطة 
بالمدن، حيث الدورة الحرجية (في الغابات) قد تقترب من مساكن الإنسان. الهجرة الناجمة عن الحالة 
الضعيفة  التغذوية  الحالة  السراية.  مناطق  في  ممنعين  غير  أفراد  دخول  إلى  تؤدي  قد  الاقتصادية 
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الناجمة عن نظام غذائي ضعيف ربما تزيد من تفاقم داء الليشمانيات الحشوي وتحوله إلى مرض 
سريري. 

سوء التغذية  3-6-2

الحالة التغذوية التي تفتقر إلى البروتين والطاقة، والحديد، وفيتامين أ والزنك تؤدي إلى زيادة خطر 
تفاقم العدوى وظهور داء الليشمانيات الحشوي السريري. التجارب الحديثة التي أجريت على فئران 
تعاني من عوز البروتين والطاقة والزنك والحديد تثبت أن هذا التأثير متواسط بشكل أساسي من خلال 
فشل حائل العقد اللمفية وزيادة وتيرة تطور  الطفيلي في أحشائها. كما يرتبط سوء التغذية بالبروتين 

والطاقة بزيادة اختطار داء الليشمانيات المخاطية الجلدية.  

الحركات السكانية  4-6-2

ترتبط وبائيات كل من داء الليشمانيات الحشوي والجلدي في كل من العالم القديم والعالم الجديد في 
أغلب الأحيان بالهجرة وإدخال غير الممنعين في المناطق الموطونه الموجودة أو في المناطق التي 
بها دورات سراية حيوانية. يعتمد التكهن بمثل هذه الفاشيات على توافر المعلومات البيئية، وعلى تقييم 

تطوير المناطق، قبل تنفيذ المشروعات أو التحركات السكانية.  

في بلدان الأنديز، أدى نقص الأراضي الزراعية في الهضاب إلى هجرة مكثفة للسكان غير الممنعين 
إلى المزارع في الغابات المدارية المنخفضة في حوض الأمازون أو بالقرب منه، حيث يتوطن داء 
الليشمانيات الجلدي. في بعض المناطق الجديدة في بوليفيا، ظهر على %25 من السكان آفات نشطة 
في  المشاركون  الشباب  أصيب  بالمثل،  سنوات.   3 مدار  على  الجلدي  الليشمانيات  لداء  ملتئمة  أو 
التطوير الزراعي في الجزائر والسعودية وفي تشييد الطرق العامة والسكك الحديدية في الصحراء 

بالعدوى بالليشمانية الكبيرة.   

تزيد الأنشطة العسكرية والصراعات أيضاً من وقوع المرض. في كولومبيا، أدت العمليات العسكرية 
في الغابات إلى ظهور ما يزيد عن 45000 حالة لداء الليشمانيات الجلدي بين الجنود في الفترة بين 
عامي 2005 و2010. ووقعت آلاف الحالات بين جنود المملكة المتحدة والولايات المتحدة الأمريكية 
العاملين في العراق وأفغانستان.كما تأثر أيضاً المدنيون: في الحرب الأهلية في جنوب السودان دفعت 
الناس إلى التحرك داخل البؤر الحيوانية لداء الليشمانيات الجلدي في غرب أعالي النيل، وانتهت إلى 

ظهور وباء كلازار المأساوي الذي حصد حيوات 100000 شخص. 

الموطونة؛  المناطق  داخل  التحرك  إلى  الناس  أيضاً  تدفع  والمزعجة  القاسية  الاقتصادية  الظروف 
على سبيل المثال، وقع عدد كبير من حالات داء الليشمانيات الحشوي بين السكان الذين هاجروا من 
دارفور إلى ولاية القضارف في السودان. تقع حوالي %40 من مجموع الحالات في الهند ونيبال في 
المناطق الحدودبة للبلدين. تساهم حركة عبور الحدود في انتشار المرض وعرقلة برنامج التخلص 
من داء الليشمانيات الحشوي شبه القاري. أدخلت هجرة اللاجئين الأفغان داخل جنوب باكستان داء 

الليشمانيات الجلدي في مناطق لم يظهر فيها الداء من قبل.  

التغيرات المناخية  5-6-2

ينجم  منفصلة.  سراية  بؤر  مع  لطخي  بتوزيع  الليشمانيات  داء  تميز  الموطونة،  الأقاليم  معظم  في 
التوزيع البؤري لأماكن سراية داء الليشمانيات عن ظروف بيئية دقيقة تؤثر في الناقل، والطفيلي، 
المحدود  المدى  بسبب  السرايا  بؤرة  من  المسافة  بزيادة  السراية  سرعة  تقل  المستودع.  والمضيف 
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لبعثرة الفواصد. ارتكازاً على الوبائيات البيئية لبؤرة معينة، تسبب التغيرات الطبيعية أو التعديلات 
التي صنعها الإنسان لهذه الظروف إما زيادةً أو انخفاض تمر في وقوع المرض.  

السراية  دورة  واستضافة  التحضر  تتضمن  الليشمانيات  وقوع داء  المناخية التي تؤثر في  التغيرات 
الجلدي  الليشمانيات  داء  في  العدوى  معدل  للغابات.  والمستوطنات   المزارع،  وغزو  المنازل،  في 
والحشوي الحيواني يكون في أعلى مستوى له بين الذين يعيشون على أطراف البؤر الطبيعية (مثل 
اللاتينية،  أمريكا  بلدان  عانت  الغابات).  (في  الحرجية  الدورة  من  وبالقرب  والصحاري)،  الغابات 
لاسيما البرازيل، من أوبئة كبيرة لداء الليشمانيات الحشوي الحيواني في الأطراف السريعة النمو في 

العديد من المدن الكبيرة والمتوسطة الحجم.  

في العالم القديم، كان يتم الإبلاغ عن زيادة وقوع داء الليشمانيات الجلدي عندما تمتد الضواحي إلى 
أراضٍ لم تكن مسكونة من قبل، وذات كثافة عالية من القوارض، لتصبح بمثابة مستودعات للعدوى. 
في بعض البؤر لداء الليشمانيات الجلدي أو الحشوي البشري، تزيد الهجرة من الريف إلى الحضر 

وما يصاحبها من منازل فقيرة في الضواحي من معدل وقوع المرض. 

داء  سراية  من  الطبيعية  المواطن  وتدمير  الغابات  أشجار  إزالة  تقلل  الوبائية،  المواقع  بعض  في 
الإنسان  في  العدوى  زادت  قد  الأشجار  إزالة  أن  يبدو  الحالات،  بعض  في  ذلك،  مع  الليشمانيات؛ 
بدلاً من تقليلها. في الاتحاد السوفيتي السابق في وسط آسيا، لعب تدمير الجحور والمواطن النباتية 
للقوارض من نوع R. opimus دوراً رئيسياً في مكافحة داء الليشمانيات الجلدي الحيواني. بالمثل، 
غابات  وتنظيف  الزراعية  الميكنه  إدخال  أدى  السودان،  في  الأزرق  والنيل  القضارف  ولايات  في 
الأكاسيا والزقوم (بلح الصحراء) إلى انخفاض حالات داء الليشمانيات الحشوي  بشكل أساسي في 
السبعينات وأوائل الثمانينات من القرن الماضي. يعتقد أن إعادة نمو غابات الأكاسيا «سيال» في إقليم 
أعالي النيل في جنوب السودان هو العامل الضمني الأساسي لوقوع وباء داء الليشمانيات الحشوي 
في أواخر الثمانينات من القرن الماضي. وقعت مؤخراً فاشيات كبيرة لداء الليشمانيات الحشوي بين 
المهاجرين من دارفور الذين أقاموا بالقرب من مناطق الغابات على طول نهري راهاد وعطبرة في 
ولاية القضارف. في كولومبيا وبنما، أدت المناطق الخالية من الغابات التي أُعِدَت لتكاثر المواشي 
إلى وجود منطقة دارئة بين الدورة الحرجية (في الغابات) ومنازل الإنسان وانخفاض معدل سراية 
داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية البنمانية. مع ذلك، في مناطق أخرى من جنوب أمريكا 
يبدو أن إزالة أشجار الغابات أدت إلى زيادة معدل وقوع داء الليشمانيات الجلدي من خلال التحول 

إلى دورة سراية محيطة بالمنازل.  

تغير المناخ  6-6-2

سقوط  في  بتغيرات  بشدة  تأثر  مناخياً“  ”حيزاً  ويحتل  للمناخ،  حساساً  داءً  الليشمانيات  داء  يعتبر 
الأمطار، ودرجة حرارة ورطوبة الجو. من المتوقع أن يؤثر الاحترار العالمي وتجريف التربة في 
وبائيات داء الليشمانيات بآليات عديدة. أولاً، التغيرات في درجة الحرارة وسقوط الأمطار والرطوبة 
لها تأثيرات قوية على بيئة النواقل والمضيف المستودع عن طريق تبديل توزيعها والتأثير في بقائها 
على  عميق  تأثير  لها  الحرارة  درجة  في  الطفيفة  التغيرات  ثانياُ،  السكانية.  المجموعات  وحجم  حية 
الدورة التنموية لمشيقات الليشمانية في الفواصد، ومن المحتمل أن تسمح بسراية الطفيلي  في مناطق 
لم تكن موطونة بالمرض من قبل. ثالثاً، القحط والمجاعة والفيضان الناجمين عن تغير في الظروف 
المناخية قد يؤدي إلى  نزوحات سكانية جسيمة، والهجرة إلى أماكن سراية داء الليشمانيات، والتغذبة 

الضعيفة قد تنتقص من مناعتهم.     

على الرغم من توثيق الصلة بين الظروف المناخية وموسمية الفواصد وداء الليشمانيات توثيقاً جيداً، 
إلا أن بضع دراسات تميل إلى ربط التموجات السنوية في وقوع داء الليشمانيات بالدورات المناخية. 
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وسط  إلى  الليشمانيات  بداء  الموطونة  للمناطق  المحتمل  التوسع  حول  التنبؤية  الدراسات  عن  بعيداً 
أوروبا، لم تهتم الجهود المبذولة بتأثيرات التغير المناخي الطويل الأمد على المرض. وقد ارتبطت 
مناطق  إلى  الإنسان  بهجرة  البرازيل  شرق  شمال  في  الحشوى  الليشمانيات  لداء  الوبائية  الموجات 
باهيا  في  الليشمانيات  لداء  السنوية  التموجات  أن  ثبت  ومؤخراً،  طويل.  قحط  حدوث  بعد  حضرية 
(بالبرازيل)، وكوستاريكا، وكولومبيا ترتبط بمؤشرات التأرجح الجنوبي لظاهرة النينو. علاوة على 
ذلك، أثبتت دراسة أجريت في السودان وتونس أن معدل الوقوع السنوي لداء الليشمانيات الحشوي 

خلال فترة معينة ارتبط مع سقوط الأمطار السنوي في السنوات السابقة.   

يجري التنبؤ بالتغير المناخي الطويل الأمد لتوسيع نطاق داء الليشمانيات ونواقله من الفواصد إلى 
الأقاليم الخالية منهما في الوقت الحالي. وقد ارتبط انتشار داء الليشمانيات مؤخراً نحو الشمال في 
إيطاليا على مدار 30 عاماً من امتداد النواقل نحو المناطق الشمالية. وأثبتت تحاليل علم المناخ أن 
زيادة درجة واحدة في درجة الحرارة في شهر يوليو (تموز) تؤدي إلى ظروف مناسبة لوجود انواع 
من الفاصدة المهملة P. neglectus spp في مناطق محددة من النمسا، حيث لا يوجد فيها هذه الأنواع 
في الوقت الحالي. قد تكون ملاحظة بعض الفواصد من نوع ذبابة الرمل في ألمانيا وبلجيكا ناجمة عن  
تغير المناخ والاحترار العالمي على الرغم أيضاً من إمكانية هجرة هذه الأنواع من أجزاء أوروبا 

المطلة على البحر الأبيض المتوسط أثناء المناخ الأمثل للفترة الدافئة. 

الليشمانيات،  داء  وبائيات  على  المناخية  العوامل  تأثيرات  لمعرفة  الدراسات  من  لمزيد  حاجة  هناك 
المستودع  والمضيف  النواقل  لجمهرة  السنوية  للتموجات  بالمناخ  مرتبطة  واضحة  طرز  ولتحديد 
ومعدل وقوع داء الليشمانيات. مثل هذه الدراسات قد تتضمن استقصاءات مختبرية وميدانية حول 
تأثير التنوعات المناخية على الفواصد وعلى بيولوجيا الليشمانية والتنوعات الحيزية والمؤقتة في داء 
الليشمانيات. قد تساعد نتائج مثل هذه الدراسات في التنبؤ بالفاشيات في المستقبل، وترشيد الموارد 
الصحية، وترتيب استعدادات فعالة. مع ذلك، بجب تحديد مصدوقية نماذج المناخ وداء الليشمانيات 

بمعطيات صامدة بعيدة عن التواؤم، وذلك قبل أن تصبح هذ النماذج مفيدة للتخطيط الصحي.     

التموجات الدورية في معدل وقوع المرض  7-6-2

داء  لوبائيات  رئيسية  خصائص  الوقوع  معدل  في  الملحوظة  والسنوية  الموسمية  التموجات  تعتبر 
الليشمانيات في العديد من المواقع. العوامل المناخية، والديناميكا السكانية للناقل والمضيف المستودع، 
داء  سراية  في  السائد  التموجات  مصدر  التموجات.  قادت  جميعها  والتحركات،  الإنسان،  وسلوك 
الليشمانيات هو الدورة السنوية للفواصد. على الرغم من وجود الفواصد على مدار العام في المناخ 
المداري، إلا أن كل نوع له دورة سنوية خاصة به. عادةً، تقع ذروة معدل العدوى بالليشمانية في 
النواقل عندما توجد الأعداد الكبرى من الذباب الولود. وذروة معدل السراية هي نتاج وفرة الناقل 
ومعدل العدوى بالناقل؛ ودرجة المخالطة بين الإنسان والذباب (التي قد تختلف أيضاً موسمياً، مثلاً إذا 

كان سلوك النوم موسمياً) تلعب دوراً أيضاً.   

هذه الدورات السنوية ضرورية للتنبؤ بمواسم السراية، ولتصميم تكتيكات المكافحة وتوقيتها. علاوة 
على ذلك، نتيجة لاختلاف دور الحضانة بشكل كبير (من أقل من شهر واحد إلى أكثر من سنتين)، 
قد لا يرتبط معدل الوقوع لدى الإنسان بوضوح بمعدل السراية الموسمية. أبلغ أيضاً عن تموجات 
على مدار فترات أطول. الفرضيات التي تشرح هذه الدورات تتضمن تجميع المعرضين للعدوى من 
السكان، مما يؤدي إلى انخفاض مناعة القطيع؛ ووجود الأفراد العدوائيين (داء الليشمانيات الجلدي 
التالي للكلازار يلعب دوراً هاماً في تخميد الدورية في النماذج النظرية)؛ وكمية الأمطار الساقطة، 
عمقاً  أكثر  بحوث  إلى  تحتاج  الليشمانيات  داء  توطن  في  الحلقية  الدورية  مفاهيم  إن  قحط.  وحدوث 

وتوثيق المصدوقية التجريبي قبل تطبيق ذلك على التنبؤ بالفاشيات.    
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على مدار العقدين الماضيين، تم الحصول على الكثير من المعلومات حول داء الليشمانيات بطرق 
مثل  المكافحة،  وتدابير  القسم 1-6-2)  في  (مُرَاجَع  الاختطار  عوامل  تحديد  متضمنةً  كمية،  وبائية 
الحرجي (في  اللشمانيات  لداء  الإنسان  مساكن  حول  الدارئة  المنطقة  من  والاستفادة  الناقل،  مكافحة 
الغابات) ومكافحة المضيف المستودع. بجري إعدادعدد من النماذج الرياضية لتحديد معدل وقوع أو 
معدلات السراية من المعطيات المقطعية العرضية. تساهم معرفة بيولوجيا نوع الناقل من المساهمة 
في النماذج الرياضية لسراية داء الليشمانيات. تتيح النماذج التنبؤية استباق الأوبئة، ومراقبة أنشطة 
والتواؤم  بالعدوى؛  المصابة  الفواصد  لأنثى  الحياة  مأمول  المفقودة  المعلومات  تتضمن  المكافحة. 
السرئي مقابل اللاتوافق؛ والفترة الطبيعية للدورات السرئية (وضع البيض في الحشرات)؛ وتكرار 
التغذية على الإنسان والمضيف المستودع أو الحيوانات التي لا تلعب دوراً في السراية؛ والفترة بين 
تناول وجبة الدم المصابة بالعدوى إلى اللدغة المعدية. النماذج الرياضية لسراية الأشكال البشرية لداء 
الليشمانيات تكون أبسط في الإنشاء عن نماذج سراية الأشكال الحيوانية، التي تعقدت بضرورة الأخذ 

في الاعتبار المضيف المستودع الحيواني. 

تجارب تطبيق المبيدات الحشرية في المنازل وحظائر الحيوانات والمواد المعالَجة بالمبيدات الحشرية 
أثبتت تأثيرها على كثافة الفواصد أو معدلات النزول إلى مستوى الأرض لدى البشر في بنغلاديش 
والبرازيل وكولومبيا والهند ونيبال والسودان. مع ذلك، لا توجد بينة على قدرة المبيدات الحشرية 
لدغ  معدلات  ارتفاع  إلى  يؤدي  مما  الفواصد،  طرد  على  الحيوانات  حظائر  معالجة  في  المستخدمة 
الإنسان غير المحمي في الجوار؛ وعلى التقييمات المستقبلية أخذ ذلك في الحسبان. تتوفر معلومات 
من  مستمدة  المنشورة  الوحيدة  والمعطيات  العدوى؛  بمعدلات  الفواصد  كثافة  علاقة  حول  ضئيلة 
النموذج الرياضي لوبائيات داء الليشمانيات  لدى الكلبيات. بوضوح، هناك حاجة ملحة لمزيد من 

العمل حول الترابط بين وفرة الناقل والمرض السريري. 

الجلدي  الليشمانيات  داء  لمكافحة  كتدبير  تقييمه  جرى  الإنسان  مساكن  حول  واضح  حاجز  استخدام 
الحيواني في غابات غيانا الفرنسية French Guiana.انخفض معدل وقوع داء الليشمانيات الجلدي 
البشري وكثافة الفواصد، والمضيف المستودع بشكل أساسي في المنطقة الدارئة؛ مع ذلك، المكافحة 
الوحيدة كانت تاريخية. تُستَخدَم مكافخة بيئية مشابهة بما في ذلك إزالة الحشائش حول المنازل في 
نطاق ضيق في الغابات في وسط وجنوب أمريكا وفي أجزاء من غرب آسيا، إلا أنه أبلغ عن بضع 

نتائج من مجموع ما كتب في هذا الموضوع. 

مثالياً، ينبغي أن تعتمد مكافحة الناقل على التأثير على معدل وقوع المرض البشري. مع ذلك، فإن 
التدخلات  اختيار  ينبغي  أنه  إلا  نسبياً،  منخفضاً  عام  بشكل  يكون  السريري  الليشمانيات  داء  وقوع 
والمجموعات السكانية الشاهدة بعناية، ويجب أن تكون العينة كبيرة وينبغي أن تكون الموارد الأساسية 
متوفرة. تجارب التدخلات المنشورة مع مرض الليشمانية باعتباره كنتيجة تكون قليلة. من الملاحظ 
بالمبيدات  مُعَالَجة  ناموسيات  باستخدام  البشري  الجلدي  الليشمانيات  داء  من  واضحة  حماية  وجود 
ومواد أخرى  في أفغانستان وجمهورية إيران الإسلامية والجمهورية العربية السورية. أوضح تحليل 
استعادي للتوزيع الجموعي للناموسيات المُعَالَجة بالمبيدات في السودان وجود تأثير وقائي ملحوظ في 
شبه القارة الهندية، ارتبط الرش الموضعي للأماكن المغلقة من أجل مكافحة الملاريا في الخمسينات 
والستينات من القرن الماضي بانخفاض شديد في معدل وقوع داء الليشمانيات الحشوي؛ مع ذلك، لم 

ينشر تقرير حول التأثير. 

البرامج.  وتقييم  لإعداد  مفيدة  التدخلات  وتأثير  المرض  بوقوع  تتنبأ  التي  الوبائية  النماذج  تكون  قد 
حتى الآن، لا يوجد تجميع منتظم وكاف للمعطيات يسمح باستخدام النماذج في تخطيط وتقييم برامج 

المكافحة. 
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أنظمة المعلومات الجغرافية  9-6-2

إدخال  في  المستخدمة  الحاسوب  على  المرتكزة  الفراغية  والتقنيات  الجغرافية،  المعلومات  أنظمة 
الفراغية،  أو   الجغرافية  المرجعية  المعطيات  وإخراج  ودمج  وتحليل  وتداول  واسترجاع  وتخزين 
أصبحت أدوات ضرورية لفهم وبائيات داء الليشمانيات.  تدمج هذه الأنظمة مدى واسع من المعطيات 
على  علاوة  بعد.  عن  الاستشعار  وأجهزة  العالمية  التنظيم  أنظمة  متضمنةً  المصادر،  مختلف  من 
والأقاليم  الموطونة  البلدان  لاحتياجات  وفقاً  بمرونة  الجغرافية  المعلومات  أنظمة  تطبيق  يمكن  ذلك، 
التخطيط  وتدعم  القرار  اتخاذ  تيسر  فإنها  صحيح،  بشكل  الأنظمة  هذه  تستخدم  عندما  الجغرافية. 
الأنظمة  هذه  استخدام  يمكن  الليشمانيات.  لداء  الفعالة  والمكافحة  الموارد  لتخصيص  الاستراتيجي 
ورسم  أساسية،  خرائط  لإعداد  الترصد  أنشطة  من  الجيدة  المعطيات  مع  بالاشتراك  روتيني  بشكل 
الخطوط العريضة لتوزيع النواقل والمضيف المستودع وإعداد خرائط ترتكز على معدلات انتشار 
النواقل،  توزيع  في  التغيرات  تظهر  سابقتها  مع  الخرائط  هذه  بمقارنة  الليشمانيات.  داء  ووقوع 
والمضيف المستودع، والمرض. بعد التحليل الملائم للعوامل البيئية التي تم الحصول عليها من خلال 
مسوحات الاستشعار عن بعد، والمسوحات المرتكزة على أرض الواقع، يمكن الاستفادة من نماذج 
أنظمة المعلومات الجغرافية في إعداد خرائط الاختطار التي تتنبأ باحتمال وجود النواقل والمضيف 
المستودع ووجود داء الليشمانيات أو معدل وقوعه في المواقع التي لا تغطيها المسوحات المرتكزة 

على أرض الواقع.  

المعلومات  تعد  التي  الأساسية  الوظائف  الجغرافية  المعلومات  أنظمة  تتضمن  ذلك،  إلى  بالإضافة 
والأنهار،  الغابات،  من  المسافات  لتحديد  المسافة  حاسب  استخدام  يمكن  المثال،  سبيل  على  الهامة. 
للتضاريس  الرقمي  ”النموذج  مكونات  استخدام  يمكن  بالمثل،  الصحية.  والمراكز  والمستشفيات، 
في  استخدامها  يمكن  والتي  والرطوبة،  المنظر  ومؤشر  الميل،  مثل  الانحرافات  لحساب  الأرضية“ 

عدة دراسات لإيكولوجيا الناقل والمضيف المستودع، وبائيات داء الليشمانيات. 

على الرغم من عدم استخدام أنظمة المعلومات الجغرافية بكامل طاقتها حتى الآن، إلا أنها استخدمت 
في عدد من الدراسات التي أجريت على داء الليشمانيات، متضمنةً رسم خرائط للأنواع الهامة من 
الفواصد مثل الفاصدة الشرقية P. orientalis والفاصدة المارتينية P. martini في إثيوبيا وكينيا 
والصومال والسودان، والفاصدة الباباتيسية P. papatasi في جنوب شرق آسيا. بالمثل، استخدمت 
أيضاً لرسم خريطة لوقوع داء الليشمانيات الحشوي في شرق السودان وشمال غرب منطقة باهيا في 
ن الاستخدام  البرازيل ووقوع داء الليشمانيات الجلدي في كولومبيا وتونس. علاوة على ذلك، فقد حسَّ
المنهجي لمثل هذه الأنظمة والأشكال المعيارية لتقرير الحالة تجميع المعطيات الوبائية حول العدوى 
المشتركة بفيروس العوز المناعي البشري والليشمانية في جنوب غرب أوروبا وسمح بإظهار وتحليل 

ومراقبة التوزيع الحيزي لهذه الحالة.   

المسوحات الوبائية لداء الليشمانيات الحشوي  10-6-2

يمكن إجراء مسوحات وبائية كجزء من استقصاء الفاشية، لمراقبة وتقييم تأثير تدابير المكافحة، أو 
لتقييم ما إذا كانت منطقة ما موطونة بداء الليشمانيات الحشوي. تستخدم مثل هذه المسوحات لتحديد 
الليشمانيات  بأعراض (داء  المصحوبة  وغير  المصحوبة  والعداوى  والحالية،  السابقة  العدوى  نسب 
الحشوي) والمناعة المكتسبة في جمهرة ما. وحيث أن العدوى تكون عادةً غير موزعة بشكل متساوٍ 
من  عينات  أخذ  أو  ما  قرية  أو  ما  منطقة  في  الناس  جميع  من  عينات  بأخذ  يوصى  ما،  جمهرة  في 
المخالطين المقربين للحالات الجديدة من أجل الكشف عن بؤر دقيقة. ينبغي استيفاء النتائج المحلية 

لسائر المناطق بحذر.    
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اختبار  استخدام  تتضمن  أن  ينبغي  مفيدة،  معلومات  على  محتوية  الوبائية  المسوحات  تكون  وحتى 
المكتسبة،  المناعة  لتحديد  الجلدي  الليشمانين  اختبار  واستخدام  الحشوي،  الليشمانيات  داء  لتشخيص 
جميع  فحص  ينبغي  بأعراض.  مصحوبين  غير  أشخاص  لدى  أضداد  عن  للكشف  أكثر  أو  واختبار 
الأشخاص للكشف عن داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار. ينبغي تسجيل العمر والجنس والموطن 
الأصلي والزيارات الأخيرة للمناطق الموطونة. يجب معرفة التاريخ السابق لداء الليشمانيات الحشوي 
لكل إنسان. ينبغي تحديد نسبة الأشخاص الذين يكون لديهم اختبار الليشمانين الجلدي سلبياً، وكذلك 
الذين لم تكتشف الأضداد لديهم؛ هؤلاء الأشخاص لم يصابوا بالعدوى بعد ولذا هم معرضون للإصابة 

بالمرض.    

استخدام الاختبارات التشخيصية في المسوحات الوبائية 

اختبار الليشمانين الجلدي (يطلق عليه أحياناً اختبار مونتينغرو في أمريكا اللاتينية) هو اختبار داخل 
الليشمانية  مشيقات  من  مستعلق  يستخدم  حيث  الآجل،  النمط  من  التحسس  لفرط  للاستجابة  الأدمة 
المعالجة بالفورمالدهيد كمستضد. هناك تقنية بسيطة لقياس قساوة تفاعلات5 الاختبارالجلدي، وهي 
 2-1 بعد  على  نقطة  من  كروي  سن  ذو  بقلم  خط  يرسم  وببطء  متوسطة،  بدرجة  الضغط  استخدام 
سنتيمتر من حافة التفاعل الجلدي متجهةً إلى المركز. عند الشعور الأول بالمقاومة ضد المزيد من 
الحركة (مشيراً إلى حافة التفاعل) يرفع القلم من الجلد. بعد ذلك تكرر العملية في الجهة المقابلة من 
التفاعل الجلدي. توفر هذه التقنية تسجيلاً بصرياً لحواف الجساوة، والقطر الذي يمكن تحديده بقياس 
المسافة بين الخطين المتقابلين. من المفترض أن يشير اختبار الليشمانين الجلدي الإيجابي (القطر 5 
ميلي مترات أو أكثر) إلى المناعة المتواسطة بالخلايا. تكون الاستجابة سلبية أثناء داء الليشمانيات 
الحشوي النشط، وتصبح إيجابية بعد الشفاء، بعد مرور شهور إلى سنة بشكل عام. نرى الاستجابة 
طوال  تكون  الإيجابية  الاستجابة  أن  يعتقد  بأعراض.  المصحوبة  غير  العدوى  بعد  أيضاً  الإيجابية 
العمر بشكل عام، إلا أنها قد تنعكس إلى السلبية مع مرور الوقت. في المناطق الموطونة، يكون معدل 
مرور  مع  الطراز  هذا  يتنامى  العمر.  بتقدم  ويزداد  الأطفال،  في  عنه  البالغين  لدى  أعلاه  الإيجابية 

الوقت، ولا نراه عندما يكون داء الليشمانيات مدرجاً حديثاً في جمهرة غير ممنعة.   

المباشر،  التراص  اختبار  تتضمن  بأعراض  المصحوبة  غير  العدوى  عن  تكشف  التي  الاختبارات 
الذي   ،ELISA بالإنزيم المرتبط  المناعي  الممتز  ومقايسة   IFAT المناعي التألقي  الضد  واختبار 
المصحوبين  غير  الحشوي  الليشمانيات  بداء  بالعدوى  المصابين  الأشخاص  في  الأضداد  يكشف 
بأعراض عند عيارات قاطعة منخفضة. مع ذلك، قد تمثل هذه العيارات تفاعلات متصالبة مع عداوى 
بالبروتينات  المناعية  اللطخات  أن  ظهر  دراسات،  عدة  في  الاختيار.  نوعية  من  يقلل  مما  طفيلية، 
المستضدية -14 و kDa-16 تكون أكثر حساسية ونوعية من مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم 
ELISA في الأفراد عديمي الأعراض الذين يعيشون في مناطق البحر الأبيض المتوسط الموطونة 
وفي السودان؛ لذا، قد يكون لهذا الاختبار قيمة في المسوحات الوبائية. الجمع بين اختبار التراص 
المباشر، IFAT أو مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم ELISA مع طريقة تزيد النوعية، مثل 
لطخة ويسترن  western blot أو تفاعل البوليميراز السلسلي PCR، قد يكون أكثر عملية للكشف 

عن العدوى عديمة الأعراض في المسوحات الوبائية.   

5  Sokal JE. Measurement of delayed skin test responses. New England Journal of Medicine, 
1975;293:501–2.
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3. المكافحة

يشمل  معقد  بيولوجي  نظام  في  الليشمانيات  داء  سراية  على  الحفاظ  يجري  القسم 2،  في  ذكر  كما 
المضيف البشري، والطفيلي، وناقل الفواصد، وفي بعض المواقع مستودع حيواني. لذا، لا يحتمل 
تحقيق المكافحة بتدخل واحد. من المطلوب الجمع بين استراتيجيات معالجة الحالة، والمكافحة الشاملة 

للناقل، ومكافحة المستودع الحيواني، إذا كان له علاقة، كما يجب مواءمته مع كل سياق.  

التشخيص  1-3

داء الليشمانيات الحشوي  1-1-3

التشخيص السريري

وردت الشكاوى السائدة والعلامات السريرية لداء الليشمانيات الحشوي في القسم 2-1 والملحق 3. 
هذه العلامات والأعراض، فرادى أو مجموعة، ليست نوعية بشكل كافٍ لتمييز الحالة عن الملاريا 
بداء  شخص  إصابة  في  الاشتباه  ينبغي  الجهازية.  العداوى  سائر  أو  البلهارسيات،  داء  أو  المزمنة، 
الليشمانيات الحشوي إذا كان يعاني من حمى وتضخم في الكبد والطحال ويعيش في منطقة موطونة 
أو كان عائداً منها. في المرضى المصابين بعدوى مرافقة بفيروس العوز المناعي البشري، قد تكون 
الملامح السريرية غير نمطية (انظر القسم 2-1-11). إن فقر الدم، سواء كان منفرداً أو مجتمعاً مع 
الاشتباه  يعزز  النسائل،  متعدد  الدم  غلوبولين  غاما  فرط  أو  الصفيحات  قلة  أو  البيض  الكريات  قلة 
السريري لكنه يفتقد إلى الدقة التشخيصية. لذا، هناك حاجة إلى اختبارات مختبرية خاصة بالليشمانية 

لإثبات التشخيص.  

التشخيص الطفيلي

الاختبار التوكيدي  رؤية شكل ليشمانة الطفيلي  بالفحص المجهري لشفاطة aspirate نسيجية هو 
المعهود لداء الليشمانيات الحشوي. على الرغم من ارتفاع النوعية المجهرية إلا أن الحساسية تختلف، 
شفاطة  أو   (86%-53) العظم  نقي  شفاطة  من   (99%-93) أعلى  الطحال  لشفاطة  بالنسبة  وتكون 
العقد اللمفية (53-%65). قد يصحب شفط الطحال مضاعفات النزف المهدد للحياة في حوالي 0.1 
% من الأفراد، لذا يلزم اتخاذ احتياطات صارمة، وتدريب، وخبرات تقنية، وكذلك مرافق لمراقبة 
التمريض، ونقل الدم، والجراحة (انظر الملحق 4). علاوة على ذلك، تتأثر دقة الفحص المجهري 
بخبرة التقني المختبري وجودة الكاشف. زراعة الدم أو شفاطة الأعضاء تزيد من حساسية التشخيص.   

تفاعل  باستخدام  الطفيلي  الأوكسجين)  المنزوع  النووي  الريبي  (الحمض   DNA دنا  اكتشاف 
الفحص  من  حساسية  أكثر  أساساً  يكون  العظم  نقي  شفاطة  أو  الدم  في   PCR السلسلي البوليميراز 
المجهري، على الرغم من قصر استخدامه حالياً على مستشفيات الإحالة ومراكز البحوث.  يجري 
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معقدة  معدات  إلى  تحتاج  لا  التي  القراءة  سهلة  السلسلي)  البوليميراز  (تفاعل   PCR أشكال إعداد 
مرضى  بضع  في   PCR السلسلي البوليميراز  لتفاعل  الإيجابية  إيجادالنتائج  يمكن  التطبيق.  لتوسيع 
مصابين بتضخم في الكبد والطحال مع حمى ولا يعانون من داء الليشمانيات الحشوي إلا أنهم يعانون 
من أمراض أخرى. بسبب حساسية PCR العالية، يكتشف الاختبار العداوى عديمة الأعراض أكثر 
من الفحص المجهري. في المستقبل، قد تثبت تقنيات PCR الكمية أنها أكثر نوعية للأمراض الحادة، 
إلا أن هناك ضرورة للتوحيد الملائم لتقنيات PCR وتقييم دقتها التشخيصية في المواقع السريرية 

الممثلة.  

التشخيص السيرولوجي

الممتز  مقايسة  أو   ،IFAT المناعي  التألقي  الضد  اختبار  على  المرتكزة  السيرولوجية  الاختبارات 
المناعي المرتبط بالإنزيم ELISA، أو لطخة ويسترن أظهرت جميعها دقة تشخيصية جيدة في معظم 
الدراسات إلا أنها تحتاج إلى معدات تفتقر إلى التطبيق في المواقع الميدانبة. بطل استعمال اختبار 
هلامة الفورمول formol gel  (أو الألدهيد) ولا يجب استخدامه في التشخيص بعد الآن. جرى إعداد 
اختبارين سيرولوجيين – اختبار التراص  afflutination المباشر والاختبار الاستشرابي المناعي 
المرتكز على مستضد K39 المؤتلف – بشكل نوعي للاستخدام الميداني وأظهرا دقة تشخيصية جيدة 
في معظم المناطق الموطونة. إجراء الاختبارات المرتكزة على K39 المؤتلف تكون سهلة وسريعة 
ورخيصة وتعطي نتائج يمكن تكرارها، ومن ثم يمكن استخدامها للتشخيص المبكر لداء الليشمانيات 
ن حصول المرضى  الحشوي على المستويين المحيطي والمركزي (الملحق 5). هذا التشخيص يحسِّ
معظم  يعيش  حيث  الفقيرة  الريفية  المناطق  في  الرعاية  على  الحشوي  الليشمانيات  بداء  المصابين 

المرضى.    

هناك عائقان أمام جميع الاختبارات السيرولوجية: أولاً، يستمر اكتشاف الأضداد النوعية لعدة سنوات 
بعد الشفاء. لذا، لا يمكن تشخيص النكس بواسطة السيرولوجيا (علم الأمصال)؛ ثانياً، نسبة ملحوظة 
من الأصحاء الذين يعيشون في المناطق الموطونة وليس لديهم تاريخ سابق بالإصابة بداء الليشمانيات 
لذا،  الأعراض.  عديمة  العداوى  عن  الناجمة  لليشمانية  المضادة  للأضداد  إيجابية  تكون  الحشوي، 
ينبغي دائماً استخدام الاختبارات المرتكزة على الضد بالإضافة إلى تعريف الحالة السريرية المعيرة 
لتشخيص داء الليشمانيات الحشوي (انظر الملحق 3). وحيث أنه لوحظ وجودعدد من الاختبارات 
معايير  إلى  الحاجة  على  التركيز  يجب  فإنه  الهندية،   القارة  شبه  في  المزيفة  المناعية  الاستشرابية 

للجودة وتنظيم التشخيص (انظر القسم 3-7-3). 

اختبارات الكشف عن المستضد

نظرياً، ينبغي أن تكون اختبارات الكشف عن المستضد أكثر نوعية من اختبارات الكشف عن الضد، 
اختبار  أظهر  السابقة.  والعداوى  النشطة  العداوى  بين  وتفرق  المتصالب  التفاعل  تتجنب  أنها  حيث 
تراص اللاتكس الذي يكشف عن مستضد كربوهيدراتي صامد للحرارة، ذو كتلة جزيئية منخفضة 
نسبياً في بول المرضى المصابين بداء الليشمانيات الحشوي، نوعية جيدة، لكنه أظهر أيضاً حساسية 
منخفضة إلى متوسطة في شرق أفريقيا وفي شبه القارة الهندية. هناك حاجة للمزيد من العمل لتحسين 

حساسية ونتاتج وجدوى هذا الاختبار.   

السياسة التشخيصية للخدمات الصحية في المناطق الموطونة

 ينبغي رسم سياسة تشخيصية نوعية للخدمة الصحية، حيث تعتمد بقوة التقنيات المختبرية المتاحة 
على مستوى النظام الصحي (انظر الجدول 3). في مراكز الخط الأول ومستشفيات المناطق الريفية 
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   rK39في المناطق الموطونة، ينبغي استخدام الاختبار الاستشرابي المناعي المرتكز على مستضد
  rK39اختبار ولديهم  سريرياً  فيهم  المشتبه  المرضى  معالجة  يجب   .(5 الملحق  (انظر  المؤتلف 
المؤتلف إيجابي ولا يوجد تاريخ سابق بالإصابة بداء الليشمانيات الحشوي. في المناطق حيث تكون 
حساسية rK39 المؤتلف أقل من 90 % ، قد يكون هناك ضرورة لاختبار سيرولوجي (مثل اختبار 
إجراء  ينبغي  سلبية.  المؤتلف   rK39 اختبار نتائج  كانت  إذا  إضافي،  طفيلي  أو  المباشر)  التراص 
التشخيص الطفيلي، الذي يكون أيضاً ضرورياً لتشخيص نكس داء الليشمانيات الحشوي، في مرفق 
صحي على مستوى المنطقة الصحية أو على مستوى أعلى. في المناطق ذات التوطنية المنخفضة، 
مثل إقليم البحر الأبيض المتوسط، هناك حاجة إلى المزيد من الخوارزميات التشخيصية النوعية التي 

تشمل تفاعل البوليميراز السلسلي PCR وعلم الطفيليات في الدم ونقي العظم.   

داء الليشمانيات الجلدي   2-1-3

الطيف السريري لداء الليشمانيات الجلدي يكون كبيراً، وقد يشبه مثيله في الحالات الجلدية الأخرى، 
مثل العدوى العنقودية أو العقدية، وقرحة المتفطرات mycobacterial ulcer، والجذام، والعدوى 
الفطرية، والسرطان، والساركويد، والقرحة المدارية. وحيث يفتقر المظهر السريري لداء الليشمانيات 
الجلدي إلى النوعية، والمعالجة تكون مكلفة، باهظة أو سامة، فإن هناك حاجة لإثبات التشخيص.    

التشخيص الطفيلي

يظل التشخيص الطفيلي المعيار المرجعي في تشخيص داء الليشمانيات الجلدي بسبب نوعيته  العالية. 
مع ذلك، تختلف النوعية على نطاق واسع ارتكازاً على الموقع الجغرافي، والنوع، ومرحلة الآفة. 
ينبغي إجراء اختبارات تشخيصية طفيلية متعددة على كل مريض. يمكن الحصول على المواد اللازمة 
للتشخيص الطفيلي بالكشط، وشفط أو اختزاع الآفات بواسطة إبرة رفيعة (انظر الملحق 2). توفر 
خزعة من خرم جلدي حجمه 2-4 ميلي مترات مواداً أكثر ميزة عندما تندر الطفيليات وتسمح بالزرع 

الجدول 3. المنطلق الأدنى للتقنيات اللازمة لتشخيص داء الليشمانيات الحشوي في المناطق العالية 
التوطن حسب مستوى النظام الصحي

الاختبارات التشخيصية  مستوى النظام الصحي
مركز الرعاية الصحية 

الأولية
الاختبار الاستشرابي المناعي المرتكز على مستضد rK39المؤتلف

الاختبار الاستشرابي المناعي المرتكز على مستضد rK39المؤتلف، اختبار التراص مستشفى المنطقة
المباشرأ

الفحص المجهري لشفط نقي العظم، أو الطحال، أو العقد اللمفيةب
الرعاية الثالثية (مستشفى 

الإحالة)
السيرولوجيا: الاختبار الاستشرابي المناعي المرتكز على مستضدrK39  المؤتلف، 

اختبار التراص المباشر، والاختبارات السيرولوجية الأخرى (مثل: اختبار الضد التألقي 
المناعي، مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم)    

الفحص المجهري لعينات من الغلالة الشهباء، والطحال، ونقي العظم، والعقد اللمفية. 
الزرع أو تفاعل البوليميراز السلسلي

أ ينبغي استخدام اختبار التراص المباشر فقفط إذا توفر الإشراف وضمان الجودة على مستوى المنطقة. 
ب ينبغي إجراء شفط الطحال من قبل العامل الطبي ذي الخبرة فقط، وإذا توفرت الإمكانيات لمعالجة مضاعفات النزيف. 
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أو الهيستوباثولوجيا للتشخيصات البديلة (مثل المتفطرات والفطريات). علاوة على ذلك، يمكن صبغ 
وفحص اللطاخات الانطباعية  المأخوذة من الخزعة.  

يمكن استخدام المادة التي يجري الحصول عليها بأي من هذه الوسائل للفحص المجهري، والزرع، 
والتقنيات التشخيصية الجزيئية. ينبغي أن يكون الزرع من عينة الخزعة مُجَنَّساً في وسط ملحي أو 
زرعي ويخضع للتعقيم، مما يزيد تعقيد العملية. الفحص المجهري للمادة المصبوغة بملون غيمزا 
غالباً ما يكون هو الطريقة الوحيدة المتوفرة على مستوى الرعاية الصحية الأولية، أو الثانوية، أو 
بتحديد  يسمح  الملحق 2)  (انظر  بسيطة  أوساط  على  الطفيلي  زرع  الموطونة.  المناطق  في  الثالثية 
الجزيئي،  بالتشخيص  الطفلية  النووية  الحموض  عن  الكشف   .(3-3-2 القسم  (انظر  النوع  وتمييز 
التشخيصية   الحساسية  ن  يحسِّ أساسي،  بشكل  السلسلي  البوليميراز  تفاعل  على  المرتكزة  بالطرق 
ويسمح بتحديد نوع الليشمانية. وهذا مفيد بشكل خاص في المناطق (مثل العالم الجديد) التي يتعايش  
فيها عدة أنواع من الليشمانية بمختلف النتائج السريرية والاستجابات للمعالجة. تسمح مقايسات تفاعل 
لداء  بالنسبة  لاسيما  متزايد،  بشكل  وتستخدم  للأنواع،  سريع  تحديد  المتعددة  السلسلي  البوليميراز 
الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد. يحتاج كل من الزرع والتشخيص المرتكز على الجزيئات لبنية 

أساسية مختبرية مستمرة وخبرة تقنية، فيقتصر استخدامها على المختبرات المرجعية.   

التشخيص المناعي

إن استخدام التشخيص المناعي محدود في داء الليشمانبات الجلدي بسبب انخفاض حساسيته واختلاف 
في  ضعيفة  قيمته  أن  إلا  الوبائية  الدراسات  في  مفيداً  الجلدي  الليشمانين  اختبار  يكون  قد  نوعيته. 
تشخيص داء الليشمانبات الجلدي. لا تميز الاختبارات السيرولوجية ولا اختبار الليشمانين الجلدي بين 

العداوى السابقة والحالية. 

داء الليشمانيات ااطي الجلدي  3-1-3

ما  ونادراً  البنمانية،  والليشمانية  البرازيلية،  الليشمانية  عن  الجلدي  المخاطي  الليشمانيات  داء  ينجم 
ينجم عن الأنواع الأخرى. الأمراض الأخرى، مثل التهاب الأنف الأرجي، والفطار نظير الكرواني 
paracoccidioidomycosis، وغيرها من الفطارات العميقة، وقارحة الفم، واللمفومة والأورام 
الأخرى، والجذام، والساركويد، قد تشبه جميعها داء الليشمانيات المخاطي الجلدي المبكر أو المتفدم. 
الاشتباه في التشخيص يكون قوياً في المرضى المصابين بآفات مخاطية نمطية (انظر القسم 7-1-2) 
بداء  يصاحَب  ما  نادراً  أو  أكثر،  أو  ظاهرة  بندبة  مصاحب  الجلدي  الليشمانيات  بداء  سابق  وتاريخ 
الليشمانيات الجلدي. إن السيرولوجيا الإيجابية (مثل: اختبار الضد التألقي المناعي، مقايسة الممتز 
تكون  قد  السريري.  الاشتباه  يزيد  الجلدي  الليشمانين  اختبار  إيجابية  أو  بالإنزيم)  المرتبط  المناعي 
زيادة عيارات الضد مؤشراً مبكراً للنكس. يندر وجود الطفيليات في الآفات المخاطية بسبب التفاعل 
المناعي الموضعي القوي؛ لذا، فإن البحث عن الطفيليات في العينات المخاطية (التي تم الحصول 
عليها بواسطة الفرشنة أو الخزعة) بالفحص المجهري أو بالزرع بفتقر إلى الحساسية. أثبت ظهور 
البوليميراز  تفاعل  بواسطة  الطفيلي  الأوكسجين)  المنزوع  النووي  الريبي  (الحمض   DNA الدنا 

السلسلي PCR أنه الأسلوب الأكثر حساسية لإثبات الإصابة بداء الليشمانيات المخاطي.       

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار  4-1-3

المرضى  بين  تقع  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  حالات  من  العظمى  الغالبية  أن  حيث 
المصابين من قبل بداء الليشمانيات الحشوي، أو المصابين به كعدوى مصاحبة في المناطق الريفية 
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الموطونة في جنوب آسيا أو شرق أفريقيا، فإن التشخيص يكون سريرياً بشكل أساسي. يتأكد تشخيص 
داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار باكتشاف الطفيليات في عينات الآفة الجلدية التي تم الحصول 
عليها بالخزعة أو بكشط الجلد (انظر الملحق 2). تثبت الدراسات في الهند أن الليشمانات تظهر على 
الأرجح في اللطاخات المأخوذة من الآفات العقدية بدلاً من المأخوذة من الآفات الحطاطية أو البقعية. 
المناعية،  الهيستولوجية  والكيمياء  الهيستوباثولوجيا،  طريق  عن  الجلدية  الخزعات  فحص  يمكن 
والزرع. يمكن إجراء تفاعل البوليميراز السلسلي PCR على عينات الخزعة الجلدية، أو عينات شق 
الجلد في مختبرات جيدة التجهيز وأكثر حساسية بشكل أساسي. إن الاختبارات السيرولوجية، مثل 
اختبار التراص المباشر، ومقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم ELISA، والاختبار التشخيصي 
الإيجابية  النتيجة  أن  حيث  محدودة،  قيمة  ذات  أنها  إلا  إيجابية  عادةً  تكون  rK39المؤتلف  السريع 
تكون  ذلك،  مع  الحشوي.  الليشمانيات  داء  من  سابقة  نوبة  بعد  الموجودة  الأضداد  بسبب  تكون  قد 
السيرولوجيا مفيدة عندما يؤخذ في الاعتبار الأمراض الأخرى (مثل الجذام) في التشخيص التفريقي 

أو عندما يكون التاريخ السابق لداء الليشمانيات الحشوي غير مؤكد.     

العدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري  5-1-3

عندما تتوفر المشورة بشأن فيروس العوز المناعي البشري والمعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية، 
الليشمانيات  بداء  المصابين  المرضى  في  البشري  المناعي  العوز  فيروس  عن  التحري  ينبغي  فإنه 
المشتركة  بالعدوى  المصابين  المرضى  في  تختلف  والمآل  المعالجة  خيارات  أن  حيث  الحشوي، 
بفيروس العوز المناعي البشري، الذين يظهر لديهم انخفاض في الاستجابات الخلوية والخِلطية لأنواع 
الليشمانية. بينما تكون المظاهر السريرية في المرضى المصابين بعدوى مشتركة بداء الليشمانيات 
الحشوى وفيروس العوز المناعي البشري بدون كبت وخيم للمناعة، مشابهة للمظاهر لدى المرضى 
المؤهلين مناعياً، إلا أن الملامح السريرية غير النمطية تكون موجودة في المرضى الذين يعانون من 
انخفاض في عدّ اللمفاويات +CD4 (أقل من 200 خلية/ مكرولتر). في المجموعة الأخيرة، ينبغي أن 
يتوقع الأطباء وقوع داء الليشمانيات الحشوى حتى مع غياب العلامات المعهودة، مثل تضخم الطحال. 
نسبة من المرضى المصابين  بالعدوى المشتركة بداء الليشمانيات الحشوى وفيروس العوز المناعي 
البشري قد يظهر عليهم عداوى انتهازية، مما يعقد التشخيص السريري. عبء الطفيلي  يكون أعلى، 
وقد توجد الطفيليات في أماكن غير معتادة، لاسيما في المرضى الذين يعانون من كبت وخيم للمناعة. 
لذا، يكون الفحص المجهري، أو زرع الدم (الدم البسيط أو الغلالة الشهباء buffy coat )  أو تفاعل 
البوليميراز السلسلي، أو شفط نقي العظم تكون أكثر حساسية عنها في المرضى المؤهلين مناعياً. مع 
ذلك، فإن شفط نقي العظم من المرضى المصابين بالعدوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري 
بشكل  الليشمانية  طفيليات  إيجاد  يمكن  طفيليات.  بضع  على  يحتوي  ثم  ومن  الخلايا،  قليل  يكون  قد 

عرضي في خزعات من الجلد، أو السبيل الهضمي، أو الرئتين.   

يوضح اختبار تراص اللاتكس حساسية عالية في الكشف عن المستضد في بول المرضى المصابين 
تقل  العكس،  على  البشري.  المناعي  العوز  بفيروس  مشتركة  عدوى  مع  الحشوى  الليشمانيات  بداء 
حساسية الاختبارات السيرولوجية في المرضى المصابين بالعدوى المشتركة، وتلتبس نتائج الدراسة 
الحساسية  تزيد  المناعة.  كبت  ومستوى  التوطن،  وإقليم  الاختبار،  شكل  مثل  عوامل،  عدة  بسبب 
السريع  التشخيصي  الاختبار  مثل  المختلفة،  السيرولوجية  الاختبارات  من  تتابعي  مزيج  باستخدام 
المشتركة  العدوى  انتشار  فيها  يزيد  التي  المناطق  في  المباشر.  التراص  واختبار  المؤتلف   rK39
(مثل إثيوبيا)، ينبغي إجراء اختبار الكشف عن العدوى بفيروس العوز المناعي البشري في المرضى 

المصابين بداء الليشمانيات الحشوي. 
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المرضى المصابون بالعدوى المشتركة معرضون أيضاً لاختطار أعلى لظهور أعراض غير نمطية 
اختبار  إجراء  ينبغي  الموطونة،  المناطق  في  والمخاطي.  الجلدي  الليشمانيات  لداء  وخامة  أكثر  أو 
الكشف عن العدوى بفيروس العوز المناعي البشري في المرضى الذين تظهر عليهم أعراض غير 

معتادة. 

المعالجة واللقاحات   2-3

اعتبارات عامة  1-2-3

ينبغي تقديم المعالجة فقط بعد التأكد من المرض (انظر القسم 3-1 والملحق 3). في نفس الوقت، يجب 
التحقق من مدى العدوى المصاحبة، حيث أن ذلك قد يؤثر في اختيار المعالجة أو المعالجة الداعمة. 
في بعض الأقاليم، يجب أن يكون التشخيص على مستوى النوع (مثل داء الليشمانيات الجلدي في 
العالم الجديد). يجب أن يتبع نظام المعالجة الدلائل الإرشادية الوطنية والإقليمية، إذا كان ذلك قابلاً 
السوائل  تعويض  مثل  الداعمة،  للمعالجة  حاجة  هناك  يكون  قد  الحالات،  من  العديد  في  للتطبيق. 

والإضافات الغذائية، قبل بدء المعالجة. ينبغي تقديم المعالجة تحت إشراف العاملين الطبيين.   

ينبغي أن تعتمد السياسة الدوائية في البلدان الموطونة والقرارات العلاجية على نسبة المنفعة مقابل 
المخاطر في استخدام الأدوية لكل فرد، وموقع الخدمة الصحية، وتوافر الأدوية المضادة لليشمانية، 
واعتبارات الصحة العمومية مثل الوقاية من مقاومة الدواء. تبدو سياسة البلد المرتكزة على توليفات 
في  المتوفرة  السريرية  البينة  تأكدت  إذا  المقاومة،  من  الأدوية  لحماية  استراتيجية  أفضل  الأدوية 

التجارب الأكبر للمرحلة 4. 

الأدوية المضادة لليشمانية  2-2-3

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ

 meglumine antimoniate يتوفر اثنان من الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: أنتيمونيات الميغلومين
ترتبط  و  كيميائياً،  متشابهان  وهما   .sodium stibogluconate الصوديوم  وستيبوغلوكونات 
 Sb5+ % 8.1 سميتهما ونجاعتهما بمكوناتهما الأنتيمونية: يحتوي محلول أنتيمونيات الميغلومين على
 100) Sb5+  10% (81 ميلي غرام/ميلي لتر)، بينما يحتوي محلول ستيبوغلوكونات الصوديوم على
ميلي غرام/ميلي لتر). يمكن إجراء الحقن داخل العضل أو داخل الوريد إما بالتسريب (على مدى 
5- 10 دقائق) أو يالحقن البطيء خلال إبرة دقيقة (مقياس 23 – 25؛ 0.6 – 0.5 ميلي متر) لتجنب 
أي خطر لخثار لاحق. يمكن إعطاء الأنتيمونيات خماسية التكافؤ داخل الآفة لمعالجة داء الليشمانيات 

الجلدي.  

الآثار الجانبية الشائعة هي فقد الشهية،  وقيء، وغثيان، وألم في البطن، وفتور، وألم عضلي، وألم 
مفصلي، وصداع، ومذاق معدني، ونوام. التغيرات في تخطيط كهربية القلب تعتمد على جرعة ومدة 
المعالجة، وأكثرها شيوعاً هي انقلاب موجة T، وإطالة فترة Q–T، واضطراب النظم. يعتبر سمية 
القلب والموت المفاجئ من الآثار الجانبية الوخيمة إلا أنها غير شائعة. إطالة فترة Q–T المصححة 
(أكثر من 0.5 ثانية) تشير إلى بداية محتملة لاضطراب النظم القلبي الوخيم والقاتل. ارتفاع تركيزات 
إنزيم البنكرياس أمر شائع إلا أن التهاب البنكرياس أمر غير شائع. يعتبر ارتفاع تركيزات إنزيم الكبد، 
وقلة الكريات البيض، وفقر الدم، وقلة الصفيحات من الأمور الشائعة. ينبغي مراقبة المرضى بإجراء 
الكيمياء المصلي (السيرولوجي)، والعد الدموي الشامل، وتخطيط كهربية القلب. ينبغي ضمان جودة 
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الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، مثل بقية الأدوية (انظر القسم 3-7-3)، حيث أن الأدوية دون المستوى 
المطلوب يمكن أن تسبب سمية وخيمة ووفاة. إذا ظهرت أعراض جانبية وخيمة (تسمم الكبد أو تسمم 

القلب في معظم الحالات)، فإنه يجب تغيير الدواء. 

B ديوكسي كولات الأمفوتيريسين

واحد،  غرام  ميلي  قدرها  اختبار  بجرعة  يوصى  الإين.  عديد  حيوي  مضاد  هو   B الأمفوتيريسين 
تعطى بالتسريب يليها جرعة كاملة بعد 4- 6 ساعات. تفاعلات التسريب، متضمنةً ارتفاع الحمى، 
والانتفاض، والرعشة  شائعة وكذلك التهاب الوريد الخثاري في الوريد المحقون. سمية الكلية أمر 
الأخرى  السمية  الآثار  المرضى.  بعض  في  متكرر  بشكل  المعالجة  قطع  إلى  ويؤدي  أيضاً،  شائع 
غير الشائعة لكنها وخيمة هي نقص بوتاسيوم الدم والتهاب عضل القلب. التميه الصحيح  وإضافة 
البوتاسيوم أمران ضروريان. ينبغي تقديم المعالجة دائماً في المستشفى للسماح بالمراقبة المستمرة 

للمرضى. 

B التركيبات الشحمية للأمفوتيريسين

استخدمت عدة تركيبات في المعالجة، بما في ذلك الجسيم الشحمي للأمفوتيريسين B والمعقد الشحمي 
للأمفوتيريسين B والتبعثر الغرواني للأمفوتيريسين B. تتشابه هذه التركيبات مع ديوكسي كولات 
الأمفوتيريسين B في نجاعتها لكنها أقل سمية بشكل واضح. تعطى هذه التركيبات بالتسريب داخل 
الوريد على مدار ساعتين. التفاعلات الخفيفة للتسريب (الحمى، والرعشة، والانتفاض) وألم الظهر 
في بعض المرضى. نرى أحياناً سمية الكلى العابر أو قلة الصفيحات العابر. تجرى معظم التجارب 
السريرية بتركيبة مرجعية للجسيم الشحمي للأمفوتيريسين B؛ يجب تقييم جميع التركيبات الشحمية 

الأخرى بالنسبة للسمية، والتكافؤ البيولوجي والنجاعة قبل استخدامها سريرياً. 

 الباروموميسين

 15 العضل.  داخل  عادةً  يعطى  أمينوغليكوزيدي،  حيوي  مضاد  هو  (أمينوزيدين)  الباروموميسين 
ميلي غرام/كيلوغرام سلفات تكافئ 11 ميلي غرام/كيلوغرام من القاعدة، و20 ميلي غرام/كيلوغرام 
سلفات تكافئ 15 ميلي غرام/ كيلوغرام من القاعدة. الحدث الضائر الأكثر شيوعاً (55 %) هو ألم 
خفيف في مكان الحقن. يحدث تسميم أذني قابل للبرء في 2 % من الحالات. سمية الكلية أمر نادر. قد 
يظهر تسمم الكبد عند بعض المرضى، ويشار إلى ذلك بارتفاع إنزيم الكبد؛ كما أبلغ أيضاً عن التكزز. 

تتوفر تركيبة موضعية لمعالجة داء الليشمانيات الجلدي.      

إيزيثيونات البنتاميدين 

يعطى هذا الدواء بالحقن داخل العضل، أو يفضل بالتسريب داخل الوريد. الآثار الضائرة الوخيمة 
— السكري، ونقص سكر الدم الوخيم، والصدمة، والتهاب عضل القلب، وسمية الكلى — تحد من 

استخدامه. 

الميلتفوسين

جرى إعداد  الأكيل الشحمي الفسفوري أصلاً كدواء فموي ضد السرطان، لكن ثبت أن له فعالية ضد 
الليشمانية. بشكل عام، الميلتفوسين يسبب آثار جانبية معدية معوية مثل فقد الشهية، وغثيان،  وقيء 
(38 %)، وإسهال (20 %). معظم النوبات تكون قصيرة وتبرأ طالما المعالجة مستمرة. أحياناً، تكون 
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الآثار الجانبية وخيمة وتحتاج إلى قطع المعالجة. قد يلاحظ وجود أرجية جلدية، وارتفاع تركيزات 
إنزيم ناقلة الأمين الكبدي، ونادراً ما يحدث قصور كلوي. ينبغي تناول الميلتفوسين بعد الوجبات، وإذا 
كان لابد من تناول جرعات متعددة فإنه يجب تقسيمها. من المحتمل أن يكون للميلتفوسين تأثيراً ماسخاً 
(مشوهاً للجنين)، ولا ينبغي استخدامه في الحوامل أو في النساء اللاتي يحتمل أن يصبحن حوامل 

حيث أن موانع الحمل غير مضمونة بشكل كاف في فترة المعالجة ولمدة 3 أشهر بعدها. 

أدوية الآزول: كيتوكونازول فلوكونازول إتراكونازول

مضادات الفطريات الفموية لها نجاعة متنوعة في معالجة داء الليشمانيات (انظر القسم 3-2-3)

خيارات المعالجة  3-2-3

في هذا القسم، الأدوية المضادة لليشمانية وتدابير المعالجة تكون مؤهلة حسب درجة البينة (مواءمة 
على  واحدة  عشوائية  تجربة  من  عليها  حصل  التي  البينات  (أ)  يلي:  كما  كوخران)،  مراجعات  من 
الأقل ذات شواهد مصممة بشكل ملائم؛ (ب) البينات التي حصل عليها من تجارب جيدة التصميم 
بدون اختيار عشوائي؛ (جـ) أفكار السلطات  المعنية، ارتكازاً على التجربة السريرية، أو الدراسات 

الوصفبة، أو تقارير لجان الخبراء؛ (د) أفكار الخبراء بدون دراسات ثابتة أو حاسمة. 

داء الليشمانيات الحشوي

بالنسبة للعقود السبعة السابقة، كانت الأنتيمونيات خماسية التكافؤ هي أدوية الخط الأول المعيارية لداء 
الليشمانيات الحشوي. واستخدم ديوكسي كولات الأمفوتيريسين B والبنتاميدين كأدوية الخط الثاني. 
في العشر سنوات الأخيرة، تمت الموافقة على التركيبات الشحمية للأمفوتيريسين B، والميلتفوسين، 
والباروموميسين لمعالجة داء الليشمانيات الحشوي؛ مع ذلك، لم تظهر نجاعة العديد من هذه الأدوية 
القسم  (انظر  المناطق  هذه  بين  تختلف  وقد  الموطونة  المناطق  جميع  في  منها  المطلوبة  والجرعة 

  .(3-2-3

وداء  النكس،  خطر  من  ويحد  المريض،  يشفي  أن  بجب  الحشوي  الليشمانيات  داء  معالجة  مثالياً، 
الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار، كما يحد من سراية الطفيليات المقاومة. لضمان امتثال المريض 
وإتمام مسار المعالجة، ينبغي تنفيذ الملاحظة المباشرة، بالنسبة للميلتفوسين الفموي بشكل أساسي. 

خيارات المعالجة لداء الليشمانيات الحشوي موجزة في الإطار 1. 

عوامل سوء المآل في المرضى المصابين بداء الليشمانيات الحشوي المعالَج بالمركبات الأنتيمونية 
هي العمر فوق 45 سنة (في أفريقيا)، وسوء التغذية (نقص ألبومين الدم، والودمة)، الاعتلال الكلوي 
والكبدي المشترك، والعداوى المصاحبة، مثل الالتهاب الرئوي أو السل أو العدوى بفيروس العوز 
المناعي البشري، أو حالات كبت المناعة الأخرى. المعالجة الداعمة ضرورية؛ ينبغي إعطاء سوائل 
كافية وكثير  للمرضى بشكل ملائم، وأن يتناولوا الإضافات التغذوية. ينبغي تصحيح فقر الدم الوخيم 
بنقل الدم، ويجب معالجة العداوى المصاحبة بالعوامل الملائمة المضادة للعدوى. المعالجة الناجحة 
تحسن الحالة العامة، وتشفي الحمى، وتسبب تقهقر تضخم الطحال، وعودة عدد مكونات الدم  إلى 
يحدث  المعالجة.  نهاية  في  سريري  تحسن  هناك  كان  إذا  الأولي  الشفاء  عن  الإعلان  يتم  الطبيعي. 
التقهقر الكامل لتضخم الطحال في غضون عدة أشهر. أما المؤشر الجيد للشفاء النهائي فهو غياب 

النكس السريري بعد 6 أشهر.     
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الأنتيمونيات الخماسية التكافؤ: كان ستيبوغلوكونات الصوديوم وأنتيمونيات الميغلومين هما أدوية 
المقاومة   أن  إلا  من 90 %) (أ)  أكثر  الإجمالي  الشفاء  العالم (معدل  أجزاء  معظم  في  الأول  الخط 
للدواء هوالاهتمام الرئيسي في بؤرة مدينة بيهار بالهند، وفي نيبال حيث يرتفع معدل عدم الاستجابة 
ليصل إلى 60 %، على الرغم من أن ذلك لا يمثل بالضرورة مقاومة الطفيلي للدواء. ينبغي أن تعتمد 
المعالجة الأولية لداء الليشمانيات الحشوي على الحقن اليومي بـ 20 ميلي غراماً/كيلوغرام من وزن 

الجسم من  +Sb5 (لا يوجد حد أقصى 850 ميلي غرام). يجري الحقن عادةً لمدة 28- 30 يوماً.  

الميلتفوسين قدرها 2.5 ميلي غرام/كيلوغرام يومياً لمدة 28 يوماً للأطفال الذين تتراوح  جرعة 
أعمارهم 2-11 سنة وللذين تكون أعمارهم 12 سنة فأكثر تكون الجرعة 50 ميلي غراماً/يومياً للذين 
تكون أوزانهم أقل من 25 كيلوغراماً، وتكون الجرعة 100 ميلي غرام/يومياً لمن تتراوح أوزانهم 
بين 25-  50 كيلوغراماً، وتكون 150 ميلي غرام/يومياً لمن تزيد أوزانهم عن 50 كيلوغراماً لمدة 
28 يوماً، أظهرت معدلاً للشفاء قدره 94 % بين المؤهلين مناعياً في الهند (أ) وحوالي 90 % في 

إثيوبيا (أ). 

داخل  التسريب  طريق  عن  يوم  بعد  يوماً  أو  يومياً  يعطى  الذي   B الأمفوتيريسين  كولات  ديوكسي 
لعدد  يومياً  كيلوغرام  غرام/  ميلي   1  –  0.75 بجرعة  ساعات   4 لمدة  دكستروز 5%  في  الوريد 
15- 20 جرعة، كان فعالاً بنسبة %99 في الهند (أ)؛ هناك قصور في المعطيات بالنسبة للأقاليم 

الموطونة. 

التركيبات الشحمية للأمفوتيريسين B: تختلف الجرعة الكاملة المطلوبة لمعالجة داء الليشمانيات 
 B الحشوي حسب الإقليم. في الهند وأوروبا، ,وتكون التركيبات الثلاث جميعها فعالة. الأمفوتيريسين
الشحمي هو التركيبة الأكثر استخداماً بشكل واسع في داء الليشمانيات الحشوي. في الهند (الليشمانية 
الدونوفانية)، الجرعة الكاملة 10 ميلي غرامات أو أكثر / كيلوغرام تؤدي إلى معدل شفاء قدره يفوق 
%95 (أ). يعطى هذا المركب بجرعة قدرها 3-4 ميلي غرامات/ كيلوغرام يومياً بجرعة إجمالية 
قدرها  نجاعة  المركب  لهذا  وكان  مختلفة،  بطرق  تعطى  كيلوغرام،  غراماً/  ميلي   24-15 قدرها 
90- %98 في جنوب أوروبا (ب) ضد الليشمانية الطفلية وهي المعالجة المرجعية لداء الليشمانيات 
الحشوي في الممارسة السريرية في إقليم البحر الأبيض المتوسط. هناك خبرة  محدودة في شرق 
أفريقيا، حيث توضح الدراسات انخفاضاً (أقل من %90) أكثر في معدلات الشفاء بجرعة إجمالية 
على  غراماً/كيلوغرام  ميلي  الإجمالية 30  الجرعة  تكون  وحيث  كيلوغرام (ب)،  غراماً/  ميلي   20
مدار 6-10 جرعات محدودة الاستخدام حالياً. وتكون المعالجات الأقصر فعالة. في الهند، كان معدل 
بجرعة  الشفاء 98%  معدل  وكان  غرامات/كيلوغرام،  ميلي  قدرها 5  واحدة  بجرعة  الشفاء 90% 
واحدة قدرها 10 ميلي غرامات/ كيلوغرام (أ). في منطقة البحر الأبيض المتوسط، تحقق معدل شفاء 
قدره %96 بجرعة إجمالية قدرها20 ميلي غراماً/ كيلوغرام تعطى على جرعتين (ب). في شرق 

أفريقيا، تجري دراسات لتحديد أقل جرعة إجمالية فعالة.  

أثبت الباروموميسين (أمينوزيدين) فعاليته في داء الليشمانيات الحشوي الهندي: جرعة قدرها 15 
ميلي غراماً/ كيلوغرام من سلفات الباروموميسين (11 ميلي غراماً قاعدة) لمدة 21 يوماً تعطي معدل 
شفاء 93- %95 (أ). كانت النجاعة %85 في شرق أفريقيا بجرعة زائدة قدرها 20 ميلي غراماً/

كيلوغرام (15 ميلي غراماً قاعدة) يومياً لمدة 21 يوماً (أ). لم تجر تجارب على هذا الدواء في بؤر 
الليشمانية الطفلية (البحر الأبيض المتوسط، أمريكا الجنوبية). 

الموجودة  للأدوية  المقاومة  ظهور  وخطر  الأدوية  من  مزيج  لاستخدام  الملحوظة  المزايا  وبالنظر 
والجديدة في البؤر البشرية، فإنه ينبغي أن يقتصر استخدام المعالجة أحادية الدواء على الأمفوتيريسين 

B الشحمي حيثما يكون ذلك ممكناً. 
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المريض  امتثال  يزداد  وبالتالي  المعالجة،  مدة  قِصَر  وهي:  محتملة  مميزات  لها  التوليفية  المعالجة 
للمعالجة؛ وتخفيض الجرعة الإجمالية للأدوية، وبالتالي الحد من تأثيرها السام وتكاليفها؛ والحد من 
أجريت  المتوفرة.  للأدوية  الفعال  العمر  إطالة  وبالتالي  للأدوية،  المقاومة  الطفيليات  انتقاء  احتمال 
تجارب توليفية عديدة ذات نتائج إيجابية. الجمع بين الباروموميسين والأنتيمونيات أدى إلى ارتفاع 
باستخدام  مقارنةً  بيهار  مدينة  في  الحشوي  الليشمانيات  بداء  المصابين  المرضى  بين  الشفاء  معدل 

الأنتيمونيات وحدها، حيث تقل الاستجابة بشكل عام.   

غراماً/ ميلي   20 قدرها  بجرعة  الصوديوم  ستيبوغلوكونات  بين  الجمع  أثبت  أفريقيا،  شرق  في 
كيلوغرام +Sb5 والباروموميسين بجرعة قدرها 15 ميلي غراماً/كيلوغرام (11 ميلي غراماً قاعدة) 
لمدة 17 يوماً، نجاعة قدرها %93 (أ). تتشابه مأمونية ونجاعة المعالجة التوليفية وستيبوغلوكونات 
الصوديوم وحده. علاوة على ذلك، لم تكن هناك اختلافات في نجاعة المعالجة لتوليفية في إثيوبيا، 

وكينيا، والسودان مما يشير إلى إمكانية استخدام هذا النظام في جميع أرجاء الإقليم.     

في عدة دراسات حول المرحلة 3 أجريت بالهند، أظهرت 3 توليفات منفصلة معدلات شفاء قدرها 
ميلي   5) الشحمي   B الأمفوتيريسين  إما  متواليين،  إعطاءين  المعالجة  تضمنت  (أ).   99%  -98
ذكر  كما  (الجرعة  أيام   7 لمدة  الميلتفوسين  إلى  بالإضافة  فقط)  واحد  تسريب  غرامات/كيلوغرام، 
أعلاه) أو الأمفوتيريسين B الشحمي (5 ميلي غرامات/كيلو غرام، تسريب واحد فقط) بالإضافة إلى 
الباروموميسين لمدة 10 أيام (11 ميلي غراماً/كيلوغرام  قاعدة)، والإعطاء المشترك للميلتفوسين 
لمدة 10 أيام بالإضافة إلى الباروموميسين لمدة 10 أيام (الجرعة كما سبق). لم يبلغ عن أي أمور 

تتعلق بالمأمونية. 

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار

حساسية  على  تعتمد  التي  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  معالجة  حول  محدودة  بينة  توجد 
الحالة لكل مريض بشكل فردي. في الهند، أثبتت التجربة السريرية مع المعالجة لمدة تصل إلى 4 
شهور باستخدام ديوكسي كولات الأمفوتيريسين B المتقطع (لمدة 20 يوماً، ثم 20 يوماً راحة) (جـ) 
أو استخدام الميلتفوسين لمدة 3 شهور مستمرة (أ)، نجاحها، مع اختفاء الآفة التي اعتبرت كمعيار 
للشفاء. في شرق أفريقيا، لا يعالج داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار بشكل روتيني، لأن أغلب 
الحالات (%85) تبرأ تلقائياً في غضون سنة واحدة. يُعالج جميع المرضى المصابون بالمرض الوخيم 
(المرحلة 3) أو المشوه، والمصابون بآفات ظلت لمدة أطول من 6 شهور، والمصابون بالتهاب العنبية 
الأمامي كعدوى مصاحبة، وصغار الأطفال المصابون بآفات فموية تعوق الإطعام، بستيبوغلوكونات 
الصوديوم (20 ميلي غراماً/كيلوغرام +Sb5 يومياً) لمدة تصل إلى شهرين، أو مقرر دوائي لمدة 20 
يوماً بالأمفوتيريسين B الشحمي بجرعة قدرها 2.5 ميلي غراماً/كيلوغرام يومياُ. في السودان، تكون 

            .dyschromia نقطة النهاية هي تسطح الآفات وتحسين شذوذ التصبغ

في تجربة سريرية عشوائية ذات شواهد في السودان لمرضى مصابين بداء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار المستديم (أكثر من 6 شهور)، والتي يصعب علاجه بالأدوية فقط، كان معدل الشفاء باستخدام 
معالجة مناعية كيميائية مشتركة أفضل بشكل واضح من المعالجة الكيميائية وحدها (معدلات الشفاء 
الممتزة  المقتولة  الكبيرة  الليشمانية  من  خليط  على  اللقاح  ويشتمل  مقابل 40%).  النهائية، 100% 
على الشب بالإضافة إلى عصيات كالميت غيران ,(BCG) ويعطى 4 مرات بين كل مرة والأخرى 
أسبوع؛ كان الدواء ستيبوغلوكونات الصوديوم، بجرعة قدرها 20 ميلي غراماً/كيلو غرام +Sb5  لمدة 

40 يوماً (انظر القسم 6-2-3). 
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داء الليشمانيات الجلدي

جرى وصف العديد من التدخلات العلاجية المختلفة، متضمنةً المعالجات الموضعية والجهازية وغير 
الدوائية. وحيث أن بضع تجارب صممت بشكل ملائم وأبلغ عنها،  فإن مستوى البينة يكون متنوعاً. 
وثبت أن الأنواع المعدية والإقليم الجغرافي لها تأثير على نجاعة المعالجات، وبالتالي على توصيات 
المعالجة. في داء الليشمانيات الجلدي البشري يبدو أنه يوجد اختطار أكبر لانتقاء الطفيليات المقاومة 

للأدوية. 

من  الوخيمة.  المضاعفات  فيه  تتكرر  ولا  للحياة،  مهددة  حالة  ليس  الجلدي  الليشمانيات  داء  إن 
الضروري تنظيف الآفات لأن العداوى الثانوية السطحية قد تتسبب في مضاعفات في داء الليشمانيات 
الجلدي المتقرح. إصابة المخاطية أمر استثنائي في العالم القديم، ومقصور بشكل عام على العداوى 
بالليشمانية البرازيلية والليشمانية البنمانية في العالم الجديد. بعض الأنواع (لاسيما الليشمانية الكبيرة) 
أسلوب  أو  الدواء  أخذ  عند  عادةً،  شهور.   6 غضون  في  من 50%  أكبر  ذاتي  شفاء  بمعدل  ترتبط 
المعالجة الموصى به في داء الليشمانيات الجلدي لا يجب أن تحدث مضاعفات مهددة للحياة؛ مع ذلك، 

في الحالات الوخيمة، تختلف نسبة الاختطار مقابل المكاسب. 

يعتمد قرار المعالجة أولاً على نسبة الاختطار مقابل المكاسب في التدخلات لكل مريض. إن استخدام 
من  يعاني  المريض  كان  إذا  مقبول  أمر  وخيمة  ضائرة  أحداث  وقوع  اختطار  مع  المعالجة  خيار 
العديد (نمطياً، أكثر من 4) من الآفات المشوهة للوجه أو المسببة للمضاعفات، حيث أن حجمها أو 
مكانها يجعل المعالجة الموضعية مستحيلة، أو إذا كانت المعالجة الموضعية قد جربت وفشلت. من 
الضروري توجيه الاهتمام الملائم إلى موانع الاستخدام والمتابعة. في المرضى المصابين بالمرض 
الخفيف أو بحالات الاعتلال المشترك، يفضل استخدام معالجة أكثر أمناً، حتى إذا كان مستوى البينة 

الدالة على النجاعة ضعيفاً. 

داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم: خيارات معالجة داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم 
موجزة في الإطار 2. 

المعايير  لديهم  تتوفر  الذين  المرضى  في  بالمتابعة  والاهتمام  للجرح  الموضعية  الرعاية  تقديم  يجب 
التالية:

تأكيد العدوى بالليشمانية الكبيرة أو الاشتباه القوي بالعدوى؛   •

بضع آفات أقل من 4 تحتاج إلى المعالجة الفورية؛  •

آفات قطرها أقل من 5 سنتيمترات؛   •

لا يوجد آفات مشوهة أو مسببة للعجز (الوجه، والمفاصل، وأصابع الأرجل، وأصابع اليد)؛  •

لا يوجد كبت للمناعة؛  •

إمكانية المتابعة.   •

ينبغي الحصول على موافقة المريض على هذا الخيار بعد تقديم الشرح الكامل للمخاطر السريرية 
وعدم ملاءمة الخيارات الأخرى. إذا غاب معيار واحد على الأقل فإنه يجب تقديم المعالجة الموضعية. 
والمعالجة  الآفة  داخل  المعالجة  أن  إلا  السمية،  من  قليل  مع  جذاباً  خياراً  الموضعية  المعالجة  تعتبر 

بالحرارة، وإن كانت أقل درجة، تسبب إزعاجاً واضحاً.  
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الخيارات هي كما يلي:

بنزيثونيوم  كلوريد  ميثيل  إلى  بالإضافة   15% تركيبة  الباروموميسين:  مراهم 
المركبات  نجاعة  نفس  تعطي  يوماً   20 إلى  تصل  لمدة  يومياً  مرتين  مرهم   12%
إيران  جمهورية  في   (70% الشفاء  (نسبة  الآفة  داخل    Sb5+ الخماسية  الأنتيمونية 
الإسلامية، وإسرائيل، والسودان (أ). كانت التركيبة المتكونة من جنتاميسين 0.5% 
عن  الناجم  الجلدي  الليشمانيات  داء  في  الغفل  من  فعالية  أكثر  وباروموميسين 15% 

الليشمانية الكبيرة (ب). 

المعالجة بالحرارة: استعمال الحرارة الموضعية (°50 م لمدة 30 ثانية) مرة أو مرتين 
كان فعالاً مثل استعمال المركبات الأنتيمونية الخماسية  +Sb5 (سرعة الشفاء 70%) 
داخل الآفة في أفغانستان (الليشمانية المدارية) (أ) وكان أكثر فعالية (سرعة الشفاء 
الليشمانية  داء  في  الجموعي   Sb5+ الخماسية  الأنتيمونية  المركبات  من   (70%
الجلدي الناجم عن الليشمانية الكبيرة (أ). الأداة المستخدمة غالية الثمن إلا أنها تعمل 
بالبطارية، وهذه ميزة واضحة للاستخدام الميداني. تعتبر الحروق من الدرجة الثانية 
من مضاعفات التطور الأولي للمرض بعد المعالجة بالحرارة. من الضروري استخدام 

التخدير الموضعي.  

ميلي   5  –  0.5 مقدارها  جرعة  تحقن  الآفة:  داخل  التكافؤ  خماسية  الأنتيمونيات 
لترات داخل قاعدة وحواف الآفة لإحداث تبييض كامل. الإرشاحات اليومية، أو يوماً 
أفغانستان  في  فعالة  كانت  ارتشاحات)   8-1) الآفة  تبرأ  حتى  أسبوعياً  أو  يوم،  بعد 
(باستثناء  آسيا  جنوب  وفي  (أ)  المدارية)  (الليشمانية  السورية  العربية  والجمهورية 
الهند) وحوض البحر الأبيض المتوسط. في الجمهورية الإسلامية الإيرانية ، الحقن 

الأسبوعي داخل الآفة أدى  إلى ظهور الليشمانية المدارية المقاومة للأدوية. 

المعالجة بالبرد بالنتروجين السائل (- °195م) بوضعه مرة أو مرتين على الآفة أسبوعياً 
لمدة تصل إلى 6 أسابيع كانت فعالة بنسبة %95 في مصر وإسرائيل والأردن لكنها 
أقل فعالية (%77) من +Sb5 داخل الآفة في تركيا (ب). يحتاج استخدام النتروجين 
مهرة.  صحية  رعاية  ومقدمي  الثمن)  بًاهظة  عادة  نوعية (تكون  أدوات  إلى  السائل  
تتوفر المعالجة بالبرد بشكل واسع في أقسام طب الجلد لكن بشكل عام ليست في نفس 

المجال، وتحتاج سلسلة الإمداد بالنتروجين السائل إلى معدات ثقيلة.   

كان يوصى بمعالجة داء الليشمانيات الجلدي بالأنتيمونيات الجموعية بشكل واسع على مدار عقود، إلا 
أن الدراسات المنشورة منذ عام 1991 غيرت النسبة المقدرة للخطر مقابل المنفعة، حيث أن الدراسة 
ذات الشواهد للغفل لم توضح نجاعة الأنتيموني الجموعي في داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم. 
وفي  والمأمونية  النجاعة  حول  المعلومات  توفر  مع  إلا  الجموعي  الأنتيموني  استخدام  ينبغي  لا  لذا 
حالة الآفات الوخيمة والمعقدة. إن المرضى الذين يعانون من وجود سابق لأمراض قلبية أو كبدية 
أو كلوية أو بنكرياسية أو دموية أو المتقدمون في العمر يتعرضون لارتفاع اختطار الوفيات المتعلقة 
بالسمية، ولا ينبغي أن يعالجوا بالأنتيمونيات الجموعية. في المرضى الذين تكون المعالجة الجموعية 
هي الخيار الوحيد (انظر أعلاه)، فإن جدول الأنتيمونيات خماسية التكافؤ المستخدم بشكل عام هو 20 
ميلي غراماً/ كيلو غرام +Sb5 يومياً داخل العضل أو داخل الوريد لمدة 10 – 20 يوماً، على الرغم 
أنه لا توجد بينة على الفترة الأمثل. كانت نجاعة الميلتيفوسين في معالجة الليشمانية الكبيرة ضعيفة في 
جمهورية إيران الإسلامية (ب). كان الفلوكونازول الفموي أكثر فعالية من الغفل في أحد الدراسات 

التي أجريت في السعودية (أ).  
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في بؤر الليشمانية الكبيرة (جمهورية إيران الإسلامية والسعودية)، كان مزيج المعالجة بالبرد وحقن 
الأنتيموني داخل الافة أكثر فعالية من استخدام كل تقنية وحدها (أ). يجب أن تُحدِث المعالجة بالبرد 
بالنتروجين السائل تبييض الآفة لمدة 10 ثوان ويلي ذلك بسرعة حقن الأنتيمونيات خماسية التكافؤ 
غير المخفف داخل الآفة (0.5 – 2 ميلي لتر لكل آفة). يكون هذا الحقن ملائماً بشكل عام في آفات 
الوجه، باستثناء تلك الموجودة على الجفون أو الشفاة أو الأنف أو الأذنين. التخدير الموضعي لا يفيد. 
كانت الأنتيمونيات خماسية التكافؤ بالإضافة إلى البنتوكسيفيلين الفموي أكثر فعالية من الأنتيمونيات 

خماسية التكافؤ وحدها في معالجة آفات الليشمانية الكبيرة في جمهورية إيران الإسلامية (أ). 

العالم  في  الجلدي  الليشمانيات  لداء  المعالجة  خيارات  الجديد:  العالم  في  الجلدي  الليشمانيات  داء 
الجديد موجزة في الإطار 3. تميل أشكال العالم الجديد لأن تكون أكثر وخامة وأن تستمر لوقت أطول 
من تلك التابعة للعالم القديم؛ بعض المرضى المصابين بالعدوى بالليشمانية الأمازونية، والليشمانية 
المكسيكية، والليشمانية البنمانية ينمو لديهم مرض منتشر. ينبغي أن يعتمد القرار العلاجي أولاً على 
نسبة الاختطار مقابل المنفعة في التدخل المتخذ لكل مريض؛ لا يوجد أسلوب معالجة واحد يناسب 
جميع المظاهر السريرية الممكنة. اعتبرت المعالجة الموضعية غير ملائمة لمعالجة داء الليشمانيات 
الجلدي في العالم الجديد الناجم عن الليشمانية البرازيلية أو الليشمانية البنمانية بسب الخطر المحتمل 
لا  الجموعية  المعالجة  أن  حيث  الموضعية،  المعالجات  عن  الكشف  يجب  ذلك،  مع  نقيلة؛  لحدوث 
من  من 5%  أقل  في  موجود  وهذا  بعد،  فيما  الجلدي  المخاطي  الليشمانيات  داء  من  الوقاية  تضمن 
الحالات. من المقبول حالياً استخدام المعالجة الموضعية في حالات منتقاه لداء الليشمانيات الجلدي 

في العالم الجديد. 

في  الجلدي  الليشمانيات  لداء  الذاتي  الشفاء  ندرة  بسبب  الليشمانية  بمضادات  المعالجة  تُقتَرَح  عادةً، 
العالم الجديد، ويحتمل تطور المرض بشكل وخيم.  

التجربة بمعالجة داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد معالجة موضعية  أمر محدود. تتشابه معايير 
استخدام المعالجة الموضعية مع المستخدمة في شكل المرض في العالم القديم. الخيارات المقترحة 
هي المعالجة بالحرارة والباروموميسين. كانت واحدة إلى ثلاثة استخدامات للحرارة الموضعية (50 
°م لمدة 30 ثانية) فعالة بنسبة %70 في كولومبيا وجواتيمالا لمدة 3 شهور يعد المعالجة (أ). كان 
استخدام الباروموميسين %15 بالإضافة إلى مرهم ميثيل كلوريد البنزوثونيوم %12 مرتين يومياً 
الليشمانية  عن  الناجم  الجلدي  الليشمانيات  داء  مكافحة  في   90%  -70 بنسبة  فعالاً  يوماً   20 لمدة 

المكسيكية، والليشمانية البنمانية، والليشمانية البرازيلية في الإكوادور وجواتيمالا (ب).  

وسلفات  والبنتاميدين،  التكافؤ،  خماسية  الأنتيمونيات  في  الجموعية  المعالجة  خيارات  تتمثل 
الباروموميسين، والميلتفوسين، والكيتوكونازول. 

الأنتيمونيات الخماسية التكافؤ: معدل الشفاء الإجمالي بعد 3 شهور من المعالجة يكون حوالي 77- 
%90 عند إعطاء الأنتيمونيات خماسية التكافؤ بجرعة 20 ميلي غراماً/كيلوغرام  +Sb5 يومياً لمدة 
20 يوماً (أ). كانت النجاعة ضد داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية البرازيلية، والليشمانية 
البنمانية أكبر من تلك الناجمة عن الليشمانية المكسيكية. إن داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن أنواع 
معينة (مثل الليشمانية الغيانية) قد يستجيب بطريقة مختلفة في مختلف المناطق. تكون المعالجة أقل 

فعالية بين الأطفال دون الخامسة من العمر. 

البنتاميدين بجرعة 3- 4 ميلي غرامات/كيلوغرام يوماً بعد يوم، لمجموع 3 أو 4 جرعات، كان فعالاً 
الليشمانية  عن  الناجم  الجلدي  الليشمانيات  داء  لشفاء  التكافؤ  خماسية  الأنتيمونيات  فعالية  قدر  بنفس 
 French Guiana الفرنسية  وغينيا  وكولومبيا  البرازيل  في  الغيانية  الليشمانية  أو  (ب)  البنمانية 
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وسورينام (جـ)، إلا أنه كان أقل كفاءة عن الأنتيمونيات في مكافحة المرض الناجم عن الليشمانية 
البرازيلية (ب).  

كان سلفات الباروموميسين فعالاً بنسبة أقل من %60 في مكافحة داء الليشمانيات الجلدي في العالم 
الجديد في بليز وكولومبيا (أ). 

الميلتفوسين بجرعة مقدارها 2 ميلي غرام/كيلوغرام يومياً لمدة 28 يوماً يكون فعالاً في مكافحة داء 
الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية البنمانية (معدل الشفاء70-%90) إلا أنه ذو تأثير محدود 
في مكافحة الداء الناجم عن الليشمانية البرازيلية والليشمانية المكسيكية (معدل الشفاء أقل من 60%) 
وفقاً  للميلتفوسين  البرازيلية  الليشمانية  عن  الناجم  الجلدي  الليشمانيات  داء  استجابة  تختلف  قد  (ب). 

للمنطقة (معدل الشفاء %33 في غواتيمالا و%88 في بوليفيا) (ب).  

كان الكيتوكونازول بجرعة 600 ميلي غرام يومياً لمدة 28 يوماً فعالاً بنسبة 76-%90 لمكافحة داء 
الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية البنمانية والليشمانية المكسيكية في غواتيمالا وبنما (ب). 

استخدمت المعالجة التوليفية Combination therapy في بعض الدراسات. الاستخدام الموضعي 
الشفاء  أسرع  بيرو  في  التكافؤ  خماسية  للأنتيمونيات  مساعدة  كمعالجة  الإيميكيمود  المناعي  للمعدل 
عصيات  حقن  اختبار  جرى  (أ).  النكس  من  يعانون  الذين  المرضى  في  فقط  بالأنتيمونيات  مقارنةً 
كالميت غيران BCG ومشيقات الليشمانية المكسيكية والليشمانية الأمازونية المعقمة في الموصدة 

مجتمعة مع الأنتيمونيات الجموعية في فنزويلا، مع تحقيق بعض النجاح.   

الليشمانيات  داء  يتميز  المنتشر):   recidivans والمعقد(النكسي  النادر  الجلدي  الليشمانيات  داء 
قد  للمعالجة.  راسخة  توصيات  عليها  نقيم  دراسات  تتوفر  لا  شائع.  ونكس  طفيليات  ببضع  النكسي 
استجابة،  هناك  تكن  لم  إن  الأولية.  للمعالجة  معيارية  بجرعة  التكافؤ  خماسية  الأنتيمونيات  تستخدم 
يمكن استخدام مزيج من الأنتيمونيات مع الآلوبورينول الفموي بجرعة قدرها 20 ميلي غراماً/كيلو 

غرام لمدة 30 يوماً (جـ). تعتبر المعالجة المناعية معالجة تجريبية حتى الآن. 

ينجم داء الليشمانيات الجلدي المنتشر عن الليشمانية الإثيوبية أو الليشمانية الأمازونية، وتتميز بالنكس 
المتكرر. في إثيوبيا، كانت المعالجة بمزيج من الأنتيمونيات خماسية التكافؤ والباروموميسين حقناً 
لمدة 60 يوماً ناجحة في 3 مرضى (جـ). يعطي البنتاميدين عند اختياره بجرعة مقدارها 3- 4 ميلي 
غرامات/ كيلو غرام مرة واحدة أسبوعياً (لمدة تصل 4 شهور)، إلا أن السكري هو ما يثير القلق 

(جـ). مهما كان النظام المستخدم، فإنه ينبغي إطالة المعالجة لعدة أسابيع بعد الشفاء السريري. 

داء الليشمانيات ااطي

داء الليشمانيات المخاطي الجلدي في العالم الجديد: خيارات المعالجة لداء الليشمانيات المخاطي 
الجلدي موجزة في الإطار 4. تعتمد نتيجة المعالجة على مكان الآفات. نحصل على أعلى معدلات 
والأحبال  الحنجرة  تصاب  عندما  ذلك،  مع  والفم؛  الأنف  على  مقصورة  الآفات  تكون  عندما  الشفاء 
الصوتية والرغامى، تنخفض معدلات الشفاء بعد المعالجة بالأنتيمونيات الجموعية، ويتكرر النكس 
تعقد  الزرع  وصعوبة  الليشمانات  ندرة  الظاهري.  والشفاء  السريري  التحسن  بعد  المرض  ورجوع 

عادةً المراقبة الطفيلية. 

بالأنتيمونيات  المعالجة  بعد  الشفاء  معدلات  تتراوح  التكافؤ:  خماسية  الأنتيمونيات 
خماسية التكافؤ من %30 إلى %100، وفقاً لمكان الآفات والمنطقة الجغرافية (جـ). 

النظام الحالي هو 20 ميلي غرام/ كيلوغرام يومياً لمدة 30 يوماً. 
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وكل  جرعة،  من 20- 45  المكون  النظام  كان   :   Bالأمفوتريسين كولات  ديوكسي 
جرعة مقدارها 0.7 – 1 ميلي غرام/ كيلوغرام، فعالاً بنسبة 80 – %90 (جـ) إلا أنه 

يحتاج إلى تسريب داخل الوريد والمراقبة الصارمة لوظائف الكلى. 

 3-2 مقدارها  بجرعة  الشحمي   B الأمفوتريسين  بمنح  الشحمي:   B الأمفوتريسين 
ميلي غرام/كيلوغرام لمدة 20 يوماً على الأقل معدلات شفاء مشابهة، وأحداث ضائرة 

أقل من ديوكسي كولات الأمفوتريسينB (جـ). 

البنتاميدين: توجد معطيات محدودة حول استخدام البنتاميدين، إلا أنه يمكن استخدامه 
كعلاج بديل (جـ).  

الجلدي  المخاطي  الليشمانيات  داء  من  الشفاء  معدل  كان  بوليفيا،  في  الميلتفوسين: 
كيلوغرام  غرام/  ميلي   3.3  –  2.5) بالميلتفوسين  المعالج  البرازيلية)  (الليشمانية 
يومياً لمدة 4 أسابيع) %83 في المرضى المصابين بمرض خفيف، وكان %58 في 
المرضى المصابين بمرض أكثر جسامة. لا تتحسن معدلات الشفاء إذا امتدت المعالجة 

من 4- 6 أسابيع (ب).  

يقلل  يوماً  لمدة 30  التكافؤ  خماسية  والأنتيمونيات  الفموي  البنتوكسيفيلين  بين  المزج 
ع الشفاء مقارنةً بالأنتيمونيات خماسية التكافؤ وحدها (أ).  معدل النكس، ويسرِّ

الحالات الخاصة  4-2-3

الحمل والرضاعة

تتوفر معلومات قليلة حول معالجة داء الليشمانيات الحشوي أثناء الحمل. يهدد داء الليشمانيات الأم 
والجنين والوليد بنتيجة مميتة، أكبر بكثير من خطر التأثيرات الضائرة للدواء. وإذا لم يعالج الداء، 
قد يحدث إجهاض تلقائي، أوجنين صغير بالنسبة لعمره الرحمي، أو داء الليشمانيات الخلقي. ينبغي 
في  الحمل  يؤثر  الجلدي.  الليشمانيات  داء  حالة  في  الأول  الخيار  هي  الموضعية  المعالجة  تكون  أن 
المظاهر السريرية لداء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد، حيث يظهر على الحوامل آفات أكبر 

حجماً وأقل نمطية.    

ديوكسي كولات الأمفوتريسينB والتركيبات الشحمية هي أفضل الخيارات العلاجية 
الأمهات  بين  عمودية  سراية  أو  إجهاضات  عن  يبلغ  لم  الحشوي.  الليشمانيات  لداء 

اللاتي عولجن بالأمفوتريسين B الشحمي (جـ).

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ تكون أقل مأمونية في الحمل، حيث أنها قد تؤدي إلى 
عمودية  وسراية  الأم،  في  كبدي  دماغي  واعتلال  الخدج،  وولادات  تلقائي،  إجهاض 

(جـ). 

الباروموميسين: التسميم الأذني في الجنين هو القلق الرئيسي. لا تتوفر معطيات كافية 
حول استخدام الباروموميسين في المرأة الحامل. 

يمنع استخدام البنتاميدين خلال الأثلوث الأول من الحمل. 

يحتمل أن يكون الميلتفوسين ساماً للجنين وماسخاً له، ولا ينبغي استخدامه أثناء الحمل. 
يجب اختبار السيدات في سن الإنجاب للكشف عن الحمل قبل المعالجة، واستخدام منع 

الحمل الفعال لمدة 3 شهور بعد المعالجة.  
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العدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري

القهقرية،  الفيروسات  بمضادات  المعالجة  لبدء  للإيدز  محددة  حالة  هي  الحشوي  الليشمانيات  داء 
المصابين  المرضى  في  أقل  يكون   CD4+ لعد  القاعدي  الخط   .CD4+ عد  عن  النظر  بصرف 
بالعدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري، حيث أن داء الليشمانيات الحشوي 
نفسه يسبب انخفاضاً في خلايا +CD4. شوهد تأثير المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية على 
داء الليشمانيات الحشوي في المرضى المصابين بعدوى مشتركة في منطقة البحر الأبيض المتوسط، 
ويمكن إيجازه كما يلي: انخفاض نسبة الوقوع بنسبة 50 - %65 ، ومعدلات أعلى للبقاء، وانخفاض 

في معدل النكس، والمتلازمة الالتهابية للاستنشاء المناعي أمر محتمل.  

يظهر  الأرجح  على  الآخر.  منهما  كل  والليشمانية  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  العدوى  تعزز 
على المرضى المصابين بفيروس العوز المناعي البشري أعراض داء الليشمانيات الحشوي (بسبب 
استنشاط عدوى هاجعة أو مظاهر سريرية بعد العدوى الأولية). يتميز المرضى بأعباء طفيلية عالية 
الانتثار. يؤثر داء الليشمانيات الحشوي سلباً على الاستجابة للمعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية، 
ويصعب شفاؤه في المرضى المصابين بالعدوى المشتركة، لاسيما الذين لديهم أعداد +CD4 أقل من 

200 خلية /مكرولتر، الذين ينتكسون بشكل نمطي.  

داء الليشمانيات الجلدي، يتميز بآفات عديدة، متعددة الأشكال، وناكسة وهي أكثر صعوبة في المعالجة 
ويوجد سرعة أعلى في رجوع المرض. يوصى بالمعالجة الجموعية لداء الليشمانيات الجلدي.  

مآل المرضى المصابين بالعدوى المشتركة بتميز بارتفاع معدل الوفيات خلال أول هجمة، وارتفاع 
سمية الأدوية المضادة لليشمانية (وبشكل سائد مع الأنتيمونيات)، وضعف الاستجابة السريرية طويلة 
الأمد، والشفاء الطفيلي الذي يكون ارتفاع معدل النكس يستمران طول العمر. عوامل اختطار النكس 
سابقة  ونوبة   ،CD4+ الخلايا عدد  وانخفاض  القهقرية،  الفيروسات  بمضادات  المعالجة  عدم  هي: 
بداء الليشمانيات الحشوي، والفشل في تحقيق الشفاء السريري أو الطفيلي خلال النوبة الأولى، وعدم 

وجود وقاية ثانوية.   

بعدوى  المصحوب  الحشوى  الليشمانيات  داء  معالجة  نجاعة  حول  سريرية  دراسات  بضع  أجريت 
الأنتيمونيات  وتكون  المتوسط.  الأبيض  البحر  منطقة  خارج  البشري  المناعة  عوز  بفيروس  مرافقة 
الدقيقة  المراقبة  يستدعي  مما  البشري،  المناعة  عوز  بفيروس  المصابين  المرضى  في  سمبة  أكثر 
للكشف عن التهاب البنكرياس وسمية القلب. ينبغي الاهتمام باستخدام ديوكسي كولات الأمفوتريسين 
B أو التركيبات الشحمية في المقام الأول، وقصر الأنتيمونيات خماسية التكافؤ فقط على المناطق 
التي لا تظهر فيها مقاومة ملحوظة وحينما تكون التركيبات الشحمية للأمفوتريسينB غير متوفرة أو 
غير ميسور شراؤها. يوصى بتسريب التركيبات الشحمية بجرعة قدرها 3- 5 ميلي غرام/ كيلوغرام 
يومياً أو بشكل متقطع لعدد 10 جرعات (الأيام 1- 5، 10، 17، 24، 31، 38) حتى تصل الجرعة 
الإجمالية 40 ميلي غرام/ كيلو غرام (أ). الخيرة في استخدام الميلتفوسين محدودة. في إثيوبيا، وجد 
أن الميلتفوسين أقل فعالية، لكنه أكثر مأمونية من الأنتيمونيات في المرضى المصابين بعدوى مشتركة 
نجاعة  تحسن  قد  لأنها  المشتركة  بالعدوى  المصابين  المرضى  في  المزج  نظم  اختبار  ينبغي  (ب). 

المعالجة وتقلل السمية.   

بالليشمانية  المرافقة  بالعدوى  المصابين  المرضى  على  المداومة  معالجة  نجاعة  على  البينة  تقتصر 
ميلي   5  -3)  B للأمفوتريسين الشحمي  المعقد  يعطى  المتوسط.  الأبيض  البحر  منطقة  في  الطفلية 
لاً بشكل  غرام/ كيلو غرام لجرعة واحدة فقط) كل 3 أسابيع لمدة 12 شهراً كوقاية ثانوية كان مُتَحَمَّ
جيد: بعد عام واحد، عانى من النكس %22 فقط من المرضى، مقارنةً بـ 50 % من المرضى الذين 
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يفتقدون إلى الوقاية الثانوية (أ). تتمثل الخيارات الأخرى في الأمفوتريسين B الشحمي (3- 5 ميلي 
غرام/ كيلو غرام لجرعة واحدة فقط كل 3- 4 أسابيع) (جـ)؛ الأنتيمونيات خماسية التكافؤ (20 ميلي 
غرام +Sb5 /كيلو غرام لكل جرعة مرة واحدة كل 3- 4 أسابيع) (جـ) والبنتاميدين (4 ميلي غرام/ 
كيلو غرام لكل جرعة مرة واحدة [300 ميلي غرام للبالغ] كل 3 – 4 أسابيع) (جـ). بمجرد أن تبرأ 
الحشوي،  للفيروسات القهقرية ويهمد داء الليشمانيات  وظيفة المريض المناعية بالمعالجة المضادة 
يمكن تعليق الوقاية مع الأخذ في الحسبان الحفاظ على عدد الخلايا +CD4 عند أكثر من 200 خلية/ 

ميكرو لتر لأكثر من6 شهور (ب). 

الأشكال الأخرى لكبت المناعة

يعانون  الذين  المرضى  في  والناكس  النمطي  غير  والحشوي  الجلدي  الليشمانيات  داء  وصف  جرى 
من كبت المناعة وغير مصابين بفيروس العوز المناعي البشري. يتعرض للخطر المرضى الذين 
يعانون من نقص غاما غلوبولين الدم، وبعض أمراض المناعة الذاتية أو بعض السرطانات أو الذين 
أجروا زراعة للأعضاء، وعولجوا بمناهضات عامل نخر الورم TNF-α، أو الكورتيكوستيرويدات 
أو الميثوتريكسات. يوصى بإجراء مسح سيرولوجي قبل المعالجة بكوابت المناعة للمرضى الذين 
يعيشون في المناطق الموطونة بداء الليشمانيات أو العائدين منها. هناك حاجة لوقاية ثانوية في أغلب 

الأحيان، وتوقف عندما ينتهي كبت المناعة.    

الإطار1. نُظُم معالجة داء الليشمانيات الحشوي الموصى بها، مرتبة وفقاً للأفضلية1

داء الليشمانيات الحشوي البشري الناجم عن الليشمانية الدونوفانية في بنغلاديش، 
وبوتان، والهند، ونيبال 

لمدة 3-  بالتسريب  اليومية  للجرعة  كيلوغرام  غرامات/  ميلي  الشحمي: 3- 5   B الأمفوتريسين  .1
ميلي  أو 10  بالتسريب  (أ)  كيلوغرام  غرامات/  ميلي  الإجمالية 15  الجرعة  تصل  حتى  أيام   5

غرامات/كيلوغرام جرعة واحدة بالتسريب (أ)

التوليفات (تعطى بالإضافة لأدوية أخرى) (أ)  .2

الأمفوتريسين B الشحمي (5 ميلي غرامات/كيلوغرام بالتسريب، جرعة واحدة) بالإضافة   •
إلى الميلتفوسين (يومياً لمدة 7 أيام، كما يلي)

الأمفوتريسين B الشحمي (5 ميلي غرامات/كيلو غرام بالتسريب، جرعة واحدة) بالإضافة   •
إلى الباروموميسين (يومياً لمدة 10 أيام، كما يلي)

الميلتفوسين مع الباروموميسين، كلاهما يومياً لمدة 10 ايام، كما يلي  •

ديوكسي كولات الأمفونريسين B: 0.75 – 1 ميلي غرام/ كيلوغرام يومياً بالتسريب، كل يوم أو   .3
يوم بعد يوم لمدة 15- 20 جرعة (أ).

الميلتفوسين: للأطفال في عمر سنتين - 11 سنة، 2.5 ميلي غرام/كيلوغرام يومياً، وللأشخاص في   .4
عمر 12 سنة أو أكثر ووزن الجسم أقل من 25 كيلوغراماً، تكون الجرعة 50 ميلي غراماً/ يومياً؛ 
وإذا كان وزن الجسم من 25- 50 كيلوغراماً، تكون الجرعة 100 ميلي غرام/ يومياً، وإذا كان 
وزن الجسم أكثر من 50 كيلوغراماً تكون الجرعة 150 ميلي غراماً/ يومياً، عن طريق الفم لمدة 

28 يوماً (أ).     
أو

باروموميسين: 15 ميلي غراماً (11 ميلي غراماً قاعدة) لكل كيلوغرام من وزن الجسم يومياً داخل   
العضل لمدة 21 يوماً (أ)
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داخل  أو  العضل  داخل  يومياً  غرام  كيلو   /Sb5+ ًغراما ميلي  التكافؤ: 20  خماسية  الأنتيمونيات   .5
الوريد لمدة 30 يوماً في المناطق حيث لا يزال فعالاً فيها: بنغلاديش، ونيبال، والولايات الهندية 

في جهارخاند Jharkhand ، وغرب بنغال و ولاية أوتار براديش Uttar Pradesh(أ)
لمنقذة في حالة عدم الاستجابة: تسريبات ديوكسي كولات الأمفوتريسين B التقليدي أو الأمفوتريسين  لمعالجة 

B الشحمي بجرعات أكبر.

داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الدونوفانية في شرق افريقيا 
(إثيوبيا، وإريتريا، وكينيا، والصومال، والسودان، وأوغندا) واليمن

العضل  داخل  يومياً  /كيلوغرام    Sb5+ غراماً  ميلي   20) التكافؤ  خماسية  الأنتيمونيات  المزج:   .1
لكل  قاعدة]  غراماً  ميلي   11] غراماً  ميلي  الباروموميسين (15  إلى  بالإضافة  الوريد)  داخل  او 

كيلوغرام من وزن الجسم يومياً في العضل) لمدة 17 يوماً (أ) 
داخل  أو  العضل  داخل  يومياً  /كيلوغرام    Sb5+ ًغراما ميلي  التكافؤ: 20  خماسية  الأنتيمونيات   .2

الوريد لمدة 30 يوماً(أ)
لمدة  بالتسريب  يومياً  واحدة  جرعة  كيلوغرام  غرامات/  ميلي  الشحمي: 3 – 5   Bالأمفوتريسين  .3

6- 10 أيام حتى تصل الجرعة الإجمالية إلى 30 ميلي غراماً/ كيلوغرام (ب)
ديوكسي كولات الأمفوتريسينB: 0.75 – 1 ميلي غرام/كيلوغرام يومياً بالتسريب، يومياً أو يوم   .4

بعد يوم، لعدد 15 – 20 جرعة (أ)   
ميلتفوسين عن طريق الفم لمدة 28 يوماً بجرعة كما سبق أعلاه (أ)  .5

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار
شرق افريقيا

داخل  أو  العضل  داخل  يومياً  /كيلوغرام    Sb5+ ًغراما ميلي  التكافؤ: 20  خماسية  الأنتيمونيات   .1
الوريد لمدة 30- 60 يوماً، حينما يكون هناك داع للاستخدام (جـ) 

الأمفوتريسينB الشحمي: 2.5 ميلي غراماً/ كيلوغرام يومياً بالتسريب لمدة 20 يوماً، حينما يكون   .2
هناك داع للاستخدام (جـ)

بنغلاديش، والهند، ونيبال

ديوكسي كولات الأمفوتريسينB: 1 ميلي غرام/ كيلوغرام يومياً بالتسريب، حتي 60- 80 جرعة   .1
على مدار 4 شهور (جـ)

ميلتفوسين عن طريق الفم لمدة 12 أسبوعاً بالجرعة السابق ذكرها أعلاه (أ)  .2

داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الطفلية: حوض البحر الأبيض 
المتوسط، والشرق الأوسط، ووسط آسيا، وجنوب أمريكا

الأمفوتريسين B الشحمي: 3- 5 ميلي غرامات/ كيلوغرام لكل جرعة يومية بالتسريب لمدة 3- 6   .1
أيام، حتى تصل الجرعة الإجمالية إلى 18- 21 ميلي غراماً/كيلوغرام (ب) 

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: 20 ميلي غراماً +Sb5/ كيلوغرام يومياً داخل العضل أو داخل الوريد   .2
لمدة 28 يوماً (ب)

ديوكسي كولات الأمفوتريسين B: 0.75 – 1 ميلي غرام/ كيلوغرام يومياً بالتسريب، يومياً أو   .3
يوماً بعد يوم لعدد 20- 30 جرعة، حتى تصل الجرعة الإجمالية 2- 3 غرامات (جـ)

بفيروس  المرافقة  للعداوى  المعالجة  وخيارات  اتخاذها،  الواجب  والاحتياطات  والتفاصيل،  البينة،  درجات  لمعرفة  النص  1  انظر 
العوز المناعي البشري. 
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الإطار 2. نظم معالجة داء الليشمانيات الجلدي الموصى بها في العالم القديم (غير مرتبة حسب الأفضلية)

لا توجد معالجة مضادة لليشمانية (انظر النص)

المعالجة الموضعية

الليشمانية الكبيرة

باراموميسين %15/ مرهم كلوريد ميثيل البنزيثونيوم %12 مرتين يومياً لمدة 20 يوماً   •
(أ)

الأنتيمونيات داخل الآفة، 1-5 ميلي لترات في كل دورة بالإضافة إلى المعالجة بالبرد   •
(النتروجين السائل: 

°195م، كلاهما كل 3-7 أيام (دورة واحدة- 5 دورات) (أ)  •

المعالجة بالحرارة، جلسة واحدة إلى جلستين بالحرارة الموضعية ( 50 °م لمدة 30 ثانية)   •
(أ)

الأنتيمونيات داخل الآفة أو المعالجة بالبرد بشكل مستقل، كما سبق (د)   •

الليشمانية المدارية، والليشمانية الإثيوبية*، والليشمانية الطفلية*

باراموميسين %15/ مرهم كلوريد ميثيل البنزيثونيوم %12، كما سبق (د)  •

الأنتيمونيات داخل الآفة بالإضافة إلى المعالجة بالبرد، كما سبق (د)  •

المعالجة بالحرارة، كما سبق (أ)   •

الأنتيمونيات داخل الآفة، وحدها، كما سبق (ب)  •

المعالجة بالبرد، وحدها، كما سبق (جـ)  •

المعالجة الجموعية

الليشمانية الكبيرة

فلوكونازول، 200 ميلي غرام عن طريق الفم لمدة 6 أسابيع (أ)  •

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد لمدة 10-20 يوماً (د)

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد بالإضافة إلى البنتوكسيفيلين، 400 ميلي غرام 3 مرات يومياً لمدة 10 – 

20 يوماً (أ)

الليشمانية المدارية والليشمانية الطفلية*

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد لمدة 10-20 يوماً (د)

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 15- 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل   •
أو داخل الوريد لمدة 15 يوماً بالإضافة إلى الآلوبورينول 20 ميلي غراماً/كيلوغرام لمدة 

30 يوماً، لمعالجة داء الليشمانيات الناكس الناجم عن الليشمانية المدارية (جـ)
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الليشمانية الإثيوبية

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
الباروموميسين، 15 ميلي غراماً (11 ميلي غراماً قاعدة)/ داخل الوريد بالإضافة إلى 
الجلدي  الليشمانيات  داء  لمعالجة  أكثر  أو  يوماً   60 لمدة  العضل  داخل  يومياً  كيلوغرام 

المنتشر (جـ)

*تتوفر معطيات قليلة حول معالجة داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الطفلية والليشمانية الإثيوبية.

الإطار 3. نظم المعالجة الموصى بها لداء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد (غير مرتبة حسب الأفضلية)

لاتوجد معالجة مضادة لليشمانية (انظر النص)

المعالجة الموضعية، جميع الأنواع

باراموميسين %15 ومرهم كلوريد ميثيل البنزيثونيوم %12 مرتين يومياً لمدة 20 يوماً   •
(ب)

المعالجة بالحرارة: جلسة إلى 3 جلسات بالحرارة الموضعية (°50م لمدة 30 ثانية) (أ)  •

الأنتيمونيات داخل الآفة: 1- 5 ميلي لترات لكل جلسة كل 3 – 7 أيام (1- 5 ارتشاحات)   •
(ب) 

المعالجة الجموعية

الليشمانية المكسيكية

كيتوكونازول: الجرعة في البالغين، 600 ميلي غرام عن طريق الفم يومياً لمدة 28 يوماً   •
(ب)

ميلتفوزين: 2.5 ميلي غرام/ كيلو غرام يومياً عن طريق الفم لمدة 28 يوماً (ب)  •

الليشمانية الغيانية والليشمانية البنمانية

بنتاميدين إيزيثيونات، بالحقن داخل العضل أو التسريبات القصيرة بجرعة قدرها 4 ميلي   •
غرامات من الملح/كيلوغرام لكل جرعة يوماً بعد يوم لعدد 3 جرعات (جـ)* 

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: 20 ميلي غراماًً +Sb5 /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد لمدة 20 يوماً (جـ)* 

ميلتفوسين: 2.5 ميلي غراماً/كيلوغرام يومياً عن طريق الفم لمدة 28 يوماً (ب)   •

الليشمانية البرازيلية

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد لمدة 20 يوماً (أ)

ديوكسي كولات الأمفوتريسين B: 0.7 ميلي غرام/كيلوغرام يومياً، بالتسريب، لعدد 25-   •
30 جرعة (جـ) 

الأمفوتريسين B الشحمي: 2- 3 ميلي غرامات/كيلوغرام يومياً، بالتسريب، حتى تصل   •
إلى جرعة إجمالية قدرها 20- 40 ميلي غراماً/كيلوغرام (جـ)
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الليشمانية الأمازونية، والليشمانية البيروفية، والليشمانية الفنزويلانية

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: 20 ميلي غراماً +Sb5  /كيلوغرام يومياً داخل العضل أو   •
داخل الوريد لمدة 20 يوماً

معالجة النكس:

ديوكسي كولات الأمفوتريسينB، كما سبق  •

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: كما سيق بالإضافة إلى الإيميكيمود الموضعي يوماً بعد يوم   •
لمدة 20 يوماً (أ)

تصل  قد  حتى  بالتسريب،  يومياً،  غرامات/كيلوغرام  ميلي  الشحمي: 3   B الأمفوتريسين  •
الجرعة الإجمالية إلى 20- 40 ميلي غرام/كيلوغرام 

* تعتمد نجاعة البنتاميدين، والأنتيمونيات خماسية التكافؤ على المنطقة الجغرافية (انظر النص). 

الإطار 4. نظم معالجة داء الليشمانيات المخاطي الجلدي الموصى بها (ليست مرتبة حسب الأفضلية)

جميع الأنواع*

كيلوغرام يومياً داخل العضل أو داخل  الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: 20 ميلي غراماً /   •
الوريد لمدة 30 يوماً (جـ)

الأنتيمونيات خماسية التكافؤ: كما سبق بالإضافة إلى البنتوكسيفيلين بجرعة قدرها 400   •
ميلي غرام/ 8 ساعات لمدة 30 يوماً (أ) 

ديوكسي كولات الأمفوتريسين B: 0.7 – 1 ميلي غرام/كيلوغرام بالتسريب يوماً بعد يوم   •
لعدد 25- 45 جرعة (جـ)

تصل  حتى  بالتسريب  يومياً  غرامات/كيلوغرام  ميلي   3  -2  :B الشحمي  الأمفوتريسين   •
الجرعة الإجمالية إلى 40- 60 ميلي غراماً/كيلوغرام (جـ)

في بوليفيا: 2.5 – 3.3 ميلي غرامات/كيلوغرام ميلتفوسين يومياً عن طريق الفم لمدة 28   •
يوماً (ب) 

 * تتوفر معطيات قليلة حول معالجة داء الليشمانيات المخاطي الجلدي الناجم عن الليشمانية الإثيوبية

لقاحات الوقاية من داء الليشمانيات   5-2-3

لا يوجد لقاح للاستخدام العام ضد أدواء الليشمانيات. حيث أن الشفاء من العدوى يصاحبه مناعة قوية 
عادةً، ومن الممكن حماية حيوانات المختبر من  الموت، إلا أنه يوجد أمل قوي في إعداد لقاح بشري.  

Leishmanization     التلقيح بطفيلي  الليشمانية

استخدم التلقيح داخل الأدمة بمشيقات الليشمانية الكبيرة الحية المفوعة من مزرعة طازجة وذلك بشكل 
متقطع على مدار عدة سنوات للوقاية من التأثيرات الأكثر وخامة للعدوى الطبيعية بالليشمانية الكبيرة. 
مع ذلك، قد تسبب هذه العملية آفات جلدية وخيمة، ولا ينبغي استخدامها في الظروف العادية. يعتبر 
التلقيح بطفيلي الليشمانية الكبيرة تحدياً حياً مفيداً لتقييم اللقاحات المرشحة لداء الليشمانيات الجلدي؛ 
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مع ذلك، ينبغي إجراء هذه العملية في ظروف مسيطر عليها مع متطوعين معرضين لخطر كبير، 
الدلائل  مظلة  تحت  التجارب  إجراء  يجب  البشري.  المناعي  العوز  فيروس  بعدوى  إصابتهم  دون 
الإرشادية للممارسات السريرية الجيدة، وينبغي أن يجري إنتاج اللقيحات في مرافق معتمدة لإجراء 

عملية تصنيع جيدة.  

الجيل الأول للقاحات المرشحة

صُنِعَ الجيل الأول للقاحات المرشحة لتوقي داء الليشمانيات بكامل الطفيليات المقتولة أو بالخلاصات. 
جرت عدة محاولات لإعداد مثل هذا اللقاح في البرازيل وكولومبيا والإكوادور وفنزويلا وجمهورية 
الليشمانيات  داء  من  للوقاية  السودان  وفي  الجلدي،  الليشمانيات  داء  من  للوقاية  الإسلامية  إيران 
الحشوي. جرى اختبار 3 لقاحات مرشحة: اللقاح المرتكز على الليشمانية الأمازونية المشتق من لقاح 
سابق خماسي التكافؤ في البرازيل ( لقاح مايرنك Mayrink vaccine) ومشتق من طفيلي  واحد 
فيما بعد؛ ولقاح الليشمانية المكسيكية الذي أنتج في فنزويلا وكان يُعطَى مع عصيات كالميت غيران 
BCG (لقاح كونفيت Convit vaccine)؛ ولقاح الليشمانية الكبيرة الذي أنتج في جمهورية إيران 
 ‹Razi Institute لقاح مؤسسة رازي) BCG الإسلامية وكان يعطى مع عصيات كالميت غيران
vaccine). لم تكن النتائج حاسمة أو سلبية فيما يخص الوقاية إلا أنها مشجعة فيما يخص دواعي 

الاستعمال العلاجية. 

الجيل الثاني للقاحات

تتكون لقاحات الجيل الثاني من البروتينات المؤتلفة recombinant proteins واللقاحات الوراثية. 
العديد من المستضدات المحددة يمكن أن تحمي حيوانات التجارب إذا استخدمت مع مُسَاعِدات، إلا أنه 
وصل حتى الآن لقاح واحد محدد فقط، هو Leish-111f + MPL-SE، إلى التجارب السريرية. 
يجري تقييم اللقاح من أجل المعالجة المناعية لداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار في السودان، 

والمرحلة 1-2 من التجارب في بيرو والمرحلة 1 من التجربة في الهند. 

تحدث  أنها  وتبين  ضئيلة،  عدوى  أو  مرضاً  تسبب  أن  يمكنها  وراثياً  مكيفة  ليشمانيات  إنتاج  جرى 
استجابة وقائية تجاه التحدي الحي في الفئران. 

مؤخراً، توفر بعض الدعم المادي لإعداد اللقاحات؛ ومع ذلك، لا يحتمل توفير لقاح وقائي في غضون 
السنوات الخمس القادمة لتوقي أي شكل من أشكال داء الليشمانيات. 

لقاحات داء الليشمانيات الكلبي

في البرازيل، استُغِل لقاحان كلبيان للكسب التجاري. بينت نتائج دراسات المرحلتين 1 و 2 التي أجريت 
على هذه اللقاحات انخفاضاً واعداً في وخامة المرض السريري بين الكلاب، وأُجيزَت اللقاحات من 
الصحة  لأغراض  اللقاحات  هذه  استخدام  الصحة  وزارة  توصي  لا  ذلك،  مع  الزراعة.  وزارة  قبل 
العمومية لأنه لا توجد دراسة حاسمة توضح تأثيرها المحتمل في خفض معدلات السراية. الاحتياج 
الأساسي لاستخدام مثل هذه اللقاحات كإجراء للسيطرة على داء الليشمانيات الحشوي الحيواني يكون 
في دراسات المرحلة- 3 من فعالية اللقاحات لتوقي السراية. توجد مشكلة ميدانية إضافية وهي أنه لا 
يمكن تمييز الكلاب الملقحة من الكلاب المصابة بالعدوى بشكل طبيعي باستخدام الطرق السيرولوجية 
الأكثر شيوعاً. كانت الشركات المسؤولة عن إنتاج هذه اللقاحات لها موعد محدد لإنهاء مهمتها وهو 
36 شهراً منذ 9 يوليو (تموز) 2007 لإجراء دراسات المرحلة- 3 التي توضح النجاعة في خفض 

معدلات السراية، حتى تُجَدَّد تراخيصها.  
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المعالجة المناعية واللقاحات العلاجية  6-2-3

عادةً، المناعة الوقائية تلي الشفاء من جميع أشكال داء الليشمانيات في الأفراد المؤهلين مناعياً، إلا 
أن سلوك داء الليشمانيات في هؤلاء الأفراد توحي بأن المناعة ليست  صرفه. لذا، تلعب الاستجابة 
أثناء  المناعية  الاستجابة  تنبيه  مفهوم  الليشمانيات.  داء  من  المرضى  شفاء  في  هاماً  دوراً  المناعية 
المعالجة الكيميائية ليس بجديد ولا يختص بداء الليشمانيات. استُخدِمَت المعالجة المناعية مع أو بدون 
المعالجة الكيميائية في معالجة داء الليشمانيات الجلدي في فنزويلا لفترة تزيد على 10 سنوات. تعطى 
3 حقن من الليشمانية المكسيكية معقمة بالبخار المضغوط ومختلطة بعصيات كالميت غيران (لقاح 
كونفيت ‹Convit vaccine›)؛ إذا لم يستجب المريض، تبدأ المعالجة الكيميائية. تكلفة اللقاح أقل 
بكثير من المعالجة الكيميائية. يبدو أن اللقاح مأمون ولا يصاحبه التأثيرات الضائرة للأنتيمونيات، إلا 
أنه ينتج آفة قد تستمر لبضع أسابيع. في البرازيل، تُعطى جرعات يومية متكررة من لقاح الليشمانية 
الأمازونية المقتول (لقاح مايرنك ‹Mayrink vaccine›) مع جرعة منخفضة من الأنتيمونيات (8 
ميلي غرامات/كيلوغرام من وزن الجسم يومياً) لعدد 4 دورات من الحقن اليومي لعدد 10 حقن يتبعها 

ل اللقاح في البرازيل كمساعد للمعالجة الكيميائية منخفضة الجرعة.   10 أيام راحة. سُجِّ

التالي  المستمر  الجلدي  الليشمانيات  بداء  مصابين  مرضى  ضمت  تجربة  أوضحت  السودان،  في 
للكلازار أن معدل الشفاء باستخدام المعالجة المناعية الكيميائية كان أعلى بشكل ملحوظ من المعالجة 
الكيميائية وحدها (معدلات الشفاء النهائية: %87 و%53). كان اللقاح خليط من الليشمانية الكبيرة 
المقتولة الممزوزة على الشب بالإضافة إلى عصيات كالميت غيران، ويعطى 4 مرات، بين المرة 

والأخرى فترة أسبوع. لم تُفهَم بشكل كامل الآلية المستخدمة في تسريع معدل الشفاء.            

بينما يحتمل وجود دور علاجي للمعدلات المناعية في المستقبل، إلا أنه لا يتوفر أي منها أو يوصَى 
بأي منها للاستخدام الروتيني في الوقت الحالي. 

حيث أن اللقاحات العلاجية يمكن تقييمها بسرعة بأقل تكلفة وإثبات المصدر يتوفر مسبقاً، فأنه يمكن 
إعداد اللقاحات العلاجية (أو المعالجة المناعية الكيميائية).  

الكشف  3-3

الكشف السلبي للحالات   1-3-3

”الكشف السلبي للحالات“ هو الكشف الذي يفرضه المرضى الباحثون عن الرعاية الطبية،  فيقابلون 
عن  السريريون  الأطباء  يبلغ  أن  ينبغي  الثابتة.  الصحية  المرافق  في  العاملين  السريريين  الأطباء 
الحالة التي يعالجونها إلى نظام الترصد الوبائي الملائم (انظر القسم 6-3). من الضروري استخدام 
التعريفات المعيارية في حالات داء الليشمانيات الحشوي، وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار، 
بداء  الموطونة  البلدان  معظم  تعتمد   .(3 والملحق   3-1 الإطارات  (انظر  الجلدي  الليشمانيات  وداء 
الليشمانيات الحشوي والجلدي على ”الترصد السلبي“ للتبليغ عن عبء المرض. مع ذلك، فإن مثل 
هذا التبليغ يلتقط نسبة فقط من العبء الحقيقي، حيث أن الحصول على الرعاية لهذا المرض المهمل 
الكشف  أدى  الترصد.  معطيات  في  الخاص  القطاع  في  المعالَجة  الحالات  عادةً  تدرج  ولا  محدود، 
السلبي للحالة إلى عدم تقدير وقوع داء الليشمانيات الحشوي حق قدره في مقاطعة بيهار بالهند، بنسبة 
1: 8 ، وكان داء الليشمانيات الجلدي غير مقدر حق قدره بعامل 40 في جواتيمالا. مع ذلك، مثل 
هذه المعطيات تكون مفيدة إذا فسرت باحتراس لتوثيق الاتجاهات في عبء داء الليشمانيات الحشوي 
والجلدي في بلد ما. لضمان المراقبة المستمرة، فإنه ينبغي تحسين أنظمة الترصد الروتيني في سياق 
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تقوية أنظمة الرعاية الصحية. للتعرف على المعلومات العامة حول أنظمة الترصد الروتيني، انظر 
القسم 3-6.  

الكشف الإيجابي  للحالات  2 -3-3

عن  ويتحرى  المجتمع  إلى  يخرج  الصحي  الموظف  أن  يعني  للحالات  الإيجابي  البحث  أو  الكشف 
مكون  الحالات   عن  الإيجابي  البحث  الليشمانيات.  داء  حالات  عن  للكشف  منهجي  بشكل  السكان 
أن  يجب  كما  الهندية.  القارة  شبه  في  الحشوي  الليشمانيات  داء  من  التخلص  لاستراتيجية  ضروري 
المبكر  التشخيص  يوفر  و  للمرضى؛  المعدية  الفترة  بتقصير  المرض  سراية  خفض  على  يساعد 
والمعالجة منافع  سريرية. المعطيات التمهيدية توضح أن الكشف الفعال للحالة له مردود فعال مقابل 
التكلفة في مناطق يرتفع فيها معدل وقوع المرض، ويقل وعي الناس بالمرض، وتضعف الخدمات 

الصحية (وبالتالي الكشف السلبي للحالة).  

توجد عدة أساليب للكشف الفعال عن الحالة، مثل:

البحث من منزل إلى منزل (المسح الشامل). يزور فريق طبي كل منزل في المجتمع ويتحرى   •
عن كل فرد من أفراد المنزل. 

ويُدعَى  القرية،  في  إليه  الوصول  يسهل  مكان  في  الطبي»  م «المعسكر  يُنَظَّ المعسكر.  أسلوب   •
تسبق  أن  ينبغي  المجتمع  في  الوعي  لإذكاء  حملة  التحري.  أو  المسح  جلسة  لحضور  المجتمع 

المعسكر. 

أسلوب الحالة الدالة (أو كرة الثلج). «الحالة الدالة» هو شخص ثبت إصابته بداء الليشمانيات   •
الحشوي أو داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار. أُجري البحث عن الحالة الدالة من منزل 

إلى منزل في الجوار المباشر . 

الأسلوب المرتكز على الحافز. يعطى الحافز أو المكافأة  إلى المتطوعين الصحيين الذين ييسرون   •
اكتشاف الحالات. 

يوضح البحث الميداني أن التكلفة مقابل الفعالية لكل استراتيجية من هذه الاستراتيجيات تعتمد على 
المعسكر  أسلوب  الأسلوبين،  كلا  كان  كفاءة.  الأقل  هو  الشامل  التحري  الوبائي؛  المحلي  السياق 
وأسلوب الحالة الدالة، فعالاً للكشف عن داء الليشمانيات الحشوي أو داء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار، على الرغم من أن الأدوات التشخيصية المتوفرة ليست حساسة أو نوعية بشكل كافٍ، مما 

يجعل الكشف الفعال عن الحالة فيما يخص داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار أمر محبط.   

الكشف الإيجابي للحالات هو الطريقة الأساسية للحد من وقوع داء الليشمانيات الجلدي في الظروف 
داء  عن  الكشف  في  واستخدمت  الإسلامية)  إيران  جمهورية  في   ،Bam بم  مدينة  (مثل  الوبائية 
الليشمانيات الحشوي في أجزاء من إثيوبيا. على الرغم أن معظم الأنظمة الصحية تعتمد على الكشف 
السلبي للحالة لاكتشاف داء الليشمانيات الجلدي، إلا أنه يجب عرض نماذج فعالة. التحري بواسطة 
العاملين الصحيين في الخط الأول على أساس عوامل اختطار محددة جيداً، مثل تاريخ سابق بالسفر 
إلى بؤرة المرض، وآفات جلدية لمدة تزيد عن أسبوعين، وجنس الذكور، والمهنة المتعلقة بالزراعة 
أفضل  اتخاذ  في  تساهم  قد  جميعها  الحالة،  من  التأكد  تتيح  مراكز  إلى  والإحالة  الغابات،  زيارة  أو 

الطرق لمكافحة داء الليشمانيات الجلدي.  

توجد قائمة في الملحق 3 بها التعريفات الموصى بها لحالة داء الليشمانيات الحشوي وداء الليشمانيات 
الجلدي وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار.
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مكافحة المضيف المستودع  4-3

الحيواني  الليشمانيات  داء  مكافحة  استراتيجيات  من  كمكون  المستودع  المضيف  بمكافحة  يوصى 
الحشوي والجلدي. بالنسبة لمكافحة داء الليشمانيات البشري، فإن الاستراتيجية الفعالة للكشف عن 
الحالة والتشخيص والمعالجة الملائمة للمرضى المصابين بالأشكال السريرية لداء الليشمانيات، هي 
الدعامة الأساسية. في كل حالة، تعتمد الإجراءات المتخذة على الظروف المحلية والموارد والمعرفة 

المتوفرة.  

الإنسان كمضيف مستودع  1-4-3

الموطونة  المناطق  في  الدونوفانية  بالليشمانية  للعدوى  المؤكد  الوحيد  المستودع  هو  الإنسان  يعتبر 
بداء الليشمانية الحشوية في بنغلاديش، وشمال وشرق الهند، ونيبال، كما يعتبر مستودعاً هاماً في 
السودان وشرق أفريقيا. بالمثل، تعتمد الليشمانية المدارية على الإنسان من أجل بقائها، على الأقل 
في البؤر الموطونة لمدة طويلة. يوجد بضع معطيات تشخيصية ثوائية من الهند حول إعداء الفواصد 
من قبل المرضى المصابين بالكلازار وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار. وحيث أنه قد تستمر 
الأعراض لدى المرضى المصابين بداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار لمدة سنوات مع غياب 
العلة الجهازية والمعالجة، فإنه يحتمل أن يمثل هؤلاء المرضى المستودع الرئيسي بين الأوبئة. يُعتَبَر 
المرضى المصابون بالعدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري معديين للفواصد 
بشكل كبير، وربما تؤدي زيادة معدلات العدوى المشتركة في منطقة ما إلى زيادة المستودع الفعال 
للعدوى. الإعداء المحتمل للبشر المصابين بالعدوى بالليشمانية الدونوفانية والليشمانية المدارية بدون 

ظهور أعراض عليهم له مقتضيات غير معلومة لجهود المكافحة. 

من  للوقاية  بإجراءات  الفعالة، والمصحوبة  والترصد، والمعالجة  للحالات،  عال   الإيجابي  الكشف 
ويحد  الطفيلي  عبء  من  يتخلص  أو  يقلل  أن  ينبغي  المحققة،  التغطية  على  ارتكازاً  العدوى،  إعادة 
من سراية العدوى. إن استخدام الناموسيات المعالجة بالمبيدات والمواد الأخرى من قبل المرضى 
مزمنة  جلدية  بآفات  المصابين  أو  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  وداء  بالكلازار  المصابين 
بالعدوى  المصابين  على  الفواصد  تغذية  احتمال  من  أيضاً  يقلل  قد  المدارية،  الليشمانية  عن  ناجمة 

(انظر القسم 5-3).  

المضيف المستودع من الكلبيات  2-4-3

الوضع  ليناسب  يواءم  أن   وينبغي  معقدة،  مهمة  الكلبيات  من  الليشمانيات  داء  مستودع  مكافحة 
ر التخلص من الكلاب الضالة والمتوحشة بعدة أسباب تتعلق بالصحة والبيئة والحماية.  المحلي. يُبَرَّ

كما أن وجود داء الليشمانيات الحشوي الحيواني يقدم تبريراً إضافياً. 

عادةً  يجري  الكلاب.  في  العدوى  وتواتر  توزيع  تحديد  يبدأ  أن  ينبغي  المكافحة،  أنشطة  تبدأ  أن  قبل 
التحري الجموعي عن الكلاب المنزلية باستخدام الفحص السيرولوجي (مقايسة الممتز المناعي المرتبط 
بالإنزيم ELISA، واختبار الضد التألقي المناعي IFAT). في نفس الوقت، يُفحَص كل كلب سريرياً 
للكشف عن تبدل جلدي، وانعقاف الأظفار onychogryphosis، وتضخم العقد اللمفية، والهزال. 
تظهر علامات داء الليشمانيات على أقل من نصف الكلاب المصابة بالعدوى، إلا أنه ظهرت نسبة 
كبيرة من الكلاب المصابة بالعدوى بدون ظهور أعراض عليها وثبت أنها معدية للفواصد عن طريق 
الاحتياطات  أخذ  التحري  عن  المسؤولة  الفرق  على  يجب   .xenodiagnosis الثوائي  التشخيص 
والحماية)  الشخصية  النظافة   )  Echinococcus granulosus الحبيبية  بالمشوكة  العدوى  ضد 
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عليها  تظهر  الذين  الكلاب  جميع  من  من  التخلص  يجب  مثالياً،  الكَلب (التمنيع).  داء  فيروس  وضد 
الأعراض والكلاب الإيجابية المصل؛ مع ذلك، لم تثبت بشكل موحد فعالية التحري والإزالة الانتقائية 
الفعالية  البرازيل).  في  المثال،  سبيل  (على  البرامج  مكافحة  في  المصل  إيجابية  للكلاب  الجماعية 
والحساسية  الجماعية،  الانتقائية  والإزالة  السيرولوجي  الفحص  بين  التأخير  إلى  تعود  المثالية  دون 
الضعيفة للاختبارات السيرولوجية لتحديد الكلاب الأكثر عدوائية، وبشكل أساسي التغطية الجزئية 

فقط للمجموعات الكلابية المصابة بالعدوى.   

في العديد من بلدان البحر الأبيض المتوسط، يقتصر القتل الرحيم للكلاب المنزلية المصابة بالعدوى 
على حالات معينة، مثل المقاومة الدوائية، أوالنكس المتكرر، أو الأوضاع الوبائية الخطيرة. معظم 
النكس  مراقبة  مع  الليشمانية  بمضادات  الكلبي  الليشمانيات  داء  معالجة  يفضلون  البيطريين  الأطباء 
بانتباه. لا ينبغي استخدام الأدوية التي كانت تستخدم بشكل أساسي في معالجة المرض البشري (انظر 
المضيف  في  الطفيلية  نجاعتها  انخفاض  بسبب  الكلبي  الليشمانيات  داء  معالجة  في   (2-2-3 القسم 
واحتمال تعزيز مقاومة  الطفيلي. يجب استخدام الأدوية البديلة، مثل الآلوبورينول الكابح لليشمانية 
leishmaniostatic. شفيت نسبة كبيرة من الكلاب المُعَالَجة من إعدائها للفواصد بعد أشهر قليلة من 
المعالجة الكيميائية، على الرغم من الشفاء السريري، وبالتالي إخفاء المشكلة الوبائية لمصدر العدوى. 

(أطواق  الفواصد  لدغة  ضد  نجاعتها  ثبتت  التي  الموضعية  الحشرات  مبيدات  استخدام  دور  ثبت 
مشبعة بالدلتامسرين أو مركبات مكافحة مرتكزة على البرمثرين) في الحد من وقوع داء الليشمانيات 
الحشوي في الكلاب بشكل واضح (على سبيل المثال، في البرازيل وإيطاليا وتونس) وفي الإنسان 
(جمهورية إيران الإسلامية)، ارتكازاً على مستوى التوطن في منطقة معينة (انظر أدناه). مع ذلك، 

لم يُختَبَر هذا الأسلوب في الحملات الجماعية، ولا يمكن إقراره كبديل لمعالجة السراية المتقطعة. 

العديد من لقاحات الليشمانية الكلابية هي قيد الإعداد أو الإجازة (انظر القسم 3-2-5). صممت هذه 
زال  ولا  الكلاب،  في  الحشوي  الليشمانيات  لداء  الوخيمة  المظاهر  من  للحد  أساسي  بشكل  اللقاحات 
تأثيرها المحتمل على السرايا غير معروف حتى الآن. قبل استخدام مثل هذه اللقاحات في مكافحة داء 
الليشمانيات الحشوي الحيواني، ينبغي إجراء دراسات المرحلة 3 لتقييم فعاليتها لتوقي سراية العدوى. 

الإجراءات القانونية تساعد على مكافحة المرض. الإشهاد الإجباري من قبل الأطباء البيطريين حول 
حالة الحيوانات غير المعدية والذين يتحركون من مكان لآخر قد يكون مفيداً؛ مع ذلك، حقيقة أن عدة 
أشكال تكون عديمة الأعراض أو يكون دور الحضانة طويلاً تحد من تأثير مثل هذه الإجراءات. في 
شرق أوروبا، تقع حالات داء الليشمانيات الكلابية بشكل منتظم حيث تبدو المظاهر الأولى بعد عدة 
سنوات من الإقامة في منطقة موطونة. إن تسجيل وترخيص الكلاب يكون مفيداً لكنه غير عملي في 

بعض الأحيان. 

في بعض البلدان، قد يُصَاحَب داء الليشمانيات الحشوي لدى الكلاب  بحملات ضد داء الكلب، التي 
الكلابي   من  المجموعة  تكوين  حول  مفيدة  معلومات  على  للحصول  الكلب،  تسجيل  تتضمن (1)  قد 
وديناميكيتها؛ (2) تقييم الحالة الصحية لمجموعة الكلاب  والترصد البيطري المنتظم؛ (3) الوصول 
إلى التشخيص السيرولوجي، والأدوية، ومبيدات الحشرات الموضعية ، والإزالة الانتقائية؛ (4) حشد 

المشاركة الاجتماعية (مسؤولية المالكين). 

الحيوان البري المضيف المستودع لداء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم  3-4-3

 Rhombomys opimus) يجري التعرف بسرعة على اليربوع الكبير عن طريق نظام الجحور 
الرخيص،  والأسلوب  والأرضية.  الهوائية  المسوحات  طريق  عن  الجحور  تُكتَشَف  المميز.  وشكلها 
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والفعال بشكل واضح، والحيوي اقتصادياً هو تدمير أنظمة الجحور عن طريق حرث طبقة الأرض 
تحت السطح مباشرةً بالمحراث يليها غرس النبات. هنتاك أسلوب آخر وهو تسميم اليربوع بفسفيد 
الزنك (%12) المخلوط بحبوب القمح والزيت النباتي (%2.3). يجب وضع طعوم من الحبوب في 
مداخل كل 3-4 فتحات حتى عمق 10 سنتيمترات على الأقل. مانع التخثر، ديكومارول، له تأثير 
تآزري مع فسفيد الزنك؛ تُعَالَج الجحور أولاً بمانع التخثر، يليها فسفيد الزنك بعد مرور 5- 7 أيام. 
ينبغي استخدام هذه المركبات من قبل العاملين المدربين فقط، ولا يمكن وضعه على الدوام على كامل 

البؤرة، وفي هذه الحالة توضع دائرة وقائية قطرها 2- 3 كم حول إقامة البشر. 

فسفيد الزنك سام جداً للحيوانات الأخرى وللإنسان؛ لذا، يجب وضع الحبوب المُعَالَجة في الجحور 
فقط  يتحقق  الكبير  من.اليربوع  الكامل  التخلص  المستهدفة.  غير  الحية  بالكائنات  الإضرار  لتجنب 
في المناطق التي يمكن توقي إعادة الغزو فيها باستخدام الحوائل الفيزيائية مثل القنوات أو الحقول 
الزراعية الكبيرة. تتحقق المكافحة المؤقتة، بإزالة القوارض من جزء من منطقة ما، في المناطق غير 
المروية وليس في الواحات أو المناطق المروية. التخطيط البيئي السليم وإصحاح البؤر من الشروط 

اللازمة لمشروعات التنمية الزراعية.  

جحور Psammomys obesus (جرذ الرمل السمين) يمكن تحديدها بسرعة بالنباتات المحبة للملح 
halophytic الموجودة حولها وببقايا المواد النباتية عند المداخل. لم تصمم حتى الآن طرق لمكافحة 
لا  السمين  الرمل  جرذ  أن  حيث  فعالة،  غير  تكون  الزنك  بفسفيد  المُعَالَجة  الحبوب  القوارض.  هذه 
يأكل الحبوب، بينما تكون موانع التخثر فعالة إلا أنها باهظة التكاليف. الطرق الأخرى التي يمكن 
ويلي  العميق)  (الحرث  للجحور  الفيزيائي  والتدمير  للملح  المحبة  النباتات  إزالة  تتضمن  تجربتها 
 .Chenopodiaceae الوز رجل  نمو  إعادة  لتثبيط  الملائمة  المحلية  بالأشجار  التشجير  إعادة  ذلك 
الخيار الحيوي هو المكافحة الصارمة لنمو هذه النباتات؛ وينبغي قصر تدمير رجل الوز البري (مثل 
تصل إلى كيلو متر  مختارة،  مناطق محمية  على   (Suedia و  Salicorniaو Athrocnemum
واحد – كيلومترين من المساكن، لأن هذه النباتات في أغلب الأحيان جزء من المراعي الطبيعية. 
يمكن تقدير أعداد جرذ الرملعن طريق عدّ الجحور الفعالة أو بالملاحظة المباشرة في الصباح الباكر 
أو في المساء، لأن الحيوانات تكون نشطة نهارياً. على المدى الطويل، التغيرات البيئية الناجمة عن 

التنمية الزراعية تؤدي إلى مكافحة هذه القوارض، إلا أن  جرذ الرمل يعتبر من الأنواع المحمية. 

يصعب تحديد أنواع الجرد Meriones spp. (jirds) من ناحية الشكل أو بظهور الجحور، والتدريب 
النوعي مطلوب. مع ذلك، أعدت إجراءات المكافحة لأغراض زراعية؛ وموانع التخثر وفسفيد الزنك 
تكون فعالة. في المواقع التي يكون فيها الجرد الشاوي M. shawi هي المضيف المستودع، يمكن 
لعامل واحد معه  أداة لإدخال الحبوب السامة في الجحور مكافحة الجرد. في المناطق التي بها مساكن 
الإنسان، يكون التجميع الدوري للنفايات المنزلية، وملء حفر النفايات، والتدمير الميكانيكي للجحور 
ويلي ذلك الاستفادة من الأرض من الأمور الفعالة. يجب إعادة التأكيد على سمية فسفيد الزنك على 

الحيوانات غير المستهدفة (انظر أعلاه). 

الليشمانيات  داء  سراية  من  يحد  قد  القرى  حول  الأذن)  قصير  الأرنب  يشبه  (حيوان  الزلم  مكافحة 
الجلدي الناجم عن الليشمانية الإثيوبية في شرق أفريقيا. من المعتقد أن التخلص من الزلم على مسافة 
كيلومتر واحد من المواقع السكنية يكون فعالاً في الحد من السراية؛ لا يوصى بتدمير هذه الحيوانات 
في منطقة أكبر. يتكرر صيد الصيادين للزلم بالفخاخ وباليد، إلا أن هذه الطرق غير فعالة. وحيث 
أن إعادة الغزو أمر محتمل، ينبغي أن تكون المكافحة مستمرة. في بعض البلدان، يكون الزلم من 

الحيوانات المحمية.  
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المضيف المستودع الحيواني البري  لداء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد   4-4-3

معلومات  تتوفر  لا  الجديد.  العالم  في  المستودع  المضيف  لمكافحة  قليلة  منطقية  إجراءات  تتوفر 
حول الإجراءات العملية لمكافحة عديمي الأسنان؛ مع ذلك، فإن اصطياد حيوان الكسلان يجب أن 
 Didelphis يكون مناسباً عند نزوله من الأشجار للتبرز. تتحقق مكافحة الوخفيات مزدوجة الرحم
الشرك  وفخاخ  بالفخاخ،  الحضرية  ونصف  الحضرية  المناطق  في  (الأبصوم)   marsupialis
المطعومة. يكون لهذا الإجراء قيمة كبيرة في الغابات الأولية المضطربة. لا يتوفر في الوقت الحالي 
طريقة لمكافحة الراكون procyonids أو القوارض الشجرية الأرضية أو الموجودة في الغابات.   

ورش  القرى  حول  الأولية  الغابات  تنقية  بين  ويجمع  فعالاً،  الشامل  البيئي  التدبير  أسلوب  يكون  قد 
والناقل، وبالتالي خلق  المستودع  الحشرات للتخلص من كل من المضيف  المناطق المنقاة بمبيدات 

منطقة خالية من الناقا والمستودع حول القرى. 

مكافحة النواقل  5-3

اعتبارات عامة  1-5-3

هدف برنامج مكافحة الناقل هو الحد من سرابة المرض أو اعتراضه. الاستراتيجية الفعالة للحد من 
من داء الليشمانيات البشري هي مكافحة النواقل وهي الفواصد، لاسيما في أماكن السراية المنزلية 
وحول المنازل. يتوفر عدد من طرق المكافحة متضمنةً التدابير البيئية والحماية الشخصية. على الرغم 
أن بعض الطرق لها تأثير قوي مستقل على مجموعات الفواصد، إلا أنه يوصى بشدة أن تتضمن 
مكافحة الفواصد أكثر من طريقة واحدة، في أسلوب شامل لتدبير النواقل. تعتمد مثل هذه الحزمة على 
التفهم الصحيح للوبائيات المحلية لداء الليشمانيات (متضمنةً ما إذا كانت السراية بشرية أو حيوانية) 
والمعرفة المفصلة لأنواع الناقل المتورط، ومواطنه (حول المنازل أو في الغابات)، ومدى الطيران، 

وخيارات المضيف الغذائية، وأماكن الرقود، والنظم اليومية والموسمية (انظر القسم 5).    

الأهداف  وصياغة  المنطقة،  إيكولوجيا  عن  مبدئياً  تقييماً  للنواقل  الشامل  للتدبير  التخطيط  يحتاج 
لاتخاذ  حاجة  هناك  ذلك،  على  علاوة  والتقييم.  المراقبة  ومخطط  الملائمة  الطرق  واختيار  العملية، 
قرار عقلاني للاستخدام الأمثل للموارد واتخاذ الترتيبات المؤسسية الكافية، متضمنةً إطاراً تنظيمياً. 
الجودة  وضمان  القرار  لاتخاذ  اللازمة  الإجراءات  اتخاذ  إلى  للنواقل  الشامل  التدبير  تنفيذ  يحتاج 
وتطبيقها على أقل مستوى إداري في النظام الصحي. يعتبر المردود مقابل التكلفة والقبول المجتمعي 
لتدابير المكافحة أمرين أساسيين للتدبير الشامل للناقل. ينبغي أن تتضمن جميع هذه البرامج مكوناً قوياً 
للحشد المجتمعي، بالإضافة إلى الموارد والوقت الكافيين المخصصين لإعلام المجتمعات وتشجيع 

مشاركتهم.  

في أغلب الأحيان تُدمَج مكافحة داء الليشمانيات مع مكافحة الأمراض المنقولة بالنواقل. على سبيل 
المثال، بعد محاولات مكثفة لاستئصال الملاريا في الخمسينات والستينات من القرن الماضي بواسطة 
الرش داخل المنازل بواسطة DDT، انخفضت بسرعة معدلات انتشار داء الليشمانيات في العديد 
من البلدان. في هذا الأسلوب، تتحد برامج التدبير الشامل للنواقل مع التدخلات والموارد والأمراض 
العديدة المستهدفة المنقولة بالنواقل (مثل الملاريا، وحمى الدنج، وداء الفيلاريات) في منطقة واحدة. 
البحث والتطوير في مكافحة الناقل أمر ضروري، ويجب على سياسة المكافحة أن تتماشى مع التقدم 

التقني.  
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الطرق  2-5-3

يعتمد أسلوب مكافحة الفواصدعلى سلوك الناقل المستهدف، الذي قد يكون داخل المنازل أو حولها 
على  الحشرية  المبيدات  برش  المنازل   داخل  الأنواع  محاربة  يمكن  بالغابات.  موجوداً  يكون  قد  أو 
ومساكن  الخارجية  الجدران  رش  ينبغي  المنازل،  حول  للأنواع  بالنسبة  للمنازل.  الداخلية  الجدران 
الأشجار التي تعد أماكن رقود بعض الأنواع  الحيوانات. تُحارَب الأنواع الموجودة بالغابات برش 
المدارية الجديدة، على الرغم من أن هذا الأمر قد لا يكون فعالاً مقابل تكلفته. يمكن خفض اختطار 
مسافة  على  والأدغال  الأشجار  تنظيف  طريق  عن  الغابات  في  الموجودة  المستوطنات  في  العدوى 

نصف قطر لا بقل عن كيلومتر واحد حول المنازل.  

المكافحة الكيميائية

الطرق الأساسية لمكافحة الفواصد بالمبيدات الحشرية تكون بواسطة الرش الموضعي للأماكن المغلقة، 
ورش أماكن الرقود للأنواع التي تعيش بالغابات، واستخدام المواد المشبعة بالمبيدات الحشرية مثل 
أجل  من  الحشري  المبيد  اختيار  عند  بالبيريثرويد.  المشبعة  الكلاب  وأطواق  والستائر،  الناموسيات 
الإنسان  على  مأمونيتها  إلى  الانتباه  يجب  الناموسيات،  تشبيع  أو  المغلقة  للأماكن  الموضعي  الرش 
المنتجات  وتوفير  والمقبولية،  التكلفة،  مقابل  والمردود  الفعالية)،  فترة  (متضمنةً  ونجاعتها  والبيئة، 
جيدة النوعية، والقدرة والموارد للتطبيق والتخلص من النفايات بشكل آمن وفعال.  برنامج منظمة 
الصحة العالمية لتقييم مبيدات الآفات (WHOPES) يقدم قائمة بمبيدات الحشرات الموصى بها من 

قبل منظمة الصحة العالمية والجرعات المستخدمة في الرش الموضعي للأماكن المغلقة6.

الرش الموضعي للأماكن المغلقة هو أحد الوسائل الرئيسية لمكافحة نواقل الفواصد داخل المنازل 
ويجب أن تستهدف أماكن السراية الفعالة (الرش البؤري). لذا، هناك حاجة للمعرفة الجيدة لوبائيات 
مبيدات  مستوى  على  الفعالية  مستوى  يعتمد  المحلي.  الناقل  وإيكولوجيا  وسلوك  الليشمانيات  داء 
والجرعة  المُعالَج،  السطح  ونوع  الحشرية،  للمبيدات  الفواصد  وحساسية  المستخدمة،  الحشرات 
والطريقة المطبقة، والتغطية الإجمالية. عندما توجد أنواع الفواصد خارج المنازل وحولها، ينبغي 
رش الأسطح الخارجية لملاجئ الحيوانات المنزلية والبنى القريبة من هذه الملاجئ (أماكن الرقود 
الأمد، وهذا  للمكافحة طويلة  ضروري  المرتفعة أمر  معدلات التغطية  دعم  للفواصد). إن  المحتملة 
يحتاج إلى برنامج جيد التنظيم، متضمناً الدلائل الإرشادية التقنية مع الإجراءات العملية المعيارية، 
والتدابير، واللوجستيات الفعالة، والإشراف، والمراقبة، وتقييم النجاعة. كما إن عدم الامتثال للدلائل 
الإرشادية العملية يؤدي إلى ضياع للأموال، وفوق ذلك قد يؤدي إلى الإضرار بالبيئة. ينبغي تأسيس 
أنظمة لضمان الجودة كجزء من برنامج الرش الموضعي للأماكن المغلقة. في مبادرة التخلص من 
داء الليشمانيات الحشوي في شبه القارة الهندية، جرى إعداد حزمة من الأدوات لمراقبة مكافحة الناقل 

من أجل هذا الغرض.7    

الكلور  متضمنةً  المغلقة،  للأماكن  الموضعي  الرش  في  الحشرات  مبيدات  من  أصناف  عدة  تستخدم 
البروبوكسور  (مثل  والكاربامات  المالاثيون)،  (مثل  العضوية  والفسفات   ،(DDT مثل) العضوي 
سيالوثرين   deltamethrin الدلتاميثرين  (مثل  التخليقية  والبيريثرونويدات   (propoxur
λ-cyhalothrin). من المحتمل إدراج المالاثيون في تركيبة الدهان (مستعلق المالاثيون المرتكز 

 .Lu. longipalpis على أسيتات البولي فاينيل) للاستخدام ضد اللوتزومية الطويلة اللوامس

6 http://www.who.int/whopes/insecticides_iRS_malaria_09.pdf.
7 WHO/SEARO. Indicator toolkit for the visceral leishmaniasis elimination initiative, 2010.
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إن طيف حساسية الفواصد لمدى مبيدات الحشرات المستخدمة في برامج مكافحة الناقل غير معروف 
بشكل كامل. أُبلِغ عن مقاومة الفواصد لمبيدات الحشرات المحتوية على الكلور العضوي (مثل مقاومة 
الفاصدة الباباتاسية والفاصدة الفضية الأرجل لـDDT  في الهند)، وقد تقاوم الفواصد أيضاً المالاثيون 
والبيريثرونويدات في المناطق التي تستخدم فيها هذه المبيدات لمدة طويلة، مثل استخدامها المتزامن 
مع مكافحة الملاريا. ينبغي تنظيم اختيار مبيدات الحشرات بشكل حاسم على الصعيد الوطني لأن 
التشريعات البيئية في بعض البلدان لا تسمح باستخدام أصناف معينة من المبيدات. لذا، ينبغي إدراج 

توصيات معنية باستخدام مبيدات حشرات بديلة في السياسات. 

ينبغي تدوير مبيدات الحشرات على فترات ملائمة لتوقي ظهور المقاومة. ينبغي أن تضم جميع برامج 
المكافحة دراسات حول الحساسية قبل اختيار المبيدات الحشرية، ويجب مراقبة المقاومة في الأماكن 

الخافرة أثناء البرنامج. كما تتوفر معلومات إضافية وبروتوكولات معيارية لمراقبة المقاومة.8  

عالَجة بالمبيدات الحشرية طريقة فعالة، ورخيصة نسبياً، ومستدامة لمكافحة  تعتبر الناموسيات المُ
الفواصد. يطلق هذا المصطلح على الناموسيات المشبعة على فترات منتظمة والناموسيات المعالجة 
بمبيدات مديدة المفعول، حيث يدمج المبيد الحشري في الألياف أو يغطيها ويظل فعالاً لمدة سنتين أو 
ثلاث سنوات. (انظر برنامج منظمة الصحة العالمية لتقييم مبيدات الآفات WHOPES لمزيد من 

المعلومات).

كفخاخ  تحتها،  الناس  ينام  والتي  حشري  بمبيد  المعالجة  الناموسيات  تعمل  المثالية،  الظروف  في   
أن  يجب  الناموسيات  معالجة  في  المستخدمة  التخليقية  البيريثرويدات  الفواصد.  تقتل  مطعوم  فيها 
تجمع بين خواص سمية الثدييات المنخفضة إلى المتوسطة، وانخفاض التطاير، وزيادة النشاط المبيد 
السورية  العربية  والجمهورية  أفغانستان  في  حشري  بمبيد  المعالجة  الناموسيات  تجربة  للحشرات. 
أظهرت نجاعة وقائية ضد داء الليشمانيات الجلدي، كما أوضحت الدراسات الإشرافية في بنغلاديش 
ونيبال والسودان تأثيراً واقياً ضد داء الليشمانيات الحشوي. أوضحت أيضاً عدة تجارب مجتمعية في 
المناطق الموطونة بداء الليشمانيات الحشوي انخفاضاً في كثافة الناقل في المجموعات التي تستخدم 
الناموسيات المعالجة بمبيد حشري. في العديد من البلدان،  يجري تقييم فعالية الناموسيات المعالجة 
بمبيدات مديدة المفعول في خفض النتائج السريرية لداء الليشمانيات الحشوي (العدوى، المرض).    

جدل  هناك  الحشري.  بالمبيد  المعالجة  الناموسيات  لفعالية  ضروريان  البشري  النوم  وسلوك  القبول 
في أغلب الأحيان حول ما إذا كانت الناموسيات غير مريحة في الفصل الحار بسبب نقص التهوية، 
إلا أن هذه الفكرة تنشأ من المفهوم الخاطئ بأن الناموسيات يجب أن تكون صغيرة العيون لتحمي 
من الفواصد. تبين الدراسات الميدانية فعالية الناموسيات المعالجة بمبيد حشري التي يكون فيها حجم 
الناموسيات  أن  حيث  الموطونة،  المناطق  في  جيدة  مقبولية  دراسات  عدة  وتوضح  طبيعياً،  العيون 
تمنح الخصوصية وتحمي من أذى الحشرات الأخرى. وضع حواجز من مواد معالجة بمبيد حشري 
أو الستائر المشبعة على الشبابيك تحد بشكل ملحوظ من أعداد الفواصد التي تدخل إلى المنازل في 

دراسات أجريت في إقليم بوركينا فاسو وإيطاليا والسودان وأمريكا اللاتينية. 

هناك طريقة أخرى لمكافحة داء الليشمانيات الجلدي وداء الليشمانيات الحشوي الحيواني وهو استخدام 
أطواق الكلاب المشبعة بالمبيدات البيريثرويدية. هذه الطريقة تحد من معدلات وقوع داء الليشمانيات 
الحشوي بين الأطفال في تجربة مجتمعية أجريت في جمهورية إيران الإسلامية. في البرازيل، أدى 
وضع  يمكن  الأطواق.  فقدان  مثل  ميدانية،  مشاكل  إلى  البرنامج  مظلة  تحت  الأطواق  هذه  استخدام 

8 http://www.who.int/whopes/resistance/en/.
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المبيدات الحشرية البيريثرويدية أيضاً على الكلاب كشامبو، ومنظفات، وغسول، ويجري تقييم هذه 
الوسائل. 

المعالجة البيئية

تؤدي المعالجة البيئية إلى الحد من المخالطة بين الإنسان والفواصد أو مجموعات الفواصد من خلال 
التدخلات في الأعشاش البيئية. من الأمثلة نقل موضع استيطان الإنسان بعيداً من مواطن الفواصد 
والتعديلات الفيزيائية للمَواطن. ينبغي أن يسبق إجراءات المعالجة البيئية دراسات دقيقة حول البيئة 
المحلية والتأثير البيئي.استخدمت بنجاح التعديلات الفيزيائية لأماكن تكاثر ورقود الفواصد من نوع  
الفاصدة الباباتاسية عن طريق تدمير جحور اليربوع (حيوان كالفأر) الكبير في جمهوريات آسيا 
الوسطى للاتحاد السوفيتي السابق. بالمثل، في كولومبيا، وغيانا الفرنسية، وبنما، كان لتنظيف الغابات 
حول القرى والمستوطنات أثر فعال  في الحد أو التخلص من المخالطة بين الإنسان والناقل وسراية 
الليشمانية. يمكن التخلص من أماكن تكاثر الفواصد الفعلية او المحتملة، مثل الحطام والنفايات، في 
اللوتزومية (مثل  الحضرية  المناطق  في  لاسيما  المحلي،  المجتمع  تتضمن  التي  الإصحاح  برامج 

 whitmani في البرازيل). من المهم أن أي تعديلات في موطن الناقل تأخذ في الحسبان الحماية 
البيئية وألا تخلق صراعات بيئية محلية.    

بؤر  في  يعيشون  الذين  أو  يدخلون  الذين  للأشخاص  الشخصية  الحماية  إجراءات  باستخدام  يوصى 
موطونة بشكل كبير لتجنب لدغات نواقل الفواصد المسببة لداء الليشمانيات. تتضمن هذه الإجراءات 

تجنب أوقات وأماكن نشاط الفواصد ووضع منفرات طاردة للحشرات على الجلد المكشوف. 

مراقبة الحشرات  وتقييم عمليات مكافحة النواقل    3-5-3

عملية  أي  بدء  قبل  للناقل  الشامل  التدبير  برنامج  وتقييم  لمراقبة  التصميم  جيد  مخطط  إعداد  ينبغي 
المعنية  البرنامج  ومؤشرات  للعملية،  واضحة  تعريفات  المخطط  يضم  أن  ويجب  للفواصد،  مكافحة 
بالنتاج و الحصيلة. ويجب أن يتضمن مخطط التقييم طرقاً لتقييم كل من الآثار قصيرة الأمد وطويلة 
الأمد لإجراءات المكافحة على جمهرة الناقل. أُدرِجَت مجموعة من المؤشرات المعيارية في حزمة 

الأدوات التي أعدها قسم البحوث في مجال أمراض المناطق المدارية بمنظمة الصحة العالمية. 

المؤشرات الروتينية للجودة تشمل ما يلي:

أداء الناس الذين يجرون الرش الموضعي للأماكن المغلقة (أو غمس الناموسيات المعالجة بمبيد   •
حشرات)، عن طريق الملاحظة؛

دقة الرش، أي النسبة المئوية للكيماويات على الحائط مقارنةً بالتركيز المستهدف (تقنية ورق   •
الترشيح للرش الموضعي للأماكن المغلقة أو تحليل الناموسيات المعالجة بمبيد حشرات)؛

بمبيد  المعالجة  الناموسيات  أو  المغلقة  للأماكن  الموضعي  الرش  لفعالية  البيولوجية  المقايسة   •
على   WHOPES الهوام مبيد  لتقييم  العالمية  الصحة  منظمة  مخطط  موقع  (انظر  للحشرات 

شبكة الإنترنت)؛ 

الخفيفة،  اوالفخاخ  المنزل،  داخل  الساكنة  الفواصد  قتل  طريق   عن  المرصودة  الناقل،  كثافة   •
وفخاخ الورق الللاصق الكمي أو الصيد المعياري الفعال للفواصد أثناء الراحة النهارية، ارتكازاً 

على أنواع الفواصد ومواطنه؛ 

المقبولية، كما حُدِّدَت في حزمة أدوات بحوث أمراض المناطق المدارية.   •
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تقييم فعالية التدخلات المعنية بالسراية يجب أن تتضمن دراسات ذات نقاط وبائية نهائية في الإنسان 
(العدوى، المرض) أو دراسات حول التأثير على معدلات العدوى في الفواصد. 

الاستجابة الوبائية  6-3

الأوبئة  هي من خصائص كل من داء الليشمانيات الجلدي والحشوي. البؤر الموطونة لمدة طويلة قد 
تتحول إلى أوبئة، أو تظهر بؤر جديدة لم يسبق فيها التبليغ عن داء الليشمانيات. تقع أوبئة كبيرة لداء 
الليشمانيات الحشوي البشري (الليشمانية الدونوفانية) وداء الليشمانيات الجلدي (الليشمانية المدارية). 
الليشمانيات  وداء  الطفلية)  (الليشمانية  الحيواني  الحشوي  الليشمانيات  لداء  فاشيات  أيضاً  تقع  كما 
الجلدي (الليشمانية الكبيرة، والليشمانية البرازيلية، والليشمانية المكسيكية، والليشمانية الإثيوبية) إلا 
أنها أقل تواتراً من الأنواع البشرية. يصعب التنبؤ بانبثاق الوباء؛ والعوامل المسببة تشمل التغيرات 
في موطن الناقل (إعادة التشجير)، والتحركات الكتلية للناس (الهجرة، والهجرة الموسمية، والحرب) 

وانخفاض المناعة (سوء التغذية). 

أثناء الأوبئة في المناطق غير الموطونة، يصاب الأطفال والبالغون بشكل متساوٍ أكثر من إصابتهم 
في المناطق الموطونة، لأنهم جميعاً غير ممنعين. في المناطق الموطونة المستقرة، تكون العداوى 
أكثر شيوعاً بين الأطفال أو النازحين، لأن معظم البالغين قد عانوا من قبل من العدوى السريرية أو 
دون السريرية. ينبغي أن تعتمد إجراءات المكافحة المستخدمة أثناء الأوبئة على الملاحظات السابقة 

ومواءمتها للظروف المحلية.  

التقييم السريع  1-6-3

ينبغي اتخاذ إجراءات محددة بشكل عاجل.

إعداد سببيات الفاشية، متضمنةً تحديد أنواع الطفيلي والناقل.   •

سنوات  لخمس  (مثالياً،  والسابقة  الحالية  المرض  وقوع  معدلات  بمقارنة  الفاشية  من  التأكد   •
سابقة)، مع احتساب التنوع الموسمي، والأوبئة الماضية، والتغيرات المحتملة في اكتمال التبليغ 
بسبب التبديلات في الظروف المحلية (مثل عدم الشعور بالأمان الذي يؤثر في الوصول إلى 
فاشية.  ظهور  إلى  أيضاً  يشير  قد  قصيرة  فترة  في  الحالات  تجمع  الصحية).  الرعاية  مرافق 
ترويج الإشاعات والمهارات السريرية الضعيفة في المناطق البعيدة قد يزيد من الوباء؛ كما أن 
المختبري  التأكيد  يكون  لذا،  قدرها.  حق  الفاشية  تقدير  عدم  إلى  يؤدي  قد  الضعيف  التشخيص 
الليشمانيات  (داء  السيرولوجي  أو  والجلدي)  الحشوي  الليشمانيات  (داء  المجهري  بالفحص 

الحشوي) أمراً ضرورياً.   

جمع المعلومات حول تحركات المرضى وإجراء استقصاءات في المناطق التي جرى زيارتها   •
لتحديد ما إذا كانت المجموعات السكانية قد تأثرت، حيث أن داء الليشمانيات الحشوي له دور 
يتم  التي  الأماكن  في  متوطنة  السراية  تكون  لا  وقد  شور)،  شهرين- 6  طويل (نمطياً  حضانة 

تحديد الحالات السريرية فيها.  

استخدام تعريف الحالة المعيارية للحالات المشتبه فيها، والمحتملة، والمؤكدة (انظر الملحق 3).   •

تقدير مدى الوباء بالجمع المنهجي للمعطيات الوبائية (عدد الحالات، العمر، الجنس، الأصل   •
الجغرافي، الزمن)، مع تعريف الحالة المعيارية. 
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تقييم إتاحة وجودة الخدمات التشخيصية والعلاجية في المرافق الصحية في المنطقة المتأثرة من   •
أجل تحديد ثغرات إيتاء الخدمة. 

على  الحشرات  بمبيد  المعالجة  والمواد  الأساسية،  والدوائية  التشخيصية  الإمـدادات  مراقبة   •
المستويات الوطنية والإقليمية والمحلية للسماح بتدبير الإمدادات في الوقت المناسب وضمان 

توافرها. 

المعيارية،  المعلومات  على  للحصول  وبروتوكولات  ومنتظمة  فورية  تبليغ  آليات  استخدام   •
والتحليل، والإبلاغ، والانتشار الواسع  للسماح باتخاذ القرار الفعال وتنسيق أنشطة الاستجابة.  

إجراء دراسات استعادية أو استباقية لتحسين فهم تطور الوباء. التخطيط الدقيق أمر ضروري   •
للتعرف على المنطقة الجغرافية الصحيحة المتأثرة، ومطلوب جمع معطيات حول أصل ووخامة 

الفاشية. 

سيجرى تغطية الرقابة والتقييم في القسم 5-6. 

الاستعداد الوبائي  2-6-3

الاستجابة العاجلة الفعالة لفاشية داء الليشمانيات تحتاج إلى التخطيط المسبق. 

تعزيز نظام الترصد في بداية ذروة الموسم التقليدي، وإعداد معايير للعتبات التحذيرية والوبائية.   •

إعداد وتوزيع تعريفات الحالات  وبروتوكولات المعالجة.   •

ضمان أن جميع المرافق الصحية بها الحد الأدنى من مخزون الإمدادات التشخيصية والعلاجية   •
الأساسية، والخوارزميات، والبروتوكولات، وأدوات جمع المعلومات في بداية موسم الفاشية. 

قبل موسم الفاشية المبكر، حَدِّد وعَرِّف مسؤوليات أعضاء فريق العمل في فاشية داء الليشمانيات   •
على المستويات الوطنية والإقليمية وعلى مستوى المنطقة؛ وقَيِّم قدراتهم في الاستجابة الطبية، 

والترصد، والتدريب.  

الاستجابة للفاشية  3-6-3

ضمان توفير التمويل للشراء الفوري للإمدادات ووسائل الانتقال الأساسية، وكذلك الموظفين   •
والتدريب؛ وإدراج نظام لتعقب التمويل وتدقيق حساباته. 

العلاجي  والتدبير  الليشمانية  (مضادات  الأدوية  متضمنةً  الأساسية،  الإمدادات  توفير  ضمان   •
للعداوى الانتهازية في داء الليشمانيات الحشوي)، والاختبارات التشخيصية السريعة، ومعدات 
التشخيص المختبرية والطفيلية، وأدوات الترصد والمراقبة (بما في ذلك الاستمارات الخاصة 

بالمرض).  

التشخيص  وبروتوكولات  خوارزميات  على  الصحية  والمراكز  المستشفيات  موظفي  تدريب   •
على  المجتمعيين  الصحيين  العاملين  تدريب  الليشمانيات.  لداء  الأساسية  والوبائيات  والمعالجة 
تحسيس المجتمع والكشف الفعال للحالات والإحالات، واستخدام تعريف مبسط للحالة السريرية.   

الملائم  الوصول  هو  للفاشية  الفعال  التدبير  أساس  لأن  المستطاع،  بقدر  الخدمات  تمركز  عدم   •
عدم  يكون  قد  ذلك،  على  علاوة  ين.  المبكر  والمعالجة  التشخيص  تقدم  التي  الصحية  للمرافق 
تمركز الخدمات العلاجية على المراكز الصحية والعيادات أمراً ضرورياً لتجنب زيادة العبء 
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على المستشفيات وللحد من فاشيات العداوى الانتهازية بين المرضى منقوصي المناعة المصابين 
بداء الليشمانيات الحشوي الذين يعيشون في أوضاع مزدحمة.  

استخدم أسلوب التوزيع المحوري للكشف عن تطور الوباء، حيث تفتح وتغلق مراكز المعالجة   •
المتنقلة أو قصيرة الأمد بشكل سريع عند الضرورة، لأنه لا يمكن التنبؤ بحركة الوبائيات، حتى 

لو كانت المنطقة المعرضة للخطر معروفة.  

إدراك فائدة المراكز الصحية الفرعية في الأطراف أو العاملين الصحيين المجتمعيين في تحديد   •
وإحالة الحالات المشتبه فيها سريريا إلى المرفق الصحي لإجراء الاختبارات التأكيدية ومعالجة 

هذه الحالات. 

عندما يوجد معدل وفيات مرتفع من داء الليشمانيات الحشوي، قم بإجراء الكشف الفعال عن   •
تطور  عن  ينجم  الحالات  إماتة  معدل  ارتفاع  لأن  الضحايا،  منها  أتى  التي  الأماكن  في  الحالة 

المرض ويشير إلى أن المرضى يعانون من صعوبة أو تأخير في الحصول على المعالجة. 

توفير المعلومات على جميع المستويات (المراكز الصحية، والمستشفيات، ومراكز التشخيص   •
والمعالجة، والجمعبات المحلية) في شكل رسائل تحتوي على تعليمات واضحة وبسيطة موجهة 
المرض،  من  مبكرة  مرحلة  في  الصحي  المركز  مشورة  لأخذ  للخطر  المعرضين  السكان  إلى 
كما تتضمن أيضاً مواقع مراكز التشخيص والمعالجة، والمعطيات الوبائية، والإجراءات العملية 

للوقاية. 

وسلوك  المحلية  الوبائية  للدورة  الصحيح  الفهم  أساس  على  الناقل  مكافحة  إجراءات  بتنفيذ  قم   •
فقط إذا كانت  الوباء  الناقل من  مكافحة  ستتقلص  نسبياً،  الطويل  الحضانة  دور  وبسبب  الناقل. 
للأماكن  الموضعي  (الرش  الناقل  مكافحة  إجراءات  بتطبيق  قم  الفاشية.  أثناء  تجري  السراية 
المغلقة والمفتوحة، وتوزيع الناموسيات المعالجة بمبيدات حشرات طويلة المفعول) فوراً وقبل 

موسم السراية التالي. 

عالج المرضى فوراً وبفعالية، لاسيما أولئك المصابين بداء الليشمانيات الجلدي البشري وداء   •
الليشمانيات الحشوي، لأن ذلك قد يقلل مدة الوباء. ينبغي معالجة حالات داء الليشمانيات الجلدي 

التاي للكلازار لتوقي سراية داء الليشمانيات الحشوي. 

الاستجابة  فريق  بين  التنسيق  لتيسير  بشفافية  القرارات  واتخاذ  للتواصل  فعالة  شبكة  استخدم   •
للفاشية، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية والمجتمعية.  

هذه  جميع  في  الحاجة  عند  للمساعدة  الدولية  التقنية  الخبرات  من  الضخمة  الموارد  احشد   •
الإجراءات. 

اضمن مشاركة القطاعات المتعددة.   •

المظاهر الاجتماعية الاقتصادية لمكافحة داء الليشمانيات  7-3

يرتبط داء الليشمانيات بالفقر، ويصيب أفقر الفقراء. في الولايات الفقيرة مثل مقاطعة بيهار في الهند، 
يصيب الشكل الحشوي لداء الليشمانيات العائلات في المجموعات الأقل في الدخل الذين يعيشون على 
أقل من دولار أمريكي واحد يومياً. العلاقة بين داء الليشمانيات والفقر معقدة: فبينما يزيد الفقر من 
اختطار داء الليشمانيات ويفاقم تطور المرض، إلا أن داء الليشمانيات نفسه يؤدي أيضاً إلى إفقار 
العائلات بسبب الإنفاق الصحي الكارثي، وفقدان الدخل، ووفاة المعيل. على المدى البعيد، يصعب 
استمرار استراتيجيات المكافحة التي لا تأخذ في الحسبان السياق الاجتماعي الاقتصادي لهذا المرض. 
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المحددات الاجتماعية للاختطار  1-7-3

الفقر

يرتبط الفقر بعوامل بيئية تزيد من اختطار العدوى بسبب تكاثر النواقل أو زيادة المخالطة بين الإنسان 
والنواقل. في مناطق السراية البشرية حول المنازل، في شبه القارة الهندية على سبيل المثال، يزيد 
تكاثر النواقل بسبب الظروف المنزلية الفقيرة، مثل الأرضيات الترابية الرطبة التي تطيل حياة الناقل، 
والحوائط الطينية المشققة التي توفر للناقل أماكن الراحة النهارية. النوم في العراء أو على الأرض 
قد يزيد التعرض للفواصد. في أمريكا الجنوبية، يكون داء الليشمانيات الحشوي عادة مرضاً ريفياً 
ويعززه إزالة الأشجار واقتحام المجموعات السكانية غير الممنعة المناطق التي بها دورات سراية في 
الغابات. مؤخراً، أصبح هذا المرض من أمراض العشوائيات حول المدن، لارتباطه بهجرة العائلات 
الريفية الفقيرة إلى المدن الكبيرة. الإصحاح البيئي الضعيف في هذه المواقع والتجمع الغريب للنفايات 

قد يزيد من اختطار داء الليشمانيات.   

النتائج السريرية لداء الليشمانيات تكون أسوأ مع الفقر لأن وخامة المرض تزداد بسوء التغذية وفقر 
الدم. كما أن داء الليشمانيات يفاقم الفقر. حتى لو أن الأسر ليس عليها أن تدفع تكاليف الرعاية الطبية 
غير  المباشرة  التكلفة  يتضمن  للمرض  الاقتصادي  التأثير  فإن  الليشمانية،  مضادات  مثل  المباشرة، 
الطبية (مثل النقل) وفقدان المرضى وأسرهم للدخل بسبب الغياب عن العمل. دراسات عديدة حول 
تكلفة أو عبء المرض تركز على العبء الاقتصادي لداء الليشمانيات على العائلات. في شبه القارة 
الهندية، كان الوسيط لإجمالي نفقات المريض على معالجة داء الليشمانيات الحشوي 1.2 إلى 1.4 

ضعف نصيب الفرد من الدخل القومي سنوياً.  

الجنس

يجري الإبلاغ عن المرض السريري في الرجال أكثر من النساء في معظم البلدان الموطونة. على 
الرغم من أن هذا الفرق قد يكون بسبب كثرة تعرض الذكور للعدوى أكثر من الإناث، إلا أنه أيضاً 
بسبب قلة اكتشاف المرض في السيدات في المجتمعات التقليدية التي يسودها الرجال. أثبتت الدراسات 
المرتكزة على المجتمع في بنغلاديش أن معدل وقوع داء الليشمانيات الحشوي كان تقريباً متساوياً بين 
الذكور والإناث، إلا أن معدل إماتة الحالات في النساء أعلى من الرجال بمقدار 3 أضعاف. يعزى 
الفرق إلى حدوث أعلى معدلات سوء التغذية وفقر الدم في النساء مع التأخر الشديد في طلب الرعاية 

الصحية.   

يجب أن تأخذ السياسة الدوائية عامل الجنس في الحسبان، على سبيل المثال، لا ينبغي وصف دواء 
له  المرض  لأن  كاف،  بشكل  للحمل  مانع  يستخدمن  يكن  لم  إن  الإنجاب  سن  في  للنساء  الملتفوسين 
تأثيرات محتملة على الحمل. التشوه الناجم عن داء الليشمانيات الجلدي أو داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار يؤدي إلى الوصمة والعزل ويكون حائلاً أمام الزواج لاسيما بالنسبة للبنات.

إتاحة الرعاية الصحية

استمرار  في  الرئيسية  العوامل  أحد  هو  التوطن  المفرطة  المناطق  في  الصحية  الأنظمة  ضعف  إن 
سراية داء الليشمانيات البشري الحشوي والجلدي. العدد الأساسي للحالات إما أن يكون غير مشخص 
أو  الحشوي)  الليشمانيات  (داء  المميتة  النتائج  اختطار  يزيد  مما  طويلة،  لفترة  التشخيص  يتأخر  أو 
الليشمانيات  بداء  المصابين  المرضى  من  كبير  عدد  يلتمس  البلدان،  من  العديد  في  العائلات.  إعداء 
الحشوي أو الجلدي الرعاية من مقدمي الخدمة بالقطاع الخاص الذين دائماً لا يستجيبون بشكل كاف 
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إلى مجموعة الأعراض التي تظهر في وقت واحد. ينبغي إظهار المشاركة الرسمية للممارسين في 
القطاع الخاص في برامج المكافحة، كما حدث في مكافحة السل على سبيل المثال. 

الموانع الاجتماعية الثقافية

يتجمع داء الليشمانيات بشكل نمطي في المجتمعات المهمشة، مثل الموشار mushar في الهند. من 
الضروري زيادة وعي المجتمعات حول المرض ومكافحته. ينبغي إعداد رسائل نوعية ملائمة معنية 
بالتثقيف الصحي. المشاركة المجتمعية أمر ضروري من أجل تعظيم تأثير استراتيجيات المكافحة، 
بما في ذلك اكتشاف الحالات، ومكافحة الناقل، ومكافحة المستودعات الحيوانية. وينبفي إقامة حوار 

جيد مع المجتمعات. 

المردود مقابل التكلفة في تدابير المكافحة  2-7-3

التشخيص والمعالجة

أجريت تحليلات رسمية عن المردود مقابل التكلفة، ارتكازاً على النماذج التحليلية للقرارات، لمقارنة 
التكلفة  مقابل  المردود  أن  وثبت  الحشوي.  الليشمانيات  داء  ومعالجة  تشخيص  في  البديلة  الخيارات 
يعتمد كثيراً على تكاليف العلاج أكثر من الاختبارات. وتكون الاستراتيجية المرتكزة على الاختبار 
العظم  نقي  على  المرتكزة  تلك  من  كفاءة  أكثر  المباشر  التراص  اختبار  أو  المؤتلف   rK39 السريع

أوشفط العقد اللمفية لأن حساسية الاختبار تكون أقصاها في هذا المرض المميت. 

أثبتت دراسة حديثة حول تكلفة الأدوية في الهند مرتكزةً على أسعار الأدوية الدولية (انظر الملحق 6) 
والمعطيات البشرية من مركز معالجة متخصص في مقاطعة بيهار Bihar، أن دواء الباروموميسين 
الأغلى  هو  الشحمي   B والأمفوتريسين  مريض)  لكل  أمريكي  دولار   7.4) الأرخص  الخيار  هو 
(162- 229 دولاراً أمريكياً لكل مريض). تتكلف المعالجة بالملتفوسين 119 دولاراً أمريكياً لكل 
التفاوض  جرى  الذي  للسعر  وفقاً  أمريكياً  دولاراً   75 و64-  الخاصة  الشركة  لسعر  وفقاً  مريض 
عليه مع منظمة الصحة العالمية. هذه الحسابات لا تشمل الأسعار الأخرى المباشرة وغير المباشرة 
وقد تختلف بشكل كبير من بلد إلى بلد. على سبيل المثال، في نيبال، يتكلف مقرر المعالجة الكامل  
بالملتفوسين 150 دولاراً أمريكياً لكل مريض للأدوية فقط. (في البلدان المتقدمة، يكون سعر الدواء 

أعلى بمقدار 10- 50 ضعفاً عن السعر التفضيلي.)  

التكلفة  من  تحد  (المشتركة)،  التوليفية  المعالجات  ذلك  في  بما  للمعالجة،  الدورة  القصيرة  النظم 
المشترك  الإعطاء  المعالجة.  مدة  خفض  طريق  عن  والمرضى  العمومية  الصحة  نظام  على  الملقاة 
للملتفوسين مع الباروموميسين لمدة 10 أيام أو توليفة من جرعة واحدة من الأمفوتريسين B الشحمي 
الدورة  ذات  الأحادية  المعالجة  مع  التكلفة  مقابل  للمردود  بالنسبة  متنافسين  كانا  الباروموميسين  مع 
القصيرة في شبه القارة الهندية (ارتكازاً على تكاليف الدواء). تحد النظم القصيرة أيضاً من فترة عدم 
النشاط الاقتصادي للمرضى. النظم فائقة القصر، مثل جرعة واحدة من الأمفوتريسين B الشحمي، 

لها الأفضلية الكبرى.    

مع ذلك، تتغير أسعار الأدوية بسرعة، ويحتاج صانعو السياسات إلى معلومات عن الأسعار المحدثة 
تكلفة  أن  من  الرغم  على  المعالجة.  خيارات  أفضل  حول  المعلومات  على  مستندة  قرارات  لاتخاذ 
(انظر  الحشوي  الليشمانيات  داء  معالجة  تكلفة  من  أقل  عادةً  تكون  الجلدي  الليشمانيات  داء  معالجة 
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الملحق 6)، إلا أن البيانات الرسمية حول تكاليف تشخيص ومعالجة داء الليشمانيات الجلدي أو داء 
الليشمانيات الحشوي في العالم الجديد غير متوفرة.  

مكافحة الناقل والمستودع

لا تتوفر معلومات حول المردود مقابل التكلفة للإجراءات المتخذة في مكافحة الناقل والمستودع. 

إتاحة الأدوية وأدوات التشخيص  3-7-3

ينطوي  الجلدي،  والمخاطي  والجلدي،  الحشوي،  الليشمانيات  داء  لمعالجة  الأدوية  على  الحصول 
على مشاكل في البلدان التي بها فقر مدقع وبها أعلى عبء من الحالات. على الرغم من بذل جهود 
عديدة من قبل منظمة الصحة العالمية، والمنظمات الطبية غير الحكومية، والجهات المصنعة لتحسين 
إتاحة الأدوية لمعالجة داء الليشمانيات، إلا أن المشاكل لازالت موجودة. في سياق الأنظمة الصحية 
الضعيفة في العديد من البلدان الموطونة بداء الليشمانيات، يساهم عدد من العوامل في عدم الوصول 

إلى الأدوية.    

من  الرغم  على  معقولة،  الأسعار  تكون  لا  الأحيان  أغلب  وفي  نسبياً،  الثمن  باهظة  الأدوية   •
تخفيضات الأسعار التي جرى التفاوض عليها من قبل منظمة الصحة العالمية.

وأدرجت  التطورات،  أحدث  عن  الوطنية  المعالجة  بروتوكولات  تعبر  لا  الأحيان،  أغلب  في   •
أدوية قليلة لمعالجة داء الليشمانيات في القائمة الوطنية للأدوية الأساسية، أو لم تدرج أية أدوية،. 

لا تقوم الشركات دائماً بتسجيل الأدوية التي جرى التفاوض على أسعارها المميزة في البلدان   •
إذا  مربح.  سوق  بها  يوجد  لا  لأنه  لها،  حاجة  هناك  تكون  حيث  الدخل  والمتوسطة  المنخفضة 
كانت الأدوية غير مسجلة، فهناك حاجة لتصريح خاص لاستيرادها. في أغلب الأحيان، يوجد 
أيضاً نقص في التسجيل في البلدان التي بها حالات قليلة جداً. وقد واجه الممارسون الطبيون في 
هذه البلدان صعوبة كبيرة في الحصول على كميات صغيرة من الأدوية اللازمة وفقاً لما تمليه 

الظروف.  

عدم إستمرارية عملية  الإمداد بالأدوية.في وجود جهة صانعة واحدة فقط تنتج معظم الأدوية   •
المضادة لليشمانية. وجود  مشاكل في الجودة، وانخفاض القدرة الإنتاجية، وعدم وجود توقعات 
كافية بالاحتياجات (مما يؤدي إلى فترات زمنية طويلة لتلبية طلبات الأدوية)، كل ذلك يؤدي 
إلى  تمزقات في المخزون في البلدان الموطونة. كذلك لا يوجد مخزون احتياطي مركزي يمكن 
الوصول إليه في مثل هذه الحالات، ولا توجد خطة تشير إلى الاحتياجات الدوائية؛ لذا، لا يمكن 
تقدير الكميات المطلوبة على الصعيد العالمي، ولا يمكن التخطيط لإنتاج الدواء بشكل ملائم.      

ينبغي تقوية الرصد العام لإتاحة أدوية الليشمانية، مع الأخذ في الحسبان السعر والتسجيل والاحتياجات 
العالمية. علاوة على ذلك، يجب تقوية تنظيم السياسات الدوائية وضمان الجودة على جميع المستويات. 
سوء  إلى  طبية)  وصفة  بدون  وبيعه  الملتفوسين  إتاحة  فيها (مثل  المتحكم  غير  الأدوية  إتاحة  تؤدي 
الاستخدام، والمعالجة دون المستوى الأمثل، وعلى المدى البعيد، مقاومة الدواء. أدى استخدام الأدوية 
المزيفة (تشغيلات سامة من الأنتيمونيات، والملتفوسين المزيف) إلى وقوع وفيات كان من الممكن 

تفاديها في الماضي.  

اتسم توفر تشخيص داء الليشمانيات الحشوي بمشاكل مشابهة، لأن السوق صغير نسبياً وغير مربح. 
بالإضافة إلى ذلك، يجري تداول الأدوات التشخيصية غير المرخصة في الأقاليم الموطونة. 
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الشراكات بين القطاع العام والقطاع الخاص  4-7-3

الأزمات  مختلف  على  للتركيز  المبادرات  من  إعدادعدد  جرى  الماضية،  القليلة  العقود  مدار  على 
الصحية العالمية، وكانت الشركات الدوائية تقدم الدعم بالتبرع بالأدوية، أو بالأدوية المدعومة، أو 
بتطوير أدوية للأمراض المهملة. خلال العشر سنوات الأخيرة، جرى تطوير عدة أدوية جديدة لمعالجة 
داء الليشمانيات، وذلك بسبب زيادة التعاون بين المنظمات الدولية، والمؤسسات، والشركات الدوائية 
الخاصة، والحكومات، والجامعات. لا يوجد برنامج للتبرع بالأدوية الخاصة بداء الليشمانيات، إلا أن 
عدة شركات اتفقت على توفير الأدوية المضادة لليشمانيات بأسعار مدعومة بعد التفاوض مع منظمة 

الصحة العالمية (انظر الملحق 6). 
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عبء داء الليشمانيات  .4

التوزيع الجغرافي وفقاً للبلد  1-4

يظهر توزيع داء الليشمانيات وفقاً للبلد أو الإقليم في الجدول 4 بالنسبة للعالم القديم وفي الجدول 5 
بالنسبة للعالم الجديد. 

الجدول 4. توزيع داء الليشمانيات في العالم القديم وفقاً للبلد أو الإقليم، 2009

ناقل الفاصدة المؤكد أو الشكل السريريالأنواعالبلد أو الإقليم
المشتبه فيه

المستودع الحيواني 
المؤكد أو المشتبه 

فيه
ريةأفغانستان لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

البشري
لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

لكبيرة  داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني 

لباباتاسية  لفاصدة 
لقوقازية  لفاصدة  و

اليربوع الكبير، 
الجرد

لطفلية  الكلبغير معروفداء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
لطفليةألبانيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لفاصدة نيجليكتس 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لتوبية  لفاصدة 

الكلب

لطفليةالجزائر داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لأرجل  لفاصدة طويلة 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لوبيلة لفاصدة 

الكلب  

لكيلليكية غير معروفداء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لباباتاسية فأر الرمل السمينلفاصدة 

لطفليةأرمينيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

الفاصدة الكاندلاكية، 
الفاصدة البلقانية

الكلب

لطفليةأذربيجان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

لفاصدة الكاندلاكية، 
الفاصدة العابرة للقوقاز

لثعلب  لكلب 
لأحمر

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية اليربوع الكبيرلفاصدة 

رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 
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لدونوفانيةبنغلاديش داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
البشري، داء الليشمانيات 
الجلدي التالي للكلازار

لفضية  لفاصدة 
لأرجل

الإنسان

البوسنة 
والهرسك

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

الكلبغير معروف

لطفليةبلغاريا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

الكلبغير معروف

لكبيرةبوركينا فاسو داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية  لفاصدة 
لجليدية  لفاصدة 

غير معروف

لدونوفانيةبوتان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
البشري

الإنسانغير معروف

لكبيرةالكاميرون داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية غير معروفلفاصدة 

جمهورية 
أفريقيا الوسطى

لطفلية غير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 

لشرقيةداء الليشمانيات الحشويغير معروفتشاد لفاصدة 

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية  لفاصدة 
لجليدية لفاصدة 

غير معروف

لطفليةالصين داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

الفاصدة الصينية، 
الفاصدة أليكساندرية، 

الفاصدة الفوية 

الكلب، الكلب 
الراكون 

داء الليشمانيات الحشوي الليشمانية الدونوفانية
البشري

الإنسانالفاصدة الطويلة القناة

الصين (إقليم 
تايوان)

داء الليشمانيات الجلدي، غير معروف
داء الليشمانيات الجلدي 

المنتشر

 
الفاصدة الكيانغسية

داء الليشمانيات الحشوي، غير معروفكوت ديفوار
داء الليشمانيات الجلدي

غير معروف

لطفليةكرواتيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لتوبية  لفاصدة 
لمهملة لفاصدة  

لكلب

لطفليةقبرص داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لتوبية لكلبلفاصدة 

لدونوفانية داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي

غير معروف

جمهورية 
الكونغو 

الديمقراطية

داء الليشمانيات الحشوي، غير معروف
داء الليشمانيات الجلدي

غير معروف
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لدونوفانيةجيبوتي غير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 
غير معروفداء الليشمانيات الجلديغير معروف

لطفليةمصر داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

للانغيرية الكلبلفاصدة 

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية فأر الرمل السمين، لفاصدة 
نوع الجربوع

رية لمد غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
داء الليشمانيات الحشوي، غير معروفإريتريا

داء الليشمانيات الجلدي
غير معروف

لإثيوبيةإثيوبيا داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي المنتشر، داء 
الليشمانيات المخاطي 

لطويلة  لفاصدة 
لمزرقة  لفاصدة  لأرجل 

لفاصدة  لأرجل 
لسرجنتية

القندس (وبر 
الصخور)، الزلم 

i الغيروي

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية الوبر النيليلفاصدة 

رية لمد الفاصدة السرجنتية، داء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
الفاصدة السافوية  

لدونوفانية داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار

لشرقية  لفاصدة 
لمارتينية  لفاصدة 
لبطنية لفاصدة 

لطفليةفرنسا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لوبيلة  لفاصدة 
 ariasi لفاصدة

لثعلب  لكلب  
لأحمر

لطفليةغامبيا لكلبالفاصدة الدوبوسكيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 

لطفليةجورجيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لكاندلاكية  لفاصدة 
لبلقانية  لفاصدة 
لصنوبرية لفاصدة 

لكلب

لكبيرة غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لكبيرةغانا لدوبوسكيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 

لطفليةاليونان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لفاصدة نيجليكتس 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لتوبية  لفاصدة 
الكلب

رية لمد الفاصدة السرجنتيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لكبيرةغينيا لدوبوسكيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 

لكبيرةغينيا بيساو لدوبوسكيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 

لدونوفانيةالهند داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
البشري، داء الليشمانيات 
الجلدي التالي للكلازار

لفضية  لفاصدة 
لأرجل

الإنسان

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

الفاصدة الصالحية، 
الفاصدة الباباتاسية

الجرذ الحري
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رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

جمهورية إيران 
الإسلامية

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية  لفاصدة 
لصالحية  لفاصدة 
لأنسارية  لفاصدة 
لقوقازية لفاصدة 

لكبير  ليربوع 
لعضل  لجرد 

لركين  لهندي 
لهندي قصير 

لذيل

رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية  الإنسانلفاصدة 

لطفلية  داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبالفاصدة الكاندلاكية 

لدونوفانيةالعراق لفاصدة أليكساندريداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 

رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

لكبيرة الفاصدة الباباتاسيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفلية غير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 

لكبيرةإسرائيل داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية لسمين لفاصدة  لرمل  فأر 
لغليظ  لجرد 

لاجتماعي  لعكبر 
لهندي  لركين 

لذيل قصير 

رية لمد لسرجنتية داء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 
لعربية لفاصدة 

الإنسان، القندس 
(وبر الصخور)

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لسورية  لفاصدة 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لتوبية لفاصدة 

الكلب

لدونوفانية غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفليةإيطاليا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لوبيلة  لفاصدة 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لفاصدة نجلكتس 
لأرياسية لفاصدة  

لثعلب  لكلب  
لأحمر

لطفليةالأردن داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

رية لمد الفاصدة السرجنتيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لباباتاسية فأر الرمل السمين، لفاصدة 

الجرد الليبي
لطفليةكازاخستان لليشمانية 

داء الليشمانيات الحشوي 
الحيواني

لسميرنوفية  لفاصدة 
لطويلة  لفاصدة 

لقناة
الكلب
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لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية  لفاصدة 
لمنغولية لفاصدة 

فأر الرمل السمين

ريةكينيا لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لفاصدة 
لحكسبية  

لقندس (وبر 
لصخور)

لإثيوبية داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي المنتشر

لأرجل  لمزرقة  لفاصدة 
aculeatus لفاصدة

القندس (وبر 
الصخور)، الزلم 
الشجيري، القداد

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية جنس العضل، لفاصدة 
جنس  الفئران، 

جنس الجرذ، جنس 
الجرد

لدونوفانية داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار

الفاصدة المارتينية، 
الفاصدة البطنية، 

الفاصدة الفانسوية  
لطفليةقيرغيزستان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لطويلة  لفاصدة 
لقناة

الكلب

لكبيرةالكويت غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفليةلبنان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لسورية الكلبلفاصدة 

الجماهيرية 
العربية الليبية

لطفلية الكلبغير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 

لكيلليكية غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لباباتاسية .فأر الرمل لفاصدة 

السمين، جنس 
الجرد

لطفليةمقدونيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

الكلبغير معروف

غير معروفداء الليشمانيات الجلديغير معروفملاوي
لكبيرةمالي داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لدوبوسكية لفاصدة 

لطفليةمالطة داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لوبيلة الكلبلفاصدة 

لكبيرةموريتانيا لدوبوسكية داء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 
لجليدية لفاصدة 

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي

غير معروف
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لطفليةموناكو داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لوبيلة الكلبلفاصدة 

لكبيرةمنغوليا غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفليةالجبل الأسود داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني
الكلبلفاصدة نجلكتس

لكبيرةالمغرب داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية لشاوي فأر لفاصدة  لجرد 
لسمين لرمل 

رية لمد لسرجنتية داء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 
 chabaudi لفاصدة

الإنسان، الكلب

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لوبيلة  لفاصدة 
لأرياسية  لفاصدة 

لطويلة  لفاصدة 
لوريقات

الكلب

ريةناميبيا لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لروسية  لفاصدة 
لتلمية لفاصدة     

القندس (وبر 
الصخور)

لدونوفانيةنيبال داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
البشري، داء الليشمانيات 
الجلدي التالي للكلازار

لفضية  لفاصدة 
لأرجل

الإنسان

لكبيرةالنيجر داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لدوبوسكية غير معروفلفاصدة 

غير معروفداء الليشمانيات الحشويغير معروف
لكبيرةنيجيريا داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لدوبوسكية غير معروفلفاصدة 

لطفليةعمان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبلفاصدة أليكساندري

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية غير معروفلفاصدة 

ريةباكستان لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

داء الليشمانيات الجلدي الليشمانية الكبيرة
الحيواني

لباباتاسية  لفاصدة 
لصالحية لليشمانية 

الجرذ الحري  
 ،hurrianae
اليربوع الكبير، 
العضل الهندي

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

لكبيرةفلسطين داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية لسمينلفاصدة  لرمل  فأر 

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

لسورية  لفاصدة 
لبرفيليوية  لفاصدة 

لتوبية  لفاصدة 

الكلب
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داء الليشمانيات الجلدي الليشمانية المدارية
البشري

لسرجنتية غير معروفلفاصدة 

لطفليةالبرتغال داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

لوبيلة  لفاصدة 
لأرياسية لفاصدة 

لثعلب  لكلب  
لأحمر

لطفليةرومانيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

لفاصدة نجلكتس 
لبرفيليوية  لفاصدة 

الكلب

ريةالسعودية لمد لسرجنتيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية  لفاصدة 

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية جنس الجرد، فأر لفاصدة 
الرمل السمين

لدونوفانية غير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 
لكبيرةالسنغال داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لدوبوسكية لنيلي لفاصدة  لوبر 

لعضل  
ن  لجرذ لغامبياني 

لحمر 

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

لطفليةسلوفينيا داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي

لمهملة الكلبلفاصدة  

لدونوفانيةالصومال داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار 

لمارتينية لفاصدة 

غير معروفداء الليشمانيات الجلديغير معروفجنوب أفريقيا
لطفليةأسبانيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لوبيلة  لفاصدة 
لأرياسية لفاصدة 

الكلب

لدونوفانيةسري لانكا داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي

غير معروف

لدونوفانيةالسودان داء الليشمانيات الحشوي، لليشمانية 
داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار، داء 
الليشمانيات المخاطي

لشرقية  لفاصدة 
لمارتينية لفاصدة 

الإنسان

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

المخاطي

الفاصدة الدوبسية
الفاصدة الباباتاسية 

الوبر النيلي
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الجمهورية 
العربية 
السورية

رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
الحيواني

لباباتاسية فأر الرمل السمين، لفاصدة 
جنس الجرد، ، 
الركين الهندي 
قصير الذيل

لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

لفاصدة جليليوس 
لسورية  لفاصدة 

لتوبية  لفاصدة 
لصنوبرية لفاصدة 

الكلب

غير معروفداء الليشمانيات الجلديغير معروفطاجيكستان
غير معروفداء الليشمانيات الحشويغير معروف

تايلاند
غير معروفداء الليشمانيات الحشويغير معروف

لطفليةتونس داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني، داء الليشمانيات 

الجلدي

للانغيرية  لفاصدة 
لوبيلة  لفاصدة 

لبرفيليوية  لفاصدة 
لحظم لفاصدة طويلة 

الكلب

داء الليشمانيات الجلدي الليشمانية الكبيرة
الحيواني

لباباتاسية فأر الرمل السمين، لفاصدة 
وجنس الجرد

لكلليكية غير معروفداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفليةتركيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني، داء الليشمانيات 
الجلدي

لفاصدة نجلكتس 
لسورية  لفاصدة 

لتوبية  لفاصدة 
لفاصدة أليكساندري

الكلب

رية لمد داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

تركمانستان
لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لباباتاسية لسمينلفاصدة  لرمل  فأر 

رية لمد الفاصدة السرجنتيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لطفلية داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني
الكلبغير معروف

لدونوفانيةأوغندا لمارتينيةداء الليشمانيات الحشويلليشمانية  لفاصدة 

لطفليةأوكرانيا داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

لفاصدة نجلكتس 
لقناة لطوياة  لفاصدة 

الكلب

لدونوفانية غير معروفداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 
لطفليةأوزباكستان داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 

الحيواني
لقناة لطوياة  الكلبلفاصدة 

لكبيرة لباباتاسيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية  اليربوع الكبيرلفاصدة 
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داء الليشمانيات الجلدي الليشمانية المدارية
البشري

لسرجنتية الإنسانلفاصدة 

لطفليةاليمن داء الليشمانيات الحشوي لليشمانية 
الحيواني

الكلبغير معروف

لدونوفانية الفاصدة الشرقيةداء الليشمانيات الحشويلليشمانية 
رية لمد الفاصدة السرجنتيةداء الليشمانيات الجلديلليشمانية 
لكبيرة داء الليشمانيات الجلدي لليشمانية 

الحيواني
لجليدية  لفاصدة 

لدوبوسكية  لفاصدة 
لباباتاسية لفاصدة 

غير معروف

غير معروفداء الليشمانيات الحشويغير معروفزامبيا

الناقل المؤكد: ثبت أن المستودع البشري والمستودع الحيواني اللادغ مصاب بالعدوى بشكل طبيعي بواسطة  طفيلي 
لا يمكن تمييزه عن الطفيلي الذي ثبت وجوده في الإنسان والمستودعات. 

المستودع المؤكد: يأوي الطفيلي في الطبيعة وثبت بالدراسات البيئية للحفاظ على جمهرة  الطفيلي
الناقل المشتبه به (لا توجد نجمة): يكون بشرياً مع توزيع جغرافي ملائم لما هو في البؤر الموطونة؛ أو قد يكون 

مشتبه به على أساس البينة الوبائية؛ أو قد يثبت أنه مصاب بالعدوى بشكل طبيعي، إلا أن الطفيلي لم يتحدد بعد؛ أو 
أنه مشتبه به لأنه في مكان آخر ثبت أنه الناقل. 

المستودع المشتبه به (لا توجد نجمة): ثبت أنه مصاب بالعدوى بشكل طبيعي، إلا أنه لم يتحدد مدى العدوى. 
ACL ، داء الليشمانيات الجلدي البشري؛ ZCL، داء الليشمانيات الجلدي الحيواني؛ VL، داء الليشمانيات الحشوي؛ 

ZVL، داء الليشمانيات الحشوي الحيواني؛ CL، داء الليشمانيات الجلدي؛ PKDL، داء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار؛ DCL، داء الليشمانيات الجلدي المنتشر؛ ML، داء الليشمانيات المخاطي؛  AVL، داء الليشمانيات 

الحشوي البشري. 

Table 5. Distribution of New World leishmaniasis by country or territory, 2009

الجدول 5. توزيع داء الليشمانيات في العالم الجديد وفقاً للبلد أو المنطقة، 2009

ناقل اللوتزومية المؤكد الشكل السريريجنس الليشمانيةالبلد أو الإقليم
أو المشتبه فيه

المستودع الحيواني 
المؤكد أو المشتبه فيه

لليشمانية الأرجنتين
لغيانية  

داء الليشمانيات  
غير معروفغير معروف الجلدي الحيواني

لليشمانية 
لأمازونية 

داء الليشمانيات  
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

لليشمانية  
البرازيلية

داء الليشمانيات  
الجلدي الحيواني، داء 
الليشمانيات المخاطي  

الجلدي 

اللوتزومية الهويتنامية، 
اللوتزومية نيفاي  
لميغونية اللوتزومية 

الكلب

داء الليشمانيات  الليشمانية الطفلية
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس

لليشمانية بليز
زيلية لبر

داء الليشمانيات  
غير معروفاللوتزومية البيضاويةالجلدي الحيواني
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الليشمانية 
المكسيكية

داء الليشمانيات  
اللوتزومية الدرداريةالجلدي الحيواني

جنس هيتيروميس، 
جنس نيكتوميس، جنس 

أوتوتيلوميس، جنس 
سيجمودون، جنس 

أوريزوميس

لليشمانية  بوليفيا
البرازيلية

داء الليشمانيات  
الجلدي الحيواني، داء 
الليشمانيات المخاطي  

الجلدي 

اللوتزومية نونزتوفاري 
أنجلزي، اللوتزومية 

كاريرا كاريرا، 
للنسامية  اللوتزومية 

لشاوية  للوتزومية 
للوتزومية أيروز 

للوتزومية يوكومنسيس

غير معروف

لليشمانية 
الأمازونية

داء الليشمانيات  
الجلدي الحيواني، داء 
الليشمانيات  الجلدي 

المنتشر

اللوتزومية الصفراء 
جنس أوريزوميسالدريقة

لليشمانية 
لطفلية

داء الليشمانيات  
ألحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس

داء الليشمانيات  الليشمانية الغيانية 
لشاويةالجلدي الحيواني للوتزومية  . 

جنس لاضرسيات جنس 
لرحم جنس  مزدوج 

تاماندو 
الليشمانية 
اللينسونية

داء الليشمانيات  
الجلدي الحيواني

للوتزومية نونزتوفاري 
آغوطي باكاأنجلزي

داء الليشمانيات  الليشمانية الغيانية البرازيل
الجلدي الحيواني

لعنبرية  للوتزومية  
لأندذية  للوتزومية 

لهيوتمانية   للوتزومية 

 Choloepus spp.,
 Tamandua spp.,

 Didelphis spp.,
 Proechimys spp.

الليشمانية
داء الليشمانيات  الأمازونية

الجلدي

اللوتزومية الصفراء 
الدريقة، اللوتزومية 

الطويلة اللوامس

 Proechimys
 spp., Oryzomys
 spp., Wiedomys

 spp.

الليشمانية 
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي  

اللوتزومية الوستمانية. 
اللوتزومية المتوسطة 

اللوتزومية الرحبة 
اللوتزومية المعقدة. 
اللوتزومية النيفية. 

اللوتزوميو ادواردية 
اللوتزومية الميغونية 

لهيوتمانية   للوتزومية 

 Bolomys spp.,
 Nectomis spp.,

 Thrichomys spp.
الكلب، الجرذ 

الكسودون، 

داءالليشمانيات الليشمانية الطفلية
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
اللوامس، اللوتزومية 

الكروزية  اللوتزومية 
الملحة  اللوتزومية 

الكلب، القط، الذئب 
مزدوجات الرحم
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الليشمانية 
اللينسونية

داءالليشمانيات 
لمطبقةالجلدي الحيواني  غوطي باكااللوتزومية 

لليشمانية 
لشاوية 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

لهيوتمانية   للوتزومية 

 Cebus apella,
 Chiropotes

 satanus, Nasua
 nasua, Bradypus

 tridactylus,
 Choloepus
 didactylus

لليشمانية 
لبسيطة 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

لمحرشفة  للوتزومية 
للوتزومية  لبطن ,

للوتزومية  لبرنسية  ,
للوتزومية  لأمازونية ,

لأيوزية  

 Dasypus
 novemcinctus

 L.
 lindenbergi

الليشمانية 
الليندنبرجية

داءالليشمانيات 
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

كولومبيا
الليشمانية 
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

لشوكية للوتزومية 
لكولومبية,  للوتزومية 

لتوسنية   للوتزومية 

الكودون
 Micoureus

 demerarae,
 Melanomys
 caliginosus,

  Didelphisلجرذ
 marsupialis

الأبصوم

الليشمانية البنمانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي 

اللوتزومية ترابيدوي، 
اللوتزومية الغومزية، 
اللوتزومية البنمانية، 

اللوتزومية يويلي

الكلب، لاضرسيات 
هوفمانية، 

 Metachirus
 nudicaudatus

لوخفيات مزدوجة 
 Coendou لرحم

 spp.
 

الليشمانية الغيانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي 

لعنبرية  للوتزومية 
لطويلة  للوتزومية غير معروف 

الليشمانية 
الكولومبيانية

داءالليشمانيات 
لهارتمانيةالجلدي الحيواني غير معروفللوتزومية 
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الليشمانية 
الأمازونية 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر 

اللوتزومية الصفراء 
غير معروفالدريقة

الليشمانية 
المكسيكية

داءالليشمانيات 
الوخفيات مزدوجة اللوتزومية الكولومبيانةالجلدي الحيواني

الرحم

لليشمانية 
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
اللوامس، اللوتزومية 

evansi

الكلب، الوخفيات 
مزدوجة الرحم

لليشمانية كوستاريكا
لبنمانية 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

ليلغية اللوتزومية 
بيدية لتر اللوتزومية 

 Bradypus
 griseus,

 Choloepus
 hoffmanni,
 Heteromys

 desmarestianus

لليشمانية 
لمكسيكية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر

اللوتزومية الدردارية، 
اللوتزومية الدردارية 

غير معروفثنائية اللون 

الليشمانية 
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

غير معروفاللوتزومية الشابة

الليشمانية 
الغرانهامية

داءالليشمانيات 
غير معروفاللوتزومية الشابةالجلدي الحيواني

داءالليشمانيات الليشمانية الطفلية
الجلدي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
اللوامس، اللوتزومية 

لإيفانية 
الكلب

الجمهورية 
داءالليشمانيات غير معروفالدومينيكية

غير معروفغير معروفالجلدي المنتشر

الليشمانية إكوادور
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

غير معروفغير معروف

داءالليشمانيات الليشمانية البنمانية
الجلدي الحيواني

بيدوي   للوتزومية تر
لهارتمانية للوتزومية 
لغومزية للوتزومية    

لجروع فلافوس 
لنمل رباعي  دب 

لسنجاب  لأصابع 
لاضرسيات  لأحمر

ثنائي المخالب 

داءالليشمانيات الليشمانية الغيانية
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني
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الليشمانية 
الأمازونية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، داء 

الليشمانيات الجلدي 
المنتشر

اللوتزومية الصفراء 
الدريقة 

لسنجاب جنس 

الليشمانية 
المكسيكية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، داء 

الليشمانيات الجلدي 
المنتشر

اللوتزومية 
غير معروفأياكوتشينسيس 

الليشمانية الطفليةالسلفادور

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني، 

داء الليشمانيات 
الجلدي 

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس

داءالليشمانيات الليشمانية الغيانيةالغيانية الفرنسية
اللوتزومية أومبراتيليسالجلدي الحيواني

لاضرسيات ثنائي 
المخالب، جنس 

بروتشيميس، الوخفيات 
مزدوجة الرحم  

الليشمانية 
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

اللوتزومية ويلكومي، 
غير معروفاللوتزومية إنترميديا، 

الليشمانية 
الأمازونية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

اللوتزومية الصفراء 
جنس بروتشيميسالدريقة 

داءالليشمانيات الليشمانية البسيطة
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

الليشمانية 
اللينسونية

داءالليشمانيات 
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

داءالليشمانيات الليشمانية الطفليةجواتيمالا
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس

الليشمانية البنمانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

للوتزومية يليفيليتور، 
اللوتزومية البنمانية، 
اللوتزومية ترابيدوي

غير معروف

الليشمانية 
البرازيلية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

للوتزومية أوفاليسي 
اللوتزومية البنمانية  
للوتزومية يليفيليتور 

الجرذ الأجرذ

الليشمانية 
المكسيكية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر  

غير معروفاللوتزومية الدردارية

داءالليشمانيات الليشمانية الغيانيةغيانا
الجلدي الحيواني 

اللوتزومية أومبراتيليس، 
غير معروفاللوتزومية الأندوزية
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لليشمانية هندوراس
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس  

لليشمانية 
لبنمانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

للوتزومية يليفيليتور، 
اللوتزومية البنمانية، 
اللوتزومية ترابيدوي

غير معروف

لليشمانية 
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، داء 
الليشمانيات المخاطي 

الجلدي

للوتزومية أوفاليسي 
اللوتزومية البنمانية، 
للوتزومية يليفيليتور 

غير معروف

لليشمانية المكسيك
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، داء 
الليشمانيات المخاطي 

الجلدي

للوتزومية أوفاليسي 
لمتصالبة للوتزومية 

غير معروف

لليشمانية 
لمكسيكية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داء الليشمانيات 
المخاطي الجلدي، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر

اللوتزومية الدردارية 
للوتزومية  الدردارية، 
لمتصالبة اللوتزومية 

الشانونية  

 Heteromys spp.,
 Nyctomys spp.,

 Ototylomys spp.,
 Sigmodon spp.,

 Peromyscus
 spp.

لليشمانية 
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس  

لليشمانية نيكاراجوا
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي 

اللوتزومية الطويلة 
اللوامس، اللوتزومية 

الإيفانسية  
الكلب

لليشمانية 
لبنمانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

اللوتزومية ترابيدوي، 
للوتزومية يليفيليتور، 
لمتصالبة  للوتزومية 
اللوتزومية البنمانية 

غير معروف

لليشمانية 
زيلية لبر

 داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

غير معروفاللوتزومية البنمانية

لليشمانية بنما
لبنمانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

اللوتزومية ترابيدوي، 
للوتزومية يليفيليتور، 

لدموية  للوتزومية 
اللوتزومية البنمانية، 
اللوتزومية الغومزية

لاضرسيات هوفمانية

لليشمانية 
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
غير معروفاللوتزومية البنمانيةالجلدي الحيواني



93

لليشمانية 
لكولومبيانية

داءالليشمانيات 
لاضرسيات هوفمانيةغير معروفالجلدي الحيواني

لليشمانية باراغواي
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

لويتمانية  للوتزومية 
لميغونية  للوتزومية 
للوتزومية إنترميديا  

غير معروف

لليشمانية 
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
الكلباللوامس  

لليشمانية بيرو
لبيروفية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي 

اللوتزومية البيرونية، 
اللوتزومية الثؤلولية، 

اللوتزومية 
أياكوتشينسيس 

 albiventris ،الكلب
لرحم   مزدوجة 

 Phyllotis
لكودون andinum, 

الليشمانية 
اللينسونية

داءالليشمانيات 
غير معروفاللوتزومية أوبيكيتاليسالجلدي الحيواني

لليشمانية 
لأمازونية

داءالليشمانيات 
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

لليشمانية 
لغيانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

غير معروفغير معروف

لليشمانية 
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر 

لجيدية   اللوتزومية 
لببسية غير معروفاللوتزومية 

لليشمانية سورينام
لغيانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

اللوتزومية أومبراتيليس، 
غير معروفاللوتزومية الأندوزية

لليشمانية 
لأمازونية 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

اللوتزومية الصفراء 
غير معروفالدريقة 

لليشملانية 
للينسونية

داءالليشمانيات 
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

الولايات المتحدة 
الأمريكية

لليشمانية 
لمكسيكية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر 

لأنثوبية   اللوتزومية 
لديبلية جنس الجيروذاللوتزومية 

لليشمانية 
لطفلية

الكلبغير معروفغير معروف

لليشمانية فنزويلا
زيلية لبر

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
المخاطي الجلدي

للوتزومية أوفاليسي 
نية  لترينيد للوتزومية 

لشوكية  للوتزومية 
اللوتزومية البنمانية

غير معروف



94

لليشمانية 
لكولومبيانية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني

اللوتزومية البنمانية، 
غير معروفاللوتزومية الغومزية

لليشمانية 
لفنزويلية 

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر

اللوتزومية الدردارية 
غير معروف ثنائية الألوان

لليشمانية 
لأمازونية

داءالليشمانيات 
الجلدي الحيواني، 

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر

اللوتزومية الصفراء 
الدريقة، اللوتزومية 

تزلة  
غير معروف

لليشمانية 
لبيفانوية

داءالليشمانيات 
الجلدي المنتشر

اللوتزومية الصفراء 
غير معروفالدريقة، 

لليشمانية 
نهامية لغر

داءالليشمانيات 
لشابةالجلدي الحيواني غير معروفللوتزومية 

لليشمانية 
لطفلية

داءالليشمانيات 
الحشوي الحيواني

اللوتزومية الطويلة 
اللوامس، اللوتزومية 

الإيفانسية، اللوتزومية 
الطويلة اللوامس   

الكاذبة

الكلب

لليشمانية 
لغيانية

داءالليشمانيات 
غير معروفغير معروفالجلدي الحيواني

الناقل المؤكد: المستودع البشري أو المستودع الحيواني اللادغ؛ ثبت إصابته بالعدوى بشكل طبيعي بطفيلي  لا يمكن تمييزه عن الطفيلي الذي ثبت 
وجوده في الإنسان والمستودعات. 

المستودع المؤكد: يأوي الطفيلي في الطبيعة وثبت بالدراسات البيئية للحفاظ على جمهرة ا الطفيلي
الناقل المشتبه به (لا توجد نجمة): يكون بشرياً مع توزيع جغرافي ملائم لما هو في البؤر الموطونة؛ أو قد يكون مشتبه به على أساس البينة 

الوبائية؛ أو قد يثبت أنه مصاب بالعدوى بشكل طبيعي، إلا أن الطفيلي لم يتحدد بعد؛ أو أنه مشتبه به لأن في مكان آخر ثبت أنه الناقل. 
المستودع المشتبه به (لا توجد نجمة): ثبت أنه مصاب بالعدوى في الطبيعة، إلا أنه لم يتحدد مدى العدوى. 

ZCL، داء الليشمانيات الجلدي الحيواني؛ MCL، داء الليشمانيات المخاطي الجلدي؛ DCL، داء الليشمانيات الجلدي المنتشر؛ CL، داء 
الليشمانيات الجلدي؛ ZVL، داء الليشمانيات الحشوي الحيواني.  

العبء التقديري  2-4

داء الليشمانيات داء متوطن في 98 بلداً أو منطقة، مع تعرض أكثر من 350 مليون شخص للخطر. 
تشير الأرقام المنشورة  إلى معدل وقوع تقديري قدره 2 مليون حالة جديدة سنوياً (0.5 مليون حالة 
داء ليشمانيات حشوي و1.5 مليون حالة داء ليشمانيات جلدي). يسبب داء الليشمانيات الحشوي ما 
هذا  على  تتفوق  الطفيلية،  الأمراض  بين  من  فقط،  والملاريا  سنوياً،  وفاة  من 50000  بأكثر  يقدر 
المعدل، وسنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة المفقودة هي 2357000، مما يجعل داء الليشمانيات 
في المرتبة التاسعة في التحليل العالمي للأمراض المعدية. هذه الأرقام تكون قيد المراجعة. مع ذلك، 
يعتبر إعداد التقديرات الدقيقة تحدياُ كبيراً، وكما في سائر الأمراض المدارية المهملة فإن المعطيات 
التجريبية حول معدل وقوع داء الليشمانيات تكون قليلة ومتفرقة. يحتمل أن تكون تقديرات سنوات 
العمر المعدلة حسب الإعاقة لا تقدر العبء حق قدره، لأن الأثقال المستخدمة لا تعير عن التأثيرات 
الثانوية، مثل الوصمة (بالنسبة لداء الليشمانيات الجلدي وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار) 
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ومعالجتهم  والحشوي  الليشمانيات الجلدي  العائلات المصابة بكل من داء  الاقتصادي على  والتأثير 
(انظر القسم 7-3).  

العدوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري تكثف بشدة عبء داء الليشمانيات الحشوي والجلدي، 
لأنها تسبب الأشكال الوخيمة التي يصعب معالجتها (انظر القسم 3-2-4). بحلول شهر مارس (آزار) 
2010، اُبلِغ عن العدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري في 35 بلداً موطوناً. 
وفقاً لنظام تنسيق المراقبة لمنظمة الصحة العالمية التي تتضمن 28 مؤسسة على الصعيد العالمي، 
انخفض عدد الحالات الجديدة في أوروبا منذ نهاية التسعينات من القرن الماضي، بسبب الحصول 
على المعالجة شديدة الفعالية لمضادات الفيروسات القهقرية بشكل أساسي. مع ذلك، في مناطق أخرى 
من العالم، حيث يكون الحصول على مثل هذه المعالجة أمراً محدوداً، يزداد معدل الانتشار تدريجياً، 
لاسيما في شمال إثيوبيا، حيث زادت معدلات العدوى بفيروس العوز المناعي البشري من %19 من 
المصابين بداء الليشمانيات الحشوي في 1998- 1999 إلى %34 في 2006- 2007. في البرازيل 
والهند ونيبال والسودان، مازالت معدلات الانتشار حتى الآن أقل من %10، إلا أنه من المتوقع أن 
كما  القهقرية.  للفيروسات  المضادة  المعالجة  على  الحصول  في  قصور  هناك  لازال  أنه  طالما  تزيد 
الريفية  المناطق  إلى  وامتدت  المدارية  المناطق  في  البشري  المناعي  العوز  فيروس  جائحة  اتسعت 
والبعيدة الموطونة بداء الليشمانيات الحشوي، كلما كانت العدوى المشتركة بفيروس العوز المناعي 
البشري وداء الليشمانيات الحشوي مشكلة واسعة الانتشار، مما يزيد الإلحاح على اتخاذ أسلوب شامل 

لمكافحة داء الليشمانيات الحشوي.    

التجميع الجغرافي المميز لحالات داء الليشمانيات، لاسيما عندما تكون السراية بشرية، يعقِّد تقدير 
عبء المرض، لأنه لا يمكن تعميم أرقام وقوع الإصابة في منطقة صغيرة على منطقة أكبر من ذلك 
المصدر  عام  بشكل  تكون  الصحية  المرافق  من  السلبي  الترصد  معطيات  فيه.  موثوق  بشكل  بكثير 
الأشمل المتوفر لتقدير عبء المرض على الصعيد البلداني؛ مع ذلك، من المعروف أن مدى النقص 
في الإبلاغ في معظم البلدان التي يستوطن فيها داء الليشمانيات يكون كبيراً، ويتراوح بين 2- 40 
ضعفاً في دراسات محددة الأهداف. تدل هذه النتائج ضمناً على أنه ينبغي تطبيق عوامل التصحيح 
عن  الإبلاغ  في  القصور  واضح  بشكل  وظهر  موقع.  كل  في  كبير  بشكل  المحددة  وغير  المختلفة 
الوفيات. توضح نتائج الدراسة المرتكزة على قرية في الهند أن ما يقرب من %20 من المرضى 
قبل  ماتوا  متناسبة،  غير  بصورة  والنساء  الفقراء  من  وهم  الحشوي،  الليشمانيات  بداء  المصابين 

اكتشاف مرضهم. 

ينتشر داء الليشمانيات بشكل واسع، مع سراية إلى الإنسان في الخمس قارات، إلا أن عبء المرض 
منطقة  في  الدونوفانية  لليشمانية  البشرية  السراية  تمتد  قليلة.  رئيسية  بؤر  في  أساساً  يتركز  البشري 
صغيرة نسبياً لكنها مأهولة بالسكان إلى شمال شرق الهند، وجنوب شرق نيبال، ووسط بنغلاديش، 
بؤرة  تعتبر  العالم.  في  الحشوي  الليشمانيات  داء  حالات  جميع  ثلثي  عن  يزيد  ما  في  السبب  تكون 
الليشمانية الدونوفانية في شرق أفريقيا، مع مكون هام أيضاً من السراية البشرية، وهي ثاني أكبر بؤرة 
لداء الليشمانيات الحشوي، مع أكبر معدل وقوع في إثيوبيا والسودان. البؤرتان الهامتان الأخرتان 
والشرق  المتوسط،  الأبيض  البحر  حوض  هما  الحيوانية  الطفلية  الليشمانية  سراية  عن  الناجمتان 
الأوسط وغرب آسيا؛ والعالم الجديد وبشكل سائد في البرازيل. قُدِّرَ أن ما يزيد عن %90 من عبء 

داء الليشمانيات الحشوي يتركز في بنغلاديش والبرازيل وإثيوبيا والهند ونيبال والسودان.    

المدارية  الليشمانية  لسراية  الرئيسية  البؤر  وتمتد  واسع،  نطاق  على  الجلدي  الليشمانيات  داء  ينتشر 
البشرية من الهند وعبر وسط وغرب آسيا إلى شمال أفريقيا، والسراية الحيوانية لليشمانية الكبيرة 
وتتكون  أفريقيا.  شرق  الإثيوبية في  والليشمانية  أفريقي،  شمال  إلى  آسيا  غرب  عبر  آسيا  وسط  من 
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منطقة السراية الرئيسية الأخرى من عدة بؤر بيئية مختلفة بها أنواع مختلفة من الليشمانية الحيوانية 
وتصيب البلدان عبر الأمريكتين، من الأرجنتين إلى جنوب الولايات المتحدة الأمريكية. يقع ما يصل 
إلى %90 من حالات داء الليشمانيات الجلدي في أفغانستان والجزائر وجمهورية إيران الإسلامية 

والسعودية والجمهورية العربية السورية وفي بوليفيا والبرازيل وكولومبيا ونيكاراجوا وبيرو. 

وتوزيع داء الليشمانيات يكون توزيعاً ديناميكياً، إذ أبلغت مؤخراً كولومبيا ونيكاراجوا وباكستان عن 
زيادات كبيرة في معدل وقوع داء الليشمانيات الجلدي، بينما عانت إثيوبيا والسودان من أوبئة من 
الشكل الحشوي في مناطق غير مصابة من قبل. ومع مرور الوقت تظهر تموجات كبيرة في معدل 
الوقوع في عدة مناطق موطونة، والتي ترجع أحياناً إلى أحداث معينة، مثل تشريد السكان أو عوامل 
المناخ. كما أن التغيرات المناخية والاقتصادية الاجتماعية والبيئية الأخرى توسّع المدى الجغرافي 

لسراية النواقل وداء الليشمانيات في المستقبل (انظر القسم 6-6-2).   
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5.  استراتيجيات المكافحة وفقاً للكيان الجغرافي 
الوبائي

5-1  داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الدونوفانية والليشمانية 

الطفلية (الليشمانية الشاغاسية)
5-1-1  داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الدونوفانية في شبه القارة 

الهندية

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 3)

عن  أُبلِغ  أسام).  ومؤخراً  برديش،  أتر  البنغال،  غرب  جهارخاند،  والهند (بيهار،  وبوتان  ينغلاديش 
حالات قليلة مؤخراً في سرى لانكا. 

الملامح الوبائية

أظهر الاختبار السيرولوجي للمجموعات السكانية أعداداً كبيرة من العداوى الخفية وقليلة الأعراض. 
البشرية  الفاصدة  طريق  عن  لإنسان  إنسان  من  ينتقل  المرض  أن  المتوفرة  البينات  جميع  تشير 
عام 2008،  في  الهند،  (في  متوطناً  المرض  يكون  وعادةً  الأرجل،  الفضية  والفاصدة  والحيوانية، 
جهارخاند،  في  حالة  و3690  بيهار،  ولاية  في  حالة  منها 28125  حالة،  عن 33233  رسمياً  أُبلِغ 
تقدير  يزيد  القليلة،  البلاغات  من  مأخوذة  الحسابات  تكون  عندما  البنغال).  غرب  في  حالة  و1256 
جرى  الفترة 1977- 1987،  في  مثلاً  وخيمة،  أوبئة  تقع  قد  أضعاف.  للحالات 5- 8  الفعلي  الرقم 
تسجيل 185000 مريضاً جديداً في ولاية بيهار. يقع داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار كنتيجة: 
يظهر داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL في 1 – %10 من المرضى المصابين بداء 
الليشمانيات الحشوي؛ مع ذلك، يظهر هذا الشكل في غياب أي نوبة سابقة لداء الليشمانيات الحشوي. 
في عام 2005، وقََّّع وزراء الصحة في بنغلاديش والهند ونيبال على مذكرة للتفاهم بشأن التخلص 
على  من 10000/1  أقل  المستهدف  السنوي  الوقوع  معدل  وكان  عام 2015،  بحلول  الكلازار  من 

مستوى المنطقة.        

العمليات الصغرى

الإبلاغ  يكون  بينما  العمومية،  الصحة  مشاكل  من  الكاملة  والمعالجة  السلبي  الحالات  اكشاف  يقلل 
هي  الكلازار  لتشخيص  الأساسية  والدعامة  المراقبة.  لتطور  ضرورياً  أمراً  الحالات   عن  الفَّعال 
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من  للتأكد  المؤتلف   rK39 المستضد لغميسة  السريع  الاختبار  على  المرتكز  السيرولوجي  الاختبار 
الحلات السريرية المشتبه بها (حمى لأكثر من أسبوعين وتضخم الطحال بدون الإصابة بالملاريا). 
لا توجد ضرورة لإجراء اختبارات طفيلية تأكيدية في جميع الحالات لأن العامل الصحي المدرب 
يمكنه إجراء هذه الاختيارات في أي موقع . ينبغي إحالة الحالات المشتبه بها التي كانت نتائجها سلبية 

سيرولوجياً إلى مرافق يتوفر فيها إجراء الاختبارات التشخيصية الملائمة.   

مكافحة المستودع

داء  حالات  تشكل  السراية.  معدل  من  المرضى  ومعالجة  الإيجابي  الحالة  اكتشاف  يقلل  أن  ينبغي 
الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL مستودعاً ثمالياً هاماً، ومن الضروري اكتشافه ومعالجته 
بداء  المصابون  المرضى  يبحث  لا  الأحيان،  أغلب  في  الانتشار.  معدل  انخفاض  وقت  في  لاسيما 
الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL عن المعالجة أو أنهم قد يهملون المعالجة. ويعتبر تقوية 

الترصد الإيجابي والسلبي لداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار PKDL من الأولويات. 

مكافحة الناقل

الفاصدة فضية الأرجل تكون دائما حول المنازل، وهي حساسة للرش الموضعي بمبيدات الحشرات 
في معظم المناطق. في الأوبئة، ينبغي استخدام الرش الموضعي للأماكن المغلقة على نطاق واسع، 
والمناطق  المتأثرة  المناطق  في  الحيوانات،  وملاجئ  المنازل  ذلك  في  بما  المباني،  جميع  متضمنةً 
المحيطة. أما في المناطق الموطونة، فقد يتركز الرش في القرى المصابة بالعدوى، ويكون في الوقت 
الذي يسبق أقصى كثافة للفاصدة. لازالت فعالية الناموسيات المعالجة بمبيد الحشرات والناموسيات 
المحيطة  المناطق  في  الإصحاح  مثل  البيئية،  التدابير  التقييم.  قيد  المفعول  مديدة  بمبيدات  المعالجة 
بالمنازل وتحسين الإسكان، هي تدابير مكملة ضرورية لأنها تساهم في تقليل أماكن تكاثر الفواصد. 

الشكل 3 التوزيع الجغرافي لداء الليشمانيات الحشوي في العالم القديم والجديد
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التقييم

ينبغي أن تقترن جميع أنشطة المكافحة بمراقبة كافية والإبلاغ عنها، لتوفير بعض المؤشرات على 
التأثير. يجب مراقبة حساسية مبيدات الحشرات وكثافة ناقل الفواصد بشكل دوري. 

5-1-2  داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الدونوفانية والليشمانية 
الطفلية في شرق أفريقيا وجنوب غرب شبه الجزيرة العربية

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 3)

إريتريا، إثيوبيا (حميرة ميتيما في السهول الشمالية الغربية؛ مناطق ليبو كيمكيم وفوجيرا في ولاية 
أمهرا الإقليمية وشمال بحيرة تركانا؛ في الجنوب، أودية سيجين وفويتو، وحوض جينال وحوض 
نهر جيلانا وغرب مويال على حدود كينيا)، جيبوتي، كينيا (ماكاكوس، وكيتوي، وغرب بوكوت، 
وماسينجا، وميرو، وبارينجو، وتوركانا)، المملكة العربية السعودية (الإقليم الجنوبي الغربي: جيزان، 
وعسير)، الصومال، السودان (الشمال: القضارف، والنيل الأزرق، والنيل الأبيض، وسنار، وجنوب 
كردفان وغرب دارفور؛ الجنوب: أعالي النيل، وجونقلي، والولايات الاتحادية، وشرقي الاستوائية)، 

أوغندا (البؤرة الشمالية الشرقية: إدارة بوكوت) واليمن (محافظات تعز، ولحج، وإب)

الملامح الوبائية

بينما تكون بؤر السراية البشرية هي الغالبة وترتبط بالليشمانية الدونوفانية، إلا أنه جرى أيضاً تحديد 
مؤقتاً  البؤر  هذه  تحديد  وجرى  المنزلي.  المستودع  تعتبر  التي  الكلاب  مع  الحيوانية  السراية  بؤر 

بارتباطها بالليشمانية الطفلية بواسطة بالرحلان الكهربي لنظير الإنزيم.  

النواقل المؤكدة، الفاصدة المارتينية والفاصدة الشرقية، لا تكون متآذرة؛ فأحياناً، يكون الناقل الأول 
(بلح  والزقوم  الأكاسيا  بغابات  الثاني  الناقل  ويرتبط  الأبيض،  النمل  بهضاب  وثيقاً  ارتباطاً  مرتبطاً 
الصحراء). وارتبطت الفاشيات بالحركة المكثفة للأفراد غير الممنعين إلى المناطق الموطونة، وسوء 
للمجموعات  السيرولوجي  الاختبار  أشار  بها.  المتعلقة  والأمراض  المدنية،  والاضطرابات  التغذية، 

السكانية إلى أعداد كبيرة من العداوى عديمة الأعراض.  

العمليات الصغرى

يقلل الاكتشاف السلبي للحالات ومعالجتها من معدل المراضة والوفيات، ولكن ليس معروفاً ما إذا كان 
ذلك سيقلل السراية. ينبغي التأكد من الحالات السريرية لداء الليشمانيات الحشوي المشتبه بها بواسطة 
الاختبار السيرولوجي (rK39 المؤتلف). الاكتشاف السلبي للحالات يترك عدة حالات غير مشخصة 

وغير معالجة وفي أغلب الأحيان يكون الاكتشاف السلبي غير كاف في الأوبئة.          

مكافحة المستودع

الاكتشاف الإيجابي للحالات ومعالجتها قد يقلل السراية. يتكرر وقوع داء الليشمانيات الجلدي التالي 
للكلازار PKDL (أبلغ عن ما يصل إلى %50 في السودان) لكنه أقل وخامة (تشفى معظم الحالات 

تلقائياً) من وقوعه في آسيا. 
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مكافحة الناقل

بينما استُخدِم رش تلال النمل الأبيض في محاولة لمكافحة الفاصدة المارتينية، إلا أنه لم يجر تقييم 
التدابير بشكل كاف. ارتبط استخدام الناموسيات المعالجة بمبيد الحشرات في شرق السودان بانخفاض 
معدل وقوع المرض في أحد التحاليل الاستعادية. يوصى بشدة بالتقييم الاستباقي لفعالية الناموسيات 
هذه  في  المفعول  مديدة  للحشرات  قاتلة  بمبيدات  المعالجة  والناموسيات  الحشرات  بمبيد  المعالجة 
المنطقة. أثناء الأوبئة، يعتبر رش المنازل بالمبيدات في المناطق المكتظة بالسكان أسلوباً منطقياً إلا 

أنه لم يجر تقييمه بشكل كامل.    

التقييم

ينبغي تقييم معدل الوقوع السنوي عن طريق الاكتشاف الإيجابي للحالات والمسوحات السيرولوجية. 

داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الدونوفانية في أماكن أخرى   3-1-5

التوزيع الجغرافي (الجدول 4 والشكل 3)

الصين، وقبرص، والعراق

السمات الوبائية

تقع حالات فرادية فقط. 

العمليات الصغرى

ينبغي أن يكون لدى السلطات الطبية المرافق والمعرفة لتشخيص ومعالجة المرضى. وينبغي مراقبة 
التشخيص المتأخر كمؤشر على أداء برنامج المكافحة. 

5-1-4  بؤر داء الليشمانيات الحشوي الناجم عن الليشمانية الطفلية مع مضيف 
مستودع كلبي معروف أو مفترض

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 3)

داء الليشمانيات الحشوي مع مستودعات كلبية معروفة أو مفترضة: أفغانستان، وألبانيا، والجزائر، 
وتشاد،  وبلغاريا،  والبرازيل،  والهرسك،  والبوسنة  وبوليفيا،  وأذربيجان،  وأرمينيا،  والأرجنتين، 
والسلفادور،  ومصر،  وقبرص،  وكرواتيا،  وكولومبيا،  والصين،  الوسطى،  أفريقيا  وجمهورية 
الإسلامية،  إيران  وجمهورية  وهندوراس،  وجواتيمالا،  واليونان،  وجورجيا،  وغامبيا،  وفرنسا، 
والعراق، وفلسطين، وإيطاليا، والأردن، وكازاخستان، وقيرغيستان، ولبنان، والجماهيرية العربية 
الليبية، ومقدونيا، ومالطة، وموريتانيا، والمكسيك، وموناكو، والجبل الأسود، والمغرب، ونيكاراجوا، 
والسنغال،  السعودية،  العربية  والمملكة  ورومانيا،  والبرتغال،  وباراغواي،  وباكستان،  وعمان، 
وأوكرانيا،  وتركمانستان،  وتركيا،  وتونس،  السورية،  العربية  والجمهورية  وأسبانيا،  وسلوفينيا، 

وأوزبكستان، وفنزويلا. 
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السمات الوبائية

تعمل  والذئاب)  آوى،  وابن  (الثعالب،  البرية  والكلاب  المنزلية  والكلاب  المنشأ:  حيواني  المرض 
كمضيف مستودع، وتنقل العدوى بالقرب من الإنسان. يوجد مدى من النواقل المعروفة والمشتبه بها 
في بؤر مختلفة، ويدخل بعضها فقط إلى المنازل. تقع السراية بواسطة تبادل المحاقن بين مرضى 
كبت المناعة المصابين بفيروس العوز المناعي البشري. معدل وقوع المرض البشري يكون منخفضاً 

بشكل عام. البؤر الرئيسية الموطونة المعروفة جيداً هي:   

الرئيسي،  المستودع  المضيف  هي  المنزلية  الكلاب  والبرتغال:  المتوسط  الأبيض  البحر  ساحل    •
هي  النواقل  بالعدوى.    Vulpes vulpe الأحمر  الثعلب  الأوروبـي،    الثعلب  إصابة  وثبت 
الجدول  (انظر   Adlerius و   Larroussius وأدليريوس   لاروسيوس  جُنَيْسات  من  الفواصد 
4)، التي تلدغ وترقد داخل وخارج المنازل. يوجد المرض في الأطفال والبالغين بنسب مختلفة، 

وتوجد بينة قوية حول العدوى دون السريرية الطويلة الأمد إلا أن المراضة غير معروفة.  

وسط آسيا: توجد البؤر الفعالة في أفغانستان، وأرمينيا، وأذربيجان، وجورجيا، وكازاخستان،   •
وقيرغيستان، وتركمانستان، وأوزبكستان. المضيف المستودع هو الكلاب المنزلية، والثعالب 
من نوع  الثعلب الأحمر  .Vulpes spp، وابن آوى. يعتقد ان النواقل تكون الفاصدة كانديلاكي  
  P. القناة  الطويلة  والفاصدة    P. balcanicus بالكانيكوس  والفاصدة   P. kandelakii

  .P. smirnovi والفاصدة سميرنوفي longiductus

المملكة العربية السعودية: توجد عدة بؤر معروفة على طول التلال عند سفح جبال عسير.   •
الدونوفانية  الليشمانية  توجد  بينما  الطفلية،  الليشمانية  تأوي  المنزلية  الكلاب  أن  بينة  توجد 
والليشمانية الطفلية في الإنسان. الفاصدة الشرقية هي الناقل المؤكد لليشمانية الدونوفانية. ينبغي 
إبلاغ السلطات الصحية في السعودية عن المرض، ويجري الإبلاغ عن 30- 40 حالة سنوياً. 

وخوذستان.  وفارس،  أذربيجان،  شرق  في  الرئيسية  البؤر  توجد  الإسلامية:  إيران  جمهورية   •
ويعتقد أن الناقل هو  الفاصدة كانديلاكية P. kandelakii. الكلاب هي المستودعات المنزلية، 

وثبت إصابة الثعالب وابن آوى بالعدوى.   

نهري  بين  العراق  وسط  في  الطفلية  والليشمانية  الدونوفانية  لليشمانية  ثابتة  بؤر  توجد  العراق:   •
دجلة والفرات وفي منطقة بغداد الكبرى. حتى عام 1991، أُبلِغ عن 3000 حالة سنوياً، وبعد 
حالة   840 عن  أُبلِغ  عام 2002،  وفي  العراق؛  جنوب  في  جديدة  بؤرة  ظهرت  عام 1996، 
النسيرية  منطقة  في  أكبر  وبشكل   ،Thi Qar قار ذي  محافظة  في  الحشوي  الليشمانيات  لداء 
Nassiriyah، بمعدل وقوع 10000/5. كانت أغلب الحالات في الأطفال دون سن الخامسة. 
وثبت إصابة الكلاب بالعدوى، إلا أن المسوحات السيرولوجية تبين أن ابن آوى هو المضيف 
 P. alexandri المستودع. لم تثبت مؤولية الناقل حتى الآن؛ ويشتبه في الفاصدة أليكساندري

على الرغم من قلة كثافتها الظاهرة.  

غانسو  مناطق  في  أساسي  بشكل  الدونوفانية  والليشمانية  الطفلية  الليشمانية  بؤر  توجد  الصين:   •
عام  في  المستقلتين.  الداخلية  ومنغوليا  كسنغيانغ  ومناطق  وشعانكسي،  وشانكسي  وسيكوان 
2008، أُبلِغ رسمياً عن 529 حالة لداء الليشمانيات الحشوي. تعتير الكلاب المضيف المستودع 
الأساسي وتلعب دوراً هاماً في مناطق التلال والجبال الموطونة في المنطقة الشمالية الغربية. 
تكون معظم الحالات في الأطفال دون سن الخامسة. وتكون الفاصدة الصينية هي الناقل الأساسي. 
في المناطق الصحراوية من المنطقة الشمالية الغربية (إقليم كسنغيانغ المستقل، وتورفان)، وثبت 
إصابة الفاصدة أليكساندري alexandri بالليشمانية الطفلية بشكل طبيعي. في المنبسطات 
الفواصد  وتعتبر  السراية؛  في  ضئيلاً  دوراً  تلعب  الكلاب  أن  يبدو  الشرقية،  للصين  الغرينية 
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من أنواع الفاصدة أليكساندري alexandri والفاصدة wui والفاصدة الصينية من النواقل 
المؤكدة.   

في ضواحي بكين، أُبلِغ عن إصابة كلب الراكون (Nyctereutes procyonoides) بالعدوى   
قيد  حيوان  من 2000  أكثر  بين  بالعدوى  آخر  حيوان  أي  إصابة  تثبت  لم  الطفلية.  بالليشمانية 
الدراسة. جميع المستفردات من الإنسان كانت  الليشمانية الطفلية، فيما عدا واحداً من غانسو 

جرى تحديده بالليشمانية الدونوفانية.   

أمريكا اللاتينية: يقع داء الليشمانيات الحشوي في بؤر عديدة في مختلف البلدان (انظر الجدول   •
5). توضح البينة المتوفرة أن بنية هذه البؤر تكون متماثلة. الأنواع الشقيقة للوتزومية الطويلة 
اللوامس Lu. longipalpis هي النواقل الرئيسية في أمريكا اللاتينية، واللوتزومية الإيفانسية 
evansi هي الناقل في كولومبيا وفنزويلا. ويشتبه أن تكون عدة أنواع أخرى هي النواقل (انظر 
 (Cerdocyon thous and Lycalopex الثعالب  من  نوعين  مسؤولية   ثبتت   .(5 الجدول 
الرحم  مزدوجة  الوخفيات  إصابة  ثبت  كولومبيا،  وفي  بري.  مستودع  كمضيف   vetulus)

Didelphis marsupialis(الأبصوم  بالعدوى

العمليات الصغرى

وتوفير  الوفيات  معدل  من  الحد  أجل  من  والمعالجة  والتبليغ،   ، للحالات  السلبي  بالاكتشاف  يوصى 
لأن  الوقوع،  معدل  من  سيقلل  الإجراء  هذا  أن  توقع  يمكن  لا  ذلك،  مع  الانتشار.  مؤشرات  بعض 

المرض حيواني المنشأ.  

مكافحة المستودع

ينبغي رصد العدوى في الكلاب، ويجب التعامل مع الكلاب المصابة بالعدوى بالمعالجة أو التخلص 
هذه  أن  من  الرغم  على  ممكناً،  ذلك  يكون  حينما  والمتوحشة  الضالة  الكلاب  مكافحة  يجب  منها.  
الإجراءات قد لا تزيل المرض البشري بسبب وجود الحيوان البري المستودع. قلل استخدام المبيدات 
الحشرية الموضعية على الكلاب المنزلية من معدل وقوع داء الليشمانيات الحشوي البشري والكلبي. 

مكافحة الناقل

في عدد من البؤر، يقل معدل وقوع داء الليشمانيات الحشوي بعد رش المنازل بمبيدات الحشرات 
بغرض مكافحة الملاريا. إذا استُخدِم الرش لمكافحة داء الليشمانيات، فإنه ينبغي إجراء الرش فوراً 
قبل ذروة الكثافة السنوية للناقل وأن يستمر لعدة سنوات. هذا الإجراء للمكافحة يكون ملائماً للأنواع 
التي تمكث داخل المباني أثناء نضج البيض  endophilic species فقط مثل الفاصدة الطويلة القناة  
P. longiductus في وسط آسيا واللوتزومية الطويلة اللوامس واللوتزومية الإيفانسية evansi في 

أمريكا اللاتينية. 

التقييم

يمكن تقييم تأثير جميع تدابير المكافحة بالتغيرات في معدل الوقوع السنوي لداء الليشمانيات الحشوي 
في مجموعة سكانية ما، على النحو الذي يحدده اكتشاف الحالة السلبي ،أو الأفضل من خلال الاكتشاف 
الإيجابي المصاحَب بالمسوحات السيرولوجية المنتظمة للمجموعات السكانية المعرضة للخطر، مع 

إيلاء اهتمام خاص بالأطفال في سن ما قبل المدرسة. 
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داء الليشمانيات الجلدي البشري الناجم عن الليشمانية المدارية  2-5

(4 التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 

أفغانستان (لاسيما كابول، وحيرات، وكندهار، والقرى المجاورة)، وأذربيجان، والهند، وجمهورية 
إيران الإسلامية، والعراق، وفلسطين، والمغرب، وباكستان، والجمهورية العربية السورية، وتركيا، 

وأوزبكستان. 

السمات الوبائية

الفاصدة  تحافظ  حيث  العالية،  السكانية  الكثافة  ذات  المستوطنات  في  الغالب  في  المرض  ينتشر 
(بؤر  مسمى  غير  أجل  إلى  البؤر  بعض  تبقى  لإنسان.  إنسان  من  المرض  سراية  على  السرجنتية 
مستقلة)، بينما تبدو بؤر أخرى (مستوطنات صغيرة) على أنها تعتمد على إدخالات متكررة (بؤر 
اتكالية). في البؤر الاتكالية، حيث لا يتواجد المرض دائماً، قد يتأثر الأفراد من جميع الأعمار مما 
يزيد من أهمية الصحة العمومية في هذه البؤر. داء الليشمانيات الناكس، والشكل الذئبي أو الدرني 
يحمل  قد  لذا  سنوات،  لعدة  تستمر  قد  البشري)،  الجلدي  الليشمانيات  لداء  عرضية  المزمن (كنتيجة 

المرضى الطفيليات على مدار فترات طويلة من السراية الضعيفة. 

العمليات الصغرى

يؤدي الاكتشاف السلبي للحالات إلى تحديد الحالات الوخيمة بشكل أساسي؛ يعتمد المدى الذي تؤدي 
إليه معالجة هذه الحالات إلى تقليل السراية على النسبة التي تمثلها هذه الحالات من جميع الحالات 
المكتشفة. أما معالجة المرضى المصابين بداء الليشمانيات الناكس  فله قيمة خاصة في أوقات السراية 

المنخفضة. وتحسين الإسكان والإصحاح البيئي يفيدان في تقليل أماكن التكاثر.  

جرى تقريباً استئصال داء الليشمانيات الجلدي البشري في وسط آسيا، وانخفض معدل وقوعه بشكل 
كبير في عدة بؤر عن طريق التدابير المضادة للملاريا. وتدابير مكافحة هذا المرض شديدة الفعالية. 

والمشاركة المجتمعية مطلوبة وملائمة بشكل خاص. 

مكافحة المستودع

الاكتشاف الإيجابي للحالات، لاسيما بين الأطفال والمهاجرين، سيقلل سراية العدوى. ينبغي ملاحقة 
حالات داء الليشمانيات الناكس لاسيما في فترات السراية المنخفضة.  

مكافحة الناقل

وُجِدَت  حيث  المنازل،  وخارج  داخل  المتبقِي  الحشري  بالمبيد  الرش  تشمل  بها  الموصى  التدابير 
حالات بشرية من داء الليشمانيات، وكذلك رش المنازل المجاورة، في بداية الفصل النشط للفواصد. 
التخلص من النفايات ومواد البناء من المنازل والشوارع والأرض الفضاء قد يكون له تأثير طويل 
الأمد إذا استمر. بالمثل، تغطية الأجزاء السفلية لحوائط المباني بالأسمنت، وسفلتة الشوارع، وتغطية 
الساحات بالطوب أو الأسمنت أو مواد أخرى لا تسمح بتكاثر الفواصد،  جميعها وسائل فعالة. بينما 
تكون مقاومة الفاصدة السرجنتية للمبيدات الحشرية غير معروفة، إلا أنه ينبغي التأكد من حساسية 
الفاصدة بشكل منتظم في أي برنامج مكافحة. تتحقق المكافحة بالتغطية الشاملة فقط للبؤر المستقلة. 
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تكون الناموسيات المعالجة بمبيد حشري مفيدة في خفض معدل وقوع العدوى في بؤر داء الليشمانيات 
الجلدي البشري. ينبغي تشجيع استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات مديدة المفعول قاتلة للحشرات.    

تحذير: إن تدابير المكافحة غير الملائمة، لاسيما بالنسبة لداء الليشمانيات الجلدي البشري، قد لا تقلل 
تزداد  لذا  بالعدوى،  الإنسان  فيه  يصاب  الذي  العمر  متوسط  تزيد  بل  فقط،  للحالات  الإجمالي  العدد 
وخامة المرض. ينبغي التخطيط لأي برنامج مكافحة يتضمن خفض سراية العدوى ليكون فعالاً على 

المدى الطويل، ويجب تحديد احتياجات الميزانية وفقاً لذلك.   

الشكل 4. التوزيع الجغرافي لداء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم الناجم عن الليشمانية المدارية 
والأنواع ذات العلاقة والليشمانية الإثيوبية. 
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التقييم

ينبغي قياس معدلات انتشار العدوى بين البشر عن طريق الاكتشاف الإيجابي  للحالات، ، ويعكس 
متوسط عمر المصابين بالآفات معدل وقوع العدوى، ويجب قياس توزيع معدل انتشار العدوى بالنسبة 
للعمر بعناية في مسوحات العينة. يوفر رصد كثافة الفواصد مقياساً لفعالية استخدام المبيد الحشري.  

5-3  داء الليشمانيات الجلدي الفُرادي الناجم عن الليشمانية المدارية والأنواع 

ذات العلاقة
التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 4)

الليبية،  العربية  والجماهيرية  وكينيا،  والأردن،  وإسرائيل،  واليونان،  وإثيوبيا،  ومصر،  الجزائر، 
والمغرب، وناميبيا، والسعودية، وتونس، واليمن. 

السمات الوبائية

في بؤر الليشمانية المدارية التي بها حالات قليلة أو فُرادية، من المعروف أو يشتبه أن يكون المرض 
حيواني المنشأ. يكون الزلم Hyraxes بين المضيف المستودع المشتبه به. في كينيا، يكون الناقل 

الفاصدة الجغسية guggisbergi. في أي مكان آخر، تكون النواقل غير معروفة بشكل دقيق.   

التدابير الصغرى

ينبغي تشجيع التشخيص والمعالجة حيث يتوفر الممارسون والمرافق المطلوبة. 

داء الليشمانيات الجلدي الحيواني الناجم عن الليشمانية الكبيرة   4-5

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 5)

أفغانستان، والجزائر، وأذربيجان، وبوركينا فاسو، والكاميرون، وتشاد، ومصر، وإثيوبيا، وغامبيا، 
وجيورجيا، وغانا، وغينيا بيساو، والهند، وجمهورية إيران الإسلامية، والعراق،  فلسطين، والأردن، 
ومنغوليا،  وموريتانيا،  ومالي،  الليبية،  العربية  والجماهيرية  والكويت،  وكينيا،  وكازاخستان، 
والمغرب، والنيجر، ونيجيريا، وعُمان، وباكستان، والمملكة العربية السعودية، والسنغال، والسودان، 

والجمهورية العربية السورية، وتونس، وتركيا، وتركمنستان، وأوزبكستان، واليمن.  

السمات الوبائية

المستودع وأنواع النواقل،  ارتكازاً على المضيف  السمات الرئيسية تكون ريفية وتميل إلى الوباء. 
يمكن تحديد الأنظمة الأربعة الرئيسية لسراية العدوى: اليربوع الكبير والفاصدة الباباتاسية؛. فئران 
؛  الصالحية  الفاصدة  أو  الباباتاسية  والفاصدة  الجرد   جنس  الباباتاسية؛   والفاصدة  السمينة  الرمل 

واجناس أرفيكانسيس   أو تاتيرا أو الفئران . والفاصدة الدوبوسكية أو الفاصدة الباباتاسية.  

العمليات الصغرى

إن الاكتشاف السلبي للحالات والإبلاغ عنها أمران ضروريان مع المعالجة. يرتبط الشفاء التلقائي 
للآفات بشكل عام بالمناعة ضد عودة العدوى.  
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مكافحة المستودع

مكافحة القوارض تكون ذات فعالية بالغة في خفض داء الليشمانيات الجلدي الحيواني. 

في بؤر اليرابيع Rhombomys كمضيف مستودع، تحققت نتائج رائعة في اتحاد الجمهوريات   •
الاشتراكية السوفياتية السابق، مع تدمير كامل تقريباً للمستعمرات عن طريق الحرث أو التسمم 
الطبيعية  أو  الري)  الصناعية (قنوات  الحواجز  طريق  عن  الغزو  إعادة  أو  الاستعمار  وتجنب 
وبالزراعة. حتى الأعداد الصغيرة من الجحور المتبقية التي لم يجر تدميرها يمكنها أن تؤدي 

إلى استمرار سراية العدوى.  

الشكل 5. التوزيع الجغرافي لداء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم الناجم عن الليشمانية الكبيرة
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الناجحة  المكافحة  تكون  مستودع،  كمضيف   Psammomys السمينة الرمل  فئران  بؤر  في   •
واتحاد  وتونس،  السعودية،  العربية  والمملكة  الأردن،  في  العميق  الحرث  استُخدِم  صعبة. 
عند  ضعيف.  واستمرارها  مكلفة  الطريقة  أن  إلا  السابق،  السوفياتية  الاشتراكية  الجمهوريات 
الرمل  فئران  مستعمرات  عن  بعيدة  أماكن  اختيار  الضروري  من  جديدة،  بشرية  مواقع  إعداد 
جمهرة  يقلل   Chenopodiaceae الوز  رجل  بنات  من  التخلص   .Psammomys السمينة 

فئران الرمل السمينة Psammomys ويقلل اختطار العدوى. 

مداخل  تسميم  الممكن  من  مستودع،  كمضيف   Psammomys السمينة  الرمل  فئران  بؤر  في   •
الجحور؛ مع ذلك، ينبغي تقييم تأثير هذه البؤر بدقة على سراية داء الليشمانيات. يمكن امتصاص 

السم بشكل عرضي من قبل الأطفال والحيوانات المنزلية مثل الماعز والخرفان. 

مكافحة الناقل والمستودع

التكاثر  وأماكن  المستودع  من  كل  من  التخلص  أجل  من  العميق  بالحرث  اليربوع  جحور  تدمير  إن 
السوفياتية  الاشتراكية  الجمهوريات  اتحاد  أجزاء  بعض  في  فعالاً  كان  الباباتاسية  للفاصدة  والرقود 
السابق ومؤخراً في جمهورية إيران الإسلامية، والأردن، والمملكة العربية السعودية، وتونس، لكن 

الطريقة تكون مكلفة واستمرارها ضعيف. 

التقييم

ينبغي إجراء تقييمات باستمرار عن طريق جمع نتائج الاكتشاف السلبي للحالات. من الممكن إجراء 
تقييم أكثر دقة في المجموعات السكانية المختارة في المناطق ذات الأولوية العالية. هناك مؤشر جيد 
آخر للسراية وهو الاختيار المتعاقب للأطفال قيل سن المدرسة واختبار الليشمانين الجلدي، أثناء وبعد 
اتخاذ تدابير المكافحة. يوفر تقييم مجموعات القوارض قبل وبعد اتخاذ التدابير المعلومات حول فعالية 

مكافحة القوارض في حد ذاتها.  

5-5  داء الليشمانيات الجلدي الحيواني في هضاب أفريقيا الشرقية الناجم عن 

الليشمانية الإثيوبية
التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 والشكل 4)

إثيوبيا، وكينيا، وأوغنده

السمات الوبائية

يحافظ الزلم hyraxes بأنواعه  Procavia و Heterohyrax و Dendrohyrax على البؤر الثابتة 
والفاصدة  الأرجل  الطويلة  بالفاصدة  الإثيوبية)  الطفيلي (الليشمانية  وينتقل  المنخفض،  التوطن  ذات 
 . hyraxes المزرقة الأرجل. وترتبط الحالات البشرية ارتباطاً وثيقاً بقربها من مستعمرات الزلم
داء  ينشأ  الحالات،  من  صغيرة  نسبة  في  ذلك،  مع  تلقائياً؛  وتشفى  طويلة  لمدة  عادةً  الآفات  تستمر 

الليشمانيات الجلدي أو داء الليشمانيات المخاطي الجلدي.  

العمليات الصغرى

ينبغي القيام بالاكتشاف الإيجابي والسلبي للحالات ، والمعالجة، والإبلاغ، وتحليل المعطيات. 
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مكافحة المستودع

إبادة الزلم hyraxes على نطاق ضيق على مقربة من المساكن يكون إجراءً فعالاً. 

مكافحة الناقل

من غير المحتمل أن تكون مكافحة الناقل وحده أمراً فعالاً؛ مع ذلك، يجب أن تتضمن مكافحة الزلم 
hyrax إرباك مواطنه للحد من كثافة الفاصدة. 

التقييم

اكتشاف الحالة الإيجابي والتبليغ عنها ضروريان لتقييم تدابير المكافحة. 

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية البيروفية   6-5

التوزيع الجفرافي (انظر الجدول 5 والشكل 6)

بيرو (وديان الأنديز المرتفعة 800 – 3000 متر فوق سطح البحر)

السمات الوبائية

إصابة  ثبت  وقد  والقوارض؛  البرية  الوخفيات  هو  الطبيعي  المستودع  المضيف  يكون  أن  يحتمل 
والكلاب  بالعدوى.    Akodon. و   Phyllotis andinumو  Didelphis albiventrisالأجناس
واللوتزومية  البيرونية،  اللوتزومية  إصابة  وثبت  بالمنازل.  المحيط  الرئيسي  المستودع  هي 
سراية  النواقل.  هي  تكون  أن  يغلب  الطبيعة  في  بالعدوى  الثؤلولية  واللوتزومية   ayacuchensis
العدوى تكون موسمية: لا توجد الفواصد في المناطق المأهولة بالسكان في الموسم الجاف البارد، 
الأراضي  وقطع  الصغيرة،  القرى  في  الريفية  المناطق  بعض  في  وجوده  استمرار  من  الرغم  على 
المزروعة مع المصاطب الصخرية والأسوار. بسبب معدلات الانتشار المرتفعة جداً، تزداد أعداد 
الآفات الوخيمة، على الرغم أنها تشكل نسبة ضئيلة من مجموع الحالات. تقع الآفات في الغالب في 

الأطفال قبل سن المدرسة.      

العمليات الصغرى

تتضمن الترصد الإيجابي والسلبي للحالات والإبلاغ عنها ومعالجتها عند الضرورة. 

مكافحة المستودع

لا تتوفر حالياً تدابير مكافحة فعالة ضد المضيف المستودع الذي يعيش  في الغابات. 

مكافحة الناقل

نتج عن الرش حول المنازل في وادي ريماك في بيرو انخفاض هائل في أعداد اللوتزومية البيرونية 
والمناطق  المنازل  داخل  الحشرية  بالمبيدات  الرش  كامل.  موسم  مدار  على  الثؤلولية  واللوتزومية 

حولها أثناء الفاشيات وقبل موسم سراية العدوى يقلل من معدلات السراية. 
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الشكل 6. التوزيع الجغرافي لداء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي في العالم الجديد
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التقييم

هذا يجب أن يتضمن الاكتشاف الإيجابي والسلبي للحالات بين الأطفال قبل سن المدرسة، ويفضل أن 
يصاحبه اختبار الجلد التتابعي. 

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الغيانية  7-5

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 5 والشكل 6)

وكولومبيا،  ورورايما)،  وبارا،  والأمازون،  وأمابا،  أكر،  والبرازيل (ولايات  وبوليفيا،  الأرجنتين، 
وأكوادور، وغيانا الفرنسية، وغيانا، وبيرو، وسورينام، وفنزويلا. 

السمات الوبائية

ترتبط سراية العدوى بالأنشطة في الصحاري؛ لذا، تقع السراية حول المنازل عندما تكون المساكن 
قريبة فقط من الصحراء. توجد سراية للعدوى على مدار العام، إلا أن الخطر يتنوع حسب الموسم. 
في  إلى 90%  وتصل  مرتفعة،  تكون  العدوى  معدلات  النهار.  خلال  العدوى  سراية  تقع  أن  يمكن 
ثنائي  (الكسلان  الكسلان  مثل  الثدييات)  من  رتبة  (وهي  الدرداوات  المكشوفة.  العسكرية  الوحدات 
 Tamandua الأصابع  رباعي  النمل  (دب  النمل  وآكلي   (Choloepus didactylus المخالب 
tetradactyla) هي المضيف المستودع الأولي. الوخفيات، وهي المضيف المستودع الثانوي، لها 
أهمية كبيرة في المناطق التي جرى فيها تغيير بيئي. القوارض تصاب بالعدوى لكن يحتمل عدم قيامها  
 umbratilis بأي دور واضح كمضيف مستودع. ثبت أن النواقل المؤكدة وهي اللوتزومية العنبرية
التي ترقد على جذوع الأشجار الكبيرة بأعداد كبيرة، واللوتزومية الأندوزية anduzei واللوتزومية  
الوتمانيةwhitmani جميعها مصابة بالعدوى إلا أن دورها كناقل غير مؤكد. وتورط الناقل البشري 

اللوتزومية  طويلة الفلوكlongiflocosa  في إقليم جنوب الأنديز في كولومبيا.       

العمليات الصغرى

تشمل اكتشاف الحالات الإيجابية والسلبية، والإبلاغ عنها، ومعالجة جميع الحالات.  

مكافحة المستودع

لا يتوفر تدبير عملي حالياً لمكافحة الدرداوات، إل أن التخلص من الوخفيات مزدوجة الرحم له قيمة 
محتملة في المناطق الحضرية أو العشوائية. 

مكافحة الناقل

رش  طريق  عن    umbratilis العنبرية  اللوتزومية  مجموعات  في  الأمد  قصير  انخفاض  تحقق 
المبيدات الحشرية على أماكن الرقود على جذوع الأشجار. ينبغي أن توفر هذه الطريقة حماية قصيرة 
الأمد في مناطق محدودة للناس الذين يعملون في الغابة. في غيانا الفرنسية، أدى تنقية الغابة لمسافة 
300 متر حول القرى بالإضافة إلى استخدام المبيد الحشري في المناطق المنقاة إلى انخفاضات في 

كل من جمهرة الفاصدةوالعدد السنوي لحالات داء الليشمانيات الجديدة.  
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التقييم

يجري التقييم بالكتشاف الإيجابي والسلبي للحالات، والتقدير المنتظم لمعدلات الحالة. ينبغي أن يركز 
تقييم الخطر على الناس الذين وصلوا حديثاً في منطقة سراية العدوى. 

داء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي الناجم عن الليشمانية البنمانية  8-5

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 5 والشكل 6)

كولومبيا، وكوستا ريكا، والإكوادور (ساحل المحيط الهادي)، وجواتيمالا، وهندوراس، ونيكاراجوا، 
وبنما. 

السمات الوبائية: كما في حالة داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الغيانية، ترتبط سراية 
تقع  التي  البينة  بعض  توجد  لكن  جديدة،  أرض  وافتتاح  الأدغال  عمق  في  بالأنشطة  أساساً  العدوى 
مناطق  جميع  في  موحداً  ليس  العدوى  اختطار  الأصلية.  الغابة  منها  أزيلت  التي  المناطق  في  أيضاً 
الأدغال، إلا أنه ظهرت معدلات العدوى التي تتراوح بين 60- %70 في مجموعات سكانية صغيرة. 
في كولومبيا، تقع أيضاً سراية العدوى في البيئات المحيطة بالمنازل في وديان الأنديز مع زراعات 

القهوة. يسبب الطفيلي داء الليشمانيات المخاطي الجلدي في نسبة قليلة من الحالات.  

والكسلان  Choloepus hoffmanni؛  الأصبع،  ثنائي  الكسلان  هو  الرئيسي  المستودع  المضيف 
ثلاثي الأصبع، Bradypus griseus هو أيضاً مضيف مستودع هام ويقال أنه المضيف المستودع 
الأساسي في كوستا ريكا. ثبت أن أنواع مختلفة من الثدييات متضمنةً الكلب المنزلي وأنواع القوارض 
المتعددة مصابة بالعدوى لكن لا يحتمل أن تكون مستودعات هامة. أحد أنواع النواقل، اللوتزومية 
اللوتزومية  إصابة  ثبت  أنه  إلا  المحتمل،  الكبير  الوبائي  للارتباط  المؤكد  الناقل  هو   trapidoi

ylephiletor واللوتزومية gomezi واللوتزومية البنمانية بالعدوى بشكل طبيعي.      

العمليات الصغرى

تتضمن اكتشاف الحالة الإيجابي والسلبي، والإبلاغ عن الحالات ومعالجتها. 

مكافحة المستودع

لا يتوفر حالياً تدبير لمكافحة المرض ضد المضيف المستودع الذي يعيش بالغابات. 

مكافحة الناقل

كما في مكافحة داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الغيانية، يتم تطهير الغابة على مدى 
300 متر حول القرى، مع استخدام المبيد الحشري في المناطق المنقاة، على الحد من مجموعات 
الفاصدة وبالتالي انخفاض عدد الحالات الجديدة. المواد الطاردة للحشرات تكون مفيدة تحت ظروف 
معينة، على سبيل المثال عند دخول الغابة لأغراض مهنية أو للتسلية. في المناطق التي بها سراية 
مكافحة  في  والرش  حشرات  بمبيد  المعالجة  الناموسيات  استخدام  يساعد  قد  المنازل،  حول  للعدوى 

سراية العدوى.  
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التقييم

ينبغي القيام بالاكتشاف الإيجابي والسلبي للحالات والتقدير المنتظم لمعدلات الوقوع ومراقبتها. 

5-9  داء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي الناجمان عن الليشمانية 

البرازيلية

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 5 والشكل 6)

الفرنسية،  وغيانا  والأكوادور،  ريكا،  وكوستا  وكولومبيا،  والبرازيل،  وبوليفيا،  وبليز،  الأرجنتين، 
وجواتيمالا، وهندوراس، والمكسيك، ونيكاراجوا، وبنما، وباراجواي، وبيرو، وفنزويلا. 

السمات الوبائية

ترتبط العدوى بأنشطة الأدغال، لاسيما تطهير الأرض؛ تقع سراية العدوى على مدار العام، لكن مع 
السكانية التي تدخل  المجموعات  موحداً وقد يزداد في  العدوى  اختطار  تموجات موسمية. لا يكون 
الغابة. تقع كل من البؤر في الغابات والمناطق المحيطة بالمنازل؛ قد توجد بؤر أخرى بالقرب من بقايا 
الغابات، التي تحيط بالغابات الثانوية وحتى بالقرب من زراعات القهوة والكاكاو. نسبة من المرضى 
أقل من %5، تختلف من منطقة إلى أخرى، يظهر عليهم داء الليشمانيات المخاطي الجلدي بعد فترات 
تتراوح بين أسابيع قليلة إلى ما يزيد عن 20 سنة. المضيف المستودع الذي ثبتت مسؤوليته هو أنواع 
المرحبة  اللوتزومية  أيضاً.  والكلاب  والقوارض،   ،opossums  والأبصوم الدرداوات،  من  عديدة 
واللوتزومية   ovallesi البيضية  واللوتزومية   whitmani الوتمانية  واللوتزومية   wellcomei

الكررية carrerai وأجناس أخرى عديدة ثبت أنها نواقل.     

العمليات الصغرى

ينبغي القيام باكتشاف الحالات الإيجابية والسلبية والإبلاغ عنها ومعالجتها. في البؤر المحيطة بالمنازل 
وبها معدلات عالية لسراية العدوى، ينبغي الأخذ في الاعتبار تقديرات انتشار العدوى بين الكلاب. 

مكافحة المستودع

لا يتوفر حالياً تدبير مكافحة فعال ضد المضيف المستودع الذي يعيش بالغابات. 

مكافحة الناقل

إذا تركز السكان المعرضون للخطر في مناطق صغيرة نسبياً، فإن رش المنازل بالمبيدات الثمالية قد 
يكون مفيداً ومبرراً من الناحية الاقتصادية. المواد الطاردة للحشرات تكون مفيدة في حالات محددة، 
مثلاً في حالة دخول الناس الغابة لأغراض العمل أو التسلية. في مناطق  سراية العدوى حول المنازل، 

قد يساعد استخدام الناموسيات المعالجة بمبيد الحشرات والرش في مكافحة سراية العدوى. 

التقييم

لتقييم التدابير المضادة للفاصدة، انظر القسم 3-5-3. 
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5-10  داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المكسيكية والأنواع ذات 

العلاقة

التوزبع الجغرافي (انظر الحدول 5 والشكل 6)

الفرنسية،  وغيانا  والإكوادور،  ريكا،  وكوستا  وكولومبيا،  والبرازيل،  وبوليفيا،  وبليز،  الأرجنتين، 
وجواتيمالا، والمكسيك، وبيرو، وسورينام، والولايات المتحدة الأمريكية، وفنزويلا. 

السمات الوبائية

البؤر لها مناظر طبيعية مختلفة ملفتة للنظر: الغابة الثانوية الرطبة، أو  إجابو، حيث توجد الليشمانية 
الأمازونية في البرازيل، والغابة الأكثر جفافاً على شبه جزيرة يوكاتان، والغابات الجافة على الحدود 
التوطن  منخفض  يكون  المرض  عام،  بشكل  والمكسيك.  الأمريكية)  المتحدة  تكساس (الولايات  بين 
النواقل  المرضى.  من  صغيرة  نسبة  عند  المنتشر  الجلدي  الليشمانيات  داء  ينشأ  متفرقة.  والحالات 
المؤكدة هي اللوتزومية الدردارية الدردارية، واللوتزومية  الأياشومية ayacuchensis واللوتزومية 
الصفراء الدريقة واللوتزومية الطويلة اللوامس؛ ويشتبه في أنواع أخرى متعددة. المضيف المستودع 

عبارة عن مجموعة متنوعة من قوارض ووخفيات الغابة. 

العمليات الصغرى

وهي تشمل الاكتشاف الإيجابي والسلبي للحالات ، والإبلاغ عنها ومعالجتها عند الحاجة.  

مكافحة المستودع

لا يتوفر حالياً تدبير مكافحة فعال ضد المضيف المستودع الذي يعيش بالغابات. 

مكافحة الناقل

بسبب تبعثر المرض وعدم وخامته بشكل عام، من النادر تبرير التدابير المضادة للفاصدة من الناحية 
الاقتصادية. 

داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الطفلية  11-5

التوزيع الجغرافي (انظر الجدول 4 و 5)

وهندوراس،  والسلفادور،  ريكا،  وكوستا  (كولومبيا،  الجديد  العالم  في  الحالات  اكتشاف  جرى 
ونيكاراجوا) وفي العالم القديم (ألبانيا، والجزائر، وأرمينيا، والبوسنة والهرسك، وبلغاريا، والصين، 
ومقدونيا،  ولبنان،  وقيرغيستان،  وإيطاليا،  وإسرائيل،  واليونان،  وفرنسا،  وقبرص،  وكرواتيا، 

ومالطة، وموريتانيا، وموناكو، والمغرب، والبرتغال، وسلوفينيا، وأسبانيا، وتونس، وتركيا). 

السمات الوبائية

العالم  في  المألوفة.  الحالات  عن  وأُبلِغ  تقرحات.  أو  صغيرة  كعقيدات  الجلدية  الآفات  عادةً  تظهر 
الجديد، الناقل المؤكد هو اللوتزومية الطويلة اللوامس، والكلب المنزلي هو المضيف المستودع. 
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داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الأنواع الأخرى في العالم الجديد  12-5

 (انظر الجدول 5)

يظهر  الذي  الجلدي،  الليشمانيات  داء   Leishmania (V.) lainsoni اللينسونية  الليشمانية  تسبب 
وروندونيا)،  وبارا،  وأمابا،  أكري،  (ولايات  البرازيل  في  موجود  المرض  وحيدة.  كقرحة  عادةً 
وبوليفيا (مناطق تحت المدارية)، وغيانا الفرنسية، وبيرو (مناطق مدارية). النواقل هي اللوتزومية 
واسعة الانتشار في البرازيل وبيرو واللوتزومية    nuneztovari anglesi  في بوليفيا. المستودع 

 .Agouti paca  في البرازيل هو آغوطي باكا

الليشمانية  Leishmania (V.) lindenbergi تسبب داء الليشمانيات الجلدي في البرازيل (ولاية 
بارا). لا الناقل ولا المستودع معروف.  

المخاطي  الليشمانيات  داء  بدون  محدودة،  صغيرة  وحيدة  آفة  تسبب   Leishmania (V.) naiffi
النواقل  الفرنسية.  وغيانا  وسورينام،  روندونيا)،  (ولاية  البرازيل  في  الليشمانية  هذه  توجد  الجلدي. 
هي اللوتزومية squamiventris واللوتزوميةparaensis  واللوتزوميةayrozai  والمستودع هو 

      .(Dasypus novemcinctus) حيوان المدرع

على  المطرية  والغابات  البرازيل،  في  وتوجد  الجلد.  قرحات  تسبب   Leishmania (V.) shawi
المحيط الأطلسي، والشمال الشرقي وولاية بارا في جنوب نهر الأمازون. في الغابة الأولية، الناقل 
 ،( Chiropotes satanusو  Cebus appeal) القرود هو  المستودع  الويتمانية.  اللوتزومية  هو 
 Bradypus المخالب  ثلاثي  (الكسلان  الكسلان  وحيوان   (Nasua nasua)  Procyonids

 .(Choloepus didactylus و الكسلان ثنائي المخالب tridactylus
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6. تنظيم المكافحة

العناصر الأساسية التي ينبغي مراعاتها عند تنظيم برنامج وطني لمكافحة داء الليشمانيات وفقاً لنمط 
القطاعات،  بين  المشتركة  (اللجنة  التنسيق  وآليات  الوطنية،  المكافحة  خطط  هي  المرض،  توزيع 
وفريق عمل وطني)، والحشد الاجتماعي الفعال واستراتيجيات التواصل، وحشد الموارد، ومراقبة 
وتقييم الاستراتيجيات، والبحث الميداني. برنامج المكافحة الوطني يتضمن جميع مستويات الخدمات 
الصحية، ويوضح الجدول 6 توزيع المهام المحتمل على مختلف مستويات النظام الصحي الوطني، 

على الرغم أنه ينبغي على كل بلد مواءمة الإطار.

الجدول 6. توزيع المهام المحتمل لمكافحة داء الليشمانيات داخل النظام الصحي الوطني

النشاط المستوى

المجتمع (محلي)

كشف الحالات السريرية المشتبه بها وإحالتها
متابعة المرضى المعالَجين

الإسهام في تحديد أماكن السراية العالية (على مستوى الرعاية الصحية الأولية)
المساعدة في الرش

بة والتدابير الأخرى وضع المصايد والستائر المُشَرَّ
المساعدة في مكافحة المضيف المستودع الحيواني

تسهيل مشاركة المجتمع في مكافحة النواقل

مركز الرعاية الصحية 
الأولية

كشف الحالات السريرية المشتبه بها وإحالتها
الإسهام في تحديد أماكن السراية العالية 

التشخيص (السيرولوجي)
المعالجة

متابعة المرضى المعالَجين

المستشفى (المنطقة 
والإقليم)

التشخيص (السيرولوجي والطفيلي)
المعالجة 

المكتب الصحي في المنطقة 

إعداد وتنفيذ الخطة
الترصد، والمراقبة، والإشراف

ضمان الإمدادات
التثقيف الصحي والتواصل
تنسيق الحشد المجتمعي

تنظيم خطط المكافحة الميدانية
تنفيذ مكافحة الناقل 
استقصاء الفاشيات
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الوزارة (المستوى 
المركزي) 

التنسيق مع المناطق 
تحديد الاستراتيجية الوطنية وخطة المكافحة

التمويل
شراء وتوزيع التجهيزات
نشر المعلومات التقنية

المعلومات، والتثقيف والتواصل وتغير السلوك
التواصل (مثل الراديو والتليفزيون والملصقات)

الدعم الفني
الترصد، والمراقبة، والتقييم

إعداد فريق عمل وطني، ومجموعة استشارية تقنية
مراقبة جودة التشخيص والمعالجة

مراقبة مقاومة الدواء ومراقبة تداول العقاقير
التنسيق متعدد القطاعات

إعداد التقارير

مكافحة داء الليشمانيات كجزء من الرعاية الصحية الأولية  1-6

المشاركة  هذه  شكل  يعتمد  للمجتمع.  القصوى  المشاركة  إلى  الفعالة  الأولية  الصحية  الرعاية  تحتاج 
على مميزات سيرولوجية وثقافية، مثل الدين والعادات والعوامل المحلية الأخرى. الحالة الاقتصادية 
ومستوى التعليم والبنية الأساسية الإدارية من العناصر التي تلعب أيضاً دوراً. وبالتالي، يختلف تنفيذ 

الرعاية الصحية الأولية بشكل كبير من بلد إلى بلد، ومن مكان لآخر داخل البلدان.   

في أغلب الأحيان، تفتقر خدمات الرعاية الصحية الأولية المعنية بداء الليشمانيات في البلدان الموطونة 
إلى الموظف الماهر، والمرافق، والتمويل، وقد يستلزم القيام بتسويات تقنية محددة عند القيام بأنشطة 
مكافحة داء الليشمانيات على مستوى الرعاية الصحية الأولية. ولا ينبغي الاستهانة في تقدير الوقت 

المطلوب للتنفيذ.  

مشاركة اتمع  1-1-6

لا ينبغي تفسير مشاركة المجتمع على أنه حشد للسكان المحليين كقوة بشرية رخيصة لتطهير الأرض 
أو قتل المضيف المستودع الحيواني. لتحقيق التزام طويل الأمد للمجتمع، على أعضائه أن يكون لهم 
فهم واضح بالمميزات التي سوف يكتسبونها من تدابير المكافحة والأنشطة المقترحة. وحيث أن لكل 
فرد أولوياته الشخصية فيما يخص الشؤون الصحية، إلا أن البرنامج الذي يشمل عدة أمراض يكون 
عادةً أكثر فائدة للمجتمع من مشروعات المكافحة لمرض واحد. ينبغي تحديد ”الحزمة“ بطريقة تجعل 

معظم أعضاء المجتمع يدركون بوضوح مصالحهم الشخصية في تحقيق أهداف البرنامج.    

ينبغي أن تكون المهام للمجتمع في نطاق قدرته. فالعاملون بصحة المجتمع مفيدون في إحالة المرضى 
المشتبه بهم من الناحية السريرية إلى مركز مناسب للتشخيص والمعالجة، وبعد عودتهم للمجتمع، 
يجب تحسين امتثال المريض للدواء، ومرااقب الأعراض الجانبية، وضمان حضور المريض للمتابعة 
والفحص. يقوم العاملون بصحة المجتمع بتسهيل التعاون بين أعضاء المجتمع والفرق الخاصة (مثل 

الفرق المعنية برش المبيدات الحشرية).    



117

استنهاض اتمع والتواصل الاجتماعي  2-1-6

يتطلب الاستنهاض المجتمعي تغيير السلوك على المستوى المجتمعي وتوافر استراتيجيات تواصل 
فعالة. كما ان الحوار المنتظم بين السكان والعامل الصحي المهني أمر ضروري. الطريقة السليمة 
العامل  إعداد  ينبغي  العمومية.  للصحة  لجان  تكوين  هو  المجتمع  من  حقيقي  التزام  على  للحصول 

الصحي المهني لدعم وتوجيه المجتمعات بدلاً من إعطاء الأوامر. 

تعريف الخطط الوطنية  2-6

الغالبية العظمى من البلدان الموطونة بالليشمانية (85 من 98) تكون من البلدان النامية، والإبلاغ عن 
حالات داء الليشمانيات أمر إجباري في ثلث هذه البلدان فقط. الكثير من السكان المتأثرين في المناطق 
والمعالجة  التشخيص  يتوفر  لا  قد  الصحية؛  الدولة  برامج  إلى  الوصول  يستطيعون  لا  الموطونة 
ميزانية  معظم  الخدمات.  تلك  بتوفر  الجهل  أو  الطبية،  المراكز  إلى  الانتقال  وتكاليف  الوقت  بسبب 
الصحة في هذه البلدان تنفق على الخدمات العلاجية، بحيث تواجه برامج الوقاية من الأمراض نقصاً 
الأساسية  البنية  في  تحسينات  أجريت  أنه  ورغم  والتمويل.  النقل  وفي  المؤهلين،  العاملين  في  دائماً 
للخدمات الصحية والتقنيات، إلا أن هناك حاجة إلى تنفيذ برامج البحث الفعال عن الحالات، والتوعية 
يمكن  لها.  العلاجي  والتدبير  الحالات،  تشخيص  على  الصحيين  العاملين  وتدريب  الأولية،  الصحية 
الاختبارات  وبإدراج  الصحيين  العاملين  تدريب  طريق  عن  الإيجابية  الحالة  اكتشاف  فعالية  تحسين 
التشخيصية السريعة مثل rK39 المؤتلف والبرامج العلاجية الجديدة الأقصر المرتكزة على الأدوية 

مثل الأمفوتريسين B الشحمي.   

الحيوانية  والمستودعات  النواقل  مسؤولية  لإثبات  المطلوبين  المدربين  والعاملين  التكنولوجيا  نقص 
يظل عقبة خطيرة أمام تحديد الأساليب الملائمة بين القطاعات للمكافحة في العديد من البلدان. في 
الوقت الحالي، تُطبَّق مكافحة الناقل في بلدان قليلة فقط، وفي أغلب الأحيان لا توجد مكافحة للمستودع 

الحيواني بالتخطيط والمراقبة والتقييم الملائمين.  

هدف برامج المكافحة الوطنية وتنفيذها  1-2-6

ينبغي أن يرتكز أي برنامج مكافحة وطني، مهما كان صغيراً، على خطة محددة بعناية، مع وصف 
أساسي للأهداف والطرق والبرامج (الجدول 7) والميزانية (الجدول 8). يجب أن يشارك الباحثون 
ومديرو برامج مكافحة الأمراض في تصميم البرنامج، ويجب إقرار الخطة رسمياً من قبل وزارة 
المكافحة  لبرنامج  الحكومة  قبول  وإن  الوطنية.  الصحية  السياسة  من  جزءاً  تصبح  وأن  الصحة، 

وميزانيته تدل ضمناً على الالتزام السياسي والإداري الذي من المحتمل أن يضمن استمراره. 

لا غنى عن الخطة كأساس تقني لقياس التقدم المحرز في البرنامج وتقييمه بشكل منتظم. ينبغي أن 
تتاح الخطة للموظفين الصحيين المعنيين ويتاح الفهم الواضح لدورهم في البرنامج بشكل عام. في 
بالوكالات  الاتصال  الأمر،  اقتضى  وإذا  الوطنية،  الموارد  لحشد  هامة  وثيقة  الخطة  تعتبر  النهاية، 

المانحة المحتملة.  

جمع البيانات الوبائية  2-2-6

تحسنت المعلومات حول وبائيات داء الليشمانيات في البلدان الموطونة، وهذه المعلومات متاحة حالياً 
على نطاق واسع من قبل منظمة الصحة العالمية التي دعمت جمع البيانات الوبائية، وتسجيل الحالات 
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الجدول 7. خطوات إعداد برنامج وطني لمكافحة داء الليشمانيات

لوضع.1  تقييم 

•  إجراء تقييم شامل للتقارير المنشورة وغير المنشورة لاستعراض أنماط المرض، والتوزيع الجغرافي 
المؤقت، والسكان المعرضين للعدوى، والنواقل المحتملة، والمضيف المستودع الحيواني وتوزيعهم 

•  تحليل المردود مقابل التكلفة وجدوى أساليب المكافحة المتنوعة. 
•  تقييم إدارة البيانات ونظام الإبلاغ. 

•  إجراء ترصد موضعي (الانتشار المحلي، والنواقل المحتملة، والمضيف المستودع الحيواني) 
د برنامج وطني.2  إعد

•  تحديد احتياجات المكافحة؛ تحديد الأساليب الصالحة للمكافحة على أساس البيانات المتاحة. 
•  إعداد تنسيق بين القطاعات والهيئة الاستشارية التقنية

•  إعداد قائمة جرد للموظفين والمرافق، وتقدير احتياجات التدريب والمعدات المطلوبة، وتحديد مراكز 
المعالجة وتقدير الاحتياجات الدوائية. 

•  إدراج ترصد سلبي في المراكز الصحية في المناطق الموطونة للحصول على مؤشر تقريبي للانتشار 
وتحسين فرص المعالجة الفردية. والإلزام بالتبليغ عن وقوع داء الليشمانيات. 

•  إعداد دراسة جدوى للبرنامج فيما يتعلق بالاحتياجات الصحية الأخرى. 
•  وضع خطة واستراتيجية وطنية للمكافحة. 

•  طلب تمويل من المصادر الوطنية والدولية، وحشد الموارد.
لتنفيذ.3 

•  الاستمرار في حشد الموارد لدعم أنشطة المكافحة. 
•  إعداد نظام لإدارة الأدوية وغيرها من اللاوازم الطبية. 

•  القيام بالتدريب، وتوزيع النشرات، والمطبوعات والكتيبات المرجعية؛ وتنظيم مختبر مرجعي وطني.
•  القيام بالتثقبف الصحي والتعبئة الاجتماعية بما في ذلك الاتصال لتغيير السلوك؛ وإعلام السكان، 

وإعداد الوسائل المرئية. 
•  تعزيز خدمات المختبر وإقامة صلات مع المختبر المرجعي الوطني.  

•  تعزيز نظام ترصد الأمراض؛ وجمع وتحليل ونشر الملاحظات الراجعة. 
•  إقامة علاقات مع المختبرات المرجعية الدولية المعنية بالطفيليات والحشرات والحيوانات. 

•  تطبيق تدابير مكافحة النواقل أو المستودعات الحيوانية، إذا كان ذلك ملائماً. 
لتقييم.4  قبة و لمر

•  تقييم التقدم المحرز في البرنامج: معدل الانتشار والوقوع، والحدود الجغرافية، وكثافة المستودع 
الحيواني، وكثافة الفواصد.  

•  ضبط البرنامج والخطة على أساس النتائج. 
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الجدول 8. إطار ميزانية البرنامج الوطني لمكافحة داء الليشمانيات

التكلفةالبند
1. إعداد وتقييم البرنامج

التنسيق الوطني (دراسة مكتبية، والتنسيق بين القطاعات، والتدريب، والتبليغ، 
والعلاقات الدولية المتبادلة مع المراكز المرجعية والوكالات المانحة. 

الاستشاريون
التدريب (الحلقات الدراسية الوطنية، والتعميمات الإعلامية، والكتب، والدوريات، 

والكتيبات).  
الإمدادات والتجهيزات (أدوات مكتبية)
النقل (المركبات، والصيانة، والبنزين)

السفر (الوطني والدولي)
 × person-months:_______________ × فرد-أشهر

2. المراقبة الطبية
الموظفون (الموظفون الطبيون، والبيولوجيون، والممرضات، والمساعدون، وموظفو 

المختبر، والموظفون الميدانيون) 
الاستشاريون

التثقيف الصحي (الملصقات، والنشرات، والفيديوهات، والاجتماعات المحلية 
المجتمعية)

اللوازم والمعدات (الأدوات التشخيصية والكواشف، والمجاهر، والبرادات) 
المختبر المرجعي الوطني (معدات سيرولوجية، وأخذ العينات، وتخزين العينات)

الأدوية
النقل (مركبات رباعية الدفع أو ثنائية الدفع، والصيانة، والبنزين)

 × person-months: _______________

3. مكافحة النواقل والمستودعات الحيوانية
الموظفون

الاستشاريون
اللوازم والمعدات (المصايد، معدات الرش، المبيدات الحشرية، والسموم، ولوازم 

المختير، ومعدات التخييم، والمواد الطاردة للحشرات)
التثقيف الصحي

النقل (المركبات، والصيانة، والبنزين)
 × person-months:_______________

4. بنود أخرى
× person-months: ____________ ___

تُقيَّد جميع النفقات على تكاليف البرنامج؛ مع ذلك، في الواقع هذا لا يعني دائماً زيادة الميزانية، لأن بعض العناصر أو الأفراد قد تكون متاحة من 
قبل أو مدرجة في ميزانية برامج أخرى يالإدارة المعنية. 
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المواضيع  مثل  قيمة  أدوات  أيضاً  تتوفر  كما  للخبراء.  الإقليمية  الاجتماعات  وتنظيم  بلد،  كل  في 
(http://apps.who.int/tools/geoserver/ التالي:  الرابط  على  الإنترنت  على  المختصرة 
المرض  أنماط  حول  المعلومات  لجمع  الوطنية  والمرتسمات   www/ecomp/index.html)
وانتشاره، وسماته الوبائية، وتوزيع الأدوية، والحصول عليها في كل بلد. كل ذلك يتيح نظرة أوضح 
حول داء الليشمانيات على المستوى القطري، بالإضافة إلى الجهد المبذول الذي قامت به المجموعات 

البحثية في الجامعات ووزارات الصحة في البلدان الموطونة بالليشمانية.  

تعريف استراتيجيات وأنشطة المكافحة   3-2-6

ينبغي ترجمة المعلومات التي تم جمعها إلى إجراء لمكافحة المرض. ترِد الاستراتيجيات والأنشطة 
النوعية في الأقسام 3-8. يجب تقييم برنامج المكافحة بشكل دوري، مع التكيف المصمم خصيصاً 

للاستراتيجيات والأنشطة.  

التنسيق بين القطاعات  4-2-6

لا يمكن مكافحة داء الليشمانيات بنجاح بدون مشاركة مختلف مستويات الإدارة، بما في ذلك وزارة 
الزراعة. وفي اللجنة المشتركة بين القطاعات تقديم المشورة بشأن تنسيق أنشطة المكافحة. ينبغي أن 
يكون الموظفون منخرطين في مجموعة متنوعة من التخصصات في العلوم الصحية والاجتماعية 
والثدييات  الحشرات  علوم  مجال  في  والباحثين  الأطباء  ذلك  في  بما  العلاقة،  ذات  والبيولوجية 

والطفيليات والعلوم الإنسانية والبيطرية. 

الإقرار الرسمي لاستراتيجية أو خطة المكافحة الوطنية   5-2-6

ينبغي على البلدان التي لم تنشئ بعد برنامجاً لمكافحة داء الليشمانيات أن تقوم بذلك في أقرب وقت 
ممكن. وعلى المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية دعم البرنامج من أجل تنسيق استراتيجيات 
المكافحة الدولية. على الرغم من أن وبائيات داء الليشمانيات قد تكون فريدة في كل إقليم، إلا أنه يجب 

توحيد سياسات المكافحة بقدر الإمكان. 

يعتبر إنشاء الشبكات المحلية، مثل تلك الموجودة في إقليم شرق البحر الأبيض المتوسط، استراتيجية 
مشاركة  تشجيع  ينبغي  المهرة.  التقنيين  الصحيين  الموظفين  وتبادل  المشتركة  الجهود  لتنسيق  جيدة 
الخبراء من مختلف البلدان في نفس الإقليم لتحقيق أقصى قدر من التعاون في تصميم برامج المكافحة 

وتنفيذها وتقييمها. 

الترصد  3-6

استخدامها  أجل  من  الناتجة  النوعية  للبيانات  المنهجي  والتفسير  والتحليل  التجميع  يتضمن  الترصد 
في تخطيط وتنفيذ وتقييم ممارسات الصحة العمومية. كما يتضمن الجمع المستمر للبيانات، وتحليل 
الفعالة  والمكافحة  الوقاية  بأنشطة  للاضطلاع  الوظيفية  والقدرة  المناسب،  الوقت  في  البيانات  ونشر 

على أساس هذه المعلومات.  

مكونات نظام الترصد تشمل: (i) كيانات مثل العيادات أو المستشفيات لجمع البيانات الأولية (مثل 
إلى  استناداً  للكلازار)،  التالي  الجلدي  الليشمانيات  وداء  الحشوي  الليشمانيات  داء  حالات  أعداد 
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الرسمية  الطرق   (ii) الإلكترونية)؛  أو  (الورقية  المنظم  الإبلاغ  واستمارات  الثابتة  الحالة  تعريفات 
الإلزامية وتواتر إعداد التقارير وتنسيق المعلومات والمراقبة؛ (iii) محفزات محددة في مجال عمل 
الصحة الوقائية (مثل عدد حالات داء الليشمانيات الحشوي داخل منطقة خدمة طبية محددة جغرافياً 
المراقبة   (iv) المغلقة)؛ للأماكن  الموضعي  الرش  أو  ما  فاشية  استقصاء  تستهدف  التي  شابه  ما  أو 
والتقييم المستمرين لنظام التوقيت والفعالية؛ (v) التحليل المنتظم للبيانات المجمعة بشأن الاتجاهات 

على مر الزمان والمكان. 

وينبغي تعزيز المهارات في مجال إدارة البيانات على مستوى البرامج. عندما تُكَلَّف الحكومة بترصد 
الأمراض (مثل الإبلاغ عن حالات المرض مطلوب بموجب القانون)، من المحتمل أن يكون هذا 
النظام أكثر اكتمالاً من كونه بالإبلاغ طوعياً. لذا، في البلدان الموطونة، ينبغي أن يكون الإبلاغ عن 

حالات داء الليشمانيات في الوقت المناسب لسلطات الصحة العمومية إلزامياً.

على الرغم من أنه لا يحتمل أن يتصيد نظام الترصد %100 من الحالات، إلا أنه ضروري لتقييم 
الاختلافات في الإبلاغ على مر الزمن وبين مواقع الترصد لتفسير المعطيات. في تصميم مثل هذا 
النظام، يسهل التقييم إلى حد كبير باستخدام مؤشرات الفعالية التي جرى جمعها ومراقبتها كجزء من 
الترصد. وينبغي أيضا جمع معطيات الترصد من القطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية. ينبغي 
تصميم بروتوكول ترصد أو دلائل إرشادية لمراقبة عبء داء الليشمانيات والاتجاهات في العدوى 

المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري، وتقييم فعالية تدابير المكافحة. 

التَّيقظُّ الدوائي  4-6

ينبغي تعزيز أنظمة  التَّيقَظ الدوائي ضعيفة في معظم البلدان الموطونة. يبدو أن أسلوب الأمراض 
لداء  جديدة  أدويــة  لاكتشاف  ضخم  مجهود  بذل  من  الرغم  على  كفاءة.  الأساليب  أكثر  المتعددة 
للمعالجة،  والاستجابة  والامتثال  السمية  بمشاكل  تأثرت  المعالجة  برامج  فعالية  أن  إلا  الليشمانيات، 
لاسيما في في البلدان المنخفضة الدخل. هذه هي الظواهر الشائعة نسبياً لكن يندر الإبلاغ عنها بشكل 
منهجي في معظم البلدان. التفاعلات الضائرة المتعلقة باستخدام الأدوية المضادة لليشمانية تقلل الثقة 
برامج  فعالية  من  التفاعلات  هذه  وتقلل  للمعالجة.  المريض  التزام  وتبدل  الأدوية،  هذه  مأمونية  في 
زيادة  طريق  عن  المعالجة  برامج  فعالية  تقلل  كما  والوفيات،  المراضة  زيادة  طريق  عن  المعالجة 
اختطار مقاومة الأدوية الثانوية. لذا، يكون تعزيز التَّيقَظ الدوائي للأدوية المضادة لليشمانية أمراً ملحاً. 

تركز أنظمة التَّيقَظ الدوائي عادةً على الآثار الجانبية، والتفاعلات الضائرة، وتآثر الأدوية. مع ذلك، 
ينبغي توسيع النطاق للتركيز على المشكلة المتنامية المعنية بالأدوية التي لا تلبي المعايير،  والمزيفة، 
ومراقبة ظهور مقاومة الليشمانية للأدوية الجديدة التي قد تكون بالكاد  قد تجاوزت مرحلة التجربة 
السريرية. ويوصى بالمراقبة الروتينية لمعدلات الشفاء. وينبغي الاستفادة من تجارب استخدام مختلف 
تحديد  أجل  من  الضائرة  الأدوية  وتفاعلات  الضائرة  الأحداث  بين  التمييز  الضروري  من  الأدوية. 
وخامته  تحديد  ينبغي  ضائر،  حدث  اكتشاف  بمجرد  ما.  بمنتج  وعلاقتها  الضائرة  الأحداث  وخامة 
القصوى وتصنيفه وفقاً للمعايير الدولية. ينبغي تحديد ما إذا كان الحدث ناجماً عن المنتج أو أدوية 
فوراً  الضائرة  الأحداث  تقصي  يجب  أخرى).  أمراض  مع  بالمشاركة  (أو  بالتبعية  أدرجت  أخرى 

والإبلاغ عنها في وقتها.  

يجب على أنظمة مراقبة تداول العقاقير أن تتضمن متابعة سلبية لآخر المنتجات المسوقة بواسطة 
التالية  للمتابعة  يمكن  المعيارية.  الدوائية  الوبائية  الطرق  واستخدام  الفوري  الإبلاغ  بروتوكولات 
للترخيص أن تكون سلبية، مع الإبلاغ المستمر للأحداث الضائرة وإعادة تقييم مخاطر ومزايا أدوية 
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المستمر  الاكتشاف  وإمكانية  والبساطة  التكلفة،  انخفاض  تتضمن  السلبي  الإبلاغ  نظام  مزايا  معينة. 
مرافق  باستخدام  تعزيزها  أو  السلبي  الإبلاغ  أنظمة  إعداد  يمكن  السلامة.  ومراقبة  النادرة  للأحداث 
خافرة مخصصة، مثل المراكز الصحية والمجموعات السكانية المستهدفة. قد يتضمن النظام الروتيني 
لمراقبة تداول العقاقير لمعالجة داء الليشمانيات مبدئياً معطيات حول الأحداث الوخيمة والتي يُعتَقَد 
ارتباطها بالأدوية المضادة لليشمانية. إعداد نظام للمتابعة السلبية التالية للترخيص كأساس لاكتشاف 
الإشارات يجب أن يكون التزاماً طويل الأمد للحكومات الوطنية والعاملين الصحيين. يجب أن تعمل 
الوكالات الوطنية المنظمة للأدوية عن كثب مع البرامج الوطنية لمكافحة داء الليشمانيات والأمراض 
الأخرى مثل الملاريا لتقديم الخدمات. ينبغي إعداد المراكز الوطنية متعددة الاختصاصات لمراقبة 
الإشارات  تحديد  أجل  من  بانتظام  السلامة  حول  المعطيات  لتحليل  قدرتها  وتعزيز  العقاقير  تداول 
الطرق  على  يجب  المرجعية.  والتغذية  المنتظم  الإبلاغ  وضمان  النظريات  وإعداد  ومراجعتها، 
الوبائية الدوائية المستخدمة أن تتضمن تجارب سريرية تالية للترخيص لتقييم فعالية وسلامة الأدوية، 
تسويقها  جرى  للمنتجات التي  السكان  المرتكز على  الإيجابي  والتقييم  والشواهد  الحالات  ودراسات 

وترخيصها للاستخدام.   

لقد أدت الأدوية دون المعيارية إلى وقوع وفيات كان يمكن تجنبها في الماضي، وحدوث أثار جانبية 
علاجية. ويكون ضمان الجودة والآليات التنظيمية في غاية الأهمية.  

الرصد أوالمراقبة والتقييم  5-6

ينبغي  الأصلية.  والإجراءات  للأهداف  الامتثال  حيث  من  بانتظام  برامجها  تقييم  البلدان  على  ينبغي 
إعداد عوامل ثابتة لعناصر البرنامج، مثل التعامل مع الناقل، واكتشاف الحالات ومعالجتها، متضمنةً 
مؤشرات الإدخال، والمعالجة، والنتاج، والحصيلة، والتأثير، وكذلك تعريف الأهداف المراد تحقيقها 
في غضون وقت محدد سلفاً. وتعد المعلومات حول تغطية البرنامج، ومعدلات المراضة والوفيات، 
تُجمَع  خاص.  بشكل  الهامة  الأمور  من  جديدة  سراية  بؤر  واكتشاف  للأدوية  العلاجية  والاستجابات 
عادةً معطيات هذه المؤشرات من خلال نظام ترصد وطني (أو مواقع خافرة) ونظم إدارة المعلومات 

الصحية. 

تتضمن المراقبة التعقب الروتيني لأداء البرنامج عن طريق الاحتفاظ بالسجلات، والإبلاغ المنتظم، 
الوضع  أو  المحرز  التقدم  من  التحقق  هو  المراقبة  أهداف  إن  الدورية.  والمسوحات  والترصد، 
البينة  على  المرتكز  التخطيط  وتعزيز  والقيود،  المشاكل  واكتشاف  المحاسبة،  وضمان  التنفيذي، 
وإتاحة الملاحظات الراجعة في وقتها بحيث يجري التكيف عند الضرورة. مؤشرات المراقبة تتضمن 

مؤشرات المدخلات، والعمليات، ومؤشرات الإنتاج.   

ويشمل الدوري االتغيرات في الحصيلة أو النتائج المستهدفة التي يمكن أن تعزى لبرنامج ما. وأهداف 
التقييم هو ربط حصيلة معينة أو تأثير صحي بشكل مباشر مع تدخل معين بعد زمن محدد، وتحديد 
قيمة أو جدارة مشروع أو برنامج معين، وربط أي جزأين من إطار المراقبة والتقييم (المدخلات، أو 
العمليات، أو الحصيلة، أو النتائج، أو التأثير)، وقياس فعالية البرنامج وتوفير معلومات موثوقة حول 
التقدم المحرز في مكافحة داء الليشمانيات التي يمكن استخدامها على الصعيد المحلي، أو الوطني، 

أو الدولي.   

الأهداف الرئيسية لمراقبة وتقييم برنامج مكافحة داء الليشمانيات هي: 

جمع أو معالجة أو تحليل أو تبليغ أو نشر المعلومات المتعلقة بداء الليشمانيات؛  •
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التأكد من تنفيذ الأنشطة كما هومخطط لها لضمان المحاسبة والتركيز على المشاكل في الوقت   •
المناسب؛

إتاحة الملاحظات الراجعة للسلطات المعنية لتحسين التخطيط المستقبلي؛  •

توثيق ما إذا كانت الاستراتيجيات المخطط لها قد حققت النتائج المتوقعة.    •

يوجد مثال على خطة مراقبة وتقييم برنامج مكافحة داء الليشمانيات في الجدول 9.9    

الجدول 9. مثال لإطار عمل المراقبة والتقييم

المصدر والفترة أو التواترالهدفالفاعدةالمؤشرات الرئيسيةالإجراء

التمويل، والاستراتيجيات، وخطط المكافحة المدخل
الوطنية، والدلائل الإرشادية 

تقارير البرامج السنوية

الموارد البشرية، والتدريب، والإمدادات، والمواد العملية
الأساسية (الاختبارات التشخيصية السريعة، 

والأدوية المضادة لليشمانية)

نظم إدارة المعلومات الصحية 
(ربع سنوي)

إيتاء الخدمة، والمعرفة، والمهارات؛ عدد أو نسبة الحصيلة
المرافق الصحية في المناطق الموطونة التي توفر 

خدمات تشخيص داء الليشمانيات الحشوي 
- عدد الحالات المكتشفة

-  عدد أو نسبة المرافق الصحية في المناطق 
الموطونة التي توفر خدمات تشخيص داء 

الليشمانيات الحشوي أو الجلدي؛
-  عدد أو نسبة حالات داء الليشمانيات الجلدي 

التالي للكلازار التي عولجت
-  عدد أو نسبة حالات داء الليشمانيات الحشوي 
التي جرى تحريها للكشف عن فيروس العوز 

المناعي البشري 
-  عدد أو نسبة حالات داء الليشمانيات الحشوي 
الإيجابية لفيروس العوز المناعي البشري التي 

عولجت
-  عدد الناموسيات المعالجة بمبيد حشرات التي 

جرى توزيعها في المناطق الموطونة
-  عدد أو نسبة المنازل التي جرى رشها من 

الداخل رشاً موضعياً

نظم إدارة المعلومات 
الصحية، وتقارير الترصد 

(ربع سنوي) 

نسبة التشخيص المبكر بين جميع الحالات المكتشفةالناتج
نسبة حالات داء الليشمانيات الحشوي المعالجة 

التي شفيت (معدل الشفاء)
معدل إماتة الحالات

تقارير الترصد أو نظم إدارة 
المعلومات الصحية (سنوياً)

9  يتوافر المزيد من التفاصيل بالمكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لجنوب شرق أسيا: الدلائل الإرشادية والمعايير العملية للقضاء على مرض 

الكلازار في بلدان جنوب شرق أسيا، النسخة التجريبية، لعام 2007، ومتوافرة على الرابط:
http://www.searo.who.int/LinkFiles/Kala_azar_VBC-85_Rev_1.pdf.
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نسبة حالات داء الليشمانيات الحشوي الإيجابية 
لفيروس العوز المناعي البشري التي شفيت

تقارير الترصد أو نظم إدارة 
المعلومات الصحية (سنوياً)

نسبة العائلات التي لديها ناموسية واحدة على الأقل 
معالجة بمبيد حشرات

المسوحات مجتمعية المرتكز 
(3-5 سنوات) 

نسبة الأطفال دون عمر الخامسة الذين ناموا تحت 
ناموسية معالجة بمبيد حشرات في الليلة السابقة

المسح الديموغرافي 
والصحي، والمسوحات 

مجتمعية المرتكز (5 سنوات)

المراضة الناجمة عن داء الليشمانيات (معدل التأثير
الوقوع، والانتشار) 

مسوحات المرفق الصحي، 
ونظم إدارة المعلومات 

الصحية

مسوحات المرفق الصحي، الوفيات الناجمة عن داء الليشمانيات
ونظم إدارة المعلومات 
الصحية، والمسوحات 

مجتمعية المرتكز

VL، داء الليشمانيات الحشوي؛ CL، داء الليشمانيات الجلدي؛ PKDL، داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار 
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7. التنسيق الدولي

الإبلاغ وإعداد التقارير  1-7

التنسيق الدولي بين الجهات المعنية أمر ضروري من أجل المكافحة الفعالة لداء الليشمانيات على 
الصعيد العالمي. هناك حاجة إلى العلاقات المتبادلة بين البلدان ومجموعات البلدان (على الأصعدة 
الإقليمية والأقاليمية) من أجل تبادل المعطيات التقنية والمواد البيولوجية (انظر القسم 2-3 )، لضمان 
تحديث طرق ومبادئ المكافحة. يجب أن يعمل التنسيق الدولي على تشجيع ودعم كل شخص مشارك 
من  الانضمام،  على  الجدد  الشركاء  أيضاً  يشجع  أن  ويجب  الليشمانيات.  داء  ومكافحة  ترصد  في 
لنشر  الدولي  للتنسيق  حاجة  هناك  الليشمانيات.  داء  لمكافحة  النهاية  في  عالمي  تحالف  نشأة  أجل 
المعلومات حول الأنشطة، ولعرض رؤية موحدة للمكافحة وتحديد توقعات واضحة للتقدم. يجب أن 

يركز التنسيق الدولي على التعاون على المستويات التالية:   

البرامج الوطنية: تقاسم الاستراتيجيات العامة وروح الفريق؛   •

المنظمات غير الحكومية والمؤسسات الأخرى: التعاون الوثيق مع البرامج الوطنية وفيما بينها،  •

المؤسسات البحثية: تبادل الجهود والتنسيق مع البرامج الوطنية والمنظمات غير الحكومية على   •
المستوى الميداني؛

المتعدد  المستوى  على  المناسب  الوقت  في  المطلوبة  الأنشطة  جميع  دعم  المانحة:  الجهات   •
الجوانب أو ثنائي الجانب؛

الوكالات الدولية: تنسيق الأنشطة على المستويات الدولية، والإقليمية، والوطنية؛   •

الشبكات الإقليمية والعالمية.   •

يجب أن يحدث التنسيق الدولي على كل من المستوى التقني وبشأن جميع القضايا المتعلقة بالدعوة 
وإذكاء الوعي. 

الشركاء التقنيون  2-7

يضم الشركاء التقنيون المنظمات غير الحكومية، والمؤسسات البحثية، والبرامج الوطنية المشاركة 
البحث،  لاحتياجات  الشركاء  هؤلاء  بين  التنسيق  يستجيب  أن  يجب  الليشمانيات.  داء  مكافحة  في 
تشجيع  ويجب  البلدان؛  في  المكافحة  أنشطة  وتنفيذ  المنظمات  تعزيز  ينبغي  والمكافحة.  والترصد، 
المؤسسات البحثية على تمويل وتنفيذ البحوث المعنية بالأدوية، والتشخيص، والوقاية؛ ينبغي التوفيق 
إتاحة  وينبغي  ذلك،  على  علاوة  التقنية.  المعلومات  تبادل  وتسهيل  المعلومات،  ونشر  إدارة  بين 
التدريب للمشاركين في أنشطة داء الليشمانيات. في النهاية، يجب أن يؤدي التعاون التقني الدولي إلى 
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تعريف أسلوب موحد للمكافحة. إن التعاون التقني الأكبر الدولي والوطني أمر ضروري للحصول 
على المعرفة حول عبء المرض، بما في ذلك المظاهر الاقتصادية؛ وتنفيذ البحوث على المستوى 
الميداني؛ وقضايا مكافحة النواقل؛ وتوفير وإتاحة الأدوية؛ التَّيقَظ الدوائي ومقاومة الدواء؛ وتنسيق 

وتنفيذ تطوير الدواء والتجارب السريرية.   

ينبغي إعطاء الأولوية للعوامل التي تقيِّد مكافحة داء الليشمانيات. مع إدراك التنوع الكبير للقدرات 
العملية للبرامج الوطنية وفقاً للموارد المالية والاستقرار السياسي للبلد، من الضروري الحفاظ على 
قدرة استعدادية جيدة للطوارئ على الصعيد الدولي، بحيث يمكن تقديم المساعدات بسرعة للبرامج 
الوطنية في وقت العسر المالي ومن أجل تأسيس هيئة تنسيق على المستوى الوطني. وحيث أن أدوات 
مكافحة داء الليشمانيات معقدة نسبياً، فإنه يجب توفير أعداد كافية  من التقنيين المدربين. التعاون عبر 

الحدود بغية التنسيق وتبادل المعلومات دورياً يدعم جهود المكافحة.   

من أجل الاهتمام بالخصائص الإقليمية المميزة لداء الليشمانيات، فإنه ينبغي تعزيز البرامج الإقليمية، 
الوطنية،  البرامج  بين  المعلومات  وتبادل  الوبائي،  الترصد  مركزية  توافق  الإقليمية،بغية  ودون 
والمؤسسات البحثية، والمنظمات غير الحكومية، وتوحيد طرق وتقنيات المكافحة. الشبكات التقنية 
الإقليمية التي تقوم بتبادل المعرفة والمعلومات من خلال منظمة الصحة العالمية، والدورات التدريبية 
جميع  في  مستمرة  العالمية،  الصحة  منظمة  وتتزعمها  تنظمها  التي  الدورية  الإقليمية  والاجتماعات 

الأقاليم.  

البرامج البلدانية للدعوة وإذكاء الوعي  3-7

قد يكون من مصلحة البلدان المجاورة تنظيم برامج مكافحة مشتركة. ينبغيى إعطاء الأولوية لبرامج 
لاسيما  ضرورية  الدعوة  الليشمانيات.  داء  مكافحة  جهود  رؤية  لزيادة  القوية  والدعوة  الوعي  إذكاء 
لضمان الالتزام المستمر الملائم من قبل الجهات المانحة والحكومات الوطنية، والذي بدونه لا يمكن 
للمكافحة أن تنجح على الصعيد العالمي. من المحتمل أن تقوم برامج المكافحة الإقليمية ودون الإقليمية 
بجذب التمويل أكثر من البلد بمفردها. يجب أن تلعب مكاتب منظمة الصحة العالمية الإقليمية ومكاتب 
البلدان دوراً مرتقباً في تعزيز التعاون بين المؤسسات لمكافحة داء الليشمانيات وبناء قدرات المكافحة 

على كل من المستويين البلداني والإقليمي. 

المعايير الدولية  4-7

وهذا  المختلفة.  الأساليب  بين  للمقارنة  التقنية  والطرق  المعايير،  ضبط  في    الدولية  المعايير  تفيد 
 international code for ينطبق بشكل خاص على المدونة الدولية لتصنيف مستفردات الطفيلي
labeling parasite isolate  (انظر القسم 2-3 والملحق 1)، وعلى استخدام الذريات المرجعية 
بفرنسا)  مونبيلييه  جامعة  في  العالمية  الصحة  منظمة  مع  المتعاون  المركز  لدى  (متوفر  لليشمانية 
ومستضدات اختبار الجلدعلى نطاق ضيق. يمكن تعزيز ضمان جودة الاختبارات عن طريق تبادل 

الأمصال المرجعية والمستضدات المعيارية.    
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8. التثقيف الصحي والتدريب

التثقيف الصحي  1-8

التثقيف الصحي عنصر أساسي في تنفيذ أي برنامج لمكافحة أي مرض والوقاية منه. ينبغي تأسيس 
مجموعات عمل متعددة الاختصاصات. أما المجموعة المستهدفة للتثقيف الصحي فقد تشمل مديري 
الصحة العمومية، والموظفين الصحيين، والزعماء والعاملين الصحيين المجتمعيين، والسكان الذين 
يعيشون في المناطق الموطونة، والمرضى. ومن الأهداف الرئيسية للتثقيف الصحي في مكافحة داء 

الليشمانيات: 

تحقيق الالتزام السياسي القوي للمكافحة؛  •

باللغة  تكون  أن  (ويفضل  وصحيحة  واضحة  معلومات  على  الحصول  من  المجتمع  تمكين   •
المحلية،  المجتمعات  وتثقيف  الصحيحة؛  القرارات  لاتخاذ  قدراته  وتنمية  بالمجتمع)  الخاصة 
لاسيما النساء، حول تدابير المكافحة وتثقيف وإشراك المؤسسات الطبية في الخطط التعليمية؛ 

تمكين المجتمع من تفهم المشاكل بشكل موضوعي وتحليلها؛  •

الصحيح  الاتجاه  في  وتوجيهه  المجتمع  وتشجيع  إيجابي،  بشكل  والممارسات  السلوك  تغيير   •
لتحقيق التغير المطلوب؛

إقامة الروابط والتعاون مع المعنيين بتعزيز الصحة ومكافحة المرض.   •

يجب توعية صانعي القرارات بأهمية داء الليشمانيات باعتباره مشكلة صحية عمومية، لكي يدعموا 
برامج المكافحة ويدافعوا عنها. في المناطق الموطونة، ينبغي تنظيم دورات تدريبية للسلطات الصحية 
والموظفين الصحيين قبل بدء عملهم. يجب على الأطباء وتقنيي المختبر أن يشاركوا في برامج التثقيف 
الصحي، لأنهم غير معتادين عادةً على المرض. يجب تنظيم برامج التثقيف الصحي الأولية للعاملين 
والزعماء الصحيين المجتمعيين، والمدرسين والجمعيات في المناطق الموطونة بحيث يكونوا قادرين 
على التعرف على المرض وتوجيه المرضى لما يجب أن يفعلوه، وأن يكونوا إيجابيين، ويشتركوا 
في حملات الوقاية والمكافحة. ينطبق التثقيف الصحي بشكل متساو على الموظفين في المناطق غير 
البلدان  على  يجب  الموطونة.  المناطق  إلى  سافروا  الذين  الناس  بين  العداوى  نجد  حيث  الموطونة، 
إعداد استراتيجيات وخطط ملائمة مرتكزة على السياق المحلي، معنية بالتثقيف الصحي، والتواصل 

لتغير السلوك.  

التدريب  2-8

يجب أن تحصل السلطات الصحية وصانعو القرارات، والموظفون الصحيون، والعاملون الصحيون 
المجتمعيون، وزعماء المجتمع، والسكان المعرضون للخطر، والمرضى، على التدريب على مختلف 
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مظاهر المرض وبرنامج المكافحة. يوضح الجدول 10 بعض احتياجات التدريب لمختلف الموظفين، 
ويجب إتمامه وفقاً لخصائص المرض وبرنامج المكافحة في كل بلد.  

داء  على  التعرف  أجل  من  التدريب  على  القرارات  وصانعو  الصحية  السلطات  تحصل  أن  يجب 
الوقاية  وطرق  الاختطار،  عوامل  على  والتركيز  عمومية،  صحية  مشكلة  باعتباره  الليشمانيات 
والمعالجة لدعم تطوير الأنشطة البحثية المتعددة الاختصاصات والمشتركة بين المؤسسات، وتصميم 

الدلائل الإرشادية الوطنية للمكافحة والمسائل المعنية بالوقاية وإتاحة الدواء.  

الموظفون الصحيون، بما في ذلك الأطباء، والعلماء في مجال الحشرات، واختصاصيي الطفيليات، 
والأطباء البيطريين، واختصاصيي البيولوجيا، المعنيون بالتعاون مع برامج مكافحة داء الليشمانيات 
إلى تدريب خاص، حتى يألفوا الأهداف العامة للأسلوب المتعدد المجالات، لتحديد الخصائص الوبائية 

والبيولوجية للمرض، وعوامل الاختطار، وتدابير الوقاية والمكافحة، والمعالجة الترصد الدوائي. 

يحتاج تقنيو المختير إلى التدريب على استخدام مختلف الطرق التشخيصية المتوفرة في البلد. إذا 
كان من المتوخى وضع برنامج شامل، فإنه ينبغي أيضا إدراج عزل الطفيلي بواسطة الزرع وأدوات 

البيولوجيا الجزيئية للتشخيص في تدريبهم.

ينبغي تدريب علماء الاجتماع على الخصائص الوبائية والسريرية الأساسية للمرض. ويجب عليهم 
المشاركة في التثقيف الصحي الأولي للمعرضين للخطر. ينبغي إجراء دراسات لتحديد معرفة الناس، 
ووضع المرض وإدراكه من أجل تفهم استخدام الأدوية الشعبية المحلية، وتدابير المعالجة والوقاية 

والمكافحة.   

المركز  إلى  وإحالتها  الحالات،  في  الاشتباه  على  المجتمعيين  الصحيين  العاملين  تدريب  ينبغي 
الصحي للتشخيص والمعالجة. كما يجب تدريبهم أيضاً على دعم إعطاء العلاج، وإعداد تقارير حول 
التطور السريري، والتأثيرات الضائرة المتعلقة بالدواء. يجب إعداد وتوزيع كتيب لمكافحة المرض 
للموظفين الميدانيين، يصف تقنيات وطرق المكافحة الحالية، بلغة ملائمة للمستخدمين المحتملين.    

ينبغي تثقيف السكان المعرضين للخطر، وقادة المجتمع، وتدريبهم، للتعرف على علامات وأعراض 
المرض المبكرة، ويجب حصولهم على معلومات واضحة حول آلية إحالة حالات داء الليشمانيات 
أن  يجب  الملائمة.  المعالجة  وتقديم  التشخيص  إثبات  ضرورة  على  التأكيد  المهم  من  فيها.  المشتبه 
تكون النقاشات حول عوامل الاختطار المحتملة المرتبطة بالمرض وتدابير الوقاية جزءاً من التثقيف 
الصحي والتدريب. يوصى بالدورات التدريبية المحلية بشكل خاص، لأن المشاركون، والمدرسون 
من  كبيرة  مجموعات  إلى  الوصول  ويمكنهم  المحلية،  بالظروف  معرفة  الأكثر  هم  المجتمع،  وقادة 

الناس.  
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9. البحث

البحث الميداني  1 -9

لازالت مظاهر متعددة لوبائيات وسراية داء الليشمانيات غير معروفة، وتحتاج إلى البحث. ينبغي 
القيام بجهود بحثية منسقة لتحديد السكان المعرضين للخطر، والعبء العالمي للمرض، بشكل دقيق. 
لذا من الضروري تحديد وتطوير أدوات وطرق الترصد الفعالة المستخدمة في المناطق الموطونة. 

ذلك  في  بما  ضروري،  أمر  والسراية  بالعدوى  المعنية  الاختطار  عوامل  حول  البحوث  إجراء  إن 
المظاهر الاجتماعية والاقتصادية والغذائية. 

ينبغي اتخاذ خطوات لإثبات مسؤولية النواقل في البؤر غير المؤكّدة، وفي البؤر الجديدة التي تظهر 
فيها. هناك حاجة لدراسات حول البيولوجيا الأساسية للنواقل المؤكدة لتقرير ما إذا كانت المكافحة 
عن طريق محاربة الناقل مناسبة، بما في ذلك المناطق التي تجري فيها برامج مكافحة أو استئصال 
ومدى  السراية،  ووقت  السكانية،  الديناميكا  تتضمن  أن  يجب  الدنيا  البيولوجية  المعلومات  المرض. 

المضيف الذي يتغذى عليه الناقل، وأماكن رقود البالغين، وأماكن التكاثر.  

ينبغي البدء في إجراء الدراسات الميدانية حول بؤر وفاشيات داء الليشمانيات الجديدة وعدم التأجيل 
من أجل تحديد بنية البؤرة وملاءمة المكافحة. 

ينبغي القيام بالمراقبة الطويلة الأمد للتموجات السنوية في مجموعات النواقل الهامة في الأماكن 
الممثلة لسراية داء الليشمانيات. ومن أمثلة من النواقل التي يجب إدراجها في هذا البحث: الفاصدة 
الفضية الأرجل، والفاصدة الشرقية، والفاصدة الباباتاسية، والفاصدة السرجنتية، والفاصدة الوبيلة، 

واللوتزومية الطويلة اللوامس. 

هناك حاجة لإجراء البحوث حول أدوات مبتكرة لمكافحة الناقل والمستودع وتطويرها، متضمنةً 
الناقل  مكافحة  أدوات  تقييم  ينبغي  المكافحة.  استراتيجيات  واستدامة  وقبول  وملاءمة  تكلفة  تقييم 
المرتكزة على المبيدات الحشرية على وجه التحديد (الرش الموضعي للأماكن المغلقة والناموسيات 

المعالجة بمبيد حشري) والتدخلات البيئية غير الكيميائية لاسيما بالنسبة لحالات السراية البشرية.  

مازالت البحوث السريرية لتقييم الأدوية الجديدة وتوليفات الأدوية لتقليل مدة المعالجة لجميع الأشكال 
حول  المعلومات  جمع  لتحسين  العملية  والبحوث  الأولويات.  أكبر  من  الليشمانيات  لداء  السريرية 
لأنظمة  خوارزمية  أفضل  لتحديد  ضرورية  العقاقير  تداول  لمراقبة  نظام  وتنفيذ  للمعالجة  الامتثال 
الليشمانيات  داء  وقوع  معدل  لتحديد  ممتدة  متابعة  دراسات  لإجراء  حاجة  هناك  الجديدة.  المعالجة 
لداء  جديدة  علاجية  وسائل  استخدم  ملاءمة  لتحديد  الدراسات  إجراء  يجب  للكلازار.  التالي  الجلدي 

الليشمانيات الحشوي وللمرضى المصابين بالعدوى المرافقة بفيروس العوز المناعي البشري.  
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تُعَد البحوث المعنية بالسلوكيات الاجتماعية للتعرف على المحددات الاجتماعية للاستفادة من خدمات 
على  التعرف  الضروري  من  ضرورياً.  أمراً  الصحية  الرعاية  طلب  وسلوكيات  الصحية  الرعاية 
العراقيل السلوكية في إكمال المعالجة كما أن سبل التغلب على هذه المشاكل. الدراسات التي تحدد 
العواقب الاقتصادية والاجتماعية لداء الليشمانيات ضرورية من أجل الدعوة وتصميم تدابير مكافحة 

أفضل. 

البحث المختبري  2-9

هناك حاجة لدراسات تحدد دور العدوى عديمة الأعراض، وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار 
كمستودعات لديناميكا سراية داء الليشمانيات الحشوي.  

يجب أن يكون إعداد لقاح لداء الليشمانيات من الأولويات، حيث أن التمنيع سيكون خياراً للمكافحة 
في المستقبل. 

الليشمانية  طفيليات  ووصف  لتحديد  الموجودة  والمعرفة  الجزيئية  الأدوات  وتنسيق  تحسين  يجب 
طفيليات  ووصف  لتشخيص  حساسية  وأكثر  محددة  جزيئية  تقنيات  وتبني  توحيد  يعتبر  والفواصد. 
الليشمانية  أنواع  على  المعالجة  اختيار  يعتمد  الأحيان  من  كثير  في  لأنه  ضرورياً  أمراً  الليشمانية 
المعدية. علاوة على ذلك، هناك حاجة لوسائل تحدد المقاومة  للدواء، وهي موحدة، ومستخدمة في 

البلدان الموطونة.    

الليشمانيات  داء  تشخيص  أجل  من  وتطويرها  السريعة  بالاختبارات  المعنية  البحوث  إجراء  ينبغي 
الحشوي ووكذلك اختبارات الشفاء المرتكزة على اكتشاف المستضد والحمض النووي. يجب إعداد 

وتقييم الأدوات التشخيصية لداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار التي يمكن استخدامها ميدانياً. 

تظل البحوث المعنية بالأدوية الأكثر فعالية التي تلائم معايير السلامة الحالية ذات أولوية كبيرة. 

ينبغي حشد الدعم والتعاون الدوليين فيما يخص التمويل والخبرة التقنية.  

البحوث المعنية بالأدوية واللقاحات وتطويرها  3-9

ما هي المنتجات المطلوبة؟  1-3-9

تعدد  بسبب  التحديات  من  الليشمانيات  داء  أشكال  لمختلف  الجديدة  واللقاحات  الأدوية  إعداد  يعتبر 
احتياجات  تحدد  خاص).  بشكل  المناعة  (كبت  المناعية  والاستجابات  والباثولوجيا  الطفيلي،  أنواع  
الاهتمام  ينبغي  النهائي.  المنتج  ومواصفات  المستهدف  المنتج  صورة  المكافحة  وبرامج  المرضى 
داء  حالات  معالجة  ذلك  في  بما  المختلفة،  الأوضاع  في  للأدوية  المستهدف  للمنتج  متعددة  بملامح 

الليشمانيات الحشوي، حيث االدفع بالمعالجة التوليفية يقلل من المدة المحتملة للمعالجة؛ 

الاستخدام  بسلامة  معنية  صارمة  إجراءات  مع  الحشوي،  الليشمانيات  داء  مكافحة  برامج  في   •
المحتمل في الناس عديمي الأعراض. 

بالنسبة لداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار، تكون خيارات المعالجة محدودة وقد تستخدم   •
المعالجة المناعية والتوليفات؛ 

بالنسبة للعدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري، تكون خيارات المعالجة   •
محدودة؛
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وتكون  محدودة  الحالية  الأدوية  نجاعة  تكون  المتمركز،  الجلدي  الليشمانيات  لداء  بالنسبة   •
الخيارات للأدوية الموضعية والمعالجة المناعية؛

معالجة المظاهر المعقدة لداء الليشمانيات الجلدي ولقاحات الوقاية من داء الليشمانيات الحشوي   •
وداء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم والجديد.  

التحديات أمام تطوير واستخدام التدخلات المضادة لليشمانية  2-3-9

يلزم إجراء البحوث لترجمة المعرفة المستمدة عن مجموع الجينات والكيمياء الحيوية في الطفيلي  
كيميائية  منتجات  لتصميم  معالجتها  يجري  المعلومات  من  كبيرة  كمية  لتحري  تصلح  أهداف  إلى 
جديدة وتحريها. هناك حاجة لنماذج محسنة تُختَبَر في الأحياء لتساعد في اختيار المركبات، وإثبات 
الصيدلانية.  المركبات  أفضل  على  الحصول  وتوخي  الطفيلي،  أنواع    من  مجموعة  ضد  فعاليتها 
الأبحاث التحويلية التطبيقية لتحويل جزيئات الرصاص إلى أدوية مرشحة للاستخدام يجب أن تأخذ 
في الحسبان ”شكل الدواء  drug likness“، أو ”قدرة الدواء على استهداف جزء من المجين أو 

الجينوم،  وهذا أمر مكلف ومعدل الهدر يكون مرتفعاً.  

المناعي  التنبيه  أن  إلا  الليشمانيات،  داء  من  الشفاء  من  هام  جزء  الواقية  المناعية  الاستجابة  إن   
الجديدة  المناعية  المعدلات  تحدد  التي  فالبحوث  جديدة،  إمكانيات  يعرض   الكيميائية  المعالجة  أثناء 
إلى  تحتاج  المزمن،  الليشمانيات  داء  معالجة  في  لاستخدامها  لاسيما  المرشحة  العلاجية  واللقاحات 

معرفة آليات العمل وتطوير النماذج التكهنية.    

تحتاج الوقاية من داء الليشمانيات الحشوي والجلدي إلى إجراء البحوث حول اللقاحات اعتماداً على 
البروتينات المؤتلفة واللقاحات الجينية. وتحتوي هذه اللقاحات على مستضدات محددة،  وهي غالباً 
سهولة  ضوء  في  محققاً  هدفاً  الجينية  اللقاحات  أصبحت  التجارب.  حيوانات  في  الوقاية  أثبتت  التي 
الإنتاج، وبساطة التوحيد، وطول مدة الاستجابة المناعية الناتجة، ومرونة اللقاحات التي تضم جينات 
إلى  الطريق  شك  بلا  تفتح  بالحيوانات  الخاصة  المسجلة   DNA vaccines الدنا ولقاحات  متعددة. 
إعداد لقاحات الدنا البشرية. تعتبر قدرة لقاحات الدنا على استخدام كل من التوافق النسيجي الرئيسي 
 ، CD4+و CD8+ وبالتالي يُعَد تنبيه التحريض لكل من الخلايا التائية ، II و I للمسالك من الصنف

أمراً ضرورياً. البحوث حول المناعة توجه أيضاً تصميم أو اختيار المساعدين الملائمين.  

بالنسبة للتقييم السريري، هناك حاجة لمؤشرات بيولوجية لنتيجة المعالجة يُعتَمَد عليها لتقليل زمن 
وتكاليف التقييم. القضايا الخاصة بالمرض والأجناس لتصميم التجارب لمختلف أشكال داء الليشمانيات 
القضايا  على  الضوء  وإلقاء  البينة  إيجاز  في  فعالة  تكون  المنهجية  المراجعات  التوحيد.  إلى  تحتاج 
السريرية  المختبر  للجودة (ممارسات  المعاصرة  المعايير  مع  التجارب  تتوافق  أن  يجب  المنهجية.  
الجيدة). ينبغي استخدام المنتجات التي خضعت للتدقيق فقط من قبل السلطات المنظمة. يلزم إجراء 
الدراسات التالية للتنظيم والبحوث الميدانية لإعداد شكل الدواء عند استخدامه بشكل عملي واستخدام 

الدواء بشكل أمثل في ظروف الحياة الواقعية.  

مدخلات للأساليب الأخرى  3-3-9

تعد المدخلات التالية ضرورية من المجالات ذات العلاقة بشأن: 

الشفاء،  واختبار  الحاد،  والمرض  الأعــراض،  العديمي  المرض  لحاملي  التشخيص،  علم   •
والتشخيص الخاص بالأجناس؛
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المقاومة، لتفهم آليات الدواء، بحيث يمكن تحديد مؤشرات المقاومة؛  •

الحرائك الدوائية، فيما يخص علم الدواء السريري، والنماذج التكهنية، والتوليفات الدوائية بشكل   •
خاص؛

المكروبيولوجيا السريرية، فيما يخص أنظمة المراقبة وترصد حساسية الدواء؛  •

الوراثيات البشرية، بالنسبة للجينوميات الدوائية، والاستجابة المناعية وحساسية المرض.   •

الاقتصاديات، للمقارنة بين فعالية التكلفة للمعالجات والتدخلات الأخرى؛  •

العلوم الاجتماعية، فيما يخص البحوث الميدانية حول قبول المعالجة والحصول عليها؛  •

الديموغرافيا، فيما يخص المرتسمات الديموغرافية والبشرية للسكان، من أجل مواءمة أنظمة   •
المعالجة والتدخلات الداعمة. 
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10. التوصيات

تدرك لجنة الخبراء أن المَعْلَم الرئيسي قد تحقق مع القرار رقم 60.13 المعني بمكافحة داء الليشمانيات 
الذي أقرته جمعية الصحة العالمية في عام 2007. والتحرك في الطريق إلى الأمام الوارد في هذا 
القرار كان مؤيَّداً تأييدا كاملا من قبل الخبراء. ويعد الارتفاع الحالي في معدلات المراضة والوفيات 
الناجم عن داء الليشمانيات أمراً غير مقبول، لأن الأدوات الفعالة الميسورة التكلفة للمكافحة متوافرة 
من قبل. أوصت لجنة الخبراء أن تكون الأولوية لإعداد برامج مكافحة لداء الليشمانيات في المناطق 
المتأثرة، وشجعت اللجنة منظمة الصحة العالمية بقوة أن تتزعم تمكين وإكمال برامج الحكومة التي لا 

تستطيع الاهتمام بالمكافحة بشكل ملائم. وينبغي حشد الدعم المالي والتقني عند الضرورة.  

اعترفت لجنة الخبراء أيضاً بمبادرة الجهات المانحة، وبالدور الحيوي الذي قامت به في مكافحة داء 
الليشمانيات، وجذب الانتباه إلى ضرورة الاستمرار في الحفاظ على البرامج والتوسع فيها. وينبغي 
على منظمة الصحة العالمية أن تقود تقديم الدعم للمبادرات الحالية والجديدة لخفض معدلات المراضة 

والوفيات الناجمة عن داء الليشمانيات. 

ينبغي بذل الجهود لتحسين الظروف المعيشية للسكان في المناطق الموطونة للحد من سراية العدوى. 

علم الطفيليات

دعمها  وينبغي  والمكافحة،  للمعالجة  الضرورية  الأمور  من  وتحديدها  الليشمانية  استفراد  إن   •
بشدة. 

النواقل

بغية  مكافحتها،  أجل  من  للنواقل  المتكاملة  للتدابير  سياسة   اعتماد  على  البلدان  تشجيع  ينبغي   •
الاستخدام الأمثل لمبيدات الحشرات وغيرها من الموارد.  

ينبغي إعداد البرامج الإقليمية للموظفين المساعدين، بما في ذلك التقنيين في المختبر والمساعدين   •
في مجال علم الحشرات. 

الأدوية، واللقاحات وسائر أدوات المكافحة

الحشرات،  ومبيدات  والأدوية،  التشخيص،  تكاليف  وخفض  إتاحة  لتحسين  الجهود  بذل  ينبغي   •
والناموسيات، بما في ذلك مستضد الليشمانين المُنتَجة وفقاً لممارسات التصنيع الجيدة.  

لبرامج  بيَّنات  قاعدة  لإعداد  المراكز،  المتعددة  التجارب  ذلك  في  بما  البحوث،  تشجيع  ينبغي   •
علاجية أفضل لداء الليشمانيات الجلدي والمخاطي وداء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار.   
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تشجيع البلدان على تأييد سياسات مبتكرة مرتكزة على توليفات دوائية، حين توفرها، وفي نفس   •
الوقت، تأييد أفضل خيار للمعالجة أحادية الدواء. 

المعالجات  متضمنةً  الملائمة،  المحلية  للمعالجات  الإقليمي  التقييم  لتعزيز  الجهود  بذل  ينبغي   •
الموضعية لداء الليشمانيات الجلدي.  

ينبغي تشجيع إعداد اللقاحات الوقائية والعلاجية والمعدلات المناعية.  •

برامج المكافحة

ينبغي التركيز على القصور الإداري والميداني الحالي في برامج مكافحة داء الليشمانيات، على   •
الصعيدين الإقليمي والوطني.  

ينبغي دعم برامج المكافحة الوطنية في البلدان الموطونة التي تملك برنامجاً.   •

البلدان  جميع  في  الصحية  السلطات  إلى  عنه  التبليغ  واجب  داء  الليشمانبات  داء  اعتبار  ينبغي   •
د في أنظمة ترصد الأمراض المتعددة.   الموطونة. ويجب إدراج ترصد داء الليشمانيات، الترصُّ

ينبغي تشجيع إجراء المزيد من الدراسات حول فعالية ومردود برامج المكافحة. ويجب تحسين   •
طرق تقييم التدخلات في برامج المكافحة والتصديق عليها.  

يلزم إجراء دراسات لفهم دور العدوى الليشمانية العديمة الأعراض في سراية العدوى.   •

ومقاومة  الشفاء،  واختبارات  العدوى،  مؤشرات  لتحديد  العملية  المختبر  أدوات  إعداد  ينبغي   •
الطفبل للأدوية.  

يجب على البلدان غير الموطونة إذكاء الوعي حول داء الليشمانيات بإعتباره مرضاً وافداً.   •
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الملحق 1
  تصنيف مستفردات الليشمانية ومراكز 

الاستعراف (تحديد الهوية)

تصنيف المستفردات  

(الإنسان،  المضيف  يوضح  موحداً  راموزاً  الليشمانية  مستفردات  من  مستفرد  بإعطاء  كل  يوصى 
قام  الذي  الشخص  ومرجعية  الاستفراد،  وسنة  الأصلي،  والبلد  الناقل)،  أو  المستودع  المضيف 
بالاستفراد. المزيد من التفاصيل موضحة في القسم 2-3-1. عناصر الجزأين الأولين من الراموز 

مذكورة في في الجدولين أ 1.1 و أ 2-1  

الجدول أ 1-1 . الرواميز العامة لتصنيف مستفردات الليشمانية وفقاً للمدونة الدولية. 

A
أ 

Mammalia 
الثدييات

A
أ 

Mammalia 
الثدييات

ACO Acomys (ROD) CAB Cabasscus (EDE) 

AKO Akodon (ROD) CAC Cacajao (PMT) 

ALA Alactagulus (ROD) CAE Caenolestes (MSP) 

ALL Allactaga (ROD) CAL Caluromys (MSP) 

ALO Alouatta (PMT) CAN Canis (CAR) 

AOT Aotus (PMT) CAP Caluromysiops (MSP) 

ARV Arvicanthis (ROD) CAV Cavia (ROD) 

ATE Ateles (PMT) CBL Cebuella (PMT) 

BAS Bassaricyon (CAR) CEB Cebus (PMT) 

BRA Bradypus (EDE) CER Cerdocyon (CAR) 

BRN Brachiones (ROD) CHI Chironectes (MSP) 

BRT Brachyteles (PMT) CHL Chlamyphorus (EDE) 

BSS Bassariscus (CAR) CHO Choloepus (EDE) 

BUR Burmeisteria (EDE) CHP Chaetophractus (EDE) 
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A
أ 

Mammalia 
الثدييات

A
أ 

Mammalia 
الثدييات

CHR Chiropotes (PMT) HYT Hystrix (ROD) 

CLC Callicebus (PMT) KAN Kannabateomys (ROD) 

CLM Callimico (PMT) LAG Lagothrix (PMT) 

CLX Callithrix (PMT) LEO Leontideus (PMT) 

COE Coendou (ROD) LEP Lepus (LGM) 

CRI Cricetus (ROD) LER Lestoros (MSP) 

CRL Cricetulus (ROD) LES Lestodelphys (MSP) 

CRM Cricetomys (ROD) LUT Lutreolina (MSP) 

CUN Cuniculus (ROD) MAR Marmosa (MSP) 

CYC Cyclopes (EDE) MAS Mastomys (ROD) 

DAP Dasyprocta (ROD) MEL Meles (CAR) 

DAS Dasypus (EDE) MER Meriones (ROD) 

DEN Dendrohyrax (HRC) MES Mesocricetus (ROD) 

DID Didelphis (MSP) MET Metachirus (MSP) 

DIP Dipodomys (ROD) MIC Microtus (ROD) 

DPM Diplomys (ROD) MON Monodelphis (MSP) 

DPS Dipus (ROD) MST Mustela (CAR) 

DRO Dromiciops (MSP) MUS Mus (ROD) 

DUS Dusicyon (CAR) MYR Myrmecophaga (EDE) 

ECH Echimys (ROD) NAS Nasua (CAR) 

EQU Equus (PER) NEA Neacomys (ROD) 

EUP Euphractus (EDE) NEC Nyctomys (ROD) 

FEL Felis (CAR) NES Nesokia (ROD) 

FEN Fennecus (CAR) NYC Nyctomys (ROD) 

GEN Genetta (CAR) NYT Nyctereutes (CAR) 

GLI Glironia (MSP) ORY Oryzomys (ROD) 

HEM Hemiechinus (INS) OTO Ototylomys (ROD) 

HET Heteromys (ROD) PHI Philander (MSP) 

HOM Homo (PMT) PIT Pithecia (PMT) 

HOP Hoplomys (ROD) POT Potos (CAR) 

HTX Heterohyrax (HRC) PRI Priodontes (EDE) 

HYP Hypoprocta (ROD) PRO Proechimys (ROD) 
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ب. أجناس اللوتزومية والفاصدة

للوتزومية جنس 

Migonei (MIG) مجموعة

 MIG L. migonei

 Subgenus
جنيس

 Nyssomiya (NYS) نَيس Psychodopygus (PSY) جُ
فراشيات المقعد

 AND L. anduzei AMA L. amazonensis

 ANT L. antunesi AYR L. ayrozai

 FLA L. flaviscutellata CAR L. carrerai carrerai

 INT L. ermedia DAV L. davisi

 OLB L. olmeca bicolor LLM L. llanos martinsi

 OLM L. olmeca olmeca PAN L. panamensis

 OLN L. olmeca nociva PAR L. paraensis

 SHW L. shawi SQU L. squamiventris

 TRA L. trapidoi WEL L. wellcomei

 UMB L. umbratilis YUC L. yucumensis

 WHI L. whitmani

A
أ 

Mammalia 
الثدييات

A
أ 

Mammalia 
الثدييات

RAT Rattus (ROD) TAT Tatera (ROD) 

RHI Rhipidomys (ROD) TOL Tolypeutes (EDE) 

RHO Rhombomys (ROD) TYL Tylomys (ROD) 

RHY Rhynocholestes (MSP) URO Urocyan (CAR) 

SAG Saguinus (PMT) URS Ursus (CAR) 

SAI Saimiri (PMT) VOR Vurmela (CAR) 

SIG Sigmodon (ROD) VUL Vulpes (CAR) 

SPE Spermophilosis (ROD) XER Xerus (ROD) 

TAM Tamandua (EDE) ZAE Zaedyus (EDE) 

PRV Procavia (HRC) ZYG Zygdontomys (ROD) 

PSA Psammomys (ROD) 

*CAR ، اللواحم؛ EDE، ذوات الأسنان؛ HRG، الوبريات؛ INS، آكلات الحشرات؛ LGM، الأرنبيات؛ MSP، الوخفيات؛ PER، مفردات 
الأصابع؛ PMT، القرود؛ ROD، القوارض
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 YLE L. ylephiletor Group
مجموعة

 Verrucarum (VER)
الثؤلولية

 YUI L. yuilli AYA L. ayacuchensis

 Subgenus
جنيس

 Pintomyia (PIN) CHR L. christophei

 PES L. pessoai EVA L. evansi

 FIS L. fischeri NUN L. nuneztovari anglesi

 Subgenus Psathyromyia (PSA) OVA L. ovallesi

 ABO L. abonnenci SPI L. spinicrassa

 DEN L. dendrophyla VER L. verrucarum

 SCA L. scaffi YOU L. youngi

 SHA L. shannoni

 Subgenus
جنيس

 Lutzomiya (LUT)
اللوتزومية

 Group
مجموعة

 Vexator (VEX)

 CRU L. cruciata HAR L. hartmanni

 DIA L. diabolica PRN L. peruensis

 GOML. gomezi SAN L. sanguinaria

 LON L. longipalpis Subgenus Viannamyia (VIA)

 REN L. renei TUB L. tuberculata

 Genus Phlebotomus
جنس الفاصدة

 Subgenus
جنيس

 Adlerius (ADL)Subgenus
جنيس 

 LAR (continued)

 ARA P. arabicus
الفاصدة العربية

 PRFP. perfiliewi perfiliewi
لفاصدة 

 BAL P. balcanicus
الفاصدة البلقانية

 PTR P. perfiliewi
 transcaucasicus

لقوقازية  perfiliewi الفاصدة

 CHI P. chinensis
الفاصدة الصينية

 TOB P. tobbi
tobbi الفاصدة

 HAL P. halepensis
halepensis الفاصدة

Paraphlebotomus جنيس 
 (PAR)

 LND P. longiductus
الفاصدة الطويلة القناة

 ALE P. alexandri
alexandri الفاصدة

 NAQ P. naqbenius
naqbenius الفاصدة

 ANJ P. andrejevi
andrejevi الفاصدة
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 SIM P. simici
simici الفاصدة

 CAU P. caucasicus
caucasicus الفاصدة

 Subgenus
جنيس

 Euphlebotomus
 (EUP)

 CHA P. chabaudi
chabaudi الفاصدة

 ARG P. argentipes
الفاصدة الفضية الأرجل

 SAE P. saevus
saevus الفاصدة

 Subgenus
جنيس

 Larroussius (LAR) SER P. sergenti
الفاصدة السرجنتية

 ACU P. aculatus
aculatus  الفاصدة

Phlebotomus (PHL) جنيس 
الفاصدة

 ARI P. ariasi
ariasi الفاصدة

 BER P. bergeroti
bergeroti الفاصدة

 KAN P. kandelakii
kandelakii الفاصدة

 DUB P. duboscqi
duboscqi الفاصدة

 LNG P. longicuspis
longicuspis الفاصدة

 PAP P. papatasi
الفاصدة الباباتاسية

 LNP P. longipes
الفاصدة الطويلة الأرجل

 SALP. salehi
 saleh لفاصدة

 MJM P. major major
الفاصدة الكبيرة

Subgenus
جنيس 

 Synphlebotomus
 (SYN)

مصاحبة للفاصدة 

 MJN P. major neglectus
الفاصدة الكبيرة نجلكتس

 ANS P. ansarii
ansarii الفاصدة

 MJS P. major syriacus
الفاصدة الكبيرة السورية

 CEL P. celiae
الفاصدة البطنية

 MJW P. major wui
wui الفاصدة الكبيرة

 GRO P. grovei
grovei الفاصدة

 ORI P. orientalis
الفاصدة الشرقية

 MAR P. martini
الفاصدة المارتينية

 PED P. pedifer
الفاصدة المزرقة الأرجل

 ROS P. rossi
rossi الفاصدة

 PER P. perniciosus
الفاصدة الوبيلة

 VAN P. vansomerenae
vansomerenae الفاصدة
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الجدول أ 1-2 رواميز الأيزو للبلدان أو المناطق التي تكون فيها حالات داء الليشمانيات الأصلية معروفة 
أو مشتبه فيها، لاستخدامها في تصنيف مستفردات الليشمانية 

العالم القدبم
Afghanistan 

أفغانستان
AF Chad 

تشاد
TD 

Albania 
ألبانيا

AL China
الصين

CN 

Algeria 
الجزائر

DZ Côte d’Ivoire 
كوت ديفوار

CI 

Angola 
أنغولا

AO Croatia 
ايتاورك

HR 

Argentina 
الأرجنتين

AR Cyprus
قبرص 

CY 

Armenia 
أرمينيا

AM Democratic People’s Republic 
of Korea

جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية 

KP 

Australia 
أستراليا

AU Djibouti 
جيبوتي

DJ 

Azerbaijan 
أذربيجان

AZ Egypt 
مصر

EG 

Bangladesh 
بنغلاديش

BD Ethiopia 
إثيوبيا

ET 

Benin 
بنن

BJ France 
فرنسا

FR 

Bosnia and Herzegovina 
البوسنة والهرسك

BA Gabon 
الغابون

GA 

Botswana 
بوتسوانا

BW Gambia 
غامبيا

GM 

Bulgaria 
بلغاريا

BG Georgia 
جيورجيا

GE 

Burkina Faso 
بوركينا فاسو

BF Germany 
ألمانيا

DE 

Cambodia 
كمبوديا

KH Ghana 
غانا

GH 

Cameroon 
الكمرون

CM Greece 
اليونان

GR 

Central African Republic 
جمهورية أفريقيا الوسطى

CF Guinea 
غيانا

GN 
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India
الهند 

IN Morocco 
المغرب

MA 

Indonesia 
إندونيسيا

ID Namibia 
ناميبيا

NA 

Iran, Islamic Republic of 
جمهورية إيران الإسلامية

IR Nepal 
نيبال

NP 

Iraq 
العراق

IQ Niger 
النيجر

NE 

Israel 
إسرائيل

IL Nigeria 
نيجيريا

NG 

Italy 
إيطاليا

IT Oman 
عمان

OM 

Jordan 
الأردن

JO Pakistan 
باكستان

PK 

Kazakhstan 
كازاخستان

KZ Palestine 
فلسطين

PS 

Kenya 
كينيا

KE Portugal 
البرتغال

PT 

Kuwait 
الكويت

KW Romania 
رومانيا

RO 

Kyrgyzstan 
قيرغيزستان

KG Russian Federation 
الاتحاد الروسي

RU 

Lebanon 
لبنان

LB Rwanda 
رواندا

RW 

Libyan Arab Jamahiriya
 ليبيا 

LY Saudi Arabia 
السعودية

SA 

Macedonia 
مقدونيا

MK Senegal 
السنغال

SN 

Malawi 
ملاوي

MW Serbia 
صربيا

RS 

Mali 
مالي

ML Slovenia
سلوفينيا

SI 

Malta 
مالطة

MT Somalia 
الصومال

SO 

Mauritania 
موريتانيا

MR South Africa 
جنوب أفريقيا

ZA 

Montenegro 
الجبل الأسود

ME Spain 
أسبانيا

ES 
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Sri Lanka 
سري لانكا

LK United Arab Emirates 
الإمارات العربية المتحدة

AE 

Sudan 
السودان

SD United Republic of Tanzania
جمهورية تنزانيا المتحدة 

TZ 

Syrian Arab Republic
الجمهورية العربية السورية 

SY Uzbekistan 
أوزبكستان

UZ 

Tajikistan 
طاجيكستان

TJ Viet Nam 
فيتنام

VN 

Togo 
توغو

TG Yemen 
اليمن

YE 

Tunisia 
تونس

TN Yugoslavia 
يوغوسلافيا

YU 

Turkey 
تركيا

TR Zaire 
زائير

ZR 

Turkmenistan 
تركمانستان

TM Zambia 
زامبيا

ZM 

Uganda 
أوغندا

UG Zimbabwe 
زيمبابوي

ZW 

USSR 
اتحاد الجمهوريات الاشتراكية السوفياتية 

SU* 

New World 
العالم الجديد

Argentina 
الأرجنتين

AR El Salvador 
السلفادور

SV 

Belize 
بليز

BZ French Guiana 
غيانا الفرنسية

GF 

Bolivia 
بوليفيا

BO Guadeloupe
جوادلوب 

GP 

Brazil 
البرازيل

BR Guatemala 
جواتيمالا

GT 

Colombia 
كولومبيا

CO Guyana 
غيانا

GY 

Costa Rica 
كوستا ريكا

CR Honduras 
هندوراس

HN 

Dominican Republic 
الجمهورية الدومينيكية

DO Martinique MQ 

Ecuador 
الإكوادور

EC Mexico 
المكسيك

MX 
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Nicaragua
نيكاراجوا 

NI Suriname 
سورينام

SR 

Panama 
بنما

PA Trinidad and Tobago 
ترينيداد وتوباغو

TT 

Paraguay 
باراغواي

PY United States of America
الولايات المتحدة الأمريكية 

US 

Peru
بيرو 

PE Venezuela 
فنزويلا

VE 

 * Former Soviet Union
* الاتحاد السوفيتي سابقاً

أعيد إنتاج استمارة وضع ذرية الليشمانية في الشكل أ 1-1 

الشكل أ 1-1 استمارة المعلومات المعنية بوضع ذرية الليشمانية في مجموعة من الأغراض العلمية
 1 – 1الشكل أ 

 نية في مجموعة لأغراض علميةنموذج معلومات لترسيب ذرية الليشما
 ...........................المجموعة/المختبر/المرآز

 :...........العلامية الصحة منظمة ترميز ..........:المحلي الترميز
 

 المنشأ
 :...............................................الشخص أو المختبر الذي استفرد الذرية

 :...................................................طالشخص الذي طلب التنمي
الأآثر ثم يليها رقم(الرمز الذي وضعه مقدم الذرية   ):.............................ثلاثة حروف على 

 : ................................المكان  :.............................البلد
 ............: .....................المضيف

 : ............................سنة الاستفراد : ...................................سنة التلوث

 )�للأجوبة الإيجابية ضع إشارة على المربع  (الذرية البشرية ) أ

 ...:...........................لقب الأسرة  *:  ........................................اسم المريض
 تستخدم فقط الحروف الأولى

 : ....المنشأ الإثني : ..................الجنس : .................العمر
 ..............أمور أخرى.....................  نوع الزراعة  �: زراعة أعضاء �: إيجابي لفيروس الإيدز

 :نوع العدوى البشرية
 � جلدية منتشرة    � حشوية 
  � ليشمانية الجلدية التلاية للكالازار ال � جلدية 

 � أخرى    � مخاطي
 : ...............العدد  �متعددة    �فردية  : عدد الآفات

 : ................عينات الأنسجة الأصلية المستخدمة للاستفراد
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الشكل أ 1-1  استمارة المعلومات المعنية بوضع ذرية الليشمانية في مجموعة من الأغراض العلمية (تابع)

 : ..........................نوع العدوى  ....: .........موقع التلقيح
 :ملاحظات

............................................................................... 
.................................................................. 

................................................................ 

ذرية أو ذراري الليشمانية المترسبة في المجموعة يمكن تقديمها للمجتمع العلمي من أجل الأغراض العلمية 
 . سنوات فقط3لكن بعد مرور 

 الذرية الحيوانية ) ب

 .....: ...........................................النوع أو الاسم الشائع
 :نوع العدوى في الحيوان

 � ......................مخاطية  � .....................جلدية  �........................ حشوية 
 

 الذرية المستفردة من ذبابة الرمل ) ت

 : .................................النوع
معي الخلفي ال �.... يّعملا المتوسط  �... يّعملا الأمامي : موقع العدوى

....... � 
 : ...............................................مواقع أخرى

 
 :طريقة استفراد الذرية

 � :صعب � :سهل :النمو : ...........الوسط المستخدم �: الزراعة
 : ...........................................النوع �: الحيوان الملقح

مراكز الاستعراف تحديد الهوية  

المراكز التي يمكن إرسال مستفردات الليشمانية إليها لتعيين الهوية مذكورة في الجدول أ 3-1  

الجدول أ 1-3. المراكز التي بها تسهيلات لتحديد هوية مستفردات الليشمانية والتي تستطيع قبول المواد 
لتحديد الهوية 

التقنية المختبرالبلد

النظائر 
الإنزيمية 

DNA
الدنا 

الجزائر
 Service d’Eco-épidémiologie Parasitaire, Institut
 Pasteur d’Algérie, Annexe de Sidi Fredj, Dely Ibrahim,
 16000 Alger

 +

Molecular Parasitology Unit, Prince Leopold Institute of بلجيكا 
 Tropical Medicine, Nationalestraat 155, 2000 Antwerp +



147

Fundaçao Instituto Oswaldo Cruz, Avenida Brazil البرازيل
 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro, CEP 21040 + +

,Centro Internacional de Investigaciones* Médicas كولومبيا 
 Colciencias, Apartado Aéreo 5390, Cali + +

 Programa de Estudio y Control de Enfermedades
 Tropicales, Universidad de Antioquia, Calle 62 52 59,
 Medellin

 +

فرنسا 
 Laboratoire de Parasitologie, Centre National de
 Référence des Leishmania, 39 avenue Charles
 Flahault, 34295 Montpellier Cedex 5

 + +

,Institute of Pathology, Safdarjung Hospital Campus الهند
New Delhi 110029 − +

Department of Protozoology, Hadassah Medical إسرائيل
 School, Hebrew University, PO Box 1172, Jerusalem +

إيطاليا
 Reparto di Malattie trasmesse da Vettori e Sanitá
 Internazionale, Istituto Superiore de Sanità, Viale
 Regina Elena 299, 00161 Roma

 + +

بيرو
 Instituto de Medicina Tropical Alexander Von
 Humboldt, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
 Apartado 5045, Lima 100

 +

أسبانيا
 Sevicio de Parasitología, Centro Nacional de
 Microbiología, Instituto de Salud Carlos III, 28220
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الملحق 2
طرق استفراد الليشمانية وحفظها بالبرودة10  

استفراد الليشمانية  

يوفر الاستفراد في المختبر مميزات محددة أكثر من الطرق المستخدمة في الأحياء. تبين الزراعات 
نتائج إيجابية بسرعة أكبر، في أقل من 5-7 أيام في أغلب الأحيان، بينما قد تأخذ الآفة أسابيع أو أشهر 
حتى تظهر على الحيوان. والمواد المطلوبة تكون أقل تكلفة، ويمكن حفظ الكائنات الحية المزروعة 
بالتبريد، وبالتالي تقليل الوقت والموظفين المطلوبين للصيانة. تكمن مساوئ الاستفراد في المختبر في 
أن بعض أنواع الليشمانيات تكون شديدة الصعوبة في زرعها، وقد يكون من الصعب تحقيق شروط 
التعقيم في هذا المجال. ومع ذلك، يمكن تحقيق ظروف ملائمة للاستفراد في المختبر في هذا المجال 
بالتنظيم والقليل من البراعة، وباستخدام شعلة جهاز الطبخ الغازي المستخدم في المعسكرات على 
والحيواني،  البشري  الجسم،  أسطح  تنظيف  ينبغي  السجائر.  ولاعة  باستخدام  حتى  أو  المثال،  سبيل 
بشدة، والتي سيجري استفراد الكائنات الحية منها، بالكحول أو المطهرات الأخرى، وينبغي استخدام 

الأدوات المعقمة.   

بعد  العينات  ورفع  الفئران  أو  القوارض)  من  (حيوانات  الأقداد  قدم  وسادة  داخل  المستفردات  حقن 
مرور 7- 10 أيام لتلقيحها داخل وسائط الزرع، يجمع بين مزايا الطرق التي أجريت في الأحياء 

وفي المختبر. 

في الظروف الضائرة، ينبغي استخدام كلاً من طريقتي الاستفراد؛ إذا كان يجب اختيار طريقة واحدة 
للاستخدام الميداني، فإنه يجب أن تكون الطريقة المستخدمة في الأحياء. الميزة الرئيسية لهذه الطريقة 
أنه لا يوجد ضرورة لاستخدام تقنية معقمة؛ وعيبها الرئيسي أنه ليس جميع أنواع الليشمانية يصيب 

أي نوع من حيوانات المختبر بالعدوى.  

داء الليشمانيات الجلدي البشري  

خذ عينات نسيج من مناطق الآفة التي تحتوي على الأرجح على الليشمانات. وهي بشكل عام، الحافة 
المتورمة الحمراء للآفة الجلدية فهي أفضل مكان. تستخدم عدة طرق لأخذ العينات. اختزاع حافة 
بمشرط  العينة  تستأصل  موضعي.  مخدر  إلى  فقط  يحتاج  وعادةً  معيارية،  جلدية  تقنية  يكون  الآفة 
تشمل  موضعي،  مخدر  إلى  عادةً  تحتاج  لا  التي  الأخرى،  الطرق  جلدي.  بمثقب  ترفع  أو  صغير 

تحضير شق جلدي، وخزعة بشوكة الأسنان، وشفط حافة الآفة.  

10  Evans D, ed. Handbook on isolation, characterization and  بالتصرف من cryopreservation of Leishmania. 
UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases, 
Geneva, World Health Organization.
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أدخل عينة النسيج في المستنبت. إذا استخدم مستنبت ثنائي الطور، قم بالتلقيح داخل الجزء السائل. 
عندما تكون قطعة النسيج كبيرة، اضغطها في اتجاه داخل وعاء المزرعة بواسطة إبرة كبيرة معقمة 
أو أداة منفذة أخرى. بدلاً من ذلك، اطحن النسيج في مطحنة نسيج صغيرة معقمة وقم بتلقيح السائل 

الناتج.  

داء الليشمانيات الحشوي البشري  

تؤخذ المستفردات من نقي العظم أو شفاطات الطحال؛ أحياناً، يستخدم الدم الوريدي. ينبغي أخذ عينات 
من نقي العظم والطحال من قبل العامل الطبي المؤهل الخبير فقط (انظر الملحق 4). قم بعمل لطاخات 

ملونة من العينات وقم بتلقيح المستنبت والحيوانات.

قد يصعب زراعة الكائنات الحية من المرضى المصابين بداء الليشمانيات الحشوي. حينما يكون ذلك 
ممكناً، حاول تلقيح حيوانات المختبر أيضاً. عند محاولة الزرع، استخدم مستنبتاً مرتكزاً على أغار 
دموي، ويفضل نوفي- ماكنيل – نيكول (NNN)، ومن ناحية أخرى وحدة البحوث الطبية للقوات 
نجاح  عند  حتى  أحياناً،  المعدل.  توبي  مستنبت  أو   (USAMRU) المتحدة  الولايات  في  المسلحة 
الاستفراد الأولي، قد تموت الكائنات الحية عند زراعتها في مزرعة فرعية. ويبدو هذا شائعاً بشكل 
خاص عندما يكون الاستفراد الأولي داخل مستنبت غني مثل USAMRU أو مستنبت توبي المعدل. 
يمكن التغلب على ذلك في أغلب الأحيان بعمل مزارع فرعية في ومستنبتات أقل غنى تغذوياً، مثل 
نوفي- ماكنيل – نيكول (NNN) أو مستنبت شبه صلب مثل ”إيفانز المائل“ أو الأغار الدموي لوك 

شبه الصلب“.   

الاستفراد من الثدييات غير البشرية  

الكلاب المنزلية

داء  في  طفيلات  وفيها  متضخمة  دائماً  تكون  تكاد  المأبضية  اللمفية  العقد  اللمفية:  العقدة  بزل 
الليشمانيات الحشوي الكلبي، وهذه الغدد هي الأكثر شيوعاً في أخذ عينات منها لأغراض التشخيص. 

أحياناً، يجري بزل العقد اللمفية أمام الكتف. يجري وصف العملية أدناه بينما يكون الكلب جالساً. 

من  عصابة  أو  حزام  مثل  متر،  ميلي  بعرض 50  القماش،  من  مرن  غير  بشريط  الكلب  يكمم   •
الكتان، ويربط جيداً تحت الفك ومرة ثانية خلف الأذنين.   

ضع الكلب على جنبه؛ ويجب على المساعد أن يثبت رأسه جيداً.   •

قص واحلق الشعر من الجلد فوق العقدة. وامسح الجلد المكشوف بوسادات قطنية منقوعة في   •
الكحول حتى تصير الوسادة نظيفة. 

احقن الجلد حول العقدة اللمفية بواسطة 3 – 4 ميلي لتر من الليدوكايين %1 (بنج موضعي)  •

قم بجس العقدة اللمفية وثبتها بين الإبهام والسبابة.   •

قم ببزل العقدة بواسطة إبرة مقاس 19 وطولها 50 ميلي متر متصلة بحقنة تحتوي على ميلي   •
لتر واحد من محلول ملحي مع المضادات الحيوية.   

اسحب كباس المحقنة، وبدون ترك العقدة، اسحب الإبرة للخارج. ثم ادفعها في اتجاه آخر للكشف   •
عن جميع أجزاء العقدة. اسحب المحقنة والإبرة. 
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استخدم محتويات المحقنة في الزرع، وتلقيح الحيوانات وإعداد لطاخات ملونة.   •

اختزاع الجلد: ينبغي حلاقة الجلد بعناية وتطهيره قبل إجراء قص الخزعات. 

القوارض البرية

قد تحتوي القوارض البرية على كائنات الليشمانية في الجلد التالف أو في الجلد العادي المظهر؛ قد 
يوجد أو لا يوجد إصابة حشوية. 

افحص الجلد بعناية، لأن الآفات الجلدية تكون غالباً غير واضحة.    •

الجلد  بتنظيف  قم  ميتاً،  الحيوان  كان  إذا  والجراثيم.  بالفطريات  التلوث  شديد  عادةً  الجلد  يكون   •
بالنسبة  بالكحول.  والمسح  الحلاقة  قبل  الجاري  الماء  تحت  جيداً  واشطفه  والماء  بالصابون 
للحيوانات الحية (عادةً تكون مخدرة)، قم بتنظيف الافات والجلد العادي المظهر بالكحول جيداً، 

ويفضل القيام بذلك من حين لآخرعلى مدار يومين أو ثلاثة قبل إجراء الاختزاع.   

استخدم  مشرط؛  أو  مثقاب  بواسطة  الجاف  الجلد  من  خزعة  خذ  المتقرحة،  للآفات  بالنسبة   •
المقصات والملاقط لآفات الأذن والجلد الطبيعي المظهرً.  

انقل النسيج إلى طبق بتري الذي يحتوي على سائل ملحي معقم أو محلول ملحي متوازن مع   •
البرولين مع تركيز عال للبنسلين (100000 وحدة دولية/ميلي لتر). 

قم بسلخ أي بقايا للفراء بأدوات معقمة.   •

اغسل النسيج المتبقي بإمراره في تغيرات ملحية متعددة أو محلول ملحي متوازن مع البرولين   •
محتوي على بنسلين (100000 وحدة دولية/ميلي لتر). 

اقطع النسيج إلى شرائح رفيعة جداً في مطحنة نسيج.   •

قم بتلقيح مستنبت الزرع والحيوانات، وقم بإعداد اللطاخات الملونة.   •

الاستفراد من النواقل البرية  

إلى  حية  لنقلها  إمكانية  هناك  كانت  إذا  ما  على  تعتمد  الحشرات  من  للاستفراد  المستخدمة  الطريقة 
المختبر. التلقيح المباشر لأمعاء الفواصد داخل مستنبت الزرع يرتبط بإمكانية عالية للتلوث بالفطريات 

لأي مزرعة ناتجة، وتكون العملية محفوفة بالمخاطر لاسيما في الميدان.  

الاستفراد في اتبر

اشطف الفواصد جيداً في سائل ملحي معقم أو محلول ملحي متوازن مع البرولين.    •

ضع كل ذبابة في قطرة من سائل ملحي معقم على شريحة مجهرية معقمة، وقم بسلخ المعي،   •
وافحص تحت المجهر. 

إذا ثبت وجود المشيقات (طفيليات) في المعي، إما أن تعصر المحتويات في المحلول الملحي   •
المستخدم في التقطيع واحقن مباشرةً داخل مستنبت الزرع، أو اسقط كامل الأمعاء في المستنبت. 

القوارض)،  من  حيوان  (وهو  القداد  مثل  المختبر،  حيوان  في  التلقيح  هي  تأكيداً  الأكثر  الطريقة 
بمحتويات امعاء الفاصدة المصابة بالعدوى وإعادة استفراد الليشمانية من القداد.  
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الاستفراد الميداني

الاستفراد الميداني في المختبر يكون عادةً شديد الصعوبة بسبب إمكانية التلوث الجرثومي والفطري 
كبيرة.  خبرة  إلى  تحتاج  أنها  إلا  المزرعة،  داخل  الناجحة  الاستفرادات  إجراء  يمكن  للمزروعات. 
يحتمل أن تكون الاستفرادات في الأحياء أكثر نجاحاً في الظروف الميدانية. قم بتلقيح أي أمعاء إيجابية 
مباشرةً داخل خطوم (أنوف) وأقدام وأجواف صفاق الأقداد، ثم استمر في العملية كما هو مذكور أدناه. 

الاستفراد في الأحياء

يحتاج الاستفراد في الأحياء إلى تلقيح المادة المحتوية على كائنات الليشمانية داخل حيوانات المختبر 
الحساسة، والحيوان الأمثل هو القداد الذهبي. تستخدم أحياناً الحيوانات الأخرى، مثل ذريات القربى 
موحد  بشكل  حساسة  تكن  لم  أنها  إلا  أباعد،  من  المنهجية  والفئران   (BALB/c (لاسيما  المتنوعة 

لأنواع الليشمانية مثل القداد.  

يجري تلقيح الأقداد إما في الجلد داخل الأنف والأسطح الظهرية والأقدام الخلفية بالنسبة لليشمانية 
الجلدية، أو داخل الصفاق بالنسبة للكائنات الحية الحشوية. يجري استفراد الليشمانية داخل مزرعة 

مأخوذة من القداد بأحد الطرق التالية:

انتظر حتى تصبح الآفة ظاهرة (داء الليشمانيات الجلدي) في مكان التلقيح، ثم قم بالزرع منها.   •

لاحظ المكان الصحيح لتلقيح القداد؛ انتظر 7- 14 يوماً، ثم اقتل الحيوان. استأصل النسيج الذي   •
جرى فيه التلقيح، وقم بالزرع منه بالطريقة المعتادة. لهذه الطريقة ميزة واضحة وهي تجنب 
الانتظار حتى تصبح الآفة ظاهرة؛ قد يطول هذا التأخير حتى يصل لعام واحد مع بعض ذريات 

الليشمانية البرازيلية.   

اقتل الحيوان، وقم بعمل لطخات ملونة من الكبد والطحال. إذا كانت إيجابية، انزع أجزاء النسيج   •
الإيجابي بطريقة معقمة وقم بالتلقيح داخل المستنبت. 

الحفاظ على الكائنات الحية في اتبر  

يكون الاختيار الصحيح للمستنبت هاماً لاسيما في محاولة توطيد كائنات الليشمانية في المزرعة. مع 
الأسف، يصعب توقع أي الأنواع ستنمو بسهولة في أي مستنبت. إذا كان هناك شك، اختر مستنبتاً 
واحداً أو أكثر مرتكزاً على أغار دموي من المذكورين أدناه؛ وهي تستخدم بشكل واسع لليشمانية في 

كل من العالم القديم والعالم الجديد. 

مستنبتات ثنائية الطور مرتكزة على الدم

مستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول NNN: يُعَد الأغار بتسخين 1.4 غرام من الأغار البسيط غير 
التغذوي، مع 0.6 غرام من كلوريد الصوديوم، مع 90 ميلي لتر ماء مقطر، في قارورة. قم يتسخين 
في  الأغار  سيحترق  وإلا  جيداً،  المواد  خلط  على  احرص  الأغار؛  يسيح  حتى  القارورة  محتويات 
أسفل الدورق. انقل كمية مناسبة من الأغار المصهور مباشرةً داخل أواني الزرع. قم بتعقيم الأغار 
في الموصدة بتمرير أنابيب الزرع عند درجة °121م لمدة 15 دقيقة. اترك الأغار ليبرد إلى °50م 
وأضف دم أرنب مُزال الفبرين يُجمع بطريقة معقمة حتى يصل التركيز النهائي حوالي %15. امزج 
أغار الدم بدحرجة الأنابيب في وضع عمودي بين الأيدي. ضع الأنابيب في وضع مائل حتى يتصلب 
الأغار، ثم ضعها في وضع عمودي وانقلها إلى البراد أو ضعها في ماء مثلج. يتكون الطور السائل 



153

من الماء الذي يتكثف أسفل الانحدارات؛ ولا يضاف طور سائل إضافي. التبريد السريع للمنحدرات 
الجديدة الطازجة عن طريق نقلها للبراد أو الماء المثلج يزيد بشكل كبير كمية الماء المكثف المتكون.   

الدم  أغار  (مستنبت  المتحدة  الولايات  في  المسلحة  الطبية للقوات  البحوث  وحدة  مستنبت 
ديفكو): وهو مستنبت أكثر غنى من مستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول NNN الذي يستفاد منه بشكل 
خاص في استفراد الكائنات التي يصعب إرضاؤها تغذوياً، مثل الليشمانية البرازيلية. بالنسبة للطور 
هي  الطريقة  لتر.  ميلي  إلى 100  (ديفكو)  الدم   أغار  قاعدة  غرامات «باكتو»  يضاف 4  الصلب، 
نفس الطريقة المستخدمة لمستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول NNN. والطور السائل  هو أيضاً كما في 
مستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول NNN؛ إذا كانت هناك حاجة لسائل إضافي، قد تضاف قطرات قليلة 

من ماء مقطر معقم.  

مستنبت  توبي المعدل من قبل إيفانس: استخدم هذا المستنبت الغني الثنائي الطور لاستفراد تنوع 
واسع من أنواع الليشمانية في العالم القديم والعالم الجديد. يتكون الطور الصلب من 0.3 غرام من 
خلاصة لحم البقر، و0.5 غرام من الببتون الباكتريولوجي، و 0.8 غرام من كلوريد الصوديوم، و 
ن المكونات في دورق كما في  غرامين من الأغار، و100 ميلي لتر من الماء المقطر. امزج وسخِّ
بتعقيمها في  وقم  الزرع  المنصهر في أنابيب  الأغار  مستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول NNN. انقل 
الموصدة عند درجة °121م لمدة 15 دقيقة. قم بتبريد الأغار المعفم إلى حوالي 55 °م، ثم أضف 
دم حصان مزال الفبرين (معطل بالتسخين عند °56م لمدة 30 دقيقة) ليكون التركيز النهائي حوالي 
 .NNN 15. امزج المكونات وضعها في مستوى مائل كما في مستنبت نوفي- ماكنيل – نيكول%
الطور السائل هو محلول ملحي متوازن يحتوي على البرولين. أضف 0.2 – 0.3 ميلي لتر من الطور 

السائل إلى منحدر ميلان الأغار فوراً قبل التلقيح. 

ملحوظة حول استخدام دم غير دم الأرنب في مستنبت ثنائي الأطوار: في أغلب الأحيان، لا يكون 
في   .USAMRU أو  NNN مثل الطور  ثنائي  المستنبت  في  لإدراجه  بسرعة  متوفراً  الأرنب  دم 
هذه الحالات، يمكن استخدام دم ثدييات أخرى غير الأرنب. استخدم دم الخروف والحصان والإنسان 
جميعهم، إلا أنه يجدر تجريب أي دم يتوفر بسهولة مهما كان هذا الدم. استخدم الدم، غير دم الأرنب، 
إما مزال الفبرين أو مع مانع التخثر، لكن دائماً قم بتسخين وتعطيل الأغار (°56م؛ لمدة 30 دقيقة)، 

وارفع تركيزه في المستنبت إلى 2%.  

التأكد من تعقيم الأغار الدموي: قم بحضن مستنبت الأغار الدموي المعد حديثاً عند درجة °37م 
لمدة 24 ساعة، وافحص سطح الأغار الدموي تحرياً للنمو الجرثومي. تخلص فوراً من أي مستنبت 

تظهر عليه مثل هذه العلامات.  

التخزين: قم بالتخزين عند °4م. إذا كانت هناك حاجة لطور سائل منفصل، أضف ذلك قبل استخدام 
المستنبت مباشرةً. تستخدم هذه المستنبتات بشكل أفضل في غضون أسبوع واحد. تخلص منها بعد 

مرور 3 أسابيع عند °4م.   

مستنبت شنايدر لذبابة الفاكهة: وهو مستنبت نسيجي حشري سائل متوفر تجارياً، مزود بـ 100، 
200 أو حتى 300 ميلي لتر/ لتر من مصل  جنين العجل، ويستخدم بشكل واسع من أجل الاستفراد 
والاستنبات الكتلي لأنواع الليشمانية. وهذا المستنبت غالي الثمن وله أداء متنوع إلى حد ما. أضف 
10، أو 20، أو 30 ميلي لتر من مصل العجول الجنيني المعطل بالحرارة (°56م؛ لمدة 30 دقيقة) 

    .L- إلى 100 ميلي لتر من مستنبت شنايدر لذبابة الفاكهة (المعدل) مع غلوتامين

السائل  المستنبت  يكون  الحجم،  كبيرة  للمزارع  بالنسبة  الكتلي:  والاستنبات  المداومة  مستنبتات 
أكثر ملاءمة من المستنبتات ثنائية الطور. المستنبت MEM:FCS:EBLB هو مستنبت سائل غني 
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تغذوياً ملائم لنمو (وليس استفراد) أي نوع من أنواع الليشمانية تقريباً. يتكون المستنبت من 100 
ميلي لتر من أدنى مستنبت أساسي مع أملاح إيرل (معدل، ومعقم في الموصدة)، و3 ميلي لترات من 
محلول بيكربونات الصوديوم (75 غراماً/لتر)، و5 ميلي لترات مرق إيفانس الزرعي الحلالة للدم، 

و10 ميلي لتر من مصل جنين العجل المعطل بالحرارة. 

ر مرق إيفانس الزرعي الحلالة للدم من 1.5 غراماً تريبتوز، وغرام واحد من حُلامة الكازيين  يُحَضَّ
 ،L-proline وغرام واحد من هُضامَة الكبد، و0.15 غرام من البرولين ،casein hydrolysate
0.68 غرام من KH2PO4، و0.17 غرام من هيدروكسيد الصوديوم، و100 ميلي لتر ماء مقطر. 
للحصول على باهاء pH نهائي قدره 7.3 – 7.4، وقم بالتعديل عند الضرورة بإما مول واحد/ لتر 
الصلبة  المكونات  بإذابة  قم  الصوديوم.  هيدروكسيد  لتر  واحد/  مول  أو  الهيدروكلوريك  حمض  من 
في الماء المقطر وقم بالتعقيم في الموصدة عند°121م لمدة 15 دقيقة. بعد التبريد، أضف 15 ميلي 
لتراً من حلالة الدم المعد بطريقة معقمة والمحضر من كامل الدم (الدم البشري، والخيلي، والغنمي، 
والعنزي، والأرنبي يبدو جيداً بشكل متكافئ) المجمع بطريقة معقمة ومأخوذ إما داخل مانع للتخثر أو 
مزال الفبرين. قم بالتنبيذ (الطرد المركزي) عند 3000 × غرام لمدة 10 دقائق وارفع الجزء السائل 
(المصل أو البلازما). اغسل كريات الدم الحمراء البشرية مرتين بإعادة التعليق في حجم مساوٍ من إما 
محلول ملحي معقم مساوي التوتر أو محلول البرولين الملحي المتوازن وقم بإعادة الطرد المركزي 
(3000 × غرام لمدة 10 دقائق). قم بحلّ كرات الدم الحمراء بإضافة حجم مكافئ من الماء المقطر 
المعقم. امزج الماء وكرات الدم الحمراء جيداً واستخدم هذا المحلول كحُلالة للدم لاستكمال المستنبت. 
يكون المستنبت عكراً عند هذه النقطة نتيجة الحطام الخلوي المضاف لحُلالة الدم؛ وقم بتنقيته بطرد 
مركزي معقم عند 15000 × غرام لمدة 30 دقيقة على الأقل. قم بسكب كل السائل الصافي الطافي، 

مع الانتباه إلى عدم إفساد الكريات. قم بوضع السائل الطافي في زجاجة وقم بتخزينها عند °4م.  

المستنبتات شبه الصلبة لها قيمتها كمستنبت ناقل ولإنعاش المزارع المعتلة.  

”إن مستنبت إيفانز المائل“ يتكون من 80 ميلي لتر من محلول البرولين الملحي المتوازن، و0.1 
الدم  كريت  من  لتر  ميلي  و10  البقر،  لحم  خلاصة  من  غرام  و0.03  الجرثومي،  الببتون  من  غرام 
بالحرارة،  المعطل  العجل  جنين  مصل  من  لتر  ميلي  و10  المغسولة،  المكدوسة  الخيلية  الحمراء 
و0.3 غرام أغار (غير تغذوي بسيط). امزج جميع المكونات ماعدا الخلايا المكدوسة ومصل العجل 
الجنيني في دورق أو زجاجة ذات غطاء لولبي. قم بالتعقيم بالموصدة (°121م لمدة 15 دقيقة)، وقم 
بالتبريد إلى حوالي 50 °م، وأضف الخلايا المكدوسة ومصل جنين العجل ؛ امزج جيداً وقم بالتوزيع 

داخل أنابيب زرع معقمة مناسبة بينما لاتزال المكونات منصهرة. 

كلوريد  من  غرامات   9.2 من  لوك  محلول  يتكون  الصلب:  شبه  الدموي  للأغار  لوك  مستنبت 
و0.42  الصوديوم،  كربونات  من  غرام  و0.15  الكالسيوم،  كلوريد  من  غرام  و0.24  الصوديوم، 
المقطر.  الماء  من  لتر  ميلي  الغلوكوز D، و1000  من  واحد  وغرام  البوتاسيوم،  كلوريد  من  غرام 
تتكون قاعدة الأغار الدموي من 2.5 غرام من الأغار (غير تغذوي بسيط)، وغرام واحد من الببتون 
الجرثومي، و0.5 غرام من كلوريد الصوديوم، و100 ميلي لتر من الماء المقطر. امزج سبعة أجزاء 
حتى 7.4  الباهاء  بتعديل  وقم  المنصهر،  الأغار الدموي  قاعدة  واحد من  جزء  محلول لوك مع  من 
والتعقيم في الموصدة عند °121م لمدة 15 دقيقة. قم بالتبريد إلى حوالي 50 °م، وأضف دم أرنب 

مزال الفبرين إلى تركيز %10 تقريباً. امزج جيداً، ثم قم بتوزيع المزيج في أواني زرع معقمة.  

حفظ الليشمانية بالبرودة  

العينة  تعرف  الأولي.  الاستفراد  بعد  مناسب  بشكل  ذلك  أمكن  كلما  الحية  الكائنات  حفظ  المهم  من 
المجمدة كعينة ثابتة. يمكن تخزين الليشمانية المحفوظة بالبرودة في مجمدات ميكانيكية ذات درجة 
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حرارة منخفضة (- °70م)، في حاويات بها ثنائي أكسيد الكربون الصلب (- °76م) أو في حاويات 
بها نتروجين سائل (- °196م). كل طريقة لها مشاكلها؛ المجمدات العميقة الميكانيكية تكون عرضة 
السائل  النتروجين  من  كل  تخزين  يعتمد  الكهربائية؛  الإمدادات  على  الاعتماد  لايمكن  قد  أو  للكسر 

وثنائي أكسيد الكربون على إتاحة الإمدادات النظامية الجاهزة للاستعمال. 

توخ الحرص لتجنب الحروق البردية والحوادث الناجمة عن انفجار الحاويات عند تجميد أو تخزين 
أو ذوبان العينات. قم دائماً بارتداء قفازات واقية أو أقنعة لكامل الوجه أو نظارات السلامة. قم بتداول 

الأنابيب المجمدة والأمبولات باستخدام ملاقط ذات نهاية غير حادة. 

الاحتفاظ بالسجلات  

الاحتفاظ بالسجلات من الأمور الهامة الحيوية، ويجب الاحتفاظ بسجلات ومخططات الحفظ بالبرد. 
عن  مختصرة  ونبذة  البردي،  البنك  في  وأماكنها  العينات،  تفاصيل  على  السجلات  تحتوي  أن  يجب 
تثبيت  ينبغي  دولي.  راموزي  برقم  معين  لغرض  حية  بها  يحتفظ  الجراثيم  من  مجموعة  أي  تاريخ 
واضح؛  بشكل  البنك  في  الشعرية  والأنابيب  والأمبولات،  الأنابيب،  جميع  على  بالتصنيف  ملصق 

وينبغي التخلص من أي مادة فقدت هذا الملصق. 

احرص على الاحتفاظ بسجل مدون فيه كل ما تم أخذه من البنك البردي. لا تسمح بدخول العامة إلى 
البنك، لكن اجعل على عاتق شخص واحد كامل المسؤولية بشأن كل ما يخرج من البنك ويدخل فيه، 
مع الاحتفاظ بسجل مصاحب له. ويجب أن يكون هذا الشخص ومساعد واحد أو ربما مساعدين هم 

فقط الأشخاص المسموح لهم بدخول البنك مباشرةً؛ وعلى الجميع معرفة طريقة حفظ السجلات. 

التجميد  

التجميد عملية بسيطة لليشمانية ولا تحتاج إلى جهاز معقد. وتجرى هذه العملية ببطء في وجود مواد 
واقية من البرد. 

باستخدام تقنية معقمة، انقل حجم معين من الزرع في أنبوبة زجاجية معقمة أو أي إناء آخر محفوظ 
في الثلج. تبدو المشيقات المنقسمة بسرعة في وسط الطور اللوغارتمي للنمو أنها تنجو من التجمد 
والذوبان أفضل من الخلايا غير المنقسمة. مثالياً، المزارع التي سيجري تجميدها يجب أن يكون بها 
أقل تركيز ممكن من المشيقات قدره مليون لكل ميلي لتر. مجموعات الجراثيم التي يحتفظ بها حية 
لغرض معين، ذات التركيزات الأقل، تأخذ وقتاً أطول لإعادة توطيدها في المزرعة. أضف الواقي من 
البرد المعقم (الغليسيرول المعقم بالموصدة) ليعطي تركيزاً قدره 7.5 – %10 في الحجم النهائي، أو 
ثنائي ميثيل سلفوكسيد المعقم المرشح ليعطي تركيزاً نهائياً قدره 5- 7.5 %. امزج جيداً. انقل العينات 
التي جرى وقايتها من البرد إلى أواني معقمة التي يجب تجميدها فيها، وهي قد تكون أنابيب تجميد 
بلاستيكية سعتها 2 ميلي لتر (38 × 12.5 ميلي متر) مزودة بسدادة لولبية محكمة، أو زجاج صلب، 
أو أمبولات مختومة بالحرارة، أو أنابيب شعرية مصنوعة من الزجاج أو البلاستيك. لا تملأها أكثر 
من اللازم: لا يجب ملء الحاويات بأكثر من ثلثيها. ضع ملصق التصنيف عليها واحكم إغلاقها. تأكد 
أن الأواني المصنوعة من الزجاج محكمة الإغلاق بالحرارة بشكل صحيح؛ قد ينجم انفجار عنيف إذا 
فشل القيام بذلك حينما تذوب الحاويات بعد تخزينها في نتروجين سائل. تخزين الحاويات الزجاجية 
نتروجين  مبردات  يتطلب  هذا  لكن  أمناً،  أكثر  يكون  السائل  النتروجين  سطح  فوق  التبخر  طور  في 

سائل خاصة.  
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قم بتجميد الحاويات، المحتوية على مجموعات من الجراثيم يحتفظ بها حية لغرض معين، ببطء عند درجة°1م 
في الدقيقة. وممكن أن يتم ذلك بعدة طرق:  

من  بغلاف  المحاطة  المعدنية  أو  الزجاجية  الأنابيب  مثل  عازلة،  أواني  في  الحاويات  ضع   •
البوليستيرين المتمدد أو مادة عازلة مشابهة، سمكها حوالي 3 سنتيمترات، ثم ضعها في المجمد 

عند – °70م طوال الليل.  

قم بتبريد العينات عند °4م واحتفظ بها في هذه الحرارة لمدة ساعة واحدة على الأقل؛ ويمكن   •
تركها طول الليل عند الضرورة. انقل العينات إلى مجمد عند – °20م واتركها لمدة 24 ساعة؛ 
ثم انقلها إلى مجمد عند – °70م لمدة 24 ساعة على الأقل. يمكن تخزين الحاويات إلى الأبد عند 
هذه الحرارة أو نقلها إلى نتروجين سائل (- °196م) أو ثنائي أكسيد الكربون الصلب (- °76م).        

ضع الحاويات في إناء خاص يتوافق مع فتحة دورق ديوار Dewar flask الذي يحتوي على   •
نتروجين سائل؛ يجري التبريد ببطء في بخار النتروجين السائل في فترة قدرها 24 ساعة. 

يمكن استخدام وحدات التجميد المبرمجة إذا كانت متوفرة. في هذه الحالة، يجب أن تكون درجة   •
التجميد °1م/ دقيقة من °25م إلى °2م، ثم °5م/ دقيقة من °2م إلى – °18م و°10م/ دقيقة من 

- °18م إلى – 70 °م وأقل من ذلك.   

انقل الحاويات بسرعة، وبها مجموعات من الجراثيم يحتفظ بها حية لغرض معين، إلى مكان التخزين 
النهائي، مع التأكد من عدم تعرضها للحرارة أثناء النقل. 

قبل التخلص من المزارع التي صنع منها مجموعات الجراثيم التي يحتفظ بها حية لغرض معين، قم 
بإذابة محتويات حاوية واحدة لكل مستفرد مجمد، ثم قم بالزرع منها للتأكد من حيوية هذه الجراثيم. إذا 

لم يحدث نمو لهذه الجراثيم، قم بإنتاج مجموعة من هذه الجراثيم من المزرعة الرئيسية.  
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الملحق 3
  تعريف الحالات وفقاً لتوصيات منظمة الصحة 

العالمية

داء الليشمانيات الحشوي  

الوصف السريري

الأعراض الأساسية هي علة مصاحبة بحمى طويلة غير منتظمة، وتضخم بالطحال، وفقدان الوزن. 
الحمى  تستمر  عندما  الحشوي  الليشمانيات  داء  في  الاشتباه  يجب  بالملاريا،  الموطونة  المناطق  في 
لأكثر من أسبوعين بدون تحقيق استجابة مع استخدام الأدوية المضادة للملاريا (بافتراض الأخذ في 

الاعتبار الملاريا المقاومة للأدوية أيضاً)  

معايير التشخيص في اتبر  

إيجابية اختبارات الكشف عن الطفيليات (اللطاخات الملونة من نقي العظم، والطحال، والكبد،   •
والعقد اللمفية، والدم أو زرع الكائنات الحية من خزعة أو مادة مشفوطة)

إيجابية الاختبارات السيرولوجية (اختبار الضد التألقي المناعي IFAT، مقايسة الممتز المناعي   •
المرتبط بالإنزيم ELISA، وK39 المؤتلف، واختبار التراص المباشر).  

إيجابية تفاعل البوليميراز السلسلي والتقنيات ذات العلاقة.    •

ً للتعريف الميداني لمنظمة الصحة العالمية  تصنيف الحالات وفقا  

حمى  أساسي،  بشكل   ) السريرية  العلامات  عليه  تظهر  شخص  هو  الحشوي  الليشمانيات  داء  حالة 
طويلة غير منتظمة، وتضخم في الطحال، وفقدان الوزن) مع التأكيد السيرولوجي و/ أو الطفيلي.11  

(PKDL) داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار  

المرضى  لأن  المجتمع،  في  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء  لتتبع  خاصة  جهود  بذل  ينبغي 
المصابين بهذا المرض تظهر عليهم مظاهر جلدية فقط وعادةً لا يذهبون للعيادات أو أنهم يذهبون 

11 WHO. Recommended surveillance standards, 2nd ed., Geneva, World Health Organization, 1999.
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إلى اخنصاصيي الجلد فقط. يمكن أن يلتبس داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار مع الجذام قليل أو 
متعدد العصيات. قد تكون الآفات الجلدية مشابهة أيضاً للحالات الجلدية الأخرى. 

تصنيف الحالات12

داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار المحتمل: عبارة عن مريض من منطقة موطونة بالكلازار 
تظهر عليه بقع متعددة ناقصة التصبغ، أو حطاطات، أو لويحات أو عقد بدون فقد الحساسية.  

بالكلازار  موطونة  منطقة  من  مريض  عن  عبارة  المؤكد:  للكلازار  التالي  الجلدي  الليشمانيات  داء 
تظهر عليه بقع متعددة ناقصة التصبغ، أو حطاطات، أو لويحات أو عقد إيجابية للطفيلي أو تفاعل 

البوليميراز السلسلي في لطاخة جلدية شِقِّية أو في خزعة جلدية. 

داء الليشمانيات الجلدي  

الوصف السريري

ظهور آفة أو أكثر بشكل نمطي على الأجزاء المكشوفة من الجلد. الأماكن الأكثر شيوعاً هي الوجه 
والرقبة والذراعين والساقين. في مكان التلقيح، تظهر عقيدة قد تكبر لتصبح قرحة قليلة الإيلام. تظل 
القرحة في هذه المرحلة لفترة متغيرة قبل الشفاء وتترك بشكل نمطي ندبة منخفضة. وقد تحدث أشكال 
العواقب  وهذه  مخاطية.  آفات  وتسبب  محددة  ذريات  تنتشر  الأفراد،  بعض  في  أخرى.  نمطية  غير 

تشمل الأنسجة الأنفية البلعومية وقد تكون مشوهة.  

معايير التشخيص في اتبر  

إيجابية اختبارات الكشف عن الطفيليات (اللطاخة الملونة أو الزرع من الآفة)  •

المناعي  التألقي  الضد  (اختبار  السيرولوجيا  إيجابية  فقط:  الجلدي  المخاطي  الليشمانيات  داء   •
ELISA مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم ،IFAT

ً للتعريف الميداني لمنظمة الصحة العالمية13 تصنيف الحالة وفقا  

حالة داء الليشمانيات الجلدي هو شخص تظهر عليه علامات سريرية (آفات جلدية أو مخاطية) مع 
لداء  بالنسبة  و/أو  الزرع)  أو  اللطاخة  (إيجابية  الطفيليات  عن  الكشف  باختبارات  التشخيص  تأكيد 

الليشمانيات المخاطي الجلدي فقط بالتشخيص السيرولوجي. 

12 WHO/SEARO. Indicator toolkit for the visceral leishmaniasis elimination initiative. New Delhi, 2010.
13 WHO. Recommended surveillance standards, 2nd ed, Geneva, 1999, WHO/CDS/CSR/ISR/99.2.
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الملحق 4
إجراءات الشفط  من الطحال وتصنيف الطفيليات  

ينبغي إجراء الشفط من الطحال فقط إذا تحققت الظروف التالية: 

عدم وجود موانع استعمال سريرية:  ■

علامات النزف الإيجابي (مثل الرعاف، والنزف من المستقيم، والكدمات الجلدية)   –

اليرقان (مؤشر محتمل لخلل وظيفة الكبد)   –

الحمل  –

الطحال مجسوس بالكاد  –

سوء الحالة العامة (مثل الصدمة القلبية الوعائية، وتبدل الوعي)  –

عدم وجود موانع استعمال بيولوجية:   ■

فقر الدم الوخيم (عدّ الهيموغلوبين ≤ 5 غرامات/لتر)  –

الاختلاف في زمن البروثرومبين بين المريض والشاهد يزيد 5 ثوان  –

عدّ الصفيحات يقل عن 40000/ ميلي لتر   –

إتاحة نقل الدم بسرعة في حالة النزف  ■

المطلبان الضروريان لسلامة إجراء عملية الشفط من الطحال هما السرعة بحيث تظل الإبرة داخل 
الطحال لأقل من ثانية واحدة، والدقة بحيث يكون محورا الدخول والخروج لإبرة الشفط متطابقين 

لتجنب تمزق محفظة الطحال. 

إجراء العملية يكون كما يلي:

ف 3 شرائح زجاجية وضع ملصقاً عليها باسم المريض، والتاريخ، والكلمات ”شفاطة من  نظِّ  .1
الطحال“. قم بتجهيز المستنبت (إذا توفر) وضع عليه ملصقاً بنفس الطريقة المستخدمة في 
الشرائح. صل إبرة بمقياس 4/11 بوصة × 21 (32× 0.8 ميلي متر) إلى محقن سعة 5 ميلي 

لترات. ضع جميع المواد على المائدة بجوار السرير. 

السريرية  الاستعمال  موانع  من  أخرى  مرة  تأكد  الإجراء.  حول  المعلومات  للمريض  قدِّم   .2
والبيولوجية. جس الطحال وحدِّد حوافه بالقلم على بطن المريض. من أجل السلامة، ينبغي أن 
يكون الطحال مجسوساً أسفل الحافة الضلعية بثلاثة سنتيمترات مع الزفير. استخدم مسحة من 

الكحول لتنظيف الجلد في مكان الشفط واترك الجلد ليجف.  
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استخدم إبرة مقاس 21 (0.8 ميلي متر) متصلة بمحقن سعة 5 ميلي لترات، واخترق فقط   .3
الجلد في منتصف المسافة بين حواف الطحال، أسفل حافة الضلع بـ 2- 4 سنتيمترات. صوِّب 
كباس  اجذب  يلي:  كما  يتم  الفعلي  الشفط  البطن  جدار  من  بزاوية 45°  القحف  جهة  الإبرة 
للداخل  سريعة  وبحركة  الشفط،  بغرض  تقريباً  واحد  متر  ميلي  علامة  إلى  للخلف  المحقن 
والخارج ادفع الإبرة داخل الطحال بكامل عمق الإبرة ثم اسحبها بالكامل محافظاً على الشفط 

طوال الوقت. 
عبر  الذراعين  (بثني  الطفل  لتثبيت  بمساعدَين  استعن  المتململين،  الصغار  للأطفال  بالنسبة   .4
الصدر، ورفع القميص لحجب الرؤية عنه، وتثبيت الحوض). قم بإجراء الشفط على مرحلة 
خطوة  في  جميعها  الخطوة 3،  في  كما  والشفط  والزوايا،  العلامات،  نفس  باستخدام  واحدة، 
غير  الحاجز  الحجاب  يكون  بحيث  المريض  تنفس  مع  الغرز  توقيت  يجب  سريعة.  واحدة 
متحرك، ويجب أن يتم ذلك أثناء الزفير إذا كان الطفل يبكي. يتم الحصول على كمية قليلة فقط 

من مادة الطحال، إلا أن ذلك يكفي للزرع وتحضير اللطاخة. 
إذا توفر الزرع: اجذب الكباس ببطء للخلف حتى علامة 2- 3 ميلي لترات، وباستخدام تقنيات   .5
معقمة، اغرز الإبرة داخل أنبوب يحتوي على مستنبت وادفع بسرعة الكباس داخل الماسورة 
حتى  مرتين  أو  مرة  العملية  كرر  الضرورة،  عند  الأنبوب.  جدران  على  المحتويات  لتفريغ 
يمكن حتى تكون مادة الطحال مرئية في الأنبوب. أعد الغطاء إلى الأنبوب واقلبه لغسل مادة 
المعقمة  التقنيات  للمستنبت.  الثاني  الأنبوب  في  العملية  كرر  الأنبوب.  جانب  على  الطحال 

ضرورية طوال فترة إجراء العملية. 
تثبيت  مع  زجاجية،  شرائح  على  برفق  الزرع)  توفر  إذا  الإضافية  المادة  (أو  المادة  اسكب   .6
طرف الإبرة على سطح الشريحة. افرد فوراً بشكل متوازن بالإبرة، باستخدام حركة طولية 
(وليست دائرية). يجب أن تكون اللطاخة أرفع قليلاً من الغشاء الدموي الثخين المستخدم في 
الكشف عن الملاريا. ارفع الإبرة، واستخدم طرفها للحصول على مادة إضافية من طرف 
الكباس  نهاية  على  الموجودة  الأخرى  المادة  وتفرد  توضع  الشرائح.  على  وافردها  المحقن 

برفق مباشرةً على الشريحة. اترك الشرائح لتجف.  
ل وقت الشفط على مخطط المريض، مع التعليمات: ”قم بتسجيل النبض وضغط الدم كل  سجِّ  .7
نصف ساعة لمدة 4 ساعات، ثم كل 6 ساعات. ينبغي أن يظل المريض في السرير لمدة 12 
ساعة.“ تأكد أن المريض يفهم التعليمات. سجل الإجراء المتخذ في الملاحظات، ووقِّع عليها. 
الملاريا  لطاخات  في  كما  بالغيمزا  الشرائح  تُلَوَّن  المختبر.  إلى  (والمستنبت)  الشرائح  خذ   .8

الرفيعة وتُفحص تحت الغمر بالزيت. يُصَنَّف متوسط كثافة الليشمانات كما يلي:14 
6+: وأقل من  100 طفيلي  في كل حقن رؤية مجهري (جرى رؤيتها بعدسة مجهر 10× و   

عدسة الغمر بالزيت 100×)
5+: 10- 100 طفيلي في كل حقن رؤية مجهري  

4+: 1- 10 طفيليات في كل حقن رؤية مجهري   

3+: 1- 10 طفيليات في كل 10  حقول رؤية مجهرية  

14  Adapted from Chulay JD, Bryceson AD. Quantitation of amastigotes of Leishmania donovani in 
smears of splenic aspirates from patients with visceral leishmaniasis. American Journal of Tropical 
Medicine and Hygiene, 1983; 32:475–9.
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2+: 1- 10 طفيليات في كل 100 حقن رؤية مجهري  

1+: 1- 10 طفيليات في كل 1000 حقن رؤية مجهري  
0:0 طفيلي في كل 1000 حقن رؤية مجهري  

ويوفر  الطفيلي،  عن   الكشف  حساسية  من  يزيد  والتصنيف  استخدامات.  عدة  له  الطفيلي  تصنيف 
تدبيراً موضوعياً حول سرعة الاستجابة إلى المعالجة، ويميز بسرعة بين المستجيبين ببطء وغير 

المستجيبين، ويقدم مؤشراً لعبء الطفيلي الذي يستفاد به في البحوث.  
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الملحق 5
15rK39 أداء اختبار التشخيص السريع  

تكمن فائدة الاختبار التشخيصي السريع بالنسبة لداء الليشمانيات الحشوي في بساطته. تتوفر أصناف 
متعددة للاختبار مع المستضد rK39 المؤتلف. ينبغي على العاملين بالقسم قراءة النشرة الموجودة 
بالعبوة دائماً بعناية، واتباع تعليمات الجهة المصنعة. وهذا أمر ضروري لاسيما بالنسبة لنوع العينة 
يمكن  بينما  فقط،  المصل  مع  الأصناف  بعض  استخدام  يمكن  إذ  الدم.  كامل  أو  المصل  المستخدمة: 

استخدام أصناف أخرى مع كامل الدم الذي جُمِع بواسطة وخز الأصبع.   

إجراء الاختبار  

ارجع دائماً إلى المواصفات المعطاة من قبل الجهة الصانعة. 

بشكل عام، يكون إجراء الاختبار كما يلي (الشكل أ 1-5): 

ارفع شريط الاختبار من الكيس وضعه على سطح منبسط   .1

اللوحة  على   إصبعالمريض  وخز   من  المأخوذ  الدم  أو  المصل  عينة  من  معينة  كمية  ضع   .2
الماصة في مؤخرة الشريط.  

أضف كمية معينة من العازل المتوفر  .3

اقرأ النتيجة بعد 10- 20 دقيقة، وفقاً لتعليمات الجهة الصانعة   .4

15  UNiCEF/UNDP/World Bank/WHO Special Programme for Research and Training in Tropical 
Diseases. The use of visceral leishmaniasis rapid diagnostic tests. 2nd ed. Geneva, World Health 
Organization, 2008.

الشكل أ 5-1. عملية إجراء الاختبار التشخيصي السريع rK39 المؤتلف 

مخفف العازلة
10 دقائق

اختبار مراقبة

سلبي

إيجابي

باطل
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تحتاج بعض الأصناف إلى إجراء مختلف قليلاً، على سبيل المثال:

U خذ أنبوب اختبار أو صفيحة معايره مكروية ذات طرف على شكل  .1

أضف كمية معينة من العازل إلى الأنبوب أو الإناء  .2

أضف كمية محددة من العينة (دم أو مصل) إلى الأنبوب أو الإناء وامزج  .3

اغمس شريط الاختبار داخل مزيج العينة مع العازل  .4

اقرأ النتيجة بعد 10- 20 دقيقة، وفقاً لتعليمات الجهة الصانعة  .5

  نقاط تؤخذ بعين الاعتبار بغية الاستخدام الأمثل للاختبارات التشخيصية 
السريعة:

احصل على خطة إدارية واضحة للتعامل مع النتائج الإيجابية والسلبية  •

اتبع معايير السلامة البيولوجية و اتخذ الاحتياطات اللازمة عند التعامل مع الدم وسوائل الجسم   •
الأخرى 

تأكد من ظروف التخزين الملائمة  •

لا تستخدم عبوات تالفة أو منتهية الصلاحية  •

التزم تماماً بتعليمات الجهة الصانعة  •

استخدم أدوات الاختبار في غضون ساعة واحدة من فصلها من الجراب  •

اقرأ النتائج خلال الوقت المحدد من قبل الجهة الصانعة  •

لا تعد استخدام الاختبار  •

تفسير الاختبار   

النتيجة الإيجابية: عندما تظهر كل من  خطى الاختبار والشاهد، فذلك يدل على أنه توجد أضداد 
في العينة التي جرى عليها الاختبار ضد مستضد الليشمانية rK39 المؤتلف. حتى لو كان الخط باهتاً 

يجب اعتباره إيجابياً.  

النتيجة السلبية: عندما يظهر خط الشاهد فقط، فذلك يدل على أنه توجد لا توجد أضداد في عينة 
المريض التي جرى عليها الاختبار ضد مستضد الليشمانية rK39 المؤتلف.    

النتيجة الباطلة: عندما لا يظهر خط الشاهد، ينبغي اختبار عينة مريض طازجة باستخدام شريط 
جديد. 

مزايا وعيوب اختبار rK39 المؤتلف  

المزايا  

بساطة إجراء الاختبار مع قليل من التدريب.  •

لا يحتاج إلى مختبر.  •
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يمكن إجراؤه باستخدام كامل الدم بوخز الأصبع، أو المصل أو البلازما.   •

يمكن نقل الأدوات وتخزينها في درجة حرارة المحيط (حتى °30م).   •

تتوفر النتائج في غضون 10-20 دقيقة.  •

العيوب  

لا يمكن التمييز بين الحالات النشيطة والحالات الناكسة في الحالات المعالجة سلفاً. لذا، ينبغي   •
أن يصاحب التفسير دائماً تعريف الحالة السريري. 

لا  السلبية  النتيجة  البشري،  المناعي  العوز  بفيروس  متقدمة  بعدوى  المصابين  المرضى  في   •
تستبعد التشخيص بداء الليشمانيات الحشوي. 
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الملحق 6
  تكاليف الأدوية المستخدمة حالياً في معالجة داء 

الليشمانيات

الجدول أ 6-1. أسعار الأدوية (يناير (كانون الثاني) 2010) 

الاسم التجاري المركب
والجهة الصانعة

معلومات عن السعرأ

B ديوكسي كولات الأمفوتيريسين
Amphotericin B deoxycholate

الأسماء المختلفة في 
مختلف البلدان

متنوع، الوسيط 7.5 دولار أمريكي لكل قنينة سعة 
50 ميلي غرامب

الأمفوتيريسين B الشحمي
Liposomal amphotericin B

أمبيزوم®، جيليد، 
الولايات المتحدة 

الأمريكية
مصدر وحيد

السعر الذي تفاوضت عليه منظمة الصحة العالمية، 
18 دولاراً أمريكياً لكل قنينة سعة 50 ميلي غرامجـ

ميلتفوسين
miltefosine

إمبافيدو®، بالادين، 
كندا

مصدر وحيد

السعر الذي تفاوضت عليه منظمة الصحة العالميةد: 
للبالغين: 45.28 – 54.92 جنيه استرليني 

لمجموع 56 كبسولة (50 ميلي غرام)
للأطفال: 34.36 – 39.3 جنيه استرليني لمجموع 

56 كبسولة (10 ميلي غرام)

باروموميسين
Paromomycin

باروموميسين، 
جلاند فارما، الهند 

مصدر وحيد

السعر التقريبي، 15 دولاراً أمريكياً لكل مقرر 
علاجي للبالغ لمدة 21 يوماً 

ستيبوغلوكونات الصوديوم
Sodium stibogluconate (SSG)

GSK ،®لكل قنينة سعة 100 ميلي لتر، بنتوستام GBP 66.43
100 ميلي غرام/ميلي لتر

ستيبوغلوكونات الصوديوم الجنيس الذي 
صادقت عليه منظمة الصحة العالمية

 Generic sodium
stibogluconate

ستيبوغلوكونات 
الصوديوم، ألبرت 

دافيد، الهند
مصدر وحيد

5.65 جنيه استرليني لكل قنينة سعة 30 ميلي لتر 
بتركيز 100 ميلي غرام/ ميلي لترهـ

أنتيمونيات الميغلومين 
Meglumine antimonate

غلوكانتيم®، أفنتيس
مصدر وحيد

السعر الذي تفاوضت عليه منظمة الصحة العالمية: 
1.2 دولار أمريكي لكل قنينة سعة 5 ميلي لتر 

بتركيز81 ميلي غرام/ ميلي لتر
أ يحدد السعر من قبل الجهات الصانعة بالعملة الأصلية

ب اليونيسف. مصادر وأسعارالأدوية المنتقاة للأطفال، الطبعة الثانية، 2010.
جـ السعر الساري حتي ديسمبر (كانون الأول) 2010. يعاد تثبيت السعر سنوياً، بسقف قدره 20 دولاراً أمريكياً لكل قنينة

د تعتمد الأسعار على حجم الطلب
هـ السعر كما هو محدد في كتيب الوصفات الوطنية البريطانية رقم 59
و صالح للحكومات، ومنظمات الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية

 www.who.int. تتوفر المعلومات حول الحصول على الدواء بالسعر الذي تفاوضت عليه منظمة الصحة العالمية على الرابط
ملحوظة: الشركات تقدم الأسعار بالعملة المشار إليها لتجنب التغيرات المحتملة
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الجدول أ6-2 سعر كل معالجة لداء الليشمانيات الحشوي (يناير (كانون الثاني) 2010)

نظام المركب
المعالجة

سعر الدواء 
بالدولار الأمريكي أ

126 يوم واحدأمفوتيريسين B شحمي (L-Amb) 10 ميلي غرامات/كيلو غرام

يومان- 4 أمفوتيريسين B شحمي (L-Amb) 20 ميلي غرامات/كيلو غرام
أيام

 252

20 30 يوماً ديوكسي كولات الأمفوتيريسين B ميلي غرام واحد/كيلو غرام (يوماً بعد يوم) 

ميلتفوسين (MF) 100 ميلي غرام/ يومياً
28 يوماً 

150 – 65

15 21 يوماً باروموميسين (PM) 15 ميلي غرامات/ كيلو غرام/ يومياً

55,8 30 يوماًستيبوغلوكونات الصوديوم (SSG) 20 ميلي غرامات/ كيلو غرام/ يومياً

59,3 30 يوماًأنتيمونيات الميغلومين (MA)  20 ميلي غراماً/ كيلو غرام/ يومياً

أمفوتيريسين B شحمي (L-Amb) 5 ميلي غرامات/كيلو غرام + ميلتفوسين 
100 ميلي غرام/ يومياً

109.5 –888.2 أيام

أمفوتيريسين B شحمي (L-Amb) 5 ميلي غرامات/كيلو غرام + باروموميسين 
15 ميلي غراماً/ كيلو غرام/ يومياً  

79 11 يوماً

ميلتفوسين (MF) 100 ميلي غرام/ يومياً + باروموميسين 15 ميلي غراماً/ 
كيلو غرام/ يومياً  

 –30.2 60.7 10 أيام

 (PM) 20 ميلي غراماً + باروموميسين (SSG) ستيبوغلوكونات الصوديوم) 
15 ميلي غراماً)/كيلو غرام/ يومياً

44 17 يوماً

أ بالنسبة للمريض الذي يزن 35 كيلو غراماً. حساب صوديوم ستيبوغلوكونات SSG و ميلتفوسين MF ارتكازاً على سعر صرف الجنيه 
الاسترليني= 1.41 دولار أمريكي (28 يناير (كانون الثاني) 2010). 

يعتمد مدى سعر الميلتفوسين على حجم الطلب. يرتكز السعر على صوديوم ستيبوغلوكونات SSG الجنيس
L-Amb= أمفوتيريسين B شحمي، MF= ميلتفوسين، PM= باروموميسين، SSG= ستيبوغلوكونات الصوديوم، MA= أنتيمونيات الميغلومين

جدول أ6-3 سعر كل معالجة لداء الليشمانيات الجلدي (يناير (كانون الثاني) 2010)

سعر الدواء بالدولار الأمريكيأنظام المعالجةالمركب 
 ،  systemicجهازي SSG ستيبوغلوكونات الصوديوم

20 ميلي غراماً/ كيلو غرام/ يومياً
37,2 20 يوماً

ستيبوغلوكونات الصوديوم SSG داخل الآفةب 
intralesional

12 حتى تبرأ الآفة

 20 ، systemic جهازي MA أنتيمونيات الميغلومين
ميلي غراماً/ كيلو غرام يومياً

39,5 20 يوماً

intralesional   داخل الآفةب MA 13,2 حتى تبرأ الآفة أنتيمونيات الميغلومين
مجاناً (برنامج تبرعات)حتى 4 شهوربنتاميدين

أ بالنسبة للمريض الذي يزن 35 كيلو غراماً. اعتمدت حسابات ستيبوغلوكونات الصوديوم SSG على سعر صرف الجنيه الاسترليني الواحد= 
1.41 دولار أمريكي (28 يناير (كانون الثاني) 2010). 

ب تقدر المعالجة داخل الآفة بشكل عام بثلث تكلفة المعالجة الجهازية.
  SSG= ستيبوغلوكونات الصوديوم، MA= أنتيمونيات الميغلومي



     

  

    
    

  
  

والجلدي، الحشوي  الليشمانيات  داء  من  للعلاج   الجديدة  النظم  بخصوص  توصيات  التقرير  هذا   يتضمن 
الليشمانيات داء  لعدوى  العلاجي  التدبير  وتفاصيل  السريع،  التشخيص  اختبارات  استخدام   وبخصوص 
عوامل من  المناخ  وتغير  الاجتماعية  العوامل  واعتبار  البشري،  المناعي  العوز  فيروس  لعدوى   المصاحبة 

الخطر المساعدة على الانتشار السريع للمرض.

إلى الرامية  السريرية  والدراسات  المرض،  بوبائيات  المعرفة  تعزيز  بالبحوث  الخاصة  التوصيات   وتشمل 
 التغلب على مشكلة عدم وجود نظام مسند بالبينات للعلاج من داء الليشمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي وداء

الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار.

الناجم العالمي  بالعبء  الوعي  أيضاً  ينشر  ولكنه  فحسب  التنفيذ  بشأن  واضحة  إرشادات  يقدم  لا   والتقرير 
الوطنية، المكافحة  برامج  بإعداد  الخاصة  التوجهات  يبين  التقرير  أن  كما  إهماله  وعن  الليشمانيات  داء   عن 
 ويتناول النُهُج الاستراتيجية في مجال محاربة داء الليشمانيات. ويجسد عمل اللجنة أحدث التطورات العلمية
في الأعضاء  الدول  تضعها  أن  يمكن  والتي  الليشمانيات،  داء  مجال  في  الصلة  ذات  الأخرى   والتطورات 

الاعتبار عند إنشاء البرامج الوطنية واتخاذ القرارات الخاصة بالصحة العمومية.
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