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بين الأطفال  ببلدية ادري الشاطئ، ليبيا و علاقته بالمستوي التعليمي  Entamoeba histolytica/disparمدى انتشار طفيل 

 للوالدين

 عواطف محمد عبدالسلاممبروكة الحاج الفيتوري و *

 ، جامعة سبهاكلية العلوم الهندسية والتقنية براك، قسم المختبرات الطبية
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بين الأطفال في بلدية  Entamoeba histolytica/disparأجريت هذه الدراسة لمعرفة مدى انتشار طفيل 

عينة براز من الأطفال في المنطقة المدروسة  300أدري الشاطئ و علاقته بالمستوى التعليمي للوالدين. تم جمع 

، فحصت العينات باستخدام طريقة 2019و حتى شهر ديسمبر  2019خلال الفترة الممتدة من شهر مارس 

ة الفورمالين والإيثر. بينت النتائج  إن نسبة انتشار الإصابالفحص المباشر ومن ثم بطريقة التركيز بإستخدام 

في  %17.7في الذكور و  %41.6مصابين(. بلغت نسبة الإصابة  83مفحوصين،  300) %27.6بالطفيل بلغت 

(. بينت P<0.0012X ;20.788 =الإناث، و أظهرت نتائج التحليل الإحصائيً وجود فروق معنوية بين الجنسين )

-9(، تليها الفئة العمرية %34.2سنوات ) 4-1نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية 

2X ;4.107=(،  هذا و لم يظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين الفئات العمرية )%23.9سنة ) 12

P= 0.128( أظهرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة .)قد سجلت لدى الأطفال لآباء من ذوي التعليم %40.0 )

( لدى الأطفال الذين يحمل آبائهم الشهادة الجامعية. و قد أظهر %8.5الأساس ي، بينما سجلت أقل نسبة إصابة )

التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين الأطفال في نسبة انتشار الإصابة  وفقا للمستوى التعليمي لآبائهم 

(X2= 35.037; P <0.001 أوضحت النتائج بأن أعلى نسبة إصابة بالطفيل كانت في الأطفال لأمهاتهم من .)

( لدى الأطفال لأمهات من %10.6(، بينما سجلت أقل نسبة إصابة )%59.6ذوات المستوى التعليمي الأساس ي )

الإصابة  لأطفال في نسبةذوات المستوي التعليمي العالي. و قد أظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين ا

 (.P <0.0012X ;33.883 =بالطفيل وفقا للمستوى التعليمي لأمهاتهم )

Prevalence of Entamoeba histolytica/dispar among children in Adri Al-Shati, Libya and its relationship 
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 A B S T R A C T 

study was conducted to investigate the prevalence of Entamoeba histolytica/dispar among children in 
the municipality of Adri-al-Shati and its relationship to the educational level of the parents. A total 
of 300 stool samples were collected from children during the period from March 2019 to December 

2019. The samples were examined using the direct examination method and formalin and ether 
concentration method. The results showed that the overall prevalence of the parasite was 27.6%. The 
infection rate was 41.6% in males and 17.7% in females, and the results of the statistical analysis 
showed that there were significant differences between the genders (X2 = 20,788; P<0.001). The 
prevalence was higher in the age group 1-4 years (34.2%), followed by the age group 9-12 years 
(23.9%), though there were no significant differences between age groups (X2=4.107; P= 0.128). A 
high infection rate (40.0%) was recorded among children of parents with primary education compared 
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to children (8.5%) whose parents had high education level. There were significant differences among 
children according to the educational level of their fathers (X2 = 35.037; P < 0.001). The results 
showed that the highest rate of infection was reported among children of mothers with a primary 
educational level (59.6%), while the lowest infection rate (10.6%) was recorded among children of 
mothers with a high educational level. The statistical analysis showed that there were significant 

differences between children in the rate of infection according to the educational level of their mothers 
(X2 = 33.883; P < 0.001). 

 

 لمقدمةا

أحد أكثر  Entamoeba histolytica/disparطفيل المتحولة الحالة للنسيج

الطفيليات الأولية انتشارا حول العالم و خصوصا في المناطق الإستوائية و 

و هو مرض   Amoebiasisشبه الإستوائية. يسبب هذا الطفيل الداء الأميبي

شائع في جميع أنحاء العالم، وعلى الصعيد العالمي يعتبر المسبب الثالث 

رسيا بعد الملاريا والبلها للاعتلال والوفيات البشرية المحدثة بالطفيليات

[. تقدر نسبة الإصابة بطفيل الانتاميبا الحالة للنسيج بنصف مليون 2،1]

[. وعلى 3حول العالم ] 100 000شخص سنويا، بمعدل وفيات يصل إلى 

من  %10الرغم من هذا الإنتشار الواسع لهذا الطفيل إلا إن 

و التسبب بداء فقط قادر على إجتياح الأنسجة  E.histolyticaإصابات

من الإصابات بهذا الجنس بدون أعراض و تعود إلى  %90الأميبي و الباقي 

 .E.dispar[4]النوع

[، 3الداء الأميبي في البلدان المتقدمة أكثر شيوعا في الأشخاص الأكبر سنا ]

[, كما أن 6،5أما في الدول النامية المرض أكثر انتشارا بين عامة الناس ]

درسة هم  أكثر الفئات عرضة لخطر الإصابة في هذه الدول الأطفال في سن الم

[7،8.] 

تنتقل العدوى بالانتاميبا بشكل رئيس ي عن طريق تناول الطعام والشراب 

الملوث بالبراز الحاوي على الأكياس المعدية. تعد الإصابات الكامنة أو 

اض ر الإصابات بدون أعراض هي الأكثر شيوعا من الإصابات التي تصاحبها الأع

و يمكن تقسيم الداء الأميبي إلي نوعين: الداء الأميبي المعوي  أو ما يسمى 

بالزحار الأميبي و الداء الأميبي الخارج معوي حيث تنتقل الإصابة من الأمعاء 

إلى الأعضاء المحاورة كالبد و الرئتين مؤدية إلى حدوث خراجات بتلك الأعضاء، 

مصدر للعدوى والناقلون  لهذا  معظم الأشخاص المصابين بدون أعراض هم

  .[9المرض للأشخاص الآخرين ]

مدى الإصابة بالمرض يتوقف علي عدة عوامل منها الوضع الاجتماعي 

والاقتصادي المتدني للأفراد، وقلة أو عدم الاهتمام بالنظافة الشخصية، 

عدد أفراد الأسرة الذين يعيشون معاوتدني أو ضعف المستوي التعليمي 

وأطفالهم، وظروف السكن، عدم صلاحية مياه الشرب واستهلاك للوالدين 

الخضروات الطازجة الغير نظيفة والأطعمة الملوثة بالأطوار المعدية للطفيل، 

 [.10-14والاتصال بالحيوانات الأليفة ]

يعتمد تشخيص الإصابة بالأنتاميبا على الفحص المجهري للبراز للبحث عن 

إلا أن الفحص المجهري   .Cystsوالمتحوصلة  Trophozoites الأطوار النشطة

لا يمكنه التفريق بين النوع الممرض والغير ممرض من الانتاميبا. الاختبارات 

  Enzyme Linked Immunosorbentالمناعية مثل المقياسة المناعية الإنزيمية

assay (ELISA) .يمكن استخدامها للتشخيص للتفريق بين أنواع الأميبيات

من   Polymerase Chine Reaction (PCR)ل البلمرة المتسلسلطريقة تفاع

الطرق الحديثة والتي توفر حساسية ودقة عالية في الكشف عن الإصابة 

. نظرا لعدم توفر [15والتفريق بين الأنواع الممرضة وغير الممرضة للانتاميبا ]

 أو قلة المعلومات فيما يتعلق بانتشار طفيل الأنتاميبا الحالة للنسيج

Entamoeba histolytica/dispar   بين الأطفال القاطنين في بلدية ادري بوادي

معرفة مدى انتشار هذا الشاطئ ليبيا: لذلك جاءت هذه الدراسة تستهدف 

 .الأطفال و علاقته بالمستوى التعليمي للوالدين. بينالطفيل 

 

 المواد وطرق العمل

طفل من القاطنين بعدة مناطق تابعة  300شملت الدراسة الحالية عدد 

سنة، وذلك في الفترة ما  12إلى  1الشاطئ تراوحت أعمارهم من -لبلدية ادري 

. جمعت عينات براز من الأطفال في أوعية 2019بين مارس إلى ديسمبر 

 مبلاستيكية معدة لهذا الغرض. فحصت العينات مباشرة بالعين المجردة ث

بإستخدام طريقة الفحص المباشر بالمحلول الملحي واليود. تم تحضير 

على احد  % Normal saline (0.9%)المسحات بوضع قطرة من المحلول الملحي 

طرفي شريحة زجاجية و قطرة من صبغة اليود على الطرف الآخر، و إضافة 

كمية صغيرة من البراز و مزجه باستخدام عود خشبي حتى تكون مزيح 

تجانس ثم وضع عليه غطاء الشريحة و فحصت تحت المجهر باستخدام م

. كذلك استخدمت طريقة التركيز 40Xثم القوة الكبرى  10Xالقوة الصغرى 

)الترسيب( باستخدام الفورمالين و الايثر، حيث تم إضافة كمية  من البراز إلى 

عود في أنبوبة اختبار و مزجت جيدا بواسطة  %10مل من الفورمالين  10

رى أخ خشبي ثم رشح المزيج بواسطة قطع من الشاش. وضع الراشح في أنبوبة اختبار

مل من الأثير و وضعت الأنبوبة في جهاز الطرد المركزي بسرعة  3و أضيف إليه 

دقائق، تم التخلص من الطافي و أخذت قطرة  5دورة/ دقيقة و لمدة  2500

ليها قطرة من محلول من الراسب و وضعت على شريحة زجاجية و أضيفت إ

اليود و مزج الخليط جيد و تم تغطيته بغطاء شريحة و فحصت تحت المجهر 

 .40Xثم العدسة الشيئية 10Xالضوئي باستخدام العدسة الشيئية 

 Statisticalتم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام البرنامج الإحصائي 

Package for Social Sciences (SPSS) باستخدام التكرارات  22.0الإصدار

عند مستوى  Chi Square (χ2) testو النسب المئوية، و اختبار مربع كاى  

، و ذلك لمعرفة ما أذا كانت هناك فروق معنوية ذات value-P 0.05الدلالة 

 دلالة إحصائية.

 

 النتائج 

أظهرت الدراسة أن نسبة انتشار الإصابة الكلية بطفيل 

dispar/Entamoebahistolytica  حيث كان العدد  %27.6بين الأطفال بلغت

 300عينة من المجموع الكلي لعينات الدراسة  83الكلي للعينات الموجبة 

 (.1عينة، كما هو موضح في الشكل )
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بين الأطفال القاطنين E. histolytica/disparنسبة انتشار طفيل : 1شكل

 الشاطئ.-ببلدية ادري 

 

انتشار الإصابة وجنس الأطفال تبين أن وعند استنباط العلاقة بين مدى 

( تفوق مما هو عليه في جنس الإناث بنسبة %41.6نسبة الإصابة في الذكور)

(. كما أظهرت نتائج التحليل الإحصائيً وجود فروق معنوية بين 17.7%)

 (.1(   )جدول P<0.0012X ;20.788 =الجنسين )

 

 حسب الجنس isparE. histolytica/d: يوضح نسبة انتشار طفيل 1جدول 
 عدد العينات الموجبة )%( عدد العينات المفحوصة الجنس

 (41.6) 52 125 ذكور 

(17.7) 31 175 إناث  

(27.6) 83 300 المجموع  

 

 4-1بينت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية 

تم الفئة ( %23.9سنة ) 12-9(، تليها الفئة العمرية %34.2سنوات )

(. هذا ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود %22.7سنوات ) 8-5العمرية 

 (.2( )الجدول P= 0.1282X ;4.107=فروق معنوية بين الفئات العمرية )

 

حسب E. histolytica/dispar: نسبة انتشار الإصابة بطفيل 2جدول 

 الفئات العمرية.
العينات الموجبة )%(عدد  عدد العينات المفحوصة الفئة العمرية )سنة(  

1- 4  117 40 (34.3)  

5- 8  66 15 (22.7)  

9- 12  117 28 (23.9)  

 

العلاقة بين المستوى التعليمي للآباء ونسبة انتشار الإصابة بالطفيل بين 

(. أظهرت النتائج إن أعلى نسبة إصابة 3الأطفال موضحة بالجدول )

التعليم الأساس ي، بينما ( قد سجلت لدى الأطفال لآباء من ذوي 40.0%)

( لدى الأطفال الذين يحمل آبائهم الشهادة %8.5سجلت أقل نسبة إصابة )

الجامعية أو ما يعادلها. و قد أظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين 

2X =الأطفال في نسبة انتشار الإصابة  وفقا للمستوى التعليمي لآبائهم )

35.037; P <0.001.) 

 

 

( يوضح العلاقة بين المستوى التعليمي للإباء ونسبة انتشار 3جدول)

 بين الأطفال. E. histolytica/disparالإصابة بطفيل 
 عدد الأطفال المصابين  )%( عدد الأطفال المفحوصين المستوى التعليمي للأب

14 35 أساس ي  (40.0)  

59 148 متوسط  (39.9)  

10 117 عالي  (8.5)  

 

للعلاقة بين نسبة انتشار الإصابة والمستوى التعليمي للأم أوضحت بالنظر 

النتائج بأن أعلى نسبة إصابة بالطفيل كانت في الأطفال لأمهاتهم من ذوات 

(، يليها الأطفال لأمهات ذوات التعليم %59.6المستوى التعليمي الأساس ي )

طفال ( لدى الأ %10.6(، بينما سجلت أقل نسبة إصابة )%25.7المتوسط )

لأمهاتهم من ذوات المستوي التعليمي العالي. و قد أظهر التحليل الإحصائي 

وجود فروق معنوية بين الأطفال في نسبة الإصابة بالطفيل وفقا للمستوى 

 (.4( )الجدول P <0.0012X ;33.883 =التعليمي لأمهاتهم )

 

: العلاقة بين المستوى التعليمي للأم ونسبة انتشار الإصابة بطفيل 4جدول 

E. histolytica/dispar .بين الأطفال 
 عدد الأطفال المصابين   )%( عدد الأطفال المفحوصين المستوى التعليمي للأم

 (59.6) 28 47 أساس ي

48 187 متوسط  (25.7)  

(10.6) 7 66 عالي  

 

 المناقشة:

تعد هذه الدراسة هي الأولى من نوعها لتقييم مدى انتشار الإصابة بالطفيل 

بين الأطفال  في بلدية أدري الشاطئ. أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة 

بين  Entamoeba histolytica/disparالإصابة بطفيل الانتميبة الحالة للنسيج 

نسبة الإصابة مرتفعة  ، حيث كانت%27.6الأطفال في منطقة الدراسة كانت 

بين أطفال المدارس الإبتدائية  %15.7مقارنة بنسب الإصابة التي بلغت 

بين طلبة المدارس الإبيدائية بمدينة سرت  %14.5[، و 16بمدينة بنغازي ]

بين أطفال من  %3.0[ ، و 18بين طلبة المدارس في درنة ] %6.7[ و 17]

تحصل عليها أعلى من تلك التي [. فيما كانت النسبة الم19مدينة طرابلس ]

في الدراسة التي أجريت على أطفال في منطقة   20et alSaad] .[تحصل عليها 

ESalem . كما سجل كل من%1.17وادي الشاطئ حيث كانت نسبة الإصابة 

. [21]et al وZaed [22]   بين أطفال  %4.8و  %4.0نسب أقل للإصابة بلغت

صل هون على التوالي. فيما كانت النسبة المتحالمدارس في كل من مدينتي سبها و 

عليها أعلي مقارنة مع الدراسة التي أجريت على المترددين على مستشفى براك 

[، هذا و قد يرجع التباين في نسب انتشار 23] %9.5العام و التي بلغت 

الإصابة إلى الإختلاف في مجتمع الدراسة و حجم العينة بالإضافة إلى اختلاف 

 التعليمي و الحالة الإجتماعية و الإقتصادية و ظروف المعيشة.المستوى 

( مقارنة %41.6أظهرت الدراسة بان الإصابة كانت مرتفعة لدى الذكور  )

(.  يعود السبب في ذلك إلى إن سلوك الذكور مع البيئة %17.7بالإناث )

، ر المحيطة لهم و إن الإناث أكثر إتباعا لقواعد السلوك و النظافة من الذكو 

تعتبر هذه النتيجة مقاربة لما مع نتائج دراسة أجريت في مدينة بنغازي و التي 

( %18.3أظهرت أن نسبة الإصابة بطفيل الأميبا الحالة لنسيج في الذكور )

Abdel-[.  و في دراسة أخرى سجل 24( ]%14.2كانت أعلى من الإناث  )

Magied and Elahwel [25]   معدل إصابة بطفيلytica/disparE. histol  بلغ
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بين أطفال المدارس الإبتدائية بمدينة سرت وكانت الإصابة أعلى في  16.3%

  et alESalem[21] .الذكور مقارنة بالإناث. و من جهة أخرى فقد أجرى 

بين أطفال   E. histolytica/disparدراسة عن مدى انتشار الإصابة بطفيل 

 نسبة إصابة بالطفيل بلغت المدارس الإبتدائية في مدينة سبها، وسجلت

 ، كما كانت نسبة الإصابة أعلى في الذكور مقارنة بالإناث.4.0%

 4 -1بينت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية 

( تم %23.9سنوات ) 12-9(، تليها الفئة العمرية %34.2سنوات وبلغت )

هذا يعني أن الأطفال في كل مراحل  (، و%22.7سنوات )  8 – 5الفئة العمرية

 5العمرية عرضة للإصابة. ربما يعزى ارتفاع الإصابة في الأعمار الأقل من 

سنوات إلى كونهم أقل وعيا و إدراكا بالنظافة الشخصية وقواعد النظافة 

العامة ويمتازون بكثرة الحركة واللعب والتماس المباشر مع الأتربة ومع 

أو خارج البيت تؤدي إلى ازدياد الإصابة بين هذه  بعضهم سواء داخل البيت

الفئة العمرية . تتقارب نتائج الدراسة الحالية مع دراسة سابقة أجريت مرض ي 

 .Eبالغين و أطفال في مدينة سرت و سجلت معدل انتشار عالي لطفيل 

(%46.1) histolytica/dispar  10-2كانت الإصابة أعلى في الفئة العمرية 

فقد وجد أن أعلى   Saleh [27][. أما 26نة بالفئات الأكبر سنا ]سنوات مقار 

كانت في الفئة العمرية  E. histolytica/dispar( بطفيل 6.12نسبة إصابة )%

 ESalemسنوات. تختلف نتائج هذه  الدراسة عن نتائج ما وجده  10 -شهرين 

et al.[21]  ة بالإصاب في دراسته عن مدى انتشار و عوامل الخطورة المرتبطة

بين أطفال المدارس الإبتدائية في مدينة سبها،    E. histolytica/disparبطفيل 

-8في الفئة العمرية  %6.66حيث سجلت أعلى نسبة إصابة بالطفيل بلغت 

Magied and -Abdelسنة مقارنة بباقي الفئات العمرية. و بالمثل سجل 11

Elahwel [25] بين أطفال المدارس  %16.3بلغ  .طفيلالمعدل إصابة ب

 سنوات.  10-7الإبتدائية بمدينة سرت وكانت الإصابة أعلى في الفئة العمرية 

أشارت النتائج أن أعلى نسبة إصابة كانت لدى الأطفال لآباء و أمهات من ذوي 

المستوى التعليمي الأساس ي و أقل نسبة إصابة سجلت بين الأطفال الذين 

الجامعية أو ما يعادلها، هذه النتائج تبين أن إصابة يحمل والديهم الشهادة 

الأطفال بالطفيل مرتبطة مع تعليم الوالدين، حيث يكون الوالدين أقل وعيا 

و إدراكأ لطرق انتقال العدوى و إمراضية الطفيل. هذه النتائج مشابهة 

ا 
ً
لـدراسات سابقة الذين وجدت أن انتشار الطفيليات المعوية كان مرتبط

[, و بالمثل أشار كل 28،18الوالدين في مدينة درنة وطرابلس، ليبيا ] بتعليم

إلى وجود ارتباط كبير   et alNath[30] .و  et alEsquivel  -Alvarado [29]من 

بين انتشار الاميبا الحالة للنسيج وتعليم أفراد الأسرة في المكسيك و الهند على 

حيث لاحظ أن  .ar, et. al.[12]Anuالتوالي. علي عكس نتائج  دراسة قام بها 

ا بشكل كبير بتعليم الوالدين في 
ً
التعرض للأميبا الحالة للنسيج لم يكن مرتبط

بالنظر للعلاقة بين نسبة انتشار الإصابة والمستوى التعليمي للأم  .ماليزيا

أوضحت النتائج بأن أعلى نسبة إصابة بالطفيل كانت في الأطفال لأمهاتهم من 

(، و هذا قد اتفقت  النتائج %59.6لتعليمي الأساس ي )ذوات المستوى ا

   [25]المتحصل عليها في هذه الدراسة مع دراسة سابقة قام بها

Magied  and Elahwel-Abdel حيث لوحظ معدلات انتشار أعلى من الاميبا

الحالة للنسيج بين الأطفال لأمهات غير المتعلمات من أولئك الذين لديهم 

مدينة سرت الليبية، كما أن هذه النتيجة تتفق مع نتائج أمهات متعلمات في 

 et al Curtale .الدراسات في الدول النامية الأخرى، على سبيل المثال وجد

أن معرفة الأمهات وإدراكهن وسلوكهن كانت مفيدة في تصميم وتنفيذ    [31]

 برنامج فعال لمكافحة الطفيليات المعوية بين الأطفال في مصر، فيما وجد

. [32]  et alNematian أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم، انخفض معدل

الإصابة بالطفيليات لدى الأطفال في إيران. من المعروف أن تعليم الأسرة، على 

وجه الخصوص الأمهات، لها دور مهم في الوقاية من إصابة الأطفال 

  .بالطفيليات و خصوصا المعوية منها

شائع  E. histolytica/disparهذه الدراسة بأن طفيل يتضح من خلال نتائج 

بين أطفال المنطقة و أكثر شيوعا بين الذكور و الأطفال الأصغر سنا و ترتبط 

الإصابة بشكل كبير بالمستوى التعليمي للوالدين و خصوصا الأم و عليه يعد 

نشر التوعية و التثقيف الصحي بين الوالدين خصوصا الأمهات من أهم 

 للتقليل و الحد من انتشار الإصابة بين هؤلاء الأطفال.الطرق 
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