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 ل نظریات وتطبیقات حو الثالثعدد خاص بالمؤتمر السنوي 
  2019سبتمبر  7 ♦ العلوم الأساسیة والحیویة

، لیبیابلدیة الجفرة اسھال الأطفال فيمسببات   

 خدیجة سلیمان محمد علي

الجفرة، لیبیا ،الجفرة، جامعة العلومكلیة  قسم الأحیاء،  

Email:khdija1000@gmail.com 

  الخلاصة:
 أوضحت نتائج الدراسة أن مجموع الحالات المرضیة المستوفاة من قسم إحصاء البیانات بمستشفى العافیة

حالة من  290حالة وُجد بھا  1478وصل إلى  2018 – 2017بمدینة ھون في بلدیة الجفرة للفترة بین  الرئیسي
لذكور في او %)51حالة ( 149لإناث بالنزلات المعویة في االإصابات المعویة للأطفال. بلغت حالات الإصابة 

بریل ویولیو وانخفضت أ. الإصابة بالنزلات المعویة لدى الأطفال بلغت ذروتھا في شھري %)49( حالة 141
نسب إصابة أن ائیة لمدن الجفرة بمستشفى العافیة وقائع السجلات الإحص تبین من .وفبرایرخلال أشھر ینایر 

، %)8( حالة 25، ودان %)42( حالة 122،  سوكنة %)46( حالة 134الأطفال بالنزلات المعویة  بمدینة ھون 
. تشیر النتائج بتباین الإصابة بالنزلات المعویة بین فئات أعمار 2018 – 2017لعامي   %)3( حالات 9زلة 

. كانت نتائج أعداد إصابة الفئات على التوالي 2018، 2017للسنوات  حالة 163، حالة 127 وبلغتالأطفال 
سنوات  6-4، %)33( حالة 97سنوات  3-1، %)25( حالة 73قل من سنة أالعمریة للأطفال بالنزلات المعویة: 

. أظھر الفحص المجھري %)7( حالة 23سنة  12-10، %)12( حالة 35سنوات  9-7، %)21( حالة 62
 Entameobaلطفیلیات الأولیة والبكتیریا المُمرضة والخمائر لعینات براز الأطفال أن الأنتامیبا الحالة للنسیج ل

histolytica  40( حالة 74أكثر شیوعا في بلدیة الجفرة، حیث بلغت الإصابة بالنزلات المعویة بھا قرابة(% 
، والمُسببات المُمرضة %)22( حالة 41لخمائروا ا، البكتیری%)33( حالة 62مرضة مقارنة بالبكتیریة المُ 

 تم تحلیل الإحصآت ووضعت التوصیات بالخصوص.على التوالي. %) 3(حالات  6خرى الأ

.الجفرة الممرضة، الدقیقة الكائنات المعویة، النزلات الأطفال، إسھالات :مفتاحیةال الكلمات  

   المقدمة

 [1]ناعیةالدول الصفي الصحة العامة خاصة في الدول النامیة والأمراض شیوعیا والمؤثرة سلبا  أكثر  تعُد  من 
 اتن الكائنمبالعدید  للإصابةالجھاز الھضمي كنتیجة لتركیبة التشریحي وطبیعتھ الفسیولوجیة  یتعرضحیث  

الاسھالات  . [2] ؤثر سلبا على الصحة العامةوتعملیتي الھضم والامتصاص تعیق  التيمرضة، المُ  الدقیقة 
ً مؤشرا  الأطفال لدى ةالمعوی ن فقدا طورتھا فيفیروسیة، وتكمن خأو   طفیلیةأو  بكتیریة بات حدوث إصال ھاما

ات المرضیة سھالات من المسببلإ. وتؤكد الدراسات السابقة بأن ا[3]الحرارة ة سوائل الجسم وارتفاع درج
% من الوفیات تكون في 80ن أ، ووإفریقیا ملیون طفل سنویا في آسیا 6.0 – 4.6تساھم في موت  التيالھامة 
امراض المسببة  10ن ان  داء الإسھال یعتبر بی [5]قام  بھا   وقد اكدت دراسة.ِ[4]قل من سنتین أ بعمر الأطفال

، تحدیدا في ربیةالمنطقة الع في  لوفاة الأطفال، في البلدان ذات الدخل القلیل والمتوسط، فعلى سبیل المثال
  % في وفاة الأطفال بعد الولادة.50بنحو   موریتانیا یتسبب الإسھال

لنزلات صابة بامھم في الإصابة بالنزلات المعویة، فقد بینت الدراسات بأن عدد مرات الإرا یلعب المناخ دو
لكل طفل في الولایات  1.9 -1.5یبن لكل طفل مقارنة  19-15المعویة في المناطق المداریة تراوحت بین 

سات ویة وتشمل الفیروللنزلات المع المُمرضة المسببةالدقیقة اك العدید من الكائنات ھن .[7,6]   المتحدة سنویا
 وأھمھا انتشارا كمسبب للإسھال والبكتریا والطفیلیات و الفطریات.وتعتبرالإصابة الفیروسیة الأكثر

Rotavirus [8]  سنوات 5الأقل من  الأطفال المعروف بالإسھال المائي الشدید لدى.  
 Escherichia coli    Shigelladysenteriae, البكتیریة وتعد سببات النزلات المعویة الإصابةم أھممن  

,Campylobacter jejuni, ,Yersinia enterocolitic  Salmonella  التي  رضة ممال من اھم الانواع
ظروف مقتصرة على فئة عمریة محددة، وتعتبر مؤشر لتعرض المصاب لولیست فصول السنة  خلالتظھر 

  [10,9] واستجابة الجسم للتخلص من الممرضات والسموم خارجيإصابة غیر صحیة بالجسم أو مصدر 
ھي حالة مرضیة تحدث نتیجة الإصابة بالطفیلیات الأولیة للأمنتامیبا  ) Amoebiasisالأمیبا الإمراضیة  (

حیة الرئیسیة في بلدان العالم . وھذا المرض یعتبر من المشاكل الصEntamoeba histolyticaالمحللة للنسیج 
مجموع نحو ملیون حالة، ووفاة  50یا، وحدوث ملیون شخص یصاب سنو 450النامیة. وتم تسجیل نحو 

               :في القنوات المعویة للإنسان وھي الأربعة للأنتامیبا المتواجدة  الأنواع   ضمن، شخص  100000
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    Entamoeba hartmanni, E. Coli, E. disper, E. histolytica     .   وتعتبر الأنتامیبا المحللة
  .[11]نوع غازِ نتیجة تحلل الأنسجة المعویة، الھامة طبیاَ  E. histolyticaللنسیج 

از أطفال عینة من بر 250أجریت دراسة في منطقة الجبل الأخضر بلیبیا لحصر الأمراض المیكروبیة لنحو 
. عزلات الأمراض البكتیریة 2010 – 2009ت من الإسھال للفترة بین دون السن الخامسة من العمر بحالا

. وكانت نسبة  E. coli (55.3%), Salmonella )(Shigella 32.5% , )0(%8لأنواع .الموجبة كانت 
للنسیج  لمحللةالعزل عالیة صیفا، وأكثرھا في عینات الذكور مقارنة بنسبة الإناث. وتبین أن الأنتامیبا ا

Entamoeba histolytica ) ل %). كانت النتیجة موجبة بشكل واضح للإصابة بالإسھا11.4تمثلت بنسبة
  .[12]شھرا من العمر  24لدى الأطفال المستخدمین الرضاعة الصناعیة لدون 

كلیة. ارتفع % من مساحة لیبیا ال8.7 بنسبة ²كم 142,732.52تغطي بلدیة الجفرة مساحة شاسعة تقدر بـنحو 
 0.37ة وبكثافة سكانی 2006 نسمة سنة 342¸52إلى  2000نسمة عام  40,718یم الجفرة من عدد سكان إقل

  .[13]الرئیسي في البلدیة،  . ویعد مستشفى العافیة بمدینة ھون المستشفي الإیوائي²نسمة/كم
 بمستشفى وثقةلمُ االمعویة المنتشرة في منطقة الجفرة للحالات  مسببات النزلاتتھدف ھذه الدراسة التعرف على 

ونوع  العمریة المعویة بالفئاتصابة بالنزلات الإ وإیجاد علاقة. 2018 - 2017   العافیة بمدینة ھون للفترة
  والتغیرات الموسمیة ونسبة الانتشار في منطقة الدراسة. الجنس

  
   المواد وطرق البحث

   عت ، وجُموكنة، الفقھاءأجریت ھذه الدراسة في نطاق بلدیة الجفرة وتضم مدینة ودان، زلة، ھون، س
ت قسم الإحصاء والتوثیق بإدارة مستشفى العافیة من سجلا 2018- 2017البیانات للنزلات المعویة للفترة 

 بھون.
  ر بین شھرملف للأطفال المصابین بالنزلات المعویة بمستشفى العافیة للأعما 290استخدمت إحصآت عدد 

 سنة. 12 -واحد
  ة الأطفال بالنزلات المعویة في بلدیة الجفرة للتعرف على: حدتم تجمیع بیانات معدل إصابة 
  طق ة في منالموسمیامسببات النزلات المعویة، وعلاقتھا بالجنس، والفئة العمریة، ومعدل الانتشار، التغیرات

 وتوثیق النتائج. وتحلیلحدود بلدیة 
    النتائج

  معدل انتشار الاصابة بالنزلات المعویة
مدیة لعافیة بتشفى اسة أن مجموع عدد الحالات المرضیة المستوفاة من قسم إحصاء البیانات بمستبین نتائج الدرا 

وبنسبة  2017حالة لسنة  607حالة، تشمل  1478إلى وصل  2018 – 2017ھون ببلدیة الجفرة للفترة بین 
لا ویة لكالمع بالنزلات %. ویقدر مجموع حالات الإصابة58.8وبنسبة  2018حالة لسنة  %871، 41.1

حالة  163 %،21وبنسبة  2017حالة لسنة  127حالة من إجمالي الحالات المرضیة بواقع  290السنتین بنحو 
%  55.1ة حالة للإناث وبنسب 70بلغت  للإناث%. أما عدد حالات الإصابة المعویة 19وبنسبة  2018لسنة 
كانت  2017ابة المعویة للذكور لسنة %. مقارنة بحالة الإص48.5وبنسبة  2018حالة لسنة  79، 2017لسنة 

   ).1% (جدول  55.1وبنسبة  2018حالة لسنة  84%، 44.9حالة وبنسبة  57

لذكور لإصابة ا مجموع حالات الإصابة بالحالات المرضیة والنزلات المعویة  للأطفال والنسب المئویة یوضح .)1( جدول
  بمستشفى العافیة بمدینة ھون 2018 – 2017والإناث خلال 

   

  تغیرات الموسمیة والإصابة بالنزلات المعویةالعلاقة بین ال

تالحالا  

 السنویة

لحالاتعدد ا  

 المرضیة

بالنزلة  عددا لإصابة

 المعویة
 عدد الذكور المصابة عدد الإناث  المصابة

(%) 

2017 
607 

)41.1(  

127 

)21(  

70 

)55.1(  

57 

)44.9(  

0182  
871 

)58.9(  

163 

)19(  

79 

)48.5(  

84 

)51.5(  

 290 1478 المجموع
149 

)51(  

141 

)49(  
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ل أشھر یطة خلاتتضح الإصابة الموسمیة للنزلات المعویة بین الأطفال وانتشارھا حسب الظروف البیئیة المح 
ر ل بین أشھبریأھر روتھا للفترة في شذوفصول السنة. بینت النتائج أن انتشار الإصابة بالنزلات المعویة بلغت 

لبحث . وتشاھد نتائج ا2018، 2017أكتوبر لكل من سنتي  –، وفي شھر یولیو بین أشھر یونیو یونیو –فبرایر 
 – 2017ل انخفاض انتشار النزلات المعویة  بإحصآت مستشفى العافیة بھون خلال أشھر ینایر وفبرایر خلا

ي شھر فمعویة % على التوالي. كما لوحظ انخفاض كبیر في نسبة الإصابة بالنزلات ال 4،  6بنسب  2018
  ).2% لكلا السنتین على التوالي (جدول  6، 4بنسبة   یونیو

 بمستشفى 2018- 2017: یوضح موسمیة مجموع ونسب حالات الإصابة بالنزلات المعویة للأطفال خلال )2جدول ( 
  العافیة بمدینة ھون.

  
  انتشار مسببات الإسھال في بلدیة الجفرة:

یة بین المعو بلدیة الجفرة تشمل مدن: ودان، زلة، ھون، سوكنھ، والفقھاء، التي لوحظ فیھ انتشار النزلات
اء ت إیودم وجود حالاالأطفال بشكل متباین حسب إحصاء سجلات مستشفى العافیة  الرئیسي بھون. وتبین ع
راسة تائج الدوضحت نالأطفال مصابین بالنزلات المعویة من مدینة الفقھاء، لذا تم استبعادھا من ھذه الدراسة. أ

 – 2017 لزمنیةبأن مجموع حالات النزلات المعویة للأطفال تم إیوائھا داخل مستشفى العافیة خلال الفترة ا
السنتین  حالة)على التوالي. وخلال 163% (  56.2حالة)،  127(  43.8حالة بنسب تتراوح  290بلغ  2018

ن افیة بھوفى العتبین من وقائع السجلات الإحصائیة لمدن الجفرة نسب إصابة الأطفال بالنزلات المعویة بمستش
 25% (56،  44حالة)؛  ودان  122% (51.7،  48.3حالة)؛  سوكنھ  134% (58.2،  41.8الآتي: ھون 
  ).3على التوالي (جدول  2018 – 2017حالات)  لعامي  9% (89،  11 حالة)؛  زلة

حسب  2018 – 2017یوضح  مقارنة مجموع  انتشار الإصابة بالنزلات المعویة  للأطفال بمدن الجفرة خلال  ):3جدول (
  إحصآت مستشفى العافیة بھون.

  السنة
  المجموع  المدینة

  زلة  ودان  ھون  ھسوكن  (%)
(%)  

2017  
59  

)48.3(  
56  

)41.8(  
11  

)44(  
1  

)11(  
127  

)43.8(  

2018  
63  

)51.7(  
78  

)58.2(  
14  

)56(  
8  

)89(  
163  

)56.2(  

  المجموع
122  

)42(  
134  

)46(  
25  

)8(  
9  

)3(  
290  

  العلاقة بین الفئة العمریة والإصابة بالنزلات المعویة في بلدیة الجفرة.
عویة من وقائع بیانات مستشفى العافیة بھون للأعمار بین أقل قسُمت الفئات العمریة للأطفال لدراسة النزلات الم

سنة. وتشیر النتائج بتباین الإصابة بالنزلات المعویة بین فئات أعمار الأطفال فوصلت حالات  12 –من سنة 
 163حیث بلغت إصابة الأطفال إلى  2018%  مقارنة بسنة 43.8حالة وبنسبة  127إلى  2017الإصابة لسنة 

%.  وكانت نتائج نسب إصابة الفئات العمریة للأطفال بالنزلات المعویة كالتالي: أقل من سنة 56.2بة حالة بنس

  

  السنة
  أشھر السنة

  المجموع

(%)  

ر
نای

ی
یر  

را
فب

  

س
ار

م
  

ل
ری

اب
  

یو
ما

یو  
ون

ی
  

ولی
ی

و
س  

ط
س

غ
أ

  

بر
تم

سب
  

بر
تو

أك
بر  

فم
نو

بر  
سم

دی
  

  

(%)    

2017  
6  

)6(  

3  

)6(  

14  

)56(  

16  

)40(  

23  

)59(  

6  

)4(  

20  

)40(  

10  

)38(  

9  

)33(  

8  

)53(  

5  

)24(  

7  

)41(  

127  

)43.8(  

2018  
4  

)4(  

2  

)4(  

11  

)44(  

24  

)60(  

16  

)41(  

9  

)6(  

30  

)60(  

16  

)62(  

18  

)67(  

7  

)47(  

16  

)76(  

10  

)59(  

163  

)56.2(  

  290 17  21  15  27  26  50  15  39  40  25  5  10  مجموعال
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حالة)؛  62% (71،  29سنوات  6-4حالة)؛  97% (51.5،  48.5سنوات  3-1حالة)؛  %73 (42.5،  57.5
على التوالي  2018-2017حالة) لعامي  23% (74،  26سنة  12-10حالة)؛  35% (60،  40سنوات  7-9

  ).4(جدول 

  بمستشفى العافیة. 2018 – 2017یوضح حالات الإصابة بالنزلات المعویة والفئة العمریة لدى الأطفال  خلال  :)4(جدول 

  
 مسببات النزلات المعویة في بلدیة الجفرة.

لذین تم إیوائھم في مستشفى العافیة بھون كحالات نزلات تبین من خلال تقاریر ملفات المتابعة الیومیة للأطفال ا
 Entameobaمعویة، بأن أكثر المُسببات المرضیة شیوعا بناءاً على الفحص المجھري لعینات للبراز

histolytica  وأوضحت نتائج الدراسة بأن الإصابة بمسببات أمراض النزلات المعویة  .والبكتیریا والخمائر
حالة، موزعة بنسب مختلفة على المُسببات المرضیة  183كانت  2018-2017رة بین ببلدیة الجفرة  للفت

حالة)؛ بكتیریة وخمیرة  62( 325،  68حالة)؛ البكتیریة الممرضة  E. histolytica  62  ،38) %74التالیة:
أن حالات) على التوالي. والجدیر بالذكر ب 6% (33،  67حالة)؛ مُسببات مرضیة أخرى  %41 (24،  76

  ).5(جدول المسببات المجھریة البكتیریة والخمائر والمسببات الأخرى لم تصنف إلى مستوى النوع 

ة الجفرة الموثقة بإحصآت مستشفى العافیة في بلدی 2018-  2017حالات انتشار مسببات إسھال الأطفال خلال   ):5جدول (
  بمدینة ھون.

  
الحالات 
  السنویة

  

    مسبب المرض
  المجموع

(%)  
E. histolytica 

 
  بكتیریا

  
  بكتیریا وخمیرة

  
  مسببات أخرى

  

(%)  

2017  
46 

)62(  
42 

)68(  
31 

)76(  
4 

)67(  123 
(67.2) 

2018  
28 

)38(  
20 

)32(  
10 

)24(  
2 

)33(  
60  

 )32.8 (  

  المجموع
74  

)40(  
62  

)33(  
41  

)22(  
6  

)03(  
183  

  

  DISCUSSION   المناقشة   

ي وفیات ئیسي فمؤشرات على الإصابة بالكائنات الدقیقة المًمرضة، وتعد سبب رالاسھالات المعویة من أھم ال

عة التي بالرغم من المساحة الشاس [15,14]الأطفال، خاصة عند تأخر التدخل الطبي في الوقت المطلوب 

ویة عزلات المفي المنطقة لإیواء كل حالات الن تغطیھا بلدیة الجفرة یعتبر مستشفى العافیة بھون الوحید 

ببة رضة المسالمُم للإسھالات الحادة وارتفاع درجة الحرارة. أجریت العدید من الدراسات على الكائنات الدقیقة

 لیةالحااسة د الدرسھالات المعویة في كثیر من الدول، وندُرت إجراء الدراسات المماثلة في لیبیا، حیث تعُلإل

  الأولى من نوعھا في بلدیة الجفرة.

  
  الحالات
  السنویة

  المجموع  الفئة العمریة السنویة للأطفال
  12 –  10  9  – 7  6  –   4  3  – 1  سنة1أقل من   (%)

(%)  

2017  
42  

)57.5(  
47  

)48.5( 
18  

)29(  
14  

)40(  
6  

)26(  
127  

)43.8(  

2018  
31  

)42.5(  
50  

)51.5(  
44  

)71(  
21  

)60(  
17  

)74(  

163  
)56.2(  

  المجموع
73  

)25(  
97  

)33(  
62  

)21(  
35  

)12(  
23  

)07( 
290  



، لیبیابلدیة الجفرة اسھال الأطفال فيمسببات    

  

426 

حالة  290كان  2018 – 2017بالنزلات المعویة خلال سنتي  الإصابةن العدد الكلي لحالات أوضحت النتائج أ

لمرضیة كان أكثر من الحالات ا 2018حالات المرضیة خلال ال% على التوالي. وإن عدد 19% ، 21بنسبة 

كثر عُرضة .  كما أوضحت نتائج الدراسة أیضا بأن الإناث كن أ2017 الحالات المرضیة لسنةمقارنة بعدد 

الدراسات  معة نتائج مغایرالللذكور. كانت  141حالة مقابل  149للإصابة بالنزلات المعویة، حیث بلغ عددھن 

ث، وقد الانا كان اكثر مقارنة بعدد السابقة التي أوضحت بأن عدد الذكور الذین یتعرضون للنزلات المعویة

  .[18,17,16]الصحة العامة عزي ذلك الى ان الاناث اكثر اھتماما ومراعاة لقواعد 

امة عبصفة و .تشیر النتائج كذلك وجود تغیرات موسمیة للإصابة بالنزلات المعویة خلال أشھر وفصول السنة

 زیادة معأ في المعدل الإصابة بالنزلات المعویة قد انخفض في بدایة السنة وبد خلال فترة الدراسة لوحظ بأن

، أما أعلى 2017بالنزلات المعویة خلال شھر مایو،  للإصابةى معدل بدایة ارتفاع درجة الحرارة، وكان أعل

یة نزلات المعوكان في شھر یولیو. ومن الجدیر بالذكر أیضا بأن معدل الإصابة بال 2018معدل للإصابة خلال 

بر ري نوفمخلال شھر یونیو في كلا السنتین، وبالمثل انخفضت بشكل ملحوظ خلال شھ مفاجئقد انخفض بشكل 

ت سھالالإیسمبر مع انخفاض درجات الحرارة. بینت الدراسات السابقة بوجود تغیرات موسمیة تتعلق باود

  .[19,17]المعویة، خاصة بالإصابات الفیروسیة 

رة، حیث دن الجفمبأن العدد الإجمالي لحالات النزلات المعویة قلت بشكل ملحوظ بین أھالي  كذلكدلت النتائج 

) حالة، 25دان () حالة، یلیھا مدینة و122) حالة، ثم مدینة سوكنھ (134دینة ھون (في م الإصاباتكانت أغلب 

 ختلافلات المعویة ) حالات. وقد یرجع السبب إلى ھذا التباین الكبیر في عدد الإصابات بالنزلا9ثم مدینة زلة (

لات نزال م إصاباتالمسافات الجغرافیة بین ھذه المدن. وبوجود مستشفى العافیة في مدینة ھون ظھرت معظ

 كم، وأقل حالات 20د كم عن مدینة ھون مقارنة بمدینة ودان التي تبع 15التي تبعد  ھالمعویة بھا، ثم مدینة سوكن

  الجفرة. كم عن المستشفى ذاتھ في بلدیة 180مدینة زلة التي تبعد  فيالنزلات المعویة المسجلة كانت 

فئة ال بین أنتلذا ل متغیر ھام في نوع المرض الذي یصاب بھ. عامھو تشیر النتائج بأن عمر الطفل بالإضافة 

 2018 – 2017لفئة العمریة الأكثر عُرضة للإصابة بالنزلات المعویة خلال سنتي سنوات ھي ا 3-1العمریة 

 ،%)21بة (سنوات بنس 6 -4%)، ثم الفئة العمریة من 25%)، والفئة العمریة أقل من سنة بنسبة (33بنسبة (

%). ویرُجح ارتفاع نسبة 07بنسبة ( 12-10فئة العمریة من )، وأقلھا ال%12بنسبة ( 9-7فئة العمریة من یلیھا ال

لطفل في ھذه المرحلة التي تعتبر مرحلة اسنوات بأن  3-1الإصابة بالنزلات المعویة خلال الفترة العمریة من 

اء الأشی فال لظاھرة وضع كثیر مننضج  وتطور سلوك الطفل في البیئة المحیطة بھ، حیث یمیل معظم الأط

 ل من سنةعمریة أقفي غیاب ملاحظة الأم للطفل. مقارنة بالفترة الولغرض اللعب أو الأكل  الأفواهالملوثة في 

ن معظم الي فإ، وبالتتناول الغذاء والشراب والعنایة الأسریةحیث یعتمد الطفل وبدرجة كاملة على الأم في 

یث أن حلمرضعة، الغذائیة للطفل من قبل الأم الغیر ا تحضیر الوجبةتكون نتیجة الإصابات بالنزلات المعویة 

رضاعة. وات الالكثیر من الأمھات یجھلن الطریقة السلیمة لإعداد الحلیب الصناعي للطفل ونظافة وتعقیم أد

لصحي یف اثقوتقل عادة بتقدم عمر الأطفال نسبة الإصابة بالمُسببات المرضیة، نتیجة لزیادة الوعي والت

سنة، وأن الأطفال دون  12 – 7كما تبین في ھذه الدراسة للفئة العمریة بین الأطفال بین  ،والنظافة الشخصیة

ابقة اسات السن الدرمالسنتین من العمر الأكثر عُرضة للإسھالات  المعویة. ھذه النتائج كانت موافقة مع العدید 

ال ھالات في الأطفي موریتانیا بدراسة إحصائیة للإصابة باللإسقام الباحثون ف [21,20,1] في كثیر من البلدان

.  2014  -2013سنوات مستقاة من المستشفى المرجعي الموریتاني خلال الفترة  5للفئة العمریة أقل من 

ة خلال الفترة حالة  إیواء مرضی 3695) حالة إصابة لإسھال الأطفال بین 22.4( 829وأوضحت البیانات قرابة 

مصابین بالإسھال كان بین وأن أعلى نسبة وفاة الأطفال ال  %).14.1طفل ( 117، أدت لوفاة 2014  -2013

  .[22] %21سنة تراوحت  5- 2الفئة العمریة 

وفي دراسة مسببات النزلات المعویة تبین أن المُسبب الرئیسي للنزلات المعویة في بلدیة الجفرة الأنتامیبا 

%) مصاحبة بالإسھال الدموي الشدید مع ارتفاع درجة حرارة 40بنسبة ( E. histolyticaج  للنسی المحللة 

المصاب، نتیجة تناول الغذاء وشرب الماء الملوث وعدم مراعاة النظافة العامة وبیئة المعیشة. كما تلعب 

أكیاس الطور المعدي للطفیل المُمرض و بیض الحشرات الناقلة للمرض كالذباب المنزلي دورا ھاما في نقل

دراسة ب  [18,1] نتائج الدراسة متوافقة مع العدید من الدراسات السابقة كانت . [23]للإسھالات المعویة 
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كانت أكثر حالات الطفیلیات  E. histolytica للكائنات المُمرضة المسببة للنزلات المعویة في الأطفال ووجد أن

  %. 6بنسبة  Giardia lambliaإصابة ب%، مقارنة 19شیوعا بنسبة 

ال الرُضع المسببة للإسھال للأطف Entamoeba histolytica أجریت دراسة للعدوى الأمیبیة المحللة للنسیج 

عینة براز، من خلال إحصآت إیواء  450و سنة  لنح 14 - 1وتلامیذ المدارس حدیثي السن للفئة العمریة بین 

لطفیل. %) مصابة با11لة موجبة (حا 43المرضى بمستشفى دیجیما العام بنیجیریا. وأظھرت النتائج أن 

%) مقارنة 12.3(سنوات الأكثر إصابة بالإسھال، والإناث أعلى إصابة بنسبة  10 – 6والأطفال للفئة العمریة 

  .  [24]%) 8.8بالذكور ( 

الأطفال  عالیة بشكل معنوي لدى  E. histolyticaأوضحت الدراسات المرجعیة السابقة بأن الإصابة بطفیل 

 بھا بین لإصابةالبالغین في لیبیا، ونسبة عالیة لوحظت في مدینة سرت. أما في مدینة الخمس كانت امقارنة ب

لحدیثة في مستشفیات االتقنیات التشخیصیة  . نتیجة لعدم توفر]25[العمالة الوافدة أكثر من المواطنین اللیبیین 

   -یة مثل :المناطق النائیة والبعیدة عن المستشفیات المركزیة والرعایة الصح

  Polymerase Chain Reaction (PCR), Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay, and 
other serological tests  

 ر في النتیجة جراء، وتأخیوغیرھا من الكائنات الممرضة او انتجیناتھا  للكشف عن الاستجابة المناعیة للإمیبا 
 حالات یطة الموجودة من أھم معوقات المشاكل في تشخیصاستخدام طرق عملیة المنابت بالتسھیلات البس

وطرق  الإسھال. علیھ یجب وضع الضوابط القانونیة على طرق نظافة المرافق الصحیة والآبار السوداء
ض وعلى الأمراالمعالجة والتخلص من الفضلات البشریة والأسمدة، التي تساعد في الحد من انتشار الأوبئة و

    .E. histolyticaل المعدیة مثل الأنتامیبا  المحللة للنسیج رأسھا مسببات الإسھا
فال في بلدیة الثاني للنزلات المعویة للاط )، ان المسبب الرئیسي5اوضحت نتائج الدراسة الحالیة  (جدول 

، والمُسببات %)، یلیھا الإصابات البكتیریة والخمائر33كانت بنسبة ( حیثالبكتیریة ات صابالجفرة ھي الا

زلات المعویة السبب الرئیسي للن اوضحت اننتائج بعض الدراسات السابقة بینما %). 09خرى كانت بنسبة (الأ

 .[14,1]الإصابة بالبكتیریا المُمرضة مقارنة بالإصابات الطفیلیة  ھو في الأطفال

واندا ، ر في بوروندي، 2010دراسات برنامج المعلومات الصحي والدیموغرافي للأطفال  منذ نتائج تشیر  
العمریة  ال للفئةللأطف وتنزانیا  لتحدید عوامل التنبؤ بالإصابة بالإسھالات لدى الأطفال. وتبین أن نسبة الإصابة

ت %) في تنزانیا. وحددت معاملا13.9) في راوندا، (%13.1%) في بوروندي، (24.8دون الخامسة  (
مستوى مھات، الار الأ: عدم النظافة العامة، صغر أعمالأخطار الإصابة بإسھال الأطفال في البلدان الثلاثة الآتي

دخل ، قلة اللممطرةاالتعلیمي، المسافات الطویلة بین مصادر المیاه، تخزین المیاه في البیوت والعبوات، الفصل 
 الاصابات یل معدلوبالتالي فأنھ یمكن الاستفادة من نتائج الدراسة الحالیة في وضع خطط مستقبلیة لتقل. [26]

نظومة متحسین الظروف المعیشیة والحصول على مصادر میاه نظیفة، وتطویر  مزلات المعویة من خلالبال
ییر طبیق معاتل على التثقیف والرعایة الصحیة فیما یتعلق ببرامج النظافة العامة وسلوك النظافة الشخصیة والعم

 .الجودة الصحیة داخل المستشفیات في لیبیا
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Causes of children's diarrhea in Al-Jufra municipality, Libya 
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Abstract: The results of the study showed that the total number of pathogenic cases 
obtained from the data section of the Al-Afia hospital in Hun city, Aljufra 
municipality between 2017 and 2018 reached 1478 cases, which found 290 cases of 
intestinal infections in children. The incidence of diarrheal disease infections was 
149 cases in girls (51%) and 141 cases in males (49%). The incidence of diarrheal 
disease in children peaked in April and July and decreased during the months of 
January and February. The results of the statistical records of the cities of Al-Jufra in 
Al-Afia Hospital show that the percentage of children infected with diarrheal in Hun 
was 134 cases (46%), Sokna 122 cases (42%), Waddan  25 cases (8%), and  Zellah  9 
cases (3%) for 2017 - 2018. The results indicate a difference in the incidence of 
diarrheal disease among the age groups of children, with 127 cases, 163 cases for 
2017 and 2018, respectively. The results of the age group of children with 
gastrointestinal infection were: less than one year 73 cases (25%), 1-3 years 97 cases 
(33%), 4-6 years 62 cases (21%), 7-9 years 35 cases (12%), 10-12 years 23 cases 
(7%). The examination of the protozoa parasites, pathogenic bacteria and yeast in the 
children's stool samples revealed that Entameoba histolytica was common in the Al-
Jufra municipality. The incidence of diarrheal infection  was about 74 cases (40%) 
compared to the pathogenic bacteria 62 cases (33%), bacteria and yeast 41 cases 
(22%), and other pathogens 6 cases (3%), respectively. The data were analyzed and 
the recommendations were made. 
Key words: children's diarrhea, gastrointestinal infection, pathogenic microorganisms 


