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 بأنه عدوى طفيلية، يسببه طفيل من فصيلة المتصورات Malaria Disease يُعرف مرض الملاريا

Plasmodiidae جنس Plasmodiumيصيب البشر وتنقله أنثى بعوض ، Anopheles حيث تم ،

ألف شخص، تتحمل  409وتسببت في وفاة  2019مليون حالة إصابة حول العالم بالملاريا في عام  229تسجيل 

إفريقيا العبء الأكبر من هذه الإصابات لا سيما في جنوب الصحراء الكبرى، تشكل حالات الملاريا المستوردة بين 

خدام من الملاريا عامل خطر لهذه البلدان، لذلك تم استالمغتربين القادمين من المناطق الموبوءة إلى البلدان الخالية 

للكشف عن الطفيلي في هذه الفئة  كأحد برامج الوقاية والسيطرة على المرض الذي يتطلب  RDTs اختبار

تكاثف من قبل عدة جهات ذات العلاقة بمكافحة الأمراض. أجريت هذه الدراسة خلال شهري فبراير ومارس لعام 

شخص) ذكور وإناث(، تراوحت  135رعاية الصحية في مدينة سبها، شمل مجتمع الدراسة في مركز ال  2020

 . RDTsسنة، أخضعوا لإستبيان موحد وفحص لعينات الدم الوريدي باستخدام اختبار 67-15أعمارهم 

حالة من عدد الحالات الكلي(، وكانت  20) %14.8أظهرت نتائج دراستنا أن نسبة انتشار الإصابة بالملاريا كانت      

، وتبين من  falciparum  Plasmodiumسنة أكثر نسبة اصابة بالملاريا  المنجلية  24 -15الفئة العمرية 

و ذلك بسبب نقص المعرفة   P=0.00وى التعليمي خلال دراستنا وجود ارتباط معنوي بين معدل الإصابة والمست

مما يؤكد وجود   P=0.02بطرق الوقاية من المرض، كما كان هناك ارتباط معنوي بين معدل الإصابة والسكن 

انتشار مرتفع للناقل في القرى الموبوءة، لذلك كان الهدف من الدراسة هو تحديد مدى انتشار طفيل الملاريا 

 .RDTsطة بها بين العمالة الوافدة في مدينة سبها بإستخدام اختبار التشخيص السريع وعوامل الخطر المرتب
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 A B S T R A C T 

Malaria is a parasitic infection caused by a parasite of the Plasmodiidae family, Plasmodium that 
infects humans and is transmitted by female Anopheles mosquitoes. 229 million cases of malaria 

were recorded worldwide in 2019 and caused 409,000 deaths. Africa bears the brunt of this Infections 
Especially in sub-Saharan Africa, imported malaria cases among expatriates coming from endemic 
areas to malaria-free countries are a risk factor for these countries, so testing RDTs for the detection 
of the parasite in this category has been used as one of the prevention and control programs for the 
disease that requires intensification by Several parties related to disease control. This study was 
conducted during February and March of the year 2020 in the health care center in Sebha city. The 
study population included 135 people (males and females), their ages ranged from 15-67 years, who 
were subjected to a standardized questionnaire and examination of venous blood samples using the 

RDTs test. 
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The results of our study showed that the prevalence rate of 14.8% (20) malaria cases out of the total 
number of cases, the age group 15-24 males had the highest incidence of Plasmodium falciparum 
malaria, and it was found through our study that there is a significant correlation between infection 
rate and educational level P=0.00 This is due to the lack of knowledge of ways to prevent the disease, 
and there was a significant correlation between infection rate and housing, P=0.02, which confirms 

the presence of a high prevalence of the vector in the affected villages. The aim of the study is to 
determine the extent of the malaria parasite prevalence and associated risk factors among expatriate 
workers in the city of Sebha using the Rapid Diagnostic Test (RDTs). 

                                                  Introduction :المقدمــة

التي تسةةبب مرض الملاريا  Plasmodiumيوجد خمسةةة أنوام من المتصةةورات      

، P. vivax، المتصورة النشطة P. falciparumالبشرية وهي المتصورة المنجلية  

 ما ، و P. ovaleوالمتصةةةةةةةةةورة البيضةةةةةةةةةوية  P. malariaeالمتصةةةةةةةةةورة الوبالية  
ً
نادرا

 ما توجد في  P. knowlesiيصةةةةةةاب البشةةةةةةر بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةالمتصةةةةةةورة النولسةةةةةةية    
ً
وهي غالبا

حتفا  بها بشةةةةةةةكل طبيوي في قرود المكاك وتسةةةةةةةبب يتم الإ و  جنوب شةةةةةةةرق أسةةةةةةةيا

بين  المتصةةةةةةةةةةةةورات أنوام إنتقةةال ، يعتمةةدZoonotic Malariaالملاريةةا الحيوانيةةة 

 Anophelesأنثى بعوض المضةةةةةةةةةةيف الفقاري والناقل الحشةةةةةةةةةةري )عادة ما يكون 

يةةث حالنةةاقةةل للملاريةةا البشةةةةةةةةةةةةريةةة(، ليس مجرد نةةاقةةل بةةل هو المضةةةةةةةةةةةةيف ال هةةا   

مستوطن في العديد  [ ، الملاريا مرض1،2،3الجنس ي للطفيلي ]يحدث التكاثر 

مليون حالة  229العالم، حوالي  من البلدان الإسةةةتوائية وشةةةبه الإسةةةتوائية في

في العالم،  2019ألف شةةةةةةخص في عام  409إصةةةةةةابة بالملاريا تسةةةةةةببت في وفاة 

 ءتتحمل إفريقيا العبء الأكبر من هذه الإصةةابات، لا سةةيما في جنوب الصةةحرا

  .[4الكبرى ]

هي  Rapid Diagnostic Tests ( RDTsإختبةةارات التشةةةةةةةةةةةةخيص السةةةةةةةةةةةةريع )     

إختبارات تشخصيه مناعية جديدة وسريعة وفعالة  تكشف عن مستضدات 

 
ً
معينة تنتجها طفيليات الملاريا في الدم الكامل أو المحيط ، فهي متوفرة تجاريا

جة متطورة  ولها ميزة في توفير نتي وسهلة الأداء ولا تحتاج إلى كهرباء أو معدات

 [.  5،6دقيقة حيث تستخدم للكشف عن الملاريا ] 20 -15خلال 

العمال المهاجرون من البلدان الموبوءة بالملاريا معرضةةةةةةةةةةون لخطر الإصةةةةةةةةةةابة      

التعرض المتكرر للإصةةةابة بالطفيلي بواسةةةطة البعوض الناقل  بالمرض، بسةةةبب

المعيشةةةةةةةةةةية والأنشةةةةةةةةةةطة الخارجية  الليلية  في بلدانهم، حيث سةةةةةةةةةةاهمت ظروفهم

ةةاسةةةةةةةةةةةةتخةةةدام  وتعرضةةةةةةةةةةةةهم للنةةةاقةةةل، وإفتقةةةارهم إلي سةةةةةةةةةةةةبةةةل الوقةةةايةةةة من المرض كة

الناموسةةةةةةةيات والعلاج في أن يجعل هؤلاء العمال عامل خطر ومصةةةةةةةدر للملاريا 

 (7المستوردة للمناطق الخالية من الملاريا.)

 لأن العمةةةةالةةةةة الوافةةةةدة  من منةةةةاطق موبؤة      
ً
لملاريةةةةا فهم أكثر تحمةةةةل بةةةةا نظرا

للمرض ويحملون الطفيلي الةةةةةةذي ينقلةةةةةةه البعوض ولا تظهر عل هم أعراض 

 (.8المرض ) 

             

  Materials and methods :المواد والأساليب  

 : مدينة سبهاStudy areaمنطقة الدراسة  -

 :Astrological positionالموقع الفلك   -

شمالا وبين خط  ° 27,9و °27,00تقع مدينة سبها بين دائرت  عرض        

 ]°14 ,37و° 14,12طول  
ً
 [.9شرقا

 :Geographical locationالموقع الجغرافي  -

تقع مدينة سبها في ليبيا في الجزء الجنوب  الغرب ، وتبعد عن مدينة        

حراوي حار وجاف [، تقع ضمن مناخ ص10كم تقريبا ] 800طرابلس حوالي 

 وبارد شتاءً، تكثر ف ها الجاليات الأفريقية الأخرى التي جاءت للعمل في 
ً
صيفا

ليبيا، تعتبر الزراعة أهم النشاطات الإقتصادية التي تعتمد على المياه 

الموقع يجعلها في تبادل وتفاعل مع العديد من المناطق المجاورة وهي ، الجوفية

 بالجنوب  
ً
 خدميًا وتجاريا

ً
كبرى مدن الإقليم وأكبر تجمع عمران  وسكان  ومركزا

[9،10.]  

 :Data Collectionجمع البيانات 

 2020أجةةريةةةةةةت هةةةةةةذه الةةةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةة خةةلال شةةةةةةةةةةةةةةهةةري فةةبةةرايةةر ومةةةةةةارس عةةةةةةام       

وافدة، التي جاءت إلى مركز الرعاية الصةةةةةةحية شةةةةةةخص من العمالة ال135لةةةةةةةةةةةةةةةةةة

لبت من المؤسةسةات التي يعملون بها، 
ُ
سةبها لغرض إسةتخراج بطاقة صةحية، ط

فهم ليس مرضةةةةةةةةةةةة ى مترددين على مركز الرعةةايةةة الصةةةةةةةةةةةةحيةةة ولا تظهر عل هم أي 

أعراض، العمالة الوافدة من جنسةةةةةةةةةةيات مختلفة، ومن الجنسةةةةةةةةةةين ومن أعمار 

ضةةةةةةةةةةةةعوا جميعةةةاً  سةةةةةةةةةةةةنةةةة( ولا ت 67-15مختلفةةةة )
ُ
ظهر عل هم علامةةةات المرض خ

لإسةةةتبيان موحد لجمع البيانات الديموغرافية والإجتماعية، شةةةمل الإسةةةتبيان 

معلومةةةات عن )العمر، الجنس، الجنسةةةةةةةةةةةةيةةةة، الحةةةالةةةة الإجتمةةةاعيةةةة، المسةةةةةةةةةةةةتوى 

ظيفة ن التعليمي والسةةةةةةةةةةةةكن (، تم أخذ عينات الدم الوريدي وحفظها في أنابيب

 EDTA (Ethylene Di amine Tetra Aceticدة ومعقمةةةةةةة، تحتوى على مةةةةةةا

Acid) تسةةةةةةةتخدم هذه الأنابيب للإختبارات التي تعتمد على الدم الكامل، وهي ،

تعمل على الإرتباط مع أيونات الكالسةةةةةيوم التي هي ضةةةةةرورية لتخثر الدم بالتالي 

  Diأو Di Sodiumتمنعه بتكوين ملح غير قابل للذوبان، توجد في صةةورة ملح 

iumPotass[ ويتم نقل العينات في حافظة باردة إلي مختبر 11وهو الأفضل ، ]

 الكلية  للفحص. 

 : Roads used in the examinationالطريقة المستخدمة في الفحص 

                                      Rapid Diagnostic Tests (RDTs) إختبار التشخيص السريع

والمخزنةةةة  EDTA)عينةةةات الةةةدم الكةةةامةةةل المحفوظةةةة في أنةةةابيةةةب ) تم إختبةةةار       

،إختبار سريع من خطوة واحدة RDTs)لمستضدات البلازموديوم بإستخدام )

  pf/panللملاريا 
ً
  Hangzhou  Biotest Biotech  Co,Ltd (Rightمتاح تجاريا

Sign)  هو إختبةةار منةةافي أفق  للتةةدفق الجةةان ي والةةذي يسةةةةةةةةةةةةم  بةةإكتشةةةةةةةةةةةةةاف ،

روتين الب الملاريا في جريان الدم على طول غشاء يحتوي مضاد محدد) مستضد

 (Histidine–Rich Protein II)الغني بالهستدين الثان  من المتصورة المنجلية 

p.f HRP –II   هو بروتين تم تصةةنيعه بشةةكل فريد بواسةةطة المراحل  الجنسةةية

Gametocytes لةةةةةةةةةةةp. falciparum    وموجود في مجرى دم في الماء  قابل للذوبان

P .هو أنزيم لمرحلة الطفيلي لةةةةةةةةةةةةةةةةة Plasmodium aldolaseالشةةةةخص المصةةةةاب و

falciparum [ 6وكةذلةك من طفيليةات الملاريةا غير المنجليةة الأخرى]  ، تم إجراء

 لتعليمات الشةةةةةةةةةركة المصةةةةةةةةةنعة عن طريق  صةةةةةةةةةرف
ً
من عينة  µ 5 الفحص وفقا

، ثم  (Sالمخصةةص للعينة ) خاصةةة ووضةةعها في المجال Droppersالدم بواسةةطة 

  Bufferةةةةةةةةةةةةةالمحلول المخزن للتحلل في المجال المخصص للقطرات من  3أضافة 

(B يتم قراءة النتائج بعد مضةةةةة ي ،)دقائق من الفحص ولا تقرا بعد مضةةةةة ي  10

على صةةةةةةةةةةةةلاحيةةة الإختبةةار، ويةةدل  Cدقيقةةة، يةةدل وجود خد عنةةد النطةةاق  20
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، يدل  falciparum. Pلةةةةةةةةةةةةةةةة على الإصةةةةابة الإيجابية C ،pfوجود خد عند نطاق 

على الإصةةةةةةةةةةةةةةابةةة الإيجةةابيةةة بةةأحةةد  C ،pf ،Panوجود الخد عنةةد كةةل من نطةةاق 

، يدل وجود الخد vivax,, falciparum. P ,p. malariae. P , P. ovaleالأنوام 

 .P. vivax,  Pعلى الإصابة الإيجابية بأحد الأنوام ةةةة C ،Panعند كل من نطاق 

malariae ,  P. ovale يدل الإختبار على سةةةةةةةةةلبية الإصةةةةةةةةةابة  عند ظهور الخد ،

 فقد.  Cعند النطاق 

 

 : Data analysisتحليل البيانات

تم ترميز البيةةانةةات وإدخةةالهةةا والتحقق من إكتمةةالهةةا وتحليلهةةا بةةإسةةةةةةةةةةةةتخةةدام       

لتقييم عوامةةل الخطر المرتبطةةة  ،20الإصةةةةةةةةةةةةةدار   SPSSالبرنةةامج الإحصةةةةةةةةةةةةةا  

 P   05 .0>بشكل كبير

بعةةد إدخةةال بيةةانةةات متغيرات الةةدراسةةةةةةةةةةةةةة تم تحليلهةةا وتم عرض وشةةةةةةةةةةةةرح نتةةائج  

للتحاليل  χ 2الدراسةةةةةةةةةة بالكلمات والجداول والرسةةةةةةةةةوم البيانية، تم إسةةةةةةةةةتخدام

 ذات 0.05Value < -Pالإحصةةةةةةةائية لإظهار الفرق بين المتغيرات باعتبار قيمة 

 دلالة إحصائية.

 :    Resultsالنتائج

سةةنة، بلغت  نسةةبة  67-15شةةخص، تتراوح أعمارهم من  135تم تضةةمين      

وهي النسةةةةةبة الأعلى أما نسةةةةةبة الإناث فقد بلغت  % 95.6الذكور في الدراسةةةةةة 

4.4 %. 

( 1حيث يبين الشةةةكل ) شةةةملت دراسةةةاتنا على أشةةةخاا من جنسةةةيات مختلفة

وجةد أن أعلي نسةةةةةةةةةةةةبةة كةانةت  الجنسةةةةةةةةةةةةيةة،الةدراسةةةةةةةةةةةةة حسةةةةةةةةةةةةب  أفراد عينةةتوزيع 

للجنسةةةةةةية النيجرية أما أقل نسةةةةةةبة تسةةةةةةاوت عند الجنسةةةةةةيات الأربعة   50.4%

 .%0.7)سوريا، فلسطين، موريتانيا وتوقو( وقد بلغت 

 

 
 توزيع أفراد العينة حسب الجنسية .(: 1الشكل )

 

أن نسبة المتزوجين قد  الحالة الإجتماعيةأظهرت عينة الدراسة حسب      

 45.9وهي النسبة الأعلى أما نسبة الغير متزوجين قد بلغت      %54.1بلغت 

وهي  % 51.1أن نسبة المتعلمين قد بلغت ، وأظهر المستوى التعليمي %

، أما متغير مكان % 48.9النسبة الأعلى كما كانت  نسبة الغير متعلمين 

القرية للعمال المهاجرين في  السكن أظهرت الدراسة أن نسبة السكن في

وهي النسبة الأعلى أما نسبة السكن في المدينة قد  %55.6بلدانهم قد بلغت 

 .% 44.4بلغت 

في الدراسةةةةةةةةةةةةة حسةةةةةةةةةةةةب نوم الإصةةةةةةةةةةةةابة حيث  أفراد العينة( توزيع 1يبين  جدول )

وهي النسةةةةبة  % 85.2( قد بلغت Negativeنلاحظ أن نسةةةةبة الغير المصةةةةابين )

قد بلغت  Pfوالإصةةةةةابة  ةةةةةةةةةةةةةةةةةبةةةةةةةةةةةةةةةةةنوم  % 14.8ة المصةةةةةابين بلغت الأعلى، أما نسةةةةةب

  .0.7قد بلغت  Pan +Pf، بينما نسبة الإصابة  % .114

   

 (: توزيع أفراد العينة حسب نوع الإصابة.1جدول )
 النسبة العدد نوم الإصابة

Negative 115 85.2 
Pf 19 14.1 

Pan 0 0 
Pan +Pf 1 0.7 
 100 135 الإجمالي

 

 الإصابة حسب الفئة العمرية:نوع 

كانت في الفئات العمرية  fP( أن نسبة المصابين بةة 2حيث نلاحظ في الشكل )     

على التوالي،   % 16و % 16.3، %24.3الأولي، الثانية والرابعة قد بلغت 

  .%3كانت في الفئة العمرية الأولي وقد بلغت   Pan +Pfبينما نسبة الإصابة بةة 

 

 
 توزيع أفراد العينة لنوم الإصابة حسب الفئة العمرية. (:2)الشكل 

 

 :نوع الإصابة حسب الجنس

 في الذكور  Pf( أن نسبة المصابين بةة 3حيث نلاحظ في الشكل )     

 نسبة إصابة في الإناث، أما المصابينلاتوجد بينما  %14.7قد بلغت 

 .%0.8كانت في الذكور فقد وقد بلغت  Pan +Pfبة 

 
 توزيع أفراد عينة الدراسة لنوم الإصابة حسب الجنس. (:3الشكل )

 المتزوج

Negative 67 91.8 

Pf 6 8.2 
Pan 0 0 

Pan +Pf 0 0 

 100 73 المجموع 
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 نوع الإصابة حسب الجنسية :

كان  Pf( أن أعلى نسةةةةبة إصةةةةابة لنوم  2حيث أظهرت  الدراسةةةةة  في الجدول )    

تل ها الجنسةية النيجرية حيث  %25التي بلغت النسةبة  في  الجنسةية التشةادية

 Pfو        Pf، الجنسية البنغلادشية أظهرت نسبة  إصابة لنوم %20. 6بلغت 

+Pan 20%  ةةانةةةت بنسةةةةةةةةةةةةبةةةة ، %14.3لكةةةل م همةةةا، أمةةةا الجنسةةةةةةةةةةةةيةةةة النيجيريةةةة كة

 ، الجنسيات التالية السنغال، المغرب، الباكستان%11.1السودانية  بنسبة 

ونس، مصةةةةةةةةةر، غانا، مالي، فلسةةةةةةةةةطين، موريتانيا وتوغو لم تظهر أي ،سةةةةةةةةةوريا، ت

 في هذه الدراسة.  %0إصابة النسبة  

 

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة لنوع الإصابة حسب الجنسية.2جدول )
 النسبة العدد نوم الإصابة الجنسية

 Negative 54 79.4 النيجر

Pf 14 20.6 
 100 68 المجموم 

 السودان
Negative 16 88.9 

Pf 2 11.1 
 100 18 المجموم 

 نيجيريا
Negative 6 85.7 

Pf 1 14.3 
 100 7 المجموم 

 Negative 2 100 السنغال

 Negative 2 100 المغرب

 Negative 3 100 باكستان

 Negative 1 100 سوريا

 Negative 2 100 تونس

 بنغلاديش
Negative 3 60 

Pf 1 20 

Pan-Pf 1 20 
 100 5 المجموم 

 تشاد
Negative 3 75 

Pf 1 25 
 100 4 المجموم 

 Negative 14 100 مصر

 Negative 3 100 غانا

 Negative 3 100 مالي

 Negative 1 100 فلسطين

 Negative 1 100 موريتانيا

 Negative 1 100 توقو

 

 نوع الإصابة حسب الحالة الإجتماعية:

 في الأعزب بلغت Pf( أن نسبة المصابين بةة 3نلاحظ في الجدول )

 ، أما المصابين  % 8.2بينما في المتزوجين قد بلغت  %21النسبة 

 . % 1.6كانت في الأعزب فقد و بلغت النسبة  Pan +Pfبةة 

 

(: توزيع أفراد عينــة الــدراســــــــــــــة لنوع الإصــــــــــــــابــة حســــــــــــــب الحــالــة 3جــدول )

                 الإجتماعية
 النسبة العدد الإصابة الحالة الإجتماعية

 الأعزب

Negative 48 77.4 

Pf 13 21 
Pan 0 0 

Pan +Pf 1 1.6 
 100 62 المجموم 

 

 :نوع الإصابة حسب المستوي التعليمي

في غير المتعلمين  قد  fP( أن نسبة المصابين بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 4حيث نلاحظ  في الشكل )     

 Pan +Pf، أما المصابين بةةةةةةةةةةةة %4.3بينما في المتعلمين قد بلغت   %24.3بلغت 

 %1.5كانت في غير المتعلمين  فقد وقد بلغت 

 
 حسب المستوي التعليمي.لنوع الإصابة (: أفراد عينة الدراسة  4الشكل )

 

 نوع الإصابة حسب السكن: 

في القرية قد بلغت  fP( أن نسبة المصابين بةة 4حيث نلاحظ في الجدول )    

كانت في  Pan +Pf، أما المصابين بةة % 5، بينما في المدينة قد بلغت 21.3%

، أظهرت الدراسة أن نسبة غير المصابين %1.7المدينة فقد وقد بلغت

(Negative في القرية قد بلغت )المصابين في المدينة ، وكانت نسبة غير %78.7

 .% 93.3قد بلغت 

 

 (: توزيع أفراد العينة لنوع الإصابة حسب السكن.4جدول )
 النسبة العدد الإصابة السكن

 قرية

Negative 59 78.7 

Pf 16 21.3 
Pan 0 0 

Pan+Pf 0 0 
 100 75 المجموم 

 مدينة

Negative 56 93.3 
Pf 3 5 

Pan 0 0 
Pan+Pf 1 1.7 

 100 60 المجموم 

 

 العلاقة بين الإصابة والعمر:

 تم تحليل البيانات الخاصة بالمتغيرين وتحصلنا على النتائج الموضحة      

 على نتائج إختبار5في جدول )
ً
 تبين عدم وجود علاقة ذات  2χ(،إعتمادا

 دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة والفئة العمرية، حيث كانت  

 (،Value>0.05-P) % 5كانت أكبر من 2χالمناظرة لة القيم الإحتمالية

Value=0.06-P،12.01 =2χ وهذا يدل على أن الفروق بين 

 نسبة الإصابة ليست لها دلالة إحصائية، بشكل عام نلاحظ من خلال 

 وهي الفئة العمرية%45الجدول أن أعلى نسبة إصابة قد بلغت 

 وهي الفئة العمرية %35، تل ها الفئة الثانية وبنسبة 24-15الأولى  

 وهي الفئة العمرية الأخيرة  % 20، بينما أقل نسبة بلغت25-34 

 لم تكن بها أي حالة   44 -35، الفئة العمرية الثالثة 44أكبر من 

 إصابة.
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 ( يبين العلاقة بين الإصابة والعمر.5جدول )
 المجموم مصابغير  مصاب الإصابة

 الفئة العمرية

 بالسنوات
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

15-24 9 45 24 20.87 33 24.44 

25-34 7 35 36 31.30 43 31.85 

35-44 0 0 34 29.57 34 25.19 

 18.52 25 18.26 21 20 4 44أكبر من 

 100 135 100 115 100 20 المجموم

 χ2 12.01 اختبار 

القيمة 

 الاحتمالية
0.06 

 العلاقة بين الإصابة والمستوى التعليمي :

 لخاصة بالمتغيرين وتحصلنا على النتائج الموضحةا تم تحليل البيانات      

 على نتائج إختبار6في جدول ) 
ً
 وتبين وجود علاقة ذات  2χ( إعتمادا

 والمستوى التعليمي، حيث كانت دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة 

 Value=0.00-P،12.34 =2χ وهدا يدل على أن الفروق بين 

نسبة الإصابة لها دلالة إحصائية، ومن خلال النتائج تبين  أن أعلى نسبة  

  %15وهي للفئة غير المتعلمة و النسبة   الأقل بلغت  %85إصابة قد بلغت 

 وهي للفئة المتعلمة.

 .عليمي(: يبين العلاقة بين الإصابة والمستوى الت6جدول )
   غير مصاب مصاب الاصابة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد المستوي التعليمي

 51.11 69 57.39 66 15 3 متعلم

 48.89 66 42.61 49 85 17 غير متعلم

 100 135 100 115 100 20 المجموم

 2χ 12.34اختبار

P-Value 0.00 

 

  العلاقة بين الإصابة ومكان السكن:

لخاصة بالمتغيرين وتحصلنا على النتائج الموضحة في ا تم تحليل البيانات     

 ( تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة7الجدول )

 ،أعلى نسبة 2Value=0.0-P،8. 41 =2χومكان السكن، حيث كانت  

من سكان القرية، بينما أقل نسبة بلغت        % 80حالة كانت  16إصابة لة 

 وهم من سكان المدينة.  %20حالات وبنسبة  4لة

 

 (: يبين العلاقة بين الإصابة ومكان السكن.7جدول )
 المجموم غير مصاب مصاب الإصابة

مكان 

 السكن
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 55.56 75 51.30 59 80 16 قرية

 44.44 60 48.70 56 20 4 مدينة

 100 135 100 115 100 20 المجموم

 χ2 8.41اختبار

P-Value 0.02 

 

 Discussion :المناقشة  -4

المنتشةةةةةةةةةرة في البلدان الأفريقية الموبوءة تشةةةةةةةةةكل عامل  بدأت عدوى الملاريا      

خطر على الصةةةةةةةةحة العامة في المناطق المجاورة لها مثل ليبيا نتيجة ال جرة غير 

الشةةةةةةةةةةةةرعية للعمالة الوافدة، حيث أظهر التقرير الذي تقدم به المركز الوطني 

عن التبليغ عن حةالتين ملاريةا بمنطقةة  12/2015/ 13لمكةافحةة الأمراض في 

الديسةةةةةةةة بوادي الشةةةةةةةاطب بالجنوب اللي ي وأكد وجود أنثى بعوضةةةةةةةة الأنوفليس 

)نةةاقةةل طفيةةل الملاريةةا( وأكةةد وجود الطفيةةل المسةةةةةةةةةةةةبةةب للملاريةةا بوجود العمةةالةةة 

الوافدة )ال جرة الغير شةرعية( الحاملين للطفيل والمصةابين بالمرض والذين لا 

 (.8طق موبوءة )تظهر عل هم الأعراض بسبب تحملهم للمرض ولإنهم من منا

وجود إنتشةةةةةةةةةةةةار لعدوى الملاريا  2018وأخرون في  Hamidأظهرت دراسةةةةةةةةةةةةة       

بمنطقةةةةةة فزان )جنوب ليبيةةةةةا( بين المرضةةةةةةةةةةةة ى لمركز سةةةةةةةةةةةةبهةةةةةا الط ي من الليبيين 

والجنسيات الأفريقية الأخرى في الدراسة حيث تبين وجود للإصابة بالمتصورة 

  %9.3والنشطة بنسبة  % 90.7المنجلية بنسبة

حيةث أظهرت وجود إصةةةةةةةةةةةةةابةة  لحةالتين وافةدتين من  السةةةةةةةةةةةةودان والنيجر في      

 (12مدينة سبها.)

أظهرت دراسةةةةةةةةةةةتنا وجود إنتشةةةةةةةةةةةار لمرض الملاريا بين العمالة الوافدة  بنسةةةةةةةةةةةبة     

حةةالةةة، حيةةث كةةانةةت نسةةةةةةةةةةةةبةةة الةةذكور 135، وشةةةةةةةةةةةةملةةت الةةدراسةةةةةةةةةةةةةة على 14.8%

و pf لنوم  %14.7غت بينت النتائج إن نسةةةةةةةةةبة الإصةةةةةةةةةابة في الذكور بل %.695

ولم تظهر أي إصةةةةةةةةةةةةابة للإناث، الأمر  الذي يؤكد أن   Pan +Pfللإصةةةةةةةةةةةةابة  0.8

الذكور أكثر عرضةة للإصةابة من الإناث هو طبيعة عملهم وتعرضةهم للناقل في 

بلةةةدانهم أو منةةةاطق العبور وظروفهم المعيشةةةةةةةةةةةةيةةةة وأنشةةةةةةةةةةةةط هم في الهواء الطلق 

ة قلةةة تةةدابير الوقةةايةةة، لم تظهر الةةدراسةةةةةةةةةةةةةوالروتين الليلي للعمةةال المتنقلين مع 

ولكن P=0.06 وجود إرتباط معنوي كبير بين  الفئة العمرية و الإصةةةةةةةةةابة حيث 

بنسةةةةةةبة  24-15تبين أن المتصةةةةةةورة المنجلية كانت السةةةةةةائدة بين الفئة العمرية 

مثلة تمثيل جي، وقلت النسةةبة مع التقدم في العمر 45%
ُ
د تعتبر هذه الفئة الم

 بسةةةةةةبب لمرحلة الشةةةةةةبا
ً
ب أكثر عرضةةةةةةة للإصةةةةةةابة بالملاريا من الرجال الأكبر سةةةةةةنا

قةةةةدرعهم على التنقةةةةل بين المنةةةةاطق المؤبوءة وقضةةةةةةةةةةةةةةةاء بع  الوقةةةةت في البيئةةةةة 

الخارجية للعمل بدون إسةةةةةةتخدام تدابير الوقاية في بلدانهم، وتحملهم مخاطر 

 السةةةةةةةةةةةةفر والنوم في الهواء الطلق الأمر الةةةذي يترتةةةب عليةةةه تعرضةةةةةةةةةةةةهم للنةةةاقةةةل،

   [13]وآخرون  Erhabor  اختلفت نتائجنا هذه مع الدراسةةةة المقدمة من قبل 

 %35في اثيوبيا لدراسةةةةةة الملاريا بين سةةةةةائق  الشةةةةةاحنات كانت نسةةةةةبة الإصةةةةةابة 

للعةةةدوى المنجليةةةة  %40.5نسةةةةةةةةةةةةبةةةة عةةةاليةةةة   60-51وأظهرت الفئةةةة العمريةةةة 

ن هذه الفئة م ،وبينت  دراسةةةةةةةةةةةةتنا   إن الإصةةةةةةةةةةةةابة لفئة الأعزب كانت الأعلى لأن

العمةةةةةةال يميلون للنوم في الهواء الطلق أو في أمةةةةةةاكن النوم الجمةةةةةةافي)المةةةةةةأوى 

المؤقةت( ، أمةاكن النوم المؤقةت التي قةد تكون أحيةانةا من القش أو غير محميةة 

من دخول البعوض الناقل، المأوى المؤقت أكثر أماكن الإقامة شةةةةةةةةةةةيوعًا لهؤلاء 

 بلدانهم أو مناطق العبور.  الفئة بين المزارم وعلى الطرقات في 

والنيجرية  في دراسةةةةتنا أن  معدل الإصةةةةابة بلغ  شةةةةكلت الجنسةةةةية  التشةةةةادية     

 25على التوالي هةةذا يؤكةةد مةةا ورد في تقرير لتمم المتحةةدة في  20.6%، 25%

للشةةةؤون الإنسةةةانية بخصةةةوا مرض الملاريا بتشةةةاد إن نسةةةبة  2020سةةةبتمبر 

، كما ورد عن منظمة  [14] على مسةةةةةةةةةةةةتوى البلاد  ٪ 60.5الإصةةةةةةةةةةةةابة وصةةةةةةةةةةةةلت 

في تقريرها عن الملاريا أن  2021في أول أبريل لعام  (WHOالصةةةةةةةةةةةحة العالمية )

 من عةبء الملاريةا العةالم  حيةث تشةةةةةةةةةةةةكةل 
ً
 كبيرا

ُ
الإقليم الأفريق  يتحمةل نصةةةةةةةةةةةةيبةا

(، و 4)% 4النيجر أحد البلدان السةةةةةةةةتة أعلى معدل إصةةةةةةةةابة ووفيات  بنسةةةةةةةةبة 

 ييرجع الإنتشةةةار الكبير لمرض الملاريا في النيجر لوجود البعوض الناقل للطفيل

 المسبب للمرض من نوم 

 A. Arabiensis  و    A. Funestus وAnopheles. Gambiae يمكن أن يمهد ،

 [ .15تحديد عوامل الخطر المكانية والبيئية الطريق لمكافحة ناقلات الملاريا ]

[ في النيجر سةةةةةةةةةةةةنةةة 16]  وآخرون   Guillebaudتتوافق هةةذه النسةةةةةةةةةةةةبةةة مع      

 .gambiae .A    ,A,، وينقةةةل بعوض   %16حيةةةث بلغةةةت نسةةةةةةةةةةةةب هم    2013

funestus. في النيجر،  يعتبر الأطفال دون السةةن الخامسةةة  
ً
   ،الملاريا موسةةميا
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أكثر عرضة للملاريا ويرجع ذلك لضعف المناعة كما يعتبرون مستودم رئيس ي 

 للملاريا في نهاية موسم الجفاف. 

 A. coluzzii (أن17) وأخرون  Ibrahim كما أظهرت الدراسة المقدمة من قبل

 .A و   A. Arabiensisيعتبر الناقل الرئيسة ي للملاريا في تشةاد بالإضةافة لوجود

Gambiae  
انهم القرى في بلدفي دراسةةةةةةةةةةتنا  أرتبطت الإصةةةةةةةةةةابة بالعمال الذين يسةةةةةةةةةةكنون       

من  ، توافقت هذه الدراسةةةةةةةةةةةةة  مع الدراسةةةةةةةةةةةةة  المقدمة2P =0.0أكثر من المدن 

[  في ماليزيا، من حيث إرتفام نسةةةبة الإصةةةابة في 18ون ]وآخر  Ramdzan  قبل

مقارنة بالإناث  وبالسةةةةةةةكن بالقرى مقارنة بالحضةةةةةةةر  75.3%الذكور التي بلغت  

على التوالي وارتبطت الإصابة  % 3.8،  %88.6)المدينة( حيث بلغت النسبة 

كما توافقت دراسةةةةةةةةةةةةتنا مع دراسةةةةةةةةةةةةة في ، P <0.05بالسةةةةةةةةةةةةكن في المناطق الريفية 

حيةةةث أظهرت أن الإصةةةةةةةةةةةةةةةابةةةة في  [19] السةةةةةةةةةةةةعوديةةةة من قبةةةل المخلافي وآخرون

 %89.8المنطقةةة الريفيةةة أعلى من الإصةةةةةةةةةةةةةةابةةة بةةالمنطقةةة الحضةةةةةةةةةةةةريةةة بنسةةةةةةةةةةةةبةةة 

على التوالي، أن غةةةةةةالبيةةةةةةة العمةةةةةةال المهةةةةةةاجرين غير السةةةةةةةةةةةةعوديين في  10.2%،

عوض وبيئات بيئية يفضةةلها البالمنطقة يقيمون في مناطق ذات مسةةاكن سةةيئة 

 للتكاثر .

وآخرون Schicker تقاربت نتائج دراسةةةةةةةةةةةةتنا مع الدراسةةةةةةةةةةةةة المقدمة من قبل      

للعمةال المهةاجرين  %12[ في أمهره بةأثيوبيةا التي أظهرت نسةةةةةةةةةةةةبةة إصةةةةةةةةةةةةةابةة 20]

وأرتبطةت الإصةةةةةةةةةةةةابةة بقلةة  %97.7وكةانةت نسةةةةةةةةةةةةبةة الةذكور  RDTsبةاسةةةةةةةةةةةةتخةدام 

المهاجرين وجد أن  [7وآخرون] Tadesseا في  دراسةةةةة ، أمالمعرفة لمرض الملاريا 

في بلةدانهم يتعرضةةةةةةةةةةةةون لخطر الإصةةةةةةةةةةةةابةة بةالملاريةا بسةةةةةةةةةةةةبةب سةةةةةةةةةةةةلوكهم وظروفهم 

المعيشةةةةية السةةةةيئة وأنشةةةةط هم الليلية والنوم داخل ملا ا مفتوحة أو النوم في 

الهواء الطلق مما يتي  وصةةةةةةةةةةول البعوض الناقل وتعرضةةةةةةةةةةهم له، لم يكن لد هم 

بةةةالمرض وخطورتةةةه، قلةةةة إسةةةةةةةةةةةةتخةةةدام تةةةدابير الوقةةةايةةةة والحمةةةايةةةة معرفةةةة جيةةةدة 

الشخصية وإستخدام الناموسية،والروتين الليلي للعمال في المزارم أثناء وبعد 

موسةةةةةةةةةةةةم الأمطار، وحركة العمال المتنقلين من منطقة بها عُب كبير من الملاريا  

من يتوافق مع إنتقةةةةال المرض، هةةةةذه الظروف عةةةةامةةةةل خطر للبلةةةةدان الخةةةةاليةةةةة 

 الملاريا.

تم الحصةةةةول  في دراسةةةةتنا على نسةةةةبة إنتشةةةةار للمتصةةةةورة المنجلية  الذي بلغ                     

[ في أثيوبيا حيث ظهر 21وآخرون ]  Aschaleوهذا أتفق مع دراسةةةةةةةة 14%. 1

مما يعزز الإنتشةةةةةةةةةار المرتفع  %13معدل إنتشةةةةةةةةةار المتصةةةةةةةةةورة  المنجلية بنسةةةةةةةةةبة 

طقةةة الأفريقيةةة، لم تظهر الةةدراسةةةةةةةةةةةةتين أي إرتبةةاط للمتصةةةةةةةةةةةةورة المنجليةةة في المن

معنوي بين الفئةات العمريةة والإصةةةةةةةةةةةةابةة، أتفقةت هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةة مع دراسةةةةةةةةةةةةتنا 

والمسةةةةةةةةتوى التعليمي  بوجود علاقة ذات دلالة إحصةةةةةةةةائية بين نسةةةةةةةةبة الإصةةةةةةةةابة

 .0P= 0.0حيث 

في بوتان،  22وآخرون Wangchukإختلفت دراسةةةةةةةةةةةةتنا مع دراسةةةةةةةةةةةةة كل من       

لتقييم وجود عدوى طفيلي الملاريا بدون أعراض في سةةةةةةةةةةكان بوتان المعرضةةةةةةةةةةون 

عن أي إصةةةةةةةابة في   RDTلخطر الملاريا والعمال المهاجرين، لم يكشةةةةةةةف اختبار 

عن وجود ملاريةا  في حةالتين بين العمةال  PCRكلتةا المجموعتين، وأظهر تحليةل 

ه الإصةةابة للملاريا النشةةطة، يشةةير وجود وكانت هذ % 0. 42المهاجرين بنسةةبة 

إنخفاض للعدوى الي إسةةةةةةتراتيجيات التخلص والتدخلات الفعالة  في القضةةةةةةاء 

على الملاريا، قد تتأثر مناطق المهاجرين غير القانونيين الذين يسكنون الحدود 

( في  23[وآخرون Turki بشةةةةةةةةةةكل كبير بالملاريا، أما الدراسةةةةةةةةةةة المقدمة من قبل

على التوالي لم   %45.2، %54.8ت  نسةةةةةةةةةةةبة الذكور و الإناث  لد هم ايران، كان

تتمكن أي من طرق التشةةةةةةةةةةةةخيص بمةةا في ذلةةك التقنيةةات المجهريةةة و المصةةةةةةةةةةةةليةةة 

والجزيئيةةةة من العثور على حةةةالات الملاريةةةا بةةةدون أعراض حيةةةث لم تتوافق مع 

 دراستنا .

قةةل الملاريةةا، ينتتعتبر ال جرة البشةةةةةةةةةةةةريةةة من العوامةةل التي تسةةةةةةةةةةةةةاهم في عودة      

النةةةةةاس لأسةةةةةةةةةةةةبةةةةةاب عةةةةةدة م هةةةةةا الرزاعةةةةةات والكوارث الطبيعيةةةةةة والتةةةةةدهور البي ي 

، بالإضةةةةةةافة الي السةةةةةةكن الرديء ونقص الصةةةةةةرف  والوضةةةةةةع الإقتصةةةةةةادي السةةةةةة يك

الصحي للمياه السطحية وخزانات المياه غير المحمية التي تزيد من ناقل الملاريا 

عمال للعدوى بسةةةةةةةةةةةةبب تنقلهم بين وتتأثر بها، هذه العوامل تزيد من تعرض ال

المنةاطق العشةةةةةةةةةةةةوائيةة التي يتوقفون عنةدهةا لتنةاول الوجبةات أو النوم في الهواء 

 الطلق مما يجعلهم عرضه للناقل وبالتالي للعدوى . 

 :Conclusion الاستنتاج -5

أجريت هذه الدراسةة لمعرفة نسةبة عدوى طفيل الملاريا بين العمالة الوافدة     

، أظهرت دراستنا RDTباستخدام اختبار  % 14.8ها والتي بلغت في مدينة سب

أن  جنس الذكور هم الأكثر عرضةةةةةةةه للإصةةةةةةةابة بالطفيل بسةةةةةةةبب طبيعة عملهم 

وتعرضةةةةةةةةةةةةهم للنةةةاقةةةل في بلةةةدانهم أو منةةةاطق العبور، كمةةةا أظهرت  دراسةةةةةةةةةةةةتنةةةا ان 

وارتفعت في غير المتزوجين بنسةةةبة  %14.1الإصةةةابة بالمتصةةةورة المنجلية بلغت 

ةةانةةةت الإصةةةةةةةةةةةةةةابةةةة  ذات ذلالةةةة معنويةةةة للغير المتعلمين  % 21 وفي   P=0.000وكة

مما يؤكد وجود إنتشةةةةةةةةةةار مرتفع   P=0.02الأشةةةةةةةةةةخاا الذين يسةةةةةةةةةةكنون القرى 

للنةةةةاقةةةةل في القرى الموبوءة، بنةةةةاء على هةةةةذه النتةةةةائج لابةةةةد من إجراء مزيةةةةد من 

ث و الفحوصةةةةةةةةات الأكثر دقة للعمالة الوافدة كأجراء صةةةةةةةةحي والتوسةةةةةةةةع في البح

 لفهم أفضل للطفيلي كأحد إجراءات المكافحة ضد الملاريا المستوردة.
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