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 دراسة معدل انتشار بعض الأوليات الطفيلية المعوية المسببة للإسهال بين الأطفال في مدينة سبها، ليبيا

 فاطمة الشريف و حسن إبراهيم *

 قسم علم الحيوان، كلية العلوم، جامعة سبها، ليبيا

 

 الكلمات المفتاحية:  
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 سبها

 الملخص 

أجريت هذه الدراسة حول تحديد معدل انتشار نوعين الطفيليات المعوية الأولية المسببة للإسهال هما طفيلي 

Entamoeba histolytica وGiardia lamblia  بين الأطفال في مدينة سبها. خلال هذه الدراسة تم

سنة في الفترة من سبتمبر  14إناث( تراوحت أعمارهم من شهر إلى  124ذكور و 138عينة براز ) 262جمع 

. سجلت بيانات كل طفل من الجنس، العمر، ومكان السكن. جميع العينات فحصت 2020إلى فبراير  2019

بالفورمالين والإيثر. أشارت نتائج الدراسة أن معدل انتشار الإصابة الكلية بهذين بالطريقة المباشرة والتركيز 

( مع Entamoeba histolytica/dispar 3.1% Giardia lamblia, %3.4) %6.5الطفيلين كان 

(. كما أوضحت الدراسة أن معدل الإصابة في p=0.572عدم وجود فرق معنوي بينهما في معدل انتشار الإصابة )

(. أعلى معدل p=0.409مع عدم وجود فرق معنوي بينهما ) %5.8وهو أعلى من الأولاد  %7.3نات كان الب

سنوات مع عدم وجود أي فروقات إحصائية بين الفئات  9-5في الفئة العمرية  %8.1لانتشار الإصابة كان 

نتشار الاصابة عند الفحص ( في معدل اp=0.001العمرية المختلفة. كما أسفرت النتائج عن وجود فرقا معنويا )

(. تبعا لمكان السكن، أشارت النتائج أن أعلى نسبة إصابة كانت %6.5( وطريقة التركيز )%4.2بطريقتي المباشرة )

. تهدف هذه الدراسة إلى تحديد معدل انتشار اثنان من الطفيليات الأولية المسببة %25في منطقة حجارة بنسبة 

 بها وهما طفيلي الإنتاميبا هستوليتيكا والجيارديا لامبيليا.للإسهال في الأطفال في مدينة س
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 A B S T R A C T 

This study was conducted on the prevalence of two types of intestinal protozoan parasites causing 
diarrhea, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia, among children in Sebha. During this study, 
262 stool samples were collected (138 boys and 124 girls), ranging in age from one month to 14 years, 
from September 2019 to February 2020. Data were recorded for each child of sex, age, and place of 
residence. All samples were examined by the direct method and the concentration of formalin and 

ether. The results of the study indicated that the prevalence of total infection with these two parasites 
was 6.5% (3.4% for Entamoeba histolytica/dispar, 3.1% for Giardia lamblia), with no significant 
difference between them in the prevalence of infection (p=0.572). The study also showed that the 
infection rate for girls was 7.3%, which is higher than 5.8% for boys, with no significant difference 
between them (p=0.409). The highest prevalence was 8.1% in the age group 5-9 years, with no 
statistical differences between the different age groups. The results also revealed a significant 
difference (p = 0.001) in the prevalence of infection between the direct (4.2%) and the concentration 
methods (6.5%). Depending on the place of residence, the results indicated that the highest rate of 

infection was in the Hajarah area, at 25%. This study aims to determine the prevalence of two 
intestinal protozoan parasites that cause diarrhea in children in Sebha, namely Entamoeba histolytica 
and Giardia lamblia. 
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 مقدمة

تعد العدوى بالطفيليات المعوية مشكلة صحية عامة وكبرى في جميع أنحاء 

العالم، وخاصة في البلدان المدارية والشبه مدارية، حيث أشارت منظمة 

بليون شخص في العالم مصاب بهذه  3.5الصحة العالمية أن حوالي 

حاء ن. ويعد الإسهال من المشاكل الصحية الكبيرة المنتشرة في أ[1]الطفيليات 

العالم، وهو من أهم الأعراض الناتجة عند الإصابة بالطفيليات المعوية 

ولاسيما في البلدان النامية، حيث تشكل حالات الإسهال أحد المسببات 

الرئيسية لوفيات الأطفال دون سن الخامسة من العمر ليس بشكل مباشر 

فقدان  نولكن بسبب ما تسببه الأمراض الناتجة عن وجود هذه الطفيليات م

. ويقدر عدد الأطفال المتوفين [2]لكميات كبيرة من السوائل وحدوث الجفاف 

 مليون طفيل سنويا في العالم. 5.5 إلى 4.5جراء الإسهال الحاد من 

تعتبر الأوليات الطفيلية المعوية من أهم مسببات الإسهال وخاصة لدى  

و , Entamoeba histolyatica ,a lamblia Giardiالأطفال، ومن امثلتها: 

Cryptosporidium parvum  [2] ى طفيل إل. بالإضافةBalantidium coli 

 . يعتبر الطفيليان الأول والثاني[3]يعتبر غير شائع في البلدان الإسلامية  والذي

من أكثر الأوليات الطفيلية المعوية انتشارا وهي مسؤولة عن حدوث الإسهال 

 .[4]والوفاة في الأطفال المصابين 

 مليون إصابة 200وE.histolytica إصابةمليون  500عالميا يوجد أكثر من 

 300حوالي  ويقدر. [5]الإصابات تكون عند الأطفال  وأكثرG. lamblia  بطفيل

 بسبب الجفاف وسوء التغذية الناجم عن 
ً
طفل في العالم يموتون يوميا

صابة بالإسهال 
ً
هي المسؤولة عن   .histolyticaE بطفيل وتعتبر الإصابة .[6]الإ

, وبالتالي تعتبر ثالث  [5]حالة وفاة كل سنة  110,000إلي  40,000

البلهارسيا   داء و  Malariaالملاريا الأمراض الطفيلية المسببة للوفاة بعد

schistosomiasis [7].  

أجريت العديد من الدراسات العالمية والمحلية حول معدل انتشار طفيلي 

E.histolytica  و G.lamblia  لى إ, وتباينت النتائج المتحصل عليها من دراسة

,  [8] %10.4و  %4.6أخرى. ففي الدراسات العالمية كانت هذ النسب 

, [11] %40.0و  %17.3, [10] %46.4و  %15.5,  [9] %12.4و 10.4%

و  %8.1, [14] %7.3و  %1.8, [13] %1.8و  %3.8, [12] %3.0و  5.0%

 على التوالي. G.lamblia و  E.histolytica يلطفيل [15] 6.5%

 و E.histolytica طفيلي بينت الدراسات التي أجريت في ليبيا حول انتشار

 G.lamblia  في بنغازي  % 6.2و  %3.9في الأطفال نسب مختلفة حيث كانت

على التوالي. أما في مدينة سبها اختلفت  [17]في درنة  12.7%،  6.2%, [16]

أن نسبة  [18]لى أخرى حيث بين إنسبة انتشار الأوليات الطفيلية من دراسة 

بنسبة   G.lamblia تليها  %6.8كانت  histolytica/disparE.طفيل  انتشار

بين الأطفال في مدينتي سبها  . و في دراسة لمعدل انتشار هذين الطفيلين2.3%

 % 12.8كان بنسبة E.histolytica/dispar طفيل أن انتشاربينت  [19]ومرزق 

وفي دراسة ثالثة في مدينة سبها كان معدل انتشار  %3.2.بنسبة  G.lamblia و 

التي وخاصة تلك . جميع هذه الدراسات E.histolytica  4.0% [20] الاصابة

لمباشرة ا سبها كانت نتائجها معتمدة على التشخيص بالطريقة ةأجريت في مدين

ذه ه ظهار معدلات الانتشار بشكل دقيق وبالتالي فإنإ بمفردها والتي لا يمكنها

هم نوعين الاصابة بطريقتي الفحص لأ  نتشارالى تحديد معدل إالدراسة تهدف 

 E.histolytica طفيلي من الأوليات الطفيلية المسببة للإسهال في الأطفال وهما

 في مدينة سبها. G.lambliaو 

 

 المواد وطرق العمل

هذه الدراسة في مدينة سبها في الفترة من شهر  أجريت مكان وفترة الدراسة:

. تقع مدينة سبها في الجنوب الغربي من ليبيا 2020إلى فبراير  2019سبتمبر 

شرقا، وتتغير درجات  16-14شمالا وخطي عرض  28-26بين خطي طول 

 م في الليالي الباردة.  ͦ 4م في الأيام الحارة إلى  ͦ 45الحرارة بها من 

عينة براز  262في هذه الدراسة  كان عدد العيناتعدد العينات المستهدف: 

سنة 14أنثى( لمجموعة من الأطفال من عمر شهر الى  124و رذك 138)

مختبر سبها المركزي وبعض المختبرات الخاصة في مدينة سبها  علىوالمترددين 

 ، التيسير، الدقة، اليمامة، الأمل، العافية، طرابلس والفاروق(.)الفضيلة

جمعت العينات في أنابيب بلاستيكية خاصة ذات أغطية  جمع العينات:

محكمة ومعقمة حتى يمنع تلوث العينة، وتم كتابة البيانات المهمة الخاصة 

انات كل هذه البي وتتضمن ،بالمريض على شريط البيانات الموجود على العلبة

ومكان الإقامة. وتم فحص العينات خلال  العمر،، الاسم العينة،من: رقم 

 الساعة الأولى من وصولها إلى المختبر. 

كل عينة يتم فحصها ظاهريا بالعين  فحص العينات:

 Directالفحص بطريقة الفحص الرطب ثم Macroexaminationالمجردة

et Smear Wيالمحلول الملح بإستخدامNormal Saline الأيودين  وصبغة

Lugols of Iodin ثم بطريقة التركيز بالفورمالين والإيثر ،Formalin Ether 

Concentration  [21].  

 SPSSتم تحليل البيانات باستخدام البرنامج الاحصائي  التحليل الاحصائي:

في  Regression Logisticو square-Chi. وقد استخدم اختباري 20الإصدار 

. واستخدم برنامج %0.05عند مستوى دلالة أقل من  Pالحصول على قيم 

 .الاكسل في إظهار الأشكال البيانية

 

 النتائج 

أوضحت نتائج الدراسة والتي كانت مقتصرة على نوعين من الطفيليات الأولية 

(. الإصابات كانت 262من  17) %6.5المعوية أن نسبة الإصابة الكلية كانت 

 G.lambliaوطفيل  %3.4بنسبة  E.histolytica/disparمتمثلة في طفيل 

صائي في كما أظهرت الدراسة عدم وجود فرق اح أ(.1 )الشكل %3.1بنسبة 

. من ناحية أخرى فقد تم (p=0.572)معدل انتشار الإصابة بين الطفيلين 

, Entamoeba coliخلال الدراسة تشخيص عدة إصابات طفيلية أخرى مثل 

Blastocystis hominis ,Enterobius vermicularis , وHymenolipis nana 

 استبعدت من نتائج الدراسة. وجميعها

الدراسة أن نسبة انتشار الاصابة كانت في أوضحت هذه حسب الجنس: 

 ،ب1 ( كما هو مبين بالشكل رقمp=0.409الإناث أعلى لامعنويا من الذكور )

 .%5.8ذكور , في حين كانت في ال%7.3 ناثحيث كانت في الإ 

سنوات  9-5أكبر نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية  حسب الفئة العمرية:

(  في 86من  7) %5.3نسبة إصابة كانت  , وأقل( 133من  7) %8.1وبنسبة 

, مع عدم وجود أي فروقات ذات ج(1 سنوات )الشكل 4-0الفئة العمرية 

 .p= 0.693)دلالة إحصائية بين الفئات العمرية الثلاثة )

من خلال النتائج المتحصل عليها من تصنيف العينات حسب الحي السكني: 
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حي سكني فقد وجد أن أكبر معدل انتشار للإصابة كان في حي  11حوالي على 

 ،, في حين عدم وجود أي إصابات في حي الثانوية%25.0حجارة بنسبة 

ن امتنع أصحابها م وعينات أخرى من أحياء مجهولة المهدية ،بردي ،عبدالكافي

ن . وم1كما هو موضح بالجدول رقم  اعطاء أية معلومات عن مكان السكن،

لى أربع مربعات سكنية فقد وجد أن أغلب إخلال تقسيم هذه الأحياء 

,  في %9.0( كانت في المربع السكني الأول وبمعدل 144من  13الإصابات )

حين لم تكن هناك أي إصابات بالمربع الثالث. علاوة على ذلك وجد أن للمربع 

.p=0).001السكني تأثير احصائي معنوي على معدل انتشار الإصابة )

    

 : توزيع انتشار الإصابة بالأوليات الطفيلية على الأحياء والمربعات السكنية1جدول 
 الحي السكني المجموع عدد المصابين النسبة المربع السكني المجموع عدد المصابين النسبة

 الأول  144 13 9.0%

 المنشية 59 5 8.5%

 القرضة 80 7 8.8%

 الطيوري 5 1 20%

 الثاني 37 2 5.4%

 الجديد 29 1 3.4%

 سكرة 5 1 20%

 عبدالكافي 3 0 0.0%

 الثالث 49 0 0.0%

 الثانوية 37 0 0.0%

 بردي 6 0 0.0%

 المهدية 6 0 0.0%

 الرابع 32 2 6.2%

 الناصرية 14 1 7.1%

 حجارة 4 1 25.0%

 غير معروف 14 0 0.0%

 المجموع 262 17 6.5% - 262 17 6.5%

 

أظهرت نتائج الدراسة أن معدل انتشار الإصابة  حسب طريقة الفحص:

, في حين أن ( 262من  11) %4.2باستخدام الفحص بالطريقة المباشرة كان 

وصل الى  يثر حيثهذا المعدل ارتفع باستخدام طريقة التركيز بالفورمالين والإ 

(. كما بينت النتائج أن هناك فروقات إحصائية تم 262من  17) 6.5%

, حيت  (p=0.001)التحصل عليها بين معدل انتشار الإصابة وطريقة الفحص 

من العينات الموجبة بطريقة التركيز أظهرت نتائج سلبية  %35.3أن حوالي 

 . د(1 رة)الشكلشبالطريقة المبا

 
 .)د(, وطريقة االفحص )ج(, الفئة العمرية )ب(, نوع الطفيل )أ(معدل انتشار الإصابة بالأوليات الطفيلية على حسب: الجنس : 1شكل 

 المناقشة

عينة براز لأطفال مدينة سبها الذين تتراوح  262من خلال الفحص المجهري ل 

سنة فقد أثبتت نتائج الدراسة أن معدل انتشار  14أعمارهم من شهر الى 

. هذه النتيجة هي أقل من نتيجة %6.5الإصابة الكلية بين هؤلاء الأطفال كان 

بة حيث كانت نس ومرزقالدراسة التي أجريت على الأطفال في مدينتي سبها 

وقد يرجع هذا الاختلاف إلى أن هذه الدراسة أجريت  .[20] %16.0الإصابة 

( حيث يقل في هذه 2020فبراير  -2019)سبتمبر  والشتاءفي فصلي الخريف 

الفترة عدد النواقل الميكانيكية المتمثلة في الحشرات ونقص عمليات التنزه 

  .والتخييم الخارجي بسبب برودة الطقس

وهي: أنواع من الطفيليات تم تشخيصها خلال هذه الدراسة  ستة
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E.histolyticaldispar ,G.lamblia ,E.coli ,B.hominis ,E.vermicularis و 

H.nana وقد تم استبعاد الطفيليان الثالث والرابع من الدراسة لأنهما غير ,

ممرضان ولا يسببان الاسهال, في حين تم استبعاد الطفيليان الخامس 

 والسادس لأنهما من الديدان الطفيلية. 

كان  E.histolytica/dispar بطفيل نتائج الدراسة بينت أن معدل الإصابة

النسبة  هذه أن توجدالتي  [13]  ةالدراسوهذا متماشيا مع نتائج  3.4%

حيث كانت   [19] و  [9]  ، [10] ، [8] أقل من الدراساتو  , [13]%3.9كانت 

على التوالي. أما عند مقارنة  %15.5, و%12.8، %10.4، %4.6النتائج 

مع دراسات أخرى كانت نسبة الإصابة في  G.lamblia بطفيل نسبة الإصابة

 , [23] , [19] ,[22]و التي أظهرت التشابه مع الدراسات  %3.1هذه الدراسة 

 %3.1, و%3.2، %3.0، %3.5، %3.7, حيث كانت النسب  [12] و [24]

في هذه الدراسة كانت أيضا أقل   G.lamblia الإصابة بطفيل على التوالي. نسبة

على  %5.0و %12.4والتي كانت   [25] و  [9]ام بها من الدراسات التي ق

التوالي، وقد يرجع السبب في هذه الفروقات الى الاختلاف في حجم العينات التي 

 أجريت عليها هذه الدراسات وكذلك الاختلاف في زمن الدراسة. 

 %5.8والتي بلغت  ذكور وهي أعلى من ال %7.3نسبة الإصابة في الإناث كانت 

 ات, وبعكس الدراس [8] أثيوبيافي    أجريت ل مع نتائج الدراسة التيو هذا يتماث

وربما يكون السبب في ذلك هو اختلاف معايير النظافة  ,  [19 , 25 ,15]

الشخصية بين الجنسين وأن الإناث هي أكثر اضطرارا للجلوس على المراحيض 

 التي قد تكون ملوثة من قبل الأشخاص المصابين. 

سنوات  9-5أن أعلى معدل انتشار كان في الفئة العمرية  إلىتمت الاشارة 

، وأنه لا يوجد فرق إحصائي في معدلات الإصابة بين الفئات %8.1بنسبة 

العمرية المختلفة، أي أن هذه الطفيليات تصيب كل الأعمار على حد سواء 

 لتانو ال  [10] و  [11]وهذا يتوافق مع نتائج لدراستين أجريت في السودان 

. كذلك هذه 10-5بينتا أن معدل الإصابة فيهما يرتفع في الأطفال من عمر

كان  حيث [15]أثيوبيا في  تحصل عليهاتم الالنتيجة كانت قريبة من تلك التي 

سنة. من جانب آخر نتيجة هذه الدراسة لا  11-6أعلى ارتفاع للإصابة بين 

 وهون  [26] سبها كل منفي تحصل عليها تم التتفق مع نتائج الدراسات التي 

هي أعلى معدل إصابة، في حين  19-10أشارت بأن الفئة العمرية  والتي [24]

 5-4أن معدل الانتشار يرتفع بين الأطفال من عمر  بينت [9]دراسة أخرى أن 

سنوات راجع الى أن  9-5سنوات. قد يكون سبب ارتفاع نسبة الإصابة بين 

اية وحرص على قواعد النظافة الأطفال في هذه الفئة العمرية هم أقل در 

وأيضا أكثر احتكاك بالحيوانات الأليفة، وعدم حرصهم على غسل 

الخضروات والفواكه قبل تناولها، وهم دائما يفضلون قضاء وقت طويل خارج 

المنزل واللعب في الأتربة وبالألعاب الملوثة. وعلى عكس الفئة العمرية الأقل من 

طرة ورعاية الأهل، في حين أن الفئة الخمس سنوات والتي تظلل تحت سي

 العمرية الأكبر من العشر سنوات تعتبر أكثر وعيا وحرصا على قواعد النظافة. 

اختلفت نسبة الإصابة بين الأحياء السكنية بشكل كبير فقد ارتفعت هذه 

النسبة في بعض الأحياء وكانت سلبية وخالية من الإصابة في أحياء أخرى. كما 

لعينات الواردة من الأحياء المختلفة لأسباب غير واضحة قد تباينت أعداد ا

لى قرب وبعد تلك الأحياء عن مكان المختبر المركزي والمختبرات إتكون راجعة 

الأخرى التي أخذت منها العينات. هذا الاختلاف والتباين في تلك الأعداد ألزم 

ربع ا إلى أعلينا ضم كل مجموعة من الأحياء المتقاربة إلى بعضها وتقسيمه

. وعلى هذا الأساس كانت أعلى نسبة 1مربعات سكنية كما هو مبين في الجدول 

ثم الثاني، أما المربع السكني ، ( يليها الرابع%9إصابة في المربع السكني الأول )

الثالث فكان خاليا من أي إصابة وهذه الاختلافات كانت ذات دلالة احصائية.  

ات لى دراسإاختلافات بين الأحياء تحتاج  إيجاد تفاسير واضحة لمثل هكذا

لى تلك الأحياء ودراسة مصادر وجودة مياه إمستفيضة يتم من خلالها الدخول 

الشرب وطرق تصريف مياه المجاري وأماكن وطرق التخلص من القمامة 

جراء مقابلات أو استبيانات مع بعض الأشخاص القانطين في تلك إوكذلك 

 الأحياء. 

لتشخيص التي تم بها فحص العينات فقد أثبتت الدراسة أن تبعا لطريقة ا 

هناك فروقات إحصائية بين معدل انتشار الإصابة وطريقة الفحص. حيث 

من العينات الموجبة بطريقة التركيز كانت سلبية  %35وجد أن نسبة 

شارت أنه أ والتي [27]يتوافق مع دراسة في أثيوبيا  وهذابالطريقة المباشرة، 

ينت بيوجد فرقا معنويا واضحا في معدل الإصابة بين الطريقتين، كما بين 

ر تعطي نتائج أكث والإيثرالفحص بطريقة الفورمالين  أن [28] دراسة أخرى 

أنه لا يوجد فرقا نتجت إلى  [24] الدراسة التي أجريت في هون دقة. وفي المقابل 

 حص.واضحا في معدل الإصابة باختلاف طريقة الف

 

 المسببة وخاصة عملية تشخيص الأوليات الطفيلية لا زالت :خلاصةال

للإسهال في معظم المختبرات الطبية في ليبيا بصورة عامة والمناطق الجنوبية 

لل الأمر الذي يق المباشرة،الطريقة  الفحص علىفقط بصورة خاصة معتمدة 

تلك  لية إلزامفإن عم من دقة وصحة بعض النتائج المتحصل عليها وبالتالي

المختبرات على الفحص بطريقة التركيز بالفورمالين والإيثر إلى جانب الطريقة 

  لضمان الحصول على معدلات انتشار أكثر دقة. أصبح أمرا ضروريا المباشرة

 

 شكر وتقدير

كل الشكر والتقدير إلى إدارة وفريق المختبر المركزي وبعض المختبرات الخاصة 

 المساعدة في الحصول على عينات الدراسة.المذكورة آنفا على 
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