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  Summary الخلاصة

 لحايهههة 1/10/2024ريههه  الدّراسهههة الحاليهههة فهههي محاف هههة ديهههالى مديلهههة بعقوبهههةت وللمهههدة مهههن جأ 

بهة التعليمهي  العيهادة الاستشهارية(ت إ  ت وجمع  العيلات من المراجعين في مستشلى بعقو 1/3/2025

عيلهة دم مهن أشهأاص  50عيلة دم من ارشأاص المصها ين  هداء اللشهمانيا الجلديهةت و  104جمع   

ت ن  الجلسهيل ه 51عة سيطرة  رادف  أعمارهم  ين السلة إ لى أكثر مهن جمو ت م(وإناث   كور    أ حاء

 و ضمل  الدّراسة الحالية ما يا ي:  

% 37.50بات كانهه  فههي قضههاء بعقوبههة  لسههبة الإ هها أعلههى هههرت نتههااد الدّراسههة الحاليههة أ    أ

ت 0.05%ت وبلههرق معلههولّ مسههتوت دلالههة 5.77وأدنههى نسههبة إ ههابات فههي قضههااي المقداديههة وخههانقين 

لّ ملهمههات 19كور والإنههاث  لسههبة  ههابات الهه    اللتههااد عههدم وجههود فههرق معلههولّ  ههين إلههكهه ل   يّ  % ل ههأ

%ت ولا سيّما لدت الإنهاث 24في نسبة الإ ابات ( سلة ار لاع ا معلوي ا 10-1ئة العمرية  وسجل  الل

ا بلههرق معلههولّ علههد  51%ت فيمهها سههجل  أدنههى نسههبة إ ههابات لههدت الهه ين  زيههد أعمههارهم عههن 27 عامهه 

 .0.05وت دلالة ستم

%ت فهي 39انه  اليهد  لسهبة لهاطا عرضهة لا هابات فهي الجسهم كأ غلهب الم يل  الدّراسة أ    

فههي  ت0.05%ت وبلههرق معلههولّ علههد مسههتوت دلالههة 17.8اثر ا  لسههبة حههين كهها  الوجههه أ قههل الملههاطا  هه

% بلههرق معلههولّ علههد 36.54% ملهههأ فههي الملههاطا الحضههرية  لسههبة 63.46الريفيههة  لسههبة  الملههاطا

%ت فهي حهين 45.19كان  ملردة  لسبة   أ غلب الإ ابات راسة أ    ت وأوضح  الدّ 0.05مستوت دلالة  

ا المتعهههددة فبلحههه  نسهههبة %22.11تههها   لحههه  ا ف %ت وبلهههرق معلهههول علهههد مسهههتوت دلالهههة 32.70ت أ مههه 

0.05. 
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%ت ومأتلطهههة  هههين الرطهههب 36.5% وجافهههة  33.7فهههي الدّراسهههة حفهههات رطبهههة  لسهههبة  لهههوح وقهههد  

ت وسههجل  0.05توت دلالههة ت علههد مسهه فههايههع اق كبيههر فههي  وز %ت ولا يوجههد فههر 29.8والجههاف  لسههبة 

 %. 36.5شهرين من  هور ارعراض  لسبة  خ ل  ين بالمرض كان   ين المصانسبة    أعلىالدّراسة 

لهها:  هاثير  فهي بعهلإ المعهايير الملاييهةت م ضمل  الدّراسهة  هاثير بعهلإ الإ هابات فهي بعهلإ  

           ت والانترلهههههههوكين(IL-10) 10-رلهههههههوكينلانتت وا(IL-4) 4-لحركيهههههههات الألويهههههههةت مثهههههههل: الانترلهههههههوكينا

(IL-17) 4ت 3ت 2ت 1 الملاعي الحلوبيولينت (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4)  ت والانترفيرو  كاما

(IFN-γ)  باسههتعمال  قليههة ارليههزاELISA  ههابات باللشههمانيا الجلديههة فههي ههه    الإ ههاثير ت وقههد كهها 

ا و ا فر  ا علهههد مالحركيهههات الألويهههة واضهههح  ا معلويههه    IgG1ت إ  سهههجل 0.05سهههتوت دلالهههة إحصهههااية قههه 

لّ مههن الهه كور والإنههاث المصهها ين باللشههمانيا الجلديههة علههد مقارنتههها مههع مجموعههة  لاعهه  ار  ا فههي مصههل كههأ

 ± 1.345مقا ههههل   0.221 ± 3.057ت 0.012 ± 4.211غيههههر المصهههها ين ل هههه  الجلسههههين  لحهههه   

لّ اله كور  أعلهى IgG4سهتوت كا  ماليت ك ل  ( على التو 0.115pg/ml  ±  0.636ت  0.882 لهدت كهأ

ا  المصا ين باللشمانيا الجلدية مقاوالإناث و  ت 0.0214 ± 237.980رنة بحير المصا ين للجلسين معه 

     ( على التوالي.1.287pg/ml ± 48.564ت 0.7721 ± 61.834مقا ل  0.546 ± 316.221

علويهههههة علهههههد اخت فهههههات م INTF-γو IL-17و IL-10و IL-4كههههه ل  أ ههههههرت السهههههيتوكيلات  

 سين.لمصا ين باللشمانيا الجلدية وغير المصا ين ل   الجل ين ا 0.05مستوت دلالة إحصااية 

ا ينت إ  لهدت المصها ين مقا هل غيهر المصه أعلىكا   IgG1وعلى ه ا اللحو  بين أ     ركيز 

 ± 2.059 ل ههههمقا 1.325 ± 2.557ت 0.321 ± 10.100فههههة  كهههها  فههههي المصهههها ين حفههههات ب فههههة جا

 على التوالي(. 0.781 ± 1.131ت 1.742
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ا  أعلهههى IgG4وبالطريقهههة نلسهههها كههها  مسهههتوت    IL-4لهههدت المصههها ين بجميهههع أنهههواَّ ا فهههاتت أ مههه 

المصها ين مقا هل غيهر المصها ينت مها عهدا  فقد أ هرت زيهادة واضهحة لهدت ارفهراد  IL-17و  IL-10و

INF-γ   توت أ    مس فاكثريوم ا  60 إ لى 30خ ل الإ ابات  ال ل أ  هر زيادة طفيلةت ك ل  أ هرت

IgG-3  دّة شههرينت و بهيّن أ    جميهع المصها ين   أعلى فهي  أعلهىلدت ارفهراد اله ين أ هيبوا بالعهدوت لمهأ

لّ أقسههام  ا مقا ههل مجموعههة غيههر IgGكههأ  IL-17و IL-10و IL-4باللسههبة لمسههتويات:  المصهها ينت أ مهه 

مهههع ار لهههاَّ يهههر المصههها ينت ادة ملحو هههة للمصههها ين مقا هههل غا زيهههههههعفقهههد أوضهههح  أ    جمي  IFN-γو

ا 60فهههي  اللشهههمانياب للمصههها ين ا فهههي مسهههتو يومههه  للمصههها ين فهههي  IgG1ت ت وقهههد  بهههين أ    هلهههاك ار لاعههه 

اص غيههر المصهها ينت كهه ل  وجههد ار لههاَّ فههي مسههتوت ملههاطا الوجههه واليههدين والسههاقينت مقا ههل ارشههأ

IgG2  نهة بحيهر المصها ينت ووجهد أ    مسهتويات اقين والوجهه مقار سهلفي المصا ين في اليدين واIL-4 

 IgG2مسههتوت لههه  أعلههىعاليههة للمصهها ين بملههاطا الوجهههت فضهه   عههن  لهه  لههوح   IL-17و IL-10و

 101.176 ت1.324  ± 22.148ت  0.234 ± 19.940للمصا ين ب فة واحدة   INF-γو  IL-17و

للمصهها ين بهه فتين  IgG4و IL-4ت زيههادة  فههي مسههتويا كعلههى التههواليت فههي حههين أ    هلهها 1.234  ±

 على التوالي. (0.254 ± 470.137ت 1.667 ± 33.860 

 3.779مستوت للمصا ين ب فات متعهددة   أعلىكا   IgG3 IL-10و IgG1أ م ا فيما يتعلّا  ه  

 ( على التوالي.0.435  ± 15.719ت  0.954  ± 148.833ت 0.904  ±

ا وباايهههة مميهههزة فهههي أنماطههه   أ  ههههرة قهههد اء اللشهههمانيا الجلديهههد  أ     الدّراسهههةج  تلسهههتالللتهههااد  اوطبقههه   

  (.ت والألويةكبير من ملايية الجسم  الألطيةويحير بشكل محاف ة ديالىت 

 



 

 
  

 

 

 

 اللصل ار ول: المقدمة. 1

 Introduction  المقدمة -1

الألية  وحيدة    كاالات  من ارمراض اللاجمة عن عدوت طليلية  سببهامجموعة    ت اللشمانيا   أعد   

لدغات أنواَّ معيلة من    نسا  عبرقل ه ا الطليلي إ لى الإ ت يل  .Leishmaina spp   عرف باللشمانيا 

الرم با إ لى    Sand flyل  ب  للطليلي  عود  ت حخرو  و   Phlebotomus   Kim  جلسالحاملة 

ا   ال مة الصحة العالمية إ لى أ    مرض اللشمأشارت م(ت وقد  2025 د  مرض  أهمية  ستحا    انيات يأع 

  يمكن أ  ت   دل إ لى الوفاةي  رةت وله العديد من ارعراض السريرية التالدّراسةت ومشكلة  حية خطي

 (.2017ت  حخرو  و  Torres-guerrero   ا يح في بعلإ ار

دا اللشمايلقسم  أشكال    الىنيا  ء  اللشعدة  الحشوية  ا رزها    Visceral leishmaniasisمانيا 

المأاطية الجلدية  الجلدل   اللشمانياء  داو Mucocutaneous leishmaniasis   واللشمانيا 

Cutaneous Leishmaniasis   Omachi   ت 2017ت وحخروManse  2024 ت حخرو  و). 

الجلدل  و   اللشمانيا  داء  عأد   اللشمانيات    Cutaneous Leishmaniasisقد  داء  أنواَّ  أكثر 

ا خرين  شي باللوعين  مقارنة  ارحشااي  وع ا  اللشمانيا  وداء   Visceral Leishmaniasis داء 

المأاطي   الجلدل  ه  Mucocutaneous Leishmaniasisاللشمانيا  يلتشر  إ   الد(ت  فيا    اء 

الات الإ ابة في ارمريكيتينت وحوض  % من ح95الاستوااية وشبه الاستواايةت و حدث    اطلاالم

المتوسطتالب ار  حر  واسياوسوالشرق  عدد   (.2021ت  حخرو  و   Abadias- Granado   ط  و قدر 

الجلدي اللشمانيا  السلوية  داء  الإ ابة  أكثر  2  –  1.5ة  لحو  حالات  كان   وقد  حالةت  من    مليو  

من90 ألاه       %  في  والعر حالات  وإيرا ت  والجزاارت  والبرازيلت فحانستا ت  والسعوديةت  وسوريات   اقت 

 . (2018ت  الورد  والبيرو



 

 
  

 

 

 

 

 اللصل ار ول: المقدمة. 2

د  داء اللشمانيا الجلدل    ت إ  يتميز  تحليز حليات ملايية معقدة  ز الاستجابة الملايية التي  حليأع 

ضد   خلوية  ومتبايلة  الداخل  المرضية  يحلز    (. 2025ت  و  حخر و   Patonالعوامل    ك  فهو 

المرض وشد ه ت واللتا    ديا  أثر ا ملصلي ا في السيطرة على  والألوية  الملايية الألطية  تينالاستجا 

 Conde   فالاستجابة الملايية الألطية التي  توسطها ارجسام المضادةت والتي   (.2022ت  حخرو  و

من   البااية   لتد  على  حييد B cellsالأ يا  و   ت  عمل  اح الطليليت  الل ام  ليز  و لشيط  لبلعمةت 

ا  المتمم. ا  لاستجابة أ م ا  التااية  الأ يا  ي م ا  فت و  مس ولة عن  لشيط    1Thوّل  للوَّ ار  الألويةت ولاس 

الإ ابة   على  والسيطرة  الأ يات  داخل  الطليلي  على  للقضاء  البلعميةت    Goncalvesالأ يا 

فإ     2020aت  حخرو  و  ومع  ل   الا(ت  فيها  بقة  شياسلبيانات  المبالغ  الاستجابة  أ     إ لى  وغير ر 

للأ يا   و 1Thالمتوازنة  ارنسجة  إ لى  لف  قد   دل  شدّة  ت  أكثر  سريرية  المرض  من  أشكال 

 Elmahallawy   اي ا وحامي ا ضد (ت ل ا فإ    الاستجابة الألطية قد   و  عام   وقا2021ت  حخرو  و

ي م ا  ماور  فيط  ساهم ا في  مالمرضت وقد   و  عام     عام   أساسي ا   1Th   وّ  العوامل الألويةت ولاس 

المرض والقضاء على ا السيطرة على  (ت ور    الاستجابة  2024ت  حخرو  و   Carvalhoلطليلي  في 

الدّراسة ل ا هدف   لإسهام في  طور ت  الملايية معقدة ومتداخلة ولها أثر في الحماية من المرض أو ا

الألطية    مفه   إ لى  ليةالحا ل ستجابة  المعقدة  ا ليات  ولتحقيا  ل   لويةوالأه     الأطوات   أجري  ت 

 :ا  ية

 دراسة بعلإ العوامل الديموغرافية وعوامل الأطر المر بطة  داء اللشمانيا الجلدية.  .1

داء   مرضى  ( علد 4IGgو  3gGIو    2IGgو   1IgGيية:  ه اللر وفئا    IgG حديد مستويات   .2

 نتها بمجموعة السيطرة. ر االجلدية ومق اللشمانيا 



 

 
  

 

 

 

 

 اللصل ار ول: المقدمة. 3

الحركيا .3 مستويات  الألوية   حديد  دور   INF-γو  IL-17و  IL-10و  IL-4ت  لمعرفة 

مجموعة   مع  ومقارنتها  الجلدية  اللشمانيا  المصا ين  داء  المرضى  في  الألوية  الاستجابة 

 السيطرة. 

 ل  العوامل. ت الار باط  ين  د مد  حديو  المدروسةلم شرات لامل الار باط ة عو دراس .4
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Summary 

 
Summary 

The current study was conducted in Baquba, Diyala Governorate, from 

October 1, 2024, to March 1, 2025. Samples were collected from patients at 

Baquba Teaching Hospital (consultation clinic). A total of 104 blood samples 

were collected from individuals with cutaneous leishmaniasis, and 50 blood 

samples were collected from healthy individuals (males and females) as a control 

group. The ages of the control group ranged from one year to over 51 years for 

both sexes. The current study included the following: 

The results of the current study showed that the highest infection rate was in 

Baquba District at 37.50%, and the lowest infection rate was in Al-Muqdadiyah 

and Khanaqin Districts at 5.77%, with a statistically significant difference at the 

0.05 level. The results also showed no statistically significant difference between 

male and female infections, at 19% for each gender. The 1-10 year age group 

recorded a statistically significant increase in infection rates at 24%, particularly 

among females at 27%. The lowest incidence of injuries was recorded among 

those over 51 years of age, with a statistically significant difference at the 0.05 

level. 

The study showed that the most commonly affected area of the body was the 

hand (39%), while the face was the least affected (17.8%), with a statistically 

significant difference at the 0.05 level. In rural areas, the incidence was 63.46%, 

compared to 36.54% in urban areas, also with a statistically significant difference 

at the 0.05 level. The study further indicated that the majority of injuries were 

single (45.19%), while two injuries accounted for 22.11%, and multiple injuries 

for 32.70%, with a statistically significant difference at the 0.05 level. 

The study also revealed that the majority of injuries were single (45.19%), 

while two injuries accounted for 22.11%, and multiple injuries for 32.70%, with a 

statistically significant difference at the 0.05 level. 



 

 
  

 

 

Summary 

 

The study observed 33.7% wet lesions, 36.5% dry lesions, and 29.8% mixed 

wet and dry lesions. No significant difference was found in the distribution of 

lesions at the 0.05 significance level. The highest percentage of cases (36.5%) was 

recorded among those who were infected within two months of symptom onset. 

The study investigated the effect of certain infections on some 

immunological parameters, including their impact on certain cellular kinetics such 

as interleukin-4 (IL-4), interleukin-10 (IL-10), interleukin-17, immunoglobulins I, 

II, III, and IV (IgG1, IgG2, IgG3, and IgG4), and interferon gamma (IFN-γ), using 

ELISA. The effect of cutaneous leishmaniasis on these cellular kinetics was clear 

and statistically significant at the 0.05 level. Specifically, IgG1 levels were 

elevated in the serum of both males and females infected with cutaneous 

leishmaniasis compared to the uninfected control group of both sexes (4.211 ± 

0.012 and 3.057 ± 0.221, respectively) versus (1.345 ± 0.882 and 0.636, 

respectively). The IgG4 level was also higher in all males and females infected 

with cutaneous leishmaniasis compared to uninfected individuals of both sexes 

(237.980 ± 0.0214, 316.221 ± 0.546 vs. 61.834 ± 0.7721, 48.564 ± 1.287 pg/ml, 

respectively). 

Similarly, the cytokines IL-4, IL-10, IL-17, and INTF-γ showed significant 

differences at the 0.05 level between infected and uninfected individuals of both 

sexes. 

Accordingly, the IgG1 concentration was found to be higher in infected 

individuals compared to uninfected individuals, as those with dry lesions had 

IgG1 levels (10.100 ± 0.321, 2.557 ± 1.325 vs. 2.059). (± 1.742, 1.131 ± 0.781, 

respectively). 

Similarly, IgG4 levels were higher in individuals infected with all types of 

lesions. IL-4, IL-10, and IL-17 showed a marked increase in infected individuals 

compared to uninfected individuals, with the exception of INF-γ, which showed a 

slight increase. Infections lasting 30 to 60 days or more also showed higher IgG-3 



 

 
  

 

 

Summary 

 

levels in individuals infected for two months. All infected individuals were found 

to have higher levels in all IgG subsets compared to the uninfected group. IL-4, 

IL-10, IL-17, and IFN-γ levels all showed a marked increase in infected 

individuals compared to uninfected individuals, with an even higher increase in 

those infected with leishmaniasis after 60 days. IgG1 levels were found to be 

elevated in infected individuals on the face, hands, and legs compared to 

uninfected individuals. IgG2 levels were also found to be elevated in infected 

individuals on the hands. The legs and face were compared to unaffected 

individuals. Levels of IL-4, IL-10, and IL-17 were found to be elevated in facial 

lesions. Furthermore, the highest levels of IgG2, IL-17, and INF-γ were observed 

in individuals with a single lesion (19.940 ± 0.234, 22.148 ± 1.324, and 101.176 ± 

1.234, respectively), while IL-4 and IgG4 levels were elevated in individuals with 

two lesions (33.860 ± 1.667 and 470.137 ± 0.254, respectively). 

As for IgG1, IgG3, and IL-10, the highest levels were found in individuals 

with multiple lesions (3.779 ± 0.904 and 148.833 ± 0.954). 15.719 ± 0.435) 

respectively. 

Based on the results, the study concluded that cutaneous leishmaniasis has 

exhibited distinct epidemiological patterns in Diyala Governorate and 

significantly alters the body's immunity (humoral and cellular). 


