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• هناك ثلاثة �أ�شكال رئي�سية لداء اللي�شمانيات هي: داء اللي�شمانيات الح�شوي )غالباً ما يعرف با�سم كالازار وهو �أكثر 	

�أ�شكال المر�ض خطورة( و داء اللي�شمانيات الجلدي )وهو ال�شكل لاأكثر �شيوعاً( و داء اللي�شمانيات المخاطي الجلدي. 

• ينجم داء اللي�شمانيات عن طفيليات اللي�شمانية لاأوالية التي ت�سري عن طريق لدغ ذباب الرمل الم�صاب بالعدوى.	

• ي�صيب المر�ض �أفقر النا�س على هذا الكوكب، ويترافق مع �سوء التغذية والنزوح ال�سكاني والم�ساكن الرديئة و�ضعف النظام 	

المناعي ونق�ص الموارد.

• يرتبط داء اللي�شمانيات بالتغيرات البيئية؛ مثل الت�صحر وبناء ال�سدود و�شبكات الري والتح�ضر.	

• يحدث �سنوياً ما يقدر بنحو 137 492 حالة جديدة في �إقليم �شرق المتو�سط  )بيانات عام 2012(.	

ينجم داء اللي�شمانيات عن طفيلي �أحادية الخلية، وهو واحد من بين �أكثر من 20 نوعاً من �أنواع  اللي�شمانية، وي�سري �إلى 

لاإن�سان عن طريق لدغة �أنثى ذباب الرمل الفا�صد الم�صابة  بالعدوى. وهناك ثلاثة �أ�شكال رئي�سية للمر�ض �شائعة في لاإقليم 

هي:

• داء اللي�شمانيات الح�شوي, ويعرف �أي�ضاً با�سم كالازار, وهو مميت �إذا ترك دون معالجة. ويتميز بنوبات غير منتظمة من 	

الحمى وبفقد الوزن وت�ضخم الطحال والكبد وفقر الدم. وقد حدث ما يقدر بنحو 4924 حالة جديدة من داء اللي�شمانيات 

الح�شوي في لاإقليم في عام 2012. و�إن �أكثر من 90% من الحالات الجديدة تحدث في �ستة بلدان و�أحدها هو ال�سودان.

• داء اللي�شمانيات الجلدي وهو �أكثر �أ�شكال داء اللي�شمانيات �شيوعاً، وي�سبب قرحات في لاأجزاء المك�شوفة من الج�سم، 	

تترك ندبات تبقى مدى الحياة وعجزاً خطيراً. �إن حوالي 95% من حالات داء اللي�شمانيات الجلدي تحدث في لاأمريكتين 

وحو�ض البحر لاأبي�ض المتو�سط وال�شرق لاأو�سط و�آ�سيا الو�سطى. و�أكثر من ثلثي حالات داء اللي�شمانيات الجلدي الجديدة 

تحدث في �ستة بلدان، ومنها �أفغان�ستان والجزائر والبرازيل وكولومبيا وجمهورية �إيران لاإ�سلامية والجمهورية العربية 

ال�سورية. وقد قدر عدد الحالات التي وقعت في لاإقليم عام 2012  بنحو 132 568 حالة.

الحقائق الرئيسية

سراية المرض

ي�سري داء اللي�شمانيات عن طريق ل�سعات �إناث ذباب الرمل الفا�صد الم�صابة بالعدوى. وتتوقف وبائيات داء اللي�شمانيات على 

خ�صائ�ص لاأنواع الطفيلية، والخ�صائ�ص البيئية المحلية لمواقع ال�سريان، وتعر�ض التجمعات ال�سكانية الب�شرية الحالي وال�سابق 

للطفيلي، وال�سلوك الب�شري.
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داء الليشمانياتصفحة 2 من 4

العدوى المشتركة بالليشمانية وفيروس العوز المناعي البشري

�إن لاأ�شخا�ص الم�صابين بعدوى م�شتركة باللي�شمانية وفيرو�س العوز المناعي الب�شري لديهم فر�صة كبيرة للإ�صابة ال�سريرية 

الفعلية بالمر�ض، وبمعدلات انتكا�س ووفيات عالية. والمعالجة الم�ضادة للفيرو�سات القهقرية تقلل من تطور المر�ض، وت�ؤخر 

الانتكا�س، وتزيد من بقاء المر�ضى الم�صابين بعدوى م�شتركة على قيد الحياة.

عوامل الخطر الرئيسية

الظروف الاجتماعية الاقت�صادية

�إن الفقر يزيد من مخاطر لاإ�صابة بداء اللي�شمانيات. فالم�ساكن الرديئة وظروف لاإ�صحاح المنزلي ال�سيئة )مثل: عدم معالجة 

النفايات، المجاري المك�شوفة( قد تزيد من �أماكن تكاثر ذبابة الرمل و�إيوائها، ف�ضلًا عن �إتاحة و�صولها �إلى الب�شر. و�إن ذباب 

الرمل ينجذب �إلى الم�ساكن المزدحمة، لأنها توفر له م�صدر جيداً لوجبات الدم. وال�سلوك الب�شري - مثل النوم في الهواء الطلق 

�أو على لاأر�ض - قد يزيد من مخاطر التعر�ض للإ�صابة. كما �أن ا�ستخدام النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات يقلل من 

هذه المخاطر.

�سوء التغذية

�إن النظم الغذائية التي تفتقر �إلى البروتين والطاقة و�إلى الحديد والفيتامين �أو الزنك تزيد من مخاطر تطور العدوى �إلى 

كالازار.

تنقل ال�سكان

غالباً ما تترافق �أوبئة كل من لاأ�شكال الرئي�سية لداء اللي�شمانيات مع الهجرة ومع تنقل لاأ�شخا�ص غير المح�صنين �إلى مناطق 

توجد فيها دورات ال�سريان. ولا يزال التعر�ض للمخاطر المهنية �إ�ضافة �إلى الت�صحر الوا�سع النطاق ي�شكلان عاملين هامين. 

فعلى �سبيل المثال، النا�س الذين ي�ستوطنون في مناطق كانت تعد غابات قد ينتقلون �إلى قرب مواطن ذباب الرمل، وهذا يمكن 

�أن ي�ؤدي �إلى زيادة �سريعة في عدد حالات.

التغيرات البيئية

�إن التغيرات البيئية التي يمكن �أن ت�ؤثر على وقوع داء اللي�شمانيات ت�شمل التح�ضر، وتمدن دورة ال�سريان، واجتياح المزارع 

والم�ستوطنات للمناطق الحراجية.
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تغير المناخ

اللي�شمانيات هو داء يت�أثر بالمناخ بالتغيرات التي تطر�أ على هطول لاأمطار ودرجة الحرارة والرطوبة. و�إن الاحتبا�س الحراري 

وتدهور  التربة ي�ؤثران معاً على الخ�صائ�ص الوبائية اللي�شمانيات فبعدد  من ال�صور:

• فالتغيرات التي تطر�أ على درجات الحرارة ولاأمطار والرطوبة يمكن �أن يكون لها ت�أثيرات قوية على النواقل وعلى 	

الم�ستودعات الم�ضيفة عن طريق تغيير توزعها والت�أثير على بقياها وعلى �أحجام التجمعات ال�سكانية،

• قات اللي�شمانية في ذباب الرمل، 	 والتقلبات ال�صغيرة في درجة الحرارة يمكن �أن يكون لها ت�أثير عميق على دورة نماء مُ�شَيِّ

مما ي�سمح ب�سريان الطفيلي �إلى مناطق لم تكن موطونة بهذا المر�ض،

• ي �إلى نزوح وهجرة �أعداد �ضخمة من لاأ�شخا�ص 	 والقحط والمجاعة والفي�ضانات التي تنجم عن تغير المناخ يمكن �أن ت�ؤدِّ

�إلى مناطق ينت�شر فيها داء اللي�شمانيات، و�سوءُ التغذية يمكن �أن يقو�ض مناعتهم.

في داء اللي�شمانيات الح�شوي يتم و�ضع الت�شخي�ص عن طريق الجمع بين العلامات ال�سريرية والاختبارات الطفيلية �أو 

ال�سيرولوجية )اختبارات الت�شخي�ص ال�سريع وغيرها(. �أما في داء اللي�شمانيات الجلدي والمخاطي الجلدي ف�إن قيمة الاختبارات 

ال�سيرولوجية محدودة. وفي داء اللي�شمانيات الجلدي ف�إن المظهر ال�سريري مع الاختبارات الطفيلية ي�ؤكدان الت�شخي�ص.

�إن معالجة داء اللي�شمانيات تتوقف على عدة عوامل، منها: نمط المر�ض، و�أنواع الطفيليات، والموقع الجغرافي. و�إن داء 

اللي�شمانيات مر�ض يمكن معالجته وقابل لل�شفاء. فجميع المر�ضى الذين ي�شخ�ص لديهم داء اللي�شمانيات الح�شوي يحتاجون 

�إلى معالجة فورية وكاملة. 

�إن الوقاية من داء اللي�شمانيات ومكافحته تتطلبان مزيجاً من ا�ستراتيجيات التدخل، لأن ال�سراية تحدث وفق نظام بيولوجي 

معقد ي�شتمل على الم�ضيف الب�شري، والطفيلي، وذباب الرمل الناقل، وعلى الم�ستودع الحيواني في بع�ض الحالات. و�إن 

الا�ستراتيجيات الرئي�سية ت�شمل مايلي:

• الت�شخي�ص المبكر والتدبير العلاجي الفعال للحالات يقلل من انت�شار المر�ض ويقي من العجز والوفاة. وهناك - حالياً - 	

�أدوية م�ضادة للي�شمانية فعالة للغاية وم�أمونة، خ�صو�صاً بالن�سبة لداء اللي�شمانيات الح�شوي، و�إمكانية الح�صول على هذه 

لاأدوية �آخذة في التح�سن.

• مكافحة الناقل ت�ساعد على الحد من �سريان المر�ض �أو وقفه عن طريق مكافحة ذباب الرمل؛ لا�سيما في الظروف المنزلية. 	

وطرق المكافحة ت�شمل ر�ش المبيدات الح�شرية، وا�ستخدام النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات، والتدبير البيئي، 

والحماية ال�شخ�صية.

داء الليشمانياتصفحة 3 من 4

التشخيص والمعالجة

الوقاية والمكافحة
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• التر�صد الفعال للمر�ض �أمر مهم. فاكت�شاف الحالات ومعالجتها ب�شكل مبكر ي�ساعد في الحد من ال�سريان، وي�ساعد على 	

ر�صد انت�شار المر�ض وعبئه.

• مكافحة الم�ضيف الم�ستودع �أمر معقد، ويجب �أن يكيَّف مع الو�ضع المحلي.	

• التعبئة الاجتماعية وتدعيم ال�شراكات – تعبئة المجتمع وتعليمه تدخلاتٍ فعالة تتعلق بتغيير ال�سلوك مع وجود ا�ستراتيجيات 	

توا�صل م�صممة محلياً. و�إن ال�شراكة والتعاون مع مختلف لاأطراف المعنية ومع البرامج لاأخرى المعنية بمكافحة لاأمرا�ض 

المنقولة بناقل �أمر بالغ لاأهمية على م�ستويات.

داء الليشمانياتصفحة 4 من 4

�إن عمل منظمة ال�صحة العالمية في مجال مكافحة داء اللي�شمانيات ي�شتمل على:

• دعم البرامج الوطنية لمكافحة داء اللي�شمانيات،	

• زيادة الوعي والدعوة ب��شأن العبء العالمي لداء اللي�شمانيات، وتعزيز الم�ساواة في فر�ص الح�صول على الخدمات ال�صحية 	

المعنية بالوقاية من المر�ض وبالتدبير العلاجي للحالات،

• و�ضع دلائل �إر�شادية وا�ستراتيجيات ومعايير لل�سيا�سات ت�ستند �إلى البينات، من �أجل الوقاية من داء اللي�شمانيات 	

ومكافحته، ومراقبة تنفيذها،

• تقديم الدعم التقني للدول لاأع�ضاء من �أجل بناء نظام تر�صد فعال م�ستدام، ومن �أجل الت�أهب للأوبئة والت�صدي لها،	

• تدعيم التعاون والتن�سيق بين ال�شركاء ولاأطراف المعنية والهيئات لاأخرى،	

• ر�صد الو�ضع العالمي لداء اللي�شمانيات والاتجاهات وقيا�س التقدم المحرز في مكافحة المر�ض وتمويل ذلك،	

• الت�شجيع على �إجراء بحوث في مجال المكافحة الفعالة لداء اللي�شمانيات، ت�شمل بحوثاً في مجالات �إيجاد �أدوية م�أمونة 	

وفعالة وب�أ�سعار معقولة، ومجالات �أدوات الت�شخي�ص واللقاحات، وت�سهيل ن�شر نتائج البحوث.

استجابة منظمة الصحة العالمية 

لمزيد من المعلومات:
www.emro.who.int/ar/whd2014/
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