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  أ.هدى محمد عمران

  الزاوية-كلية الآداب-قسم الجغرافيا
  جامعة الزاوية

  مقدمة:
السابقة لتتنـاول فـي   ة بعد النظر والتمعن في الدراسات ثحن الباهذه الورقة م تسجانب

نظراً لوجود العوائل الخازنـة   ليشمانيا الجلدية في جنوب منطقة الزاوية؛بحثها، توطن مرض ال
طلق عليهـا  الجلدية الريفية ي ليشمانياوذبابة الرمل الناقلة له في بيئة محددة، فال ليشمانياال يلطفيل

، لأن أعراضها تظهر بعـد  في ليبيا فهي القرحة الشرقية أو حبة الستة أشهرأسماء محلية عدة، 
 بثور صغيرة حمراء اللون علـى الجلـد   تبرزأسابيع، حيث  4إلى 2فترة حضانة تتراوح ما بين

غير مصحوب بألم ولا حكة، تكبر تـدريجياً  والذراعين والقدمين) (الوجه واليدين  المعرض للسع
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ها تنفجـر لتتـرك قرحـة    وبعدخلال أسابيع أو شهر ليصل قطرها إلى نصف سنتيمتر أو أكثر 
فأكثر أحياناً حسب عدد اللسعات وتكون القرحة عاليـة الحـواف    قرحةً 50جلدية من واحدة إلى

وتشبه البركان وغير منتظمة ومغطاة بقشور، وتصبح قرحة غير عميقة محاطة بلون بنفسـجي  
 ـ    عندما تزول هذه القشور، ويصاحب هذه التقرح دد ات عـادةً بعـض المضـاعفات كتـورم الغ

لحـدوث   نتيجةً؛ أيضاً صابة، ويحدث انتفاخ واحمرار في منطقة الإصابةمن الإ القريبةالليمفاوية 
الالتهابات الثانوية البكتيرية والتي بدورها قد تؤدي لارتفاع درجـة حـرارة المصـاب والـذي     

 خاصةً إذا كان موضعها في أحد المفاصل الكبيـرة مثـل   صابةبألم في مكان الإيصحبه الشعور 
، وفي حالة عدم علاجها تشفى تلقائيـاً  الألممفصل القدم أو اليد وينتج عنها صعوبة الحركة وشدة 

للتلـف الـذي تحدثـه     ، تاركة نذب داكنة اللون؛ نتيجةًإلى سنة أشهرٍ 6بين تتراوح مافي فترة 
 الأنـف الشخصي خاصةً دائم يسيء للمظهر  تشوهحدوث التقرحات للجلد، وهي بذلك تؤدي إلى 

الوجه بشكل عام، ولا يمكن إزالتها إلا جراحياً في الغالب، ويتم معالجة هذه التقرحـات  و والأذن
 إتلافـه يوماً؛ للقضاء على الطفيل قبـل   15إلى 10ما بينبحقن الموضع بالأدوية لفترة تتراوح 

بهذا المرض تعطي جسم المصاب مناعة لمدة  صابةالملفت أن الإ والأمربة عليه، ذللجلد وترك ن
مرة أخرى بعد الشفاء منه، غير أن هذا المرض يتـرك خلفـه    إصابتهدون  ولُحطويلة ضده تَ

طبيعية فيعاق عن العمل  بصورة ثاراً صحية ونفسية واجتماعية للمصاب تعيقه عن تكملة حياتهآ
وعن الدراسة فيتجه للعزلة سواء عن  سببه،فتبقى أسر بلا إعالة ب م القدرة عن الحركة أحياناًلعد

 ها من رضاعة طفلها ومن الزواج وتكوين أسـرة أخـرى  رمذات يحالاللعب أو الطبخ، والمرأة ب
فيتحقق الشعور بالاكتئـاب والرغبـة فـي الانتحـار      وعن المشاركة في المناسبات الاجتماعية

المرض، والمؤكد أن المـرض   ؛ وكل ذلك بسبب الاعتقادات الخاطئة عن عدوىالشخصي أحياناً
 يالأولسببه الطفيلي والحيوان فهو ي الإنسانبين  (Zoonoses)الطفيلية المشتركة  مراضمن الأ
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 ـ، وينقلـه مـن العوائـل الخازنـة (جـرذا الر     (Leishmania major)نـوع    -ل السـمين م
Psammomys obesus والحقل- Meriones libycucمى ذبابـة  ) ذبابة صغيرة (الأنثى) تس

)، وهنـا  المتضـرر  ائـل الع( نسانإلى الإ (Phlebotomus) الفاصدة نوع  (Sandfly)الرمل 
ه الاقتصادية التي تتمثل في التكلفة المادية التي تتكبدها الدولـة للعـلاج وكـذلك    أضرارل فحستتُ

مـع   خاصـةً  راً لانتشاره الفقر وسوء التغذيةتمثل عبء على دخل الفرد وهو بدوره يعطي مؤش
ناهيك عـن تأثيراتـه السـلبية غيـر     ، 2015في الأسعارالسياسية وارتفاع  الأوضاعاضطراب 

التكلفة المادية لمكافحة ناقل المرض وخازنه وآثار السموم الكيميائية علـى  المباشرة المتمثلة في 
بـالتوازن البيئـي،    لإخـلالٍ بها يؤدي  ضرارالإ إذالبيئة الاحيائية كالطيور والحشرات النافعة، 

  لتلوث البيئة. نتيجةً ؛نسانلك سلبياتها المباشرة على الإذوك
ضـع  عنهـا و  وللإجابـة الجلدية؟  ليشمانياما هي صفة مرض التتمحور المشكلة حول: 

في أماكن بؤر استيطانه القديمة؟، أما الثاني هـو:   اًمتوطن الأول: هل المرض ما زال لان،تساؤ
الغير مصاب نقل المرض من الهل ييغت فرضيات على سـياقهما  ليبي إلى آخر ليبي سليم؟ وص
  -:تيكالآ

  الوبائي أيضاً.  أن المرض يأخذ نمط إلا، : مازالت بؤر التوطن القديمة نشطةًالأولىالفرضية 
ة للطفيلي، وشرط انتشار المرض أيضاً.الفرضية الثانية: إن أنثى ذبابة الرمل هي الناقلة الخاص  

 ـالجلدية من المواضيع الحدودية التي خُ ليشمانياإن مرض ال  ت بالدراسـات علـى   ص
في الجغرافية الطبيـة:   )1(شوفة، ومن ضمنها: دراسة أبوالأخيرة الآونةمستوى مناطق ليبيا في 

آخذاً في اعتباره علاقتها الوثيقة بدراسته الجامعية في علم الأحياء وبالتحديـد شـعبة الحيـوان،    
الجغرافية الطبيعية منها والبشرية متداخلة مع بعضها وتـؤثر   لأن العوام من خلالهان بيوالتي تَ

والخـازن)   في ظهور المرض ولها علاقة متداخلة كذلك بالعوامل الباثولوجية (المسبب والناقـل 
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ج عنـه  ا نـت تظافرت جميع هذه العوامل مم نشأة المرض وانتشاره، وقدالتي بدورها تؤثر على 
ية أقرب إلى التركزات العادية منها إلى البؤر المرضية الخطيرة، وفي دراسة أخـرى  بؤر مرض
أكدت فيها بأن الوضع الوبائي للمرض في شعبية الزاوية لا يشكل مشكلة صـحية   )2(للمحمودي

اجتماعيـة   اًالموبؤة في ليبيا، كما أثبتت أن لـه أبعـاد   الأخرىببعض المناطق  في وقتها مقارنةً
إلى التكلفـة العاليـة للعـلاج،     إضافةًالصحية الناجمة عنه،  ضراررة ناهيك عن الأونفسية خطي

أولوية في برامج الوقاية والمكافحة، وعليـه   إعطاؤهاالتي يجب  مراضالأ منالذي جعله  الأمر
زت في بحثها على جوانب القصور في الدراسات السابقة، وعليه برزت الأهميـة  فإن الباحثة ركّ

  :تيالآومبررات الاختيار في 
وموسمها، ودقتها واستمرارية متابعة رصدها  صابةحالات الإ إحصائياتإبراز أهمية توثيق  -1

ةً فيمـا يتعلـق بوضـع خطـط     والتقصي عنها، والتي من شأنها أن تثري أية دراسة خاص
ه، ففـي  أضـرار ومتكاملة لمكافحة المرض؛ للقضاء على مسبباته والتقليل مـن   تيجيةإسترا

الزاوية في الزاوية المركز  بإقليم المرضيبو شوفة، أظهر مناطق التركز لأالدراسة السابقة 
وأبو غلاشة والحرشة وبئر معمر كذلك ثم الزاوية الجديـدة، .... والـذي اعتمـدها بـؤر     

 ـ فيها بدرجة الإصاباتعدد  للمرض على أساس ارتفاع ا جاورهـا؛ ومـرد ذلـك    أعلى مم
جـع  مـا ر  وإذا جعلها بيئات ممرضة، ملتميزها بأنماط مكانية ذات خصائص بيئية مناسبة م

جد أنهـا  ، و1998ما يتعلق بأعدادهم سنة في صيغتها أعلاها خاصةً الإصاباتإلى فقرة عدد 
ا يعني شيئين، أولهما وقوع خلل الصحية، مم تتناقض مع تقرير عن الحالات بمركز الرعاية

الذي يضعف تحليل الواقع المكاني للمرض، أما الثـاني   الأمرفي البؤر المرضية المذكورة، 
مع قلة الاهتمام بمتابعة سجلات رصد الحالات المبلـغ   ةًلم توثق خاص إحصائياتأن هناك 
تداولها والاستفادة منها، وهـذا واضـح   عرقل ربطها بمنظومة الكترونية لاستمرارية عنها وتَ
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جدولها الذي أعدتـه عـن أعـداد    بيانات جد تناقض في في دراسة المحمودي، حيث و جداً
ــة ومنهــا ــة الزاوي  2007و 2006و 2005و 2004ســنوات الحــالات المصــابة بمنطق

السارية بمركز الرعاية الصحية والنشـرة   مراضالأ إحصائياتخذ من ا أُ، عم2008وكذلك
ن إعـن السـنوات و   الأمراضوبائية الليبية الصادرة عن المركز الوطني للوقاية ومكافحة ال

 الذي يضعف تحليل الوضع الوبائي للمرض. الأمر؛بينهما في ذلك  كان هناك اختلاف

البؤر المرضـية   وإرجاعالتأكيد على البعد الجغرافي والايكولوجي الحقيقي لتوطن المرض  -2
وتوزيعاتها وتفاصـيلها ومعرفـة    عنهاالمبلغ  صابةأعداد حالات الإ بيئتها، من خلال متابعةب

ل الناقلة للمـرض والتـي يـرتبط    لخازنة للطفيلي وطبيعة ذبابة الرمحقيقية توطن الجرذان ا
وانتشارها، والذي يحدد كيفية الوقايـة   صابةمواسم تكاثرها وانتشارها بزيادة عدد حالات الإ

 رض.د خطر الميكي لا يز ؛والمكافحة

ثاره حتـى يبـرز البعـد    جغرافية والبيئية وكذلك أعراضه وآتفخيم صورة المرض بأبعاده ال -3
ناحية ومكافحته من ناحيـة أخـرى،  وحتـى     منالحقيقي له بما يتلاءم مع وبائيته وسلبياته 

 تتحقق المعرفة عن خلفية المرض لكل فرد ومهتم يعنيه الأمر.

وللوصول إلى حقائق علمية تم اعتماد المنهج التاريخي لتتبع مراحـل تـوطن المـرض    
وذلـك بمقارنـة بيانـات     الإحصائيد المنهج عتمالمنطقة لتأكيد حقائق عنها، كما اُووبائيته في 

جدت في تقرير عـن الحـالات   ببيانات و 1998عن أعداد المصابين خلال سنةشوفة أبودراسة 
، والملفـت أن  2014إلـى  2004الفترة مـن  إحصائياتم ستخدأُصحية، وكذلك بمركز الرعاية ال

 ـ 1999إلـى  1997شوفة في دراسته منأبولهذه الفترة والفترة التي اختارها  الأخيرةالسنوات  د ق
شهدت فيها البلاد ظروف سياسية واقتصادية صعبة زادت من تردي البيئة الصـحية الطبيعيـة   

على ذلك ضعف الخدمات الصحية ومؤسساتها وسـوء توزيعهـا،   والاجتماعية للمنطقة، وساعد 
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عرضها في جداول وتمثيلها بيانياً وتحليلها باستخدام النسبة المئوية أو التكـرار   وهذه البيانات تم
لتمثيـل النسـب، وكـذلك الانتشـار المرضـي       الدائريالنسبي واستخراج حجم زاوية القطاع 

ية عن توطن المرض وبيئته قديماً والعكس صحيح، والحدوث، حتى يعطي الحاضر صورة حقيق
  بصورة علمية ودقيقة.

    توطن المرض:
عن يعد من الأمراض المتوطنة خصوصاً في المناطق الحارة والمعتدلة، حيث يتم التبليغ 

حالـة وتـونس    1600سجل ما يقـارب  كبيرة مصابة به سنوياً في الدول العربية، فليبيا تُ عدادأ
، حالـة  10000العدد بها إلىفيقفز  ، أما الجزائرحالة 1000والمغرب حالة 3000إلى 2000من

والمرض في ليبيا اتخذ صفة التوطن في بؤر مرضية بشمال غربها ما عـدا مدينـة طـرابلس    
مكونة بؤر مرضية قديمة في مناطق خط الجبل الغربي والمناطق الممتدة في سهل الجفارة والتي 

، ولكنه اتخـذ أيضـاً نمـط    )3(ات بما في ذلك المناطق الساحليةيينكانت واضحة في بداية السبع
 لوجود الناقل والظروف الملائمة شـرقاً  متسبباً في إصابة الآلاف من المرضى الانفجار الوبائي

والوشـكة   والهيشـة البؤر المرضية الجديدة مناطق القداحيـة  في مناطق مأهولة بالسكان لتشمل 
كعـام والخمـس وزلـيطن فـي      وادي تـى مصـراته وبـين   ار حشوتاورغاء، واستمر الانت

  .)4(العشرينيات
وحسب التقارير الموجودة بالمركز الصحي الزاوية، استوطن المرض منطقـة الزاويـة   

الصابرية والحرشـة   لتشملليتركز تحديداً جنوبها ما يعرف بقدم أو سطح الجبل وغرب المنطقة 
تـم تكليـف شـركة     ،1982لاكتشاف الحالات في سنة عيسى؛ ونتيجةًوأبوغلاشة والمطرد وأبو

 جـدير االنظافة العامة وتزويدها بالمبيدات الحشرية للقيام بحملات رش لجميع المناطق من رأس 
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 ضـافة أسبوعياً، بالإلرش منازل المصابين ومنها حملات رش ليلي وفرق خاصة  حتى جودائم،
المشـتركة بـين    مراضلها دور في انتشار الأالة التي لمكافحة الحيوانات الض لجنةإلى تشكيل 

 36في منطقـة الزاويـة و   حالةً 161تسجيل حوالي ، وحسب المعلومات تم)5(والحيوان نسانالإ
عـن   إشـارة جاءت  1998، وفي سنة )6(1994إلى 1984في بئر الغنم خلال الفترة ما بين حالةً

الغربـي، وذلـك    الزاوية والجبل لات مكافحة لذبابة الرمل في منطقتيحم تقيمفأُ حالاتظهور 
السكنية، وهو  والأحياءومتابعة رشه داخل القرى  D.D.Tالمبيد الحشري برش أماكن تواجدها ب

ار، وكـذلك  بالخضراء للمزارع كالتين الشوكي والص السواترز على كور الأجلمبيد قاتل طويل 
لاكتشـاف حـالات    نتيجـةً  ؛الةضتكثيف حملات النظافة ومكافحة الجرذان البرية والحيوانات ال

دوري برئاسـة طبيـب   إلى تشـكيل فريـق    ضافةبالإ )7(جديدة في المنطقة والمناطق المجاورة
كتشاف حتى تتأتى سرعة ا الأسر أفرادللمرور على المنازل والكشف على  وممرضات ومشرفي

وعلاجها، ونشر مطويات عن المرض فيها تعريف بالمرض ومدة الحالات المرضية وتشخيصها 
ى ذلك حملات التخلص مـن السـواتر الخضـراء    عل أضفحضانته وطرق الوقاية والمكافحة، 

دة وتوسيعها في ة والصابرية، ومشاريع الطرق المعبالسباع والحرشغلاشة إلى (الطوابي) في أبو
بيدات الفعالة لمكافحة الذبابة وفق برنـامج الـرش   دت المدح 9/5/2007، وبتاريخ)8(القرى أيضاً

ــه ــوم ب ــذي تق  ــ ال ــة العام ــركة النظاف ــيش  ،Reslin،Neopybuthrin،Alfcron:ة وه
Cyromozine،Actelhc،Ratilan1 )9(ُوقف استعمال المبيـد الحشـري   ، وقبل ذلك أD.D.T 

حظره دولياً؛ لأنه تم وتنـاقص  الأنسجةعزى ذلك لتسمم الطيور حيث ترتفع نسبة تركزه في وي ،
  .)10(نسانه لتجد طريقها إلى الإأضراربالعقم، وتتعدد  لإصابتهاأعدادها 

السارية بالمرافق الصحية  مراضونظراً للدور الذي لعبته شبكة الرصد والتقصي عن الأ
في تحسين طرق اكتشاف الحـالات وعلاجهـا    2007في سنة *)مرفقاً 53البالغ عددها(بالمنطقة 
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مـت  عأُد أنهاالوقائية (الاستجابة)، كما  الإجراءاتتشار المرض وتنسيق نا فرصةلت من التي قلّ
، فـإن المـرض اسـتقر    2008ئ تكوينها في سنةبتدبتكامل بناء شبكة الرصد الالكتروني التي اُ

القيام بحملات مكافحة الحشرة والقوارض البريـة   وقد تموانحسر في المناطق الجنوبية للزاوية، 
وهي بداية أعمال المكافحة المتكاملة من قبل المركز الوطني للوقايـة ومكافحـة    2007في سنة

 أثناءهـا م ستخدالتي اُ 2008ثم الحشرة الناقلة في الأولىفي المرحلة  بالقوارض ابتداء اضالأمر
ل بسرعة وغير سامة للبيئة حيث تتحلّ والآمنةلمشتقة من النبات شرية البيروثرودية احالمبيدات ال

والحيوان، وهي تعتبر أكبر حملات المكافحة الشاملة والموسعة ضمن خطـة المكافحـة    نسانللإ
امتدت من  أشهرٍ 3مكافحة آفات وطنية على امتداد شركةً 16شارك في تنفيذهاالتي  ستراتيجيةالإ

على مسـتوى   2008في سنة صابةوكانت النتيجة انخفاض الإ، أكتوبرإلى نهاية  أغسطسبداية 
  .)11(ليبيا

حملات رش للذبابة عشوائية ومتفرقة فـي جنـوب الزاويـة     2009في سنة تقيمكما أُ
 إذاعـة علن عنها فـي  ة، أُمنها، والتي تولتها شركات خاص وحظيت الصابرية والحرشة بنصيبٍ

ضح أن المركز الوطني قـائم بهـا   د التقصي عنها، اتّالزاوية المحلية في شهر يناير تقريباً، وعن
دون تنسيق مع مركز الرعاية الصحية وجهاز حماية البيئة بالمنطقة، علماً بأن الوقـت الملائـم   

حول المـرض    ندوة علمية أيضاً عن الإذاعةعلن في ، وأٌ)12(للرش ما بين شهر مايو وأكتوبر
الجامعـة   منهـا  صـحف الوالتي تـداولتها   صابةكانت بمثابة نشر الوعي الصحي قبل موسم الإ

أن هذه المجهودات انعكست بخفض عدد الحالات  ،)1(ويبدو في الجدول والفجر الجديد وأويا
الكلـي  % من مجموع الحـالات  4.1بالمنطقة و الإصابات إجمالي% من 7بنسبة 2010في سنة 

 ـ بليبيا بلغ عنهاظهر أن الحالات الم، كما أَبليبيا منخفضـة   2014إلـى  2011نخلال السنوات م
الأرقـام ورغم أن المؤشرات التي تعطيها هـذه  ، %87.3عن السنوات السابقة بواقع كبيرٍ بفارق 
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ومـرد  المكافحة؛  أعمالفي بؤرها واستمرار  صاباتتدل على استقرار الإ أنهاغير حقيقية غير 
ونقص تكامل أو تزامن الاسـتجابة   التبليغ وتقصي الحالات آليةلاضطراب الذي حدث في ذلك ل

 الأحداثغلب المناطق نتيجة بيانات الرصد بسبب عدم الاستقرار في أ إرسالببعض المواقع في 
      السياسية التي مرت بها البلاد.

  الأبعاد الجغرافية لليشمانيا:
عن الطبيعة الحدودية للجغرافيـة   1950الألماني في بحثه سنة (May)ذكر الباحث مي

المـرض، وأن  نشـأة   الطبية، وجود علاقة بين العوامل الباثولوجية والجغرافيـة وأثرهـا فـي   
خذ صفة التأقلم فـي  الأمراض التي تدخل في تكوينها ثلاثة عوامل (المسبب والناقل والخازن) تأ

، حيث تتطلب المعرفة الواسعة عن سـلوك وخصـائص   ن مكافحتها ليست سهلةبيئات محددة وأ
، ومنطقة الزاوية كما تناولها الكثيـرون  )13(البيئية والحياتية(الإنسان والناقل والمسبب والخازن) 
شمال خط الاستواء وبين خطي  32° ׳47 ״16و  32° ״12في دراساتهم تقع بين دائرتي عرض

غرب ليبيا شرق خط غرينتش، فهي ضمن مناطق شمال  12° ׳51 ״02و  12° ׳04 ״20طول 
بحـري بلـغ   وبالتحديد في وسط سهل الجفارة، إذ يحدها البحر المتوسط في الشـمال بسـاحل   

الجنـوب، أمـا مـن    ن كم، ويفرن وغريان بحوافها الجبلية أي ما يعرف بقدم الجبل م27طوله
)، شـاغلة  1طقة صبراته، شـكل( الشرق منطقة الجفارة بإقليمها الزراعي ومن الغرب حدود من

كـم إلـى    60كم إلى الغرب من طرابلس و 40وهي على بعد 2كم 2765بذلك مساحة قدرت بـ
م فـوق مسـتوى سـطح    30-10(الشرق من زوارة، كما أنها نشأت على ارتفاع يتراوح ما بين

اخ البحر ،وبحكم موقعها فهي تتمتع بمن****)م في بئر الغنم150البحر ويزداد الارتفاع ليصل إلى
المتوسط، ولا يخلو الأمر من تأثير الصحراء كلما اتجهنا جنوباً وهي بذلك تندرج تحت المنـاخ  

  %67وللرطوبة والأمطار كان م،°20.3الجاف وشبه الجاف، حيث بلغ المعدل السنوي للحرارة
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بليبيا خلال  الجلدية المبلغ عنها ونسبها في منطقة الزاوية مقارنةً ليشمانيا) حالات ال1جدول (
    2014- 2004الفترة من 

  السنة

  بليبيا منطقة الزاوية مقارنةً  ليبيا  منطقة الزاوية

عدد 
  )1(الحالات

النسبة% 
لمجموع 

  صاباتالإ

عدد 
  )2(الحالات

النسبة% 
لمجموع 

  صاباتالإ

النسبة% 
للمجموع الكلي 

  الزاوية

النسبة% 
للمجموع المتبقي 
  في باقي ليبيا 

2004  137  25.5  644  6  21.3  78.7  
2005  138  25.6  2341  21.5  6  94  
2006  23  4.3  1877  17.2  1.2  98.8  
2007  102  19  2306  21.1  4.4  95.6  
2008  54  10  1036  9.5  5.2  94.8  
2009  46  8.5  1114  10.2  4.1  95.9  
2010  37  7  893  8.2  4.1  95.9  
2011  0  0  184  1.7  0  100  
2012  0  0  507  4.6  0  100  
2013  1  0.1  -  -  0.1  99.9  
2014  0  0  -  -  0  100  

  -  -  100  10902  100  538  جماليالإ
  الباحثة استناداً إلى: إعدادالمصدر: 

، 2014إلـى   2004السارية للفترة من  مراضالأ إحصائياتالسارية والمتوطنة،  مراضمركز الرعاية الصحية، قسم الأ .1
 منطقة الزاوية، ليبيا.

-2011-2010الرصد والاستجابة السريعة، النشرة الوبائية الليبية، عن السنوات  إدارة، مراضالمركز الوطني لمكافحة الأ .2
 .21، الإدارة العامة، طرابلس، ص2012

  

عقدة، وهذا المناخ ينطبـق   5.0ملم/السنة على التوالي، أما لسرعة الرياح فهو 286.5و
المناخ الدافئ الرطب بمعدل المناطق الحارة والمعتدلة حيث انيا الذي يستوطن(على طفيلي الليشم

وهو طريق  للمواصلات ، كما يمر بالمنطقة الطريق الساحلي*****م)°27درجة حرارة تصل إلى
  بضواحيها (قراها   يربط شرق ليبيا بغربها ويتفرع منه طرق فرعية تربط المدينة معبد رئيسي
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  2007الزاوية حسب تقسيم مخطط النطاق الفرعي  منطقة) 1(شكل

  
 من خلال الصور الفضائية واستخدام نظم المعلومات الجغرافية شعبية الزاويةل التغير البيئي، يحي المصدر: فطيمة الشيباني مسعود  

غير منشورة، قسم الجغرافيا، كليـة الآداب، جامعـة   ، رسالة ماجستير دراسة في جغرافية البيئة 2006 -1976للمدة من
    ، بتصرف.14ص ، 2008السابع من إبريل، الزاوية، ليبيا، 

  

أما بخصوص تربتها ونباتاتها فهناك تربة الكثبان الرملية التي تنتشـر فـي شـرق     ومزارعها) 
المنطقة وغربها مما ساعد على سهولة التوسع الأفقي للعمران على حساب الأراضي الزراعيـة  

السبخات على طـول  والمساحات الخضراء وتركز السكان، بينما تتواجد التربة الملحية أو تربة 
دور في تنوع النباتـات الطبيعيـة كـالتين     ة، وللترب)14(الساحل في الحرشة وصرمان وصبراته
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الشوكي والفرعون والصبار والأثل، والنباتات الملحية أو السبخية كالرمـث والباقـل والشـعال،    
 خازنـة للطفيـل  ال،)15(وهذه النباتات والتربة الرملية كانت بدورها بيئة مناسبة لتواجد القـوارض 

وبذلك تكون قد تكاملـت عناصـر البـؤر المرضـية      وهكذا باتت مناسبة لعيش الذبابة الرملية
     لليشمانيا في بيئة محددة بعينها، والتي يتباين فيها انتشار المـرض الموسـمي والمكـاني، وتـم

  -تفصيله كالآتي:

 الانتشار الزماني لليشمانيا الجلدية:

إن الحالات المبلغ عنها متذبذبة ما بين زيادة ونقصان كما تبدو مـن قـراءات الجـدول    
المواسم وما يتعلـق  السابق، والذي ظهر واضحاً من خلال تتبع رصدها خلال السنوات بل خلال 

لا  الأخيـر ، والنشاط الاقتصادي كذلك، إلا أن عماربها من تفصيلات عن الجنس والجنسية والأ
يرتبط بوجود  فالأمرله مرفقياً رغم أهميته في تحديد بيئة المرض ومكافحته، وبالتالي م بتسجيهتَي

بعـد أن  ، (Vector)القوارض، فهي تقوم بدور الناقلة أنثى ذبابة الرمل التي تعيش حيث تتواجد
فـي   للمـرض وطي فتصبح ناقلـة  سفي القناة الهضمية ويتغير شكله إلى النوع ال ييتكاثر الطفيل

أثناء فترة الليل لتتغذى على دمه، لذا شبهت بالبعوضـة،   إنسانيوماً، عندما تلسع  14-10حدود
لا تلسع في البرد وتنجذب إلـى   أنها، والملفت إزعاجهاالمظلمة عند  الأماكنالنهار حيث  أو في

للونها الرملي وكذلك  وسميت بذبابة الرمل نسبةً )16(م1000ارتفاع عيشهاالضوء ولا تتجاوز في 
وارها بين الرمل المخلوط بفضلات الحيوانـات والحجـارة فـي أمـاكن تواجـدها      طأ لمعيشة

، حيـث  الأمتـار ة مئات مـن  عد عن أماكن تكاثرها إلا لبضع تبباعتبارها تطير كأنها تقفز فلاو
% وتنعدم في الجو الجاف وحركـة  95-75م والرطوبة ما بين °25-15الحرارة تتراوح ما بين

  تفريغ بيانات الحالات المبلغ عنها جدولياً كالآتي: وقد جرى )17(الرياح
 البـالغ  2008شار المرضي مـن سـنة   )، الانخفاض المستمر للانت2(يظهر في الجدول

التوالي؛ نتيجـةً للانخفـاض    السكان للزاوية وليبيا على منلكل ألف نسمة  إصابة 0.17و 0.18
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فاعلية إجراءات المكافحة، وأن وقـوع  المستمر لعدد الحالات بفارق مختلف بين كل سنة؛ بسبب 
إصابة لكل ألف نسمة من السكان في السنة من هـذه الفتـرة،    1.8أو حدوث إصابات جديدة كان

نسـمة   299.788وهذا يعني أن منطقة الزاوية ليست موبؤة مقارنةً بعـدد سـكانها الـذي بلـغ    
حالـة   538ابات البالغالمناطق الأخرى بليبيا، غير أن إجمالي الإص ، باختلاف بعض2008سنة

    تدل على توطن المرض بالمنطقة.

) الانتشار المرضي لليشمانيا الجلدية على مستوى منطقة الزاوية مقارنةً بليبيا خلال 2جدول(
    2014 - 2004الفترة من 

  السنة
  الانتشار المرضي  عدد السكان/نسمة  )1(عدد الحالات 

  )2(ليبيا  الزاوية  )2(ليبيا   الزاوية  ليبيا  الزاوية
2004  137  644  281.930  5.487.202  0.48  0.11  
2005  138  2341  286.159  5.569.510  0.48  0.42  
2006  23  1877  290.993  5.673.031  0.079  0.3  
2007  102  2306  295.357  5.758.126  0.34  0.40  
2008  54  1036  299.788  5.844.498  0.18  0.17  
2009  46  1114  304.285  5.932.165  0.15  0.18  
2010  37  893  308.849  6.021.148  0.1  0.14  
2011  0  184  313.482  6.111.465  0  0.03  
2012  0  507  318.184  2.203.137  0  0.08  
2013  1  -  322.957  6.296.184  0.03  -  
2014  0  -  327.801  6.390.627  0  -  

  1.8  1.8  -  -  10902  538  الإجمالي
  1.8  1.76  5.932.165  304.285  10902  538  )3(الحدوث

 ).1.المصادر السابقة في الجدول (1المصدر: إعداد الباحثة استناداً إلى:   

.هدى محمد الطاهر عمران، "وبائية مرض الليشمانيا وأبعاده الجغرافية في ليبيا"، مجلة الجغرافي العربي، مجلة علمية محكمة 2        
 .198،199ص ، ص2009، دمشق، سورية، 23تعني بالعلوم الجغرافية، الأمانة العامة لاتحاد الجغرافيين العرب، العدد 

عدد الإصابات خلال فترة من الزمنث أو الوقوع= .استخدمت معادلة الحدو3      
عد السكان في منتصف الفترة

، عن محسن عبدالصاحب المظفر، مرجـع سـابق،   1000× 

  .  58ص
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حالـة أي   22جل فيه )، أن قمة المرض كانت في شهر ديسمبر حيث س3يحدد الجدول(
في باقي الأشـهر حتـى   % من جملة الإصابات، بينما ظهر تقهقر للحالات المبلغ عنها 48حوالي

مع العلم أن الحالات تظهر على طول شهور  2009كادت أو اختفت فعلاً في أشهر الصيف لسنة
حيث تبدأ في وضع  رجع لموسم تكاثر أنثى الذبابةالسنة في الغالب بنسبٍ متفاوتة؛ وتفسير ذلك ي

هذا فإنها تحتاج ها مع نهاية شهر أكتوبر ولشهر مارس وتنتهي من وضع آخر بيوضها مع نهاية
 ـللدم لإتمام نضج البيوض وزيادة نشاطها الجنسي ثم تدخل في سبات شتوي حتى ي ل فصـل  ح

أسابيع فإن الحالات تظهـر   4إلى 2الربيع من جديد، وبما أن مدة حضانة المرض تتراوح ما بين
مكافحتها فـي شـهري أبريـل     لذلك يجذر في شهر ديسمبر، وقد تمتد إلى شهرين وحتى سنة؛

أن فصل الشتاء سجل فيه أعلـى   تحليل الحالات حسب فصول السنة،يتضح جلياً من ، وكتوبروأ
% من جملة الحالات؛ وذلك راجع بطبيعة الأمر إلـى أن  91.3حالة أي 42الإصابات حيث بلغت

المرض من أمراض فصل الشتاء حيث تزداد الحركة والنشاط، خصوصاً ازديـاد التنقـل فـي    
 ي الليشمانيا، بينمـا المناطق الموبؤة في مختلف المجالات التي تتميز بوجود الناقل والخازن لطفيل

 تمامـاً  % من جملة الحالات كانت في فصل الربيع في حين اختفت8.7حالات فقط أي4ظهرت 
  في فصلي الخريف والصيف.

  2009في منطقة الزاوية سنة  الأشهرالجلدية حسب  ليشمانيا) حالات ال3(جدول

  الإجمالي  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  الأشهر

  46  22  0  0  0  0  0  0  1  0  3  7  13  )1(عدد الحالات

%  28.3  15.2  6.5  0  2.2  0  0  0  0  0  0  47.8  100  
 إحصـائيات السارية والمتوطنـة،   مراضالرعاية الصحية، قسم الأ مركز .1:إلى الباحثة استناداً إعدادالمصدر: 

  ، منطقة الزاوية، ليبيا.2009، سنة مراضالأ
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 ،مايـأتي  )18(2009خلال سنة والجنس يلاحظ من تحليل بيانات الحالات حسب الجنسية
% من إجمـالي  96حالة أي حوالي 44ارتفاع عدد المصابين الليبيين بواقع فحسب الجنسية يظهر

إصابة لكل ألف نسمة من السـكان الليبيـين وهـو يعـادل      0.15الحالات، وبانتشار مرضي بلغ
غير السكان  إصابة لكل ألف نسمة من 0.12الانتشار المرضي من إجمالي عدد سكان المنطقة و

من إجمـالي   %4بينهما وذلك لحالتين من تشاد بنسبة إصابة 0.03بفارقنسمة)  16.545يبيين(للا
 287.740ويرجع ذلك بطبيعة الحال لأن اغلب السكان هم من الليبيين البـالغ عـددهم   ؛الحالات

حالـة   20بفارق وصل إلى ناثمن الإ إصابة، أن الذكور أكثر حسب الجنسنسمة، ويبدو أيضاً 
حيث كان عـدد   لكل ألف نسمة بينهما إصابة 0.06%، والانتشار المرضي كان43.4أي بنسبة 

% مـن إجمـالي الحـالات علـى     28% و72حالة أي بنسبة 13حالة والإناث 33حالات الذكور
إصابة لكل ألف نسـمة مـن إجمـالي     0.04و 0.11التوالي لكل منهما والانتشار المرضي لهما

 نـاث في النشاط الاقتصـادي مـن الإ   اًوذلك لأن العنصر الذكوري أكثر حركة وتنوع ؛سكانال
فيما يتعلق بحرف الزراعة والرعي والصيد البري والحركة التجارية والخدمات اليوميـة   خاصةً

  أو العامة.
 الأقـل % من جملة الحالات تركزت في فئة صغار السـن  40)، أن4(ن من الجدوليتبي

% 32للعب خارج البيوت والتلامس بالتربة، بينما ميولاً الأكثر طفالسنة، كونها تحوي الأ 16من
وفاعلية في  اًنشاط الأكثرسنة وهي سن الشباب  30-16من الأعمارمن جملة الحالات كانت في 

سنة، حيث يبدأ اتجاههم للعمل كاحتراف الزراعـة والاتجـار    60إلى  16فئة متوسطي السن من
، فـي حـين   والتنزه والسياحة والتنقل من منطقة إلـى أخـرى   التريضكذلك حب و بالمحاصيل

توزعت الحالات نسبياً على الأعمار المتقدمة في السن؛ ربما لاتجاههم نحو الخروج والجلـوس  
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% فقط في فئـة  3قلت الحالات إلى عرضهم للسعة الذبابة، بينما يوت مما يوالنوم أيضاً خارج الب
  سنة فأكثر. 61كبار السن من

  2010في منطقة الزاوية خلال سنة  الأعمارالجلدية حسب فئات  ليشمانياال) حالات 4جدول(
  النسبة%  )1(عدد الحالات  الأعمارفئات 
1-15  15  40  

16-30  12  32  
31-45  4  11  
46-60  4  11  
61-75  1  3  
76-90  -  -  
91-105  1  3  
  100  37  جماليالإ

، سنة مراضالأ إحصائيات   السارية والمتوطنة،  مراض، قسم الأ. مركز الرعاية الصحية1:الباحثة استناداً إلى إعدادالمصدر:       
  ، منطقة الزاوية، ليبيا.2010

يحيـث تذبـذبت   2014إلـى  2004ا سبق، تفاوت نسب الحالات للفترة منستخلص مم ،
انخفـض   وإنارتفاعاً ثم انخفاضاً، وهي بدورها تعطي مؤشرات على توطن المرض  صاباتالإ

خلال مقارنة أعداد الحـالات بالخصوص، أنه من  إليه الإشارةما يجدر  الانتشار المرضي، وإن 
حالة/السنة بين الحالات المسجلة عند المركـز   20قد تتعدى جد فروقو ،)5(والمبوبة في الجدول

 الأمـر ، وكـذا  )21(وكذلك دراسة المحمـودي  )20(ركز الرعاية الصحية بالمنطقةوم )19(الوطني
بالنسبة للحالات المسجلة عن ليبيا، فالفارق بين الحالات المسجلة عند المركز الوطني ودراسـة  

أن المركز الوطني يأخذ معلوماته مـن   الأمرحالة/السنة، والملفت في  1000المحمودي قد تفوق
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 كةة بالمنطقة في نهاية كل سنة بعد أن يستكمل جمعه للحـالات مـن شـب   مركز الرعاية الصحي
  السارية بالمرافق الصحية بالمنطقة! مراضالرصد والتقصي عن الأ

الجلدية المسجلة عن منطقة الزاوية وليبيا  ليشمانياال حالات) الفروقات بين أعداد 5(جدول
  2010-2004لسنوات مختلفة من 

  عدد الحالات 
  المسجلة

  السنة

  عن ليبيا  عن منطقة الزاوية
 )2(المركز

  الوطني
مركز الرعاية 

  الصحية
  الفارق

 )3(دراسة
  المحمودي

  الفارق
المركز 
  الوطني

 )3(ةدراس
  المحمودي

  الفارق

2004  -  137  -  104  33  -  -  -  
2005  -  138  -  47  91  2341  1828  513  
2006  -  23  -  20  3  -  -  -  
2007  87  102  15  86  1- 16  2306  890  1416  
2008  36  54  18  53  17-1  1036  820  216  
2010  59  37  22  -  -  -  -  -  

ومكافحتها، مصدر  مراضالأ منالمركز الوطني للوقاية .2_)1(المصادر السابقة في الجدول. 1: من عمل الباحثة استناداً إلى:رالمصد
ليلى الطاهر سلطان المحمودي، .3_22، ص2012-2011-2010، و 17ص ، 2008، و 17، ص2007سابق، عن العام 

  .35مصدر سابق، ص

  الجلدية:   ليشمانياالانتشار المكاني ل
ن السبب الرئيسي لانتشار هذا المرض من منطقة إلى أخرى وحدوث الانفجار الوبـائي  إ

مع وجود الظروف الملائمة  (Reservoir)يثر الجرذان البرية الخازنة للطفيلراجع لانتشار وتكا
ل السمين يعيش في جحور متعددة النوافذ يقوم بحفرهـا تحـت   مفي شمال غرب ليبيا، فجرد الر

(منطقة قدم الجبل) إلى الشـواطئ، ويكـون   يغير بيئتهالنباتات الملحية مصدر غذائه لا يغادر أو 
الحقل فلونه رملي، ويعيش في كل البيئات، فهو سريع الانتشـار   جرذلونه رملي يميل للبني، أما 

والتنقل من منطقة إلى أخرى حيث يغادر بيئته بحثاً عن غذائه المتعدد الأنـواع مـن النباتـات    
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، ومـن  )22(الزراعية حيث تتواجد المحاصـيل والمخـازن   والحبوب في المنطقة الشمالية خاصةً
 واللـذان  الجـرذين  الجلدية مرتبط بوجود  ليشمانيالمكاني لخلال ذلك يمكن القول أن الانتشار ا

يرتبطان بدورهما بوجود وتوزيع النباتات الملحية للأول (بيئة محددة) والحبوب ونباتات مختلفـة  
ن حالات مصابة في بؤر تـوطن  وبالتالي تكوي نسان(بيئة مختلفة)، شرط وجود الناقلة والإ للثاني

  :تيكالآها في المنطقة وتبويبها في جداول وتفسير وبائيتها، وهي والتي أمكن تتبع توزيع المرض
حالة وهي موزعـة   538الحالات للفترة بلغت إجمالي)، أن 7() و6يتضح من الجدولين(

(وادي الحي في منطقة من مناطق حدوديةحالات فيها  حسبتمختلفة، وإن  منطقة بنسبٍ 25على
قدم الجبل وصبراته في الحد الغربي للمنطقة وصرمان) ومن خارجها كـالمعمورة والعجـيلات   

ادات الجلديـة بالمنطقـة فـتم    ينتيجة تلقيها للعلاج في الع وجالو أيضاً؛والجميل ويفرن وغريان 
نظـراً   مناطق خارجها؛بت مع سى بالمنطقة حالتبليغ عنها ضمنياً، وفي المقابل هناك حالات أخر

ية ناصر التـي تلجـأ إلـى    العلاج في عياداتها مثل بعض الحالات في قر فتلقتلاكتشافها هناك 
المجمعـة  لعيادة الجلدية بالعيادات ليتجه  خرالآفرن، والبعض جلدية في مستوصف ية أقرب عياد

متخصصة بها، ويكشـف  نه لا توجد عيادة جلدية لأ ؛كم عنها30ة التي تبعد حواليبالزاوية المدين
  :تيكالآالتوزيع المكاني للحالات خلال السنوات، أن أكثر الحالات كانت موزعة 

الة وبعدها بئـر الغـنم   ح 15حالة، ثم الحرشة 35كانت أكثرها قرية ناصر بـ  2004في سنة -
 ـحـالات لكـل منهمـا، تليه    10أكثرها الحرشة ووادي الحي بـ  2005وفي -حالات 9بـ  ا م
حـالات   6رية بـ الصاب 2006وأكثر الحالات في _حالات لكل على حده  7برية وصرمانالصا

بئـر   2007وأكثرها في _حالات لكل منهما 3الحرشة وصرمانوبعدها حالات،  5ثم قرية ناصر
 ، ثم الحرشة وصرمان بـحالات لكل على حده 8حالة ثم قرية ناصر ووادي الحي 32الغنم بـ 

حالات وبعدها  7أكثرها قرية ناصر بـ  2008بينما للمرة الثانية في سنة _حالات لكل واحدة  7
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وللمـرة الثالثـة فـي     _حالات لكل منهم  3عيسىحالات ثم الحرشة والصابرية وأبو 5صرمان
حـالات لكـل    4حالات، وتليها بئر الغنم وصرمان ووادي الحي 7أكثرها قرية ناصر 2009سنة

 13بــ   أكثرها قرية ناصر أيضـاً  2010الرابعة في سنة وللمرة _حالات  3واحدة، ثم شلغودة 
    حالات، ثم شهداء امداكم وأبوعيسى بحالتين لكل منهما. 4حالة وبعدها شلغودة وبئر الغنم

إصابة بـالمرض،   ويلاحظ من خلال زيادة التمعن والتتبع لقراءات الحالات في المناطق الأكثر 
ربما راجع ذلك إلى اضطرابٍ  ذبذباً من سنة لأخرى؛أنها باتت تتجه نحو الانخفاض وإن كان مت

في شبكة الرصد والتقصي واستجابة الحالات لها بين النشاط والتقعص وكذلك استمرار أعمـال  
المكافحة والتي تبادلت فيها الأدوار ما بين اللجنة الشعبية للصحة بالمنطقة بمشاركة مركز جهاز 

، 2007والمركز الوطني للوقاية ومكافحة الأمراض من حماية البيئة والمرافق أيضاً في الماضي
للقيام بمكافحة الحشرة الناقلـة   2008والذي كَلّف شركة العبور الوطنية لمكافحة الآفات في سنة

في كل من، قرية ناصر وبئر الغنم والحرشة ووادي الحي والصابرية والتي ثبت أنهـا منـاطق   
بـرامج التوعيـة    تُنتسـى ذبابة الرمل فيهـا، ولا  موبؤة، حيث أشارت نتائجها لانخفاض كثافة 
ومركز الرعاية الصحية بالمنطقـة، وفـي وقـت     والتثقيف الصحي التي قام بها المركز الوطني

تبادل الأدوار بين هذه وتلك طرأ خلل في سرعة اكتشاف الحالات وعلاجها للتقليل مـن فـرص   
  انتشار المرض بالناقلة.

حالات خلال السنوات، أن هناك مناطق نادرة الإصابة فـي  كما يظهر التوزيع المكاني لل
 10% فقط من إجمالي الحالات خلال فترة بلغت2حدود الحالة الواحدة في السنة أي تحدث بنسبة

سنوات، والتي تمثلت في تسع مناطق هي، الزاوية القديمة والزاوية الجديـدة وكـذلك الزاويـة    
ني ثم عمر بن عبد العزيز والزاوية الجنوبية أيضاً؛ المدينة وبن شعيب والفاسي وأبوصرة والولا

  ومرد ذلك لحركة أفراد وأسر سكانها إلى المناطق الموبؤة.
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  2014-2004الجلدية المبلغ عنها في منطقة الزاوية خلال السنوات من  ليشمانياال) التوزيع المكاني لحالات 6دول (ج

  عدد الحالات  ر.م
  المناطق

  )1( السنوات
  جماليالإ

2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2013  11 ،12 ،14  
  1 - -  -  -  -  -  -  1  -  الزاوية القديمة  1
  2 - -  -  -  1  -  1  -  -  الزاوية الجديدة  2
  1 - -  -  1  -  -  -  -  -  الزاوية المدينة  3
  1 - -  1  -  -  -  -  -  -  بن شعيب  4
  1 -  1  -  -  -  -  -  -  -  الفاسي  5
  16 - -  -  -  1  4  2  2  7  شهداء الزاوية  6
  1 - -  -  -  -  -  -  -  1  أبو صرة  7
  1 - -  -  -  1  -  -  -  -  الولاني  8
  1 - -  -  1  -  -  -  -  -  عمر بن عبدالعزيز  9

  4 - -  -  -  1  -  -  2  1  بئر معمر  10
  4 - -  1  -  -  1  -  -  2  بئر ترفاس  11
  5 - -  2  -  1  1  -  -  1  امداكمشهداء   12
  81 - -  13  7  7  8  5  6  35  قرية ناصر  13
  14 - -  4  3  1  -  -  -  6  شلغودة  14
  53 - -  4  4  1  3.2  -  3  9  بئر الغنم  15
  1 - -  -  -  1  -  -  -  -  الزاوية الجنوبية  16
  39 - -  1  -  3  7  3  10  15  الحرشة  17
  25 - -  1  -  3  5  6  7  3  الصابرية  18
  11 - -  2  2  3  2  -  1  1  عيسى أبو  19
  28 - -  1  4  5  7  3  7  1  صرمان  20
  2 - -  -  2  -  -  -  -  -  الزاوية  21
  4 - -  2  2  -  -  -  -  -  غير معروف  22
  28 - -  -  4  3  8  -  10  3  وادي الحي  23
  111 - -  1  6  -  7  -  50  47  صبراته  24
  103 - -  4  10  22  20  3  39  5  خارج المنطقة  25

  538 0  1  37  46  54  102  23  138  137  جماليالإ
  .0=لم ترصد حالات )-(                                                                  

إلى  2004للفترة من  ،مراضالأ إحصائياتالسارية والمتوطنة،  مراضمركز الرعاية الصحية، قسم الأ. 1إلى: المصدر: إعداد الباحثة استناداً
  ، منطقة الزاوية، ليبيا.2014
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  2014- 2004طقة الزاوية للفترة من الجلدية في من ليشمانياال) التوزيع المكاني لمجموع حالات 7(جدول
  النسبة%  مجموع الحالات  المنطقة  ر.م
  0.2  1  الزاوية القديمة  1
  0.37  2  الزاوية الجديدة  2
  0.2  1  الزاوية المدينة  3
  0.2  1  بن شعيب  4
  0.2  1  الفاسي  5
  3  16  شهداء الزاوية  6
  0.2  1  أبو صرة   7
  0.2  1  الولاني  8
  0.2  1  عمر بن عبدالعزيز  9

  0.74  4  بئر معمر  10
  0.74  4  بئر ترفاس  11
  1  5  داكمشهداء ام  12
  15  81  قرية ناصر  13
  2.6  14  شلغودة  14
  10  53  بئر الغنم  15
  0.2  1  الزاوية الجنوبية  16
  7.24  39  الحرشة  17
  4.6  25  الصابرية  18
  2  11  عيسى أبو  19
  5.2  28  صرمان  20
  0.37  2  الزاوية  21
  0.74  4  غير معروف  22
  5.2  28  وادي الحي  23
  20.6  111  صبراته  24
  19  103  خارج المنطقة  25

  100  538  جماليالإ            
    ).6المصدر: إعداد الباحثة اعتماداً على الجدول (
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أكثر المنـاطق   هي للفترة، أن قرية ناصربينما يحدد التوزيع المكاني لمجموع الحالات 
الحالات وتليها بئر الغـنم ثـم الحرشـة     إجمالي% من 15أي بنسبة ةحال 81حيث بلغت إصابة

حالة علـى التـوالي    25و 28ثم  39و 53مختلف وهو إجماليوبعدها وادي الحي ثم الصابرية ب
الحالات للفتـرة؛   إجمالي% من 4.6و 5.2ثم  7.24و10مختلفة كانت على التوالي أيضاً وبنسبٍ

والحشرة الناقلة للمرض حيث يـرتبط تواجـدهم    ي،ذلك لوجود القوارض الخازنة للطفيل عزىوي
وجود الأول يرتبط بوجود وتوزيـع التربـة الرمليـة    فبتوفير بيئتها المناسبة في المناطق أعلاه، 

الخضراء مـا يعـرف    والنباتات الملحية وكذلك مخازن الحبوب والمحاصيل الزراعية والسواتر
كونهـا مصـدر    نسـان بالطوابي محلياً، أما الثانية فيرتبط توزيعها بأماكن وجود القوارض والإ

، سواء كـان فـي جحـور    غذائها ومكان عيشها في مواقع محمية مظلمة ورطبة وهادئة أيضاً
بة، أو وحظائر تربية الحيوانات، وفضلات الحيوانات والتربة الرملية الرط إسطبلاتو القوارض

الميـاه القديمـة والبيـوت المهجـورة      بارآوفي بقايا البيوت الطينية القديمة والخزانات المهملة 
 المبـاني ، أضف إليه شـقوق  حديثة غير المغلفة بالاسمنتكمساكن المشاريع المهملة والمساكن ال

ي ثقـوب  ومكبات القمامة والصرف الصحي وأنابيبه وكذلك ف البناءوالحوائط الحجرية ومخلفات 
يلعب التركيب الحرفي الوادي في منطقة قدم الجبل، كما  نتسىيوأوراقها المتساقطة ولا  الأشجار

بالقرب مـن  خاصةً للسكان دوراً في دعم بيئة الناقلة حيث يتجه نحو الزراعة وتربية الحيوانات 
القـوارض قريبـة   إذا كانت جحور وتزداد نسبة الإصابة مسكنهم وكذلك الرعي والصيد البري، 

    من السكن.
) منـاطق  2) ومشاهدة الشـكل( 8توضح قراءة التوزيع التكراري النسبي في الجدول(  

 538توطن أو تركز المرض وانتشاره، ففي الجدول السابق لُوحظ أن إجمالي الحالات للفترة بلغ
حالة، وفي الجدول التالي وجد أن  111-1منطقة والتي تراوح أعدادها من 25حالة موزعة على

% من جملة تكرارهـا،  68منطقة بنسبة 17حالة ظهر بصورة منتشرة في 19-1حد الحالات من
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توزعت في الزاوية القديمة والزاوية الجديدة والزاوية المدينة أيضاً وبن شـعيب والفاسـي    حيث
وشهداء الزاوية وأبو صرة والولاني وعمر بن عبد العزيز وبئر معمر وبئـر ترفـاس وكـذلك    

عيسى والزاوية ومناطق غير معروفة، بينما الحـد  الجنوبية وأبوشهداء امداكم وشلغودة والزاوية 
% من جملة تكرارها، في كـل  12مناطق لبؤر المرض بنسبة ثحالة اقتصر في ثلا 38-20من
حالة فَحـدد فـي منطقتـين للبـؤر      57-39الصابرية وصرمان ووادي الحي، أما في الحد من

حالة في  96-77% من جملة تكرارها وهما الحرشة وبئر الغنم، في حين توطن الحد من8بنسبة
، أما باقي الحالات فـي الحـد   جملة تكرارها وهي قرية ناصرمن  %4منطقة واحدة للبؤر بنسبة

% من جملة تكرارها ومثلت خارج المنطقة وصـبراته،  8حالة كان في اثنين بنسبة 114-96من
حددت فـي منـاطق    95-20حدود الحالات من )، أن2يوحي هذا التحليل خاصةً بالنظر للشكل(

حالـة   19-1معينة مما يعني أنها البؤر القديمة للمرض وأنها مازالت نشطة، بينما الحالات مـن 
فظهرت منتشرة في مناطق عدة؛ بسبب تنقلها في المناطق الموبؤة بـالمرض ربمـا للعمـل أو    

رجيح انحسـار المـرض نتيجـةً    الترفية أو من أجل إيصال الرحم أو الصديق، والأمر الآخر ت
  لأعمال المكافحة أو لتغير طبيعة استعمالات الأراضي(التوسع العمراني) منطقة أبوعيسى مثلاً.
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  2014-2004للفترة من  الجلدية في منطقة الزاوية ليشمانياال) التوزيع التكراري النسبي لمجموع حالات 8(جدول
حدود 
  التكرار  الفئات

التوزيع 
  التوزيع المكاني  النسبي%

1-19  17  68  
شـهداء  -الفاسي-بن شعيب-الزاوية المدينة-الزاوية الجديدة-الزاوية القديمة

-بئر ترفـاس -بئر معمر–عمر بن عبد العزيز -الولاني-أبو صرة-الزاوية
  غير معروف.-الزاوية-عيسىأبو-الزاوية الجنوبية-شلغودة-مداكماشهداء 

  الحي.وادي -صرمان-الصابرية  12  3  20-38
  بئر الغنم.-الحرشة  8  2  39-57
58-76  -  -  -  
  قرية ناصر.  4  1  77-95
  صبراته.–خارج المنطقة   8  2  96-114
  -  100  25  جماليالإ

  ).7(داد الباحثة اعتماداً على الجدولالمصدر: إع

  .2014-2004من  للفترة الجلدية في منطقة الزاوية ليشمانياال) التوزيع التكراري النسبي لمجموع حالات 2(شكل

  
  ).8المصدر: عمل الباحثة اعتماداً على الجدول (    
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(بئر معمـر وبئـر    يبدو جلياً أن جنوب المخطط )،3) والشكل(9من التصنيف بالجدول(
ووادي الحي أيضـاً)  الغنم والزاوية الجنوبية امداكم وقرية ناصر وشلغودة وبئر  ترفاس وشهداء

% من إجمالي الحالات للفترة، وتليه غربه(الحرشة والصابرية 35.3نسبة إصابة وهيشكّل أعلى 
% من إجمالي الحالات ثم خارجه(عمر بن عبد العزيز وشـهداء  19وأبو عيسى وصرمان) بنسبة

وبعده ضـمنه(كالزاوية القديمـة والزاويـة الجديـدة      % من إجمالي الحالات3.1الزاوية) بنحو
% من إجمالي الحالات بينمـا  1.3وبن شعيب والفاسي والولاني) وبنسبة  والزاوية المدينة أيضاً

  % من إجمالي الحالات.0.2شكّل شرقه(أبوصرة) أدنى نسبة وهي

  2014-2004طقة الزاوية للفترة من الجلدية حسب المخطط الحضري لمن ليشمانياالحالات ) النسب المئوية لمجموع 9(جدول
  حجم زاوية القطاع  ة%النسب  مجموع الحالات  حسب المخطط
  4.68  1.3  7  ضمن المخطط
  11.16  3.1  17  خارج المخطط
  0.72  0.2  1  شرق المخطط
  68.40  19  103  غرب المخطط
  127.08  35.3  190  جنوب المخطط
  144.0  40  214  خارج المنطقة

  1.44  0.4  2  الزاوية
  2.52  0.7  4  غير معروف

  360  100  538  جماليالإ

  ).7على الجدول ( اًالباحثة اعتمادالمصدر: إعداد 
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  2014-2004من قة الزاوية للفترة الجلدية حسب المخطط الحضري في منط ليشمانياالالمئوية لمجموع حالات  ) النسب3(شكل

  
    ).9: عمل الباحثة اعتماداً على الجدول (المصدر

  

تشكّلت في جنـوب   2014إلى 2004مما تقدم يتضح أن أعلى حالات الليشمانيا للفترة من
المنطقة بصفة عامة، وهذا يعني أن المرض توطن في المناطق الريفية حيث منـاطق الزراعـة   
وتربية الحيوانات ومناطق تركزات السكان والتي يظهر واضحاً فيها حركة العمالة سواء العربية 

ريقية وغيرها خاصةً مع نشاط  الهجرة غير الشرعية ونقص الرعاية الصحية، فقـد  منها أو الأف
أن بالأولى هناك حالتين من تشاد يحترفان الزراعة في  2010و 2009وجد من تتبع حالات سنة

وادي الحي وشلغودة وفي الثانية حالتين أيضاً إحداهما من تشاد والأخرى من بنغلاديش والتي قد 
بأعمال النظافة العامة، ومجمل القول أن الحركة الدولية إلى المنـاطق الموبـؤة   يرتبط وجودها 

يمكن أن تساهم في انتشار المرض خاصـةً وأن الـدول المجـاورة أرض تـوطن للمـرض،          
الهنـد،  العربية منها كتونس والجزائر والمغرب ومصر أو أفريقية كتشاد وغير ذلك كدلهي فـي  
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% 15حيث بلغت صاباتصر كانت في مقدمة المناطق في كثرة الإوعند التخصيص فإن قرية نا
الحالات، وفي هـذا   إجمالي% من 10ها بئر الغنم بنسبةيويلحالة  538حالات البالغال إجماليمن 

 11في صفحتها 2010خلال مارس 36بالزاوية العدد في صحيفة الجامعة  نُشرالخصوص 
ملية جنوب شعبية الزاوية تحديداً في بئر الغـنم وقريـة   الذبابة الر أنثىعن فريق طبي لمكافحة 

 الأوليةالرعاية الصحية  البرامج المتعددة  لمكتب إطارناصر والمناطق المجاورة، وكان ذلك في 
اكتشاف المرض ومكافحته إلى نشر الـوعي   منباللجنة الشعبية للصحة والبيئة بالمنطقة انطلاقاً 

المحاضرات في المدارس كمدرسة ثانوية بئـر الغـنم    إلقاءوالتثقيف الصحي..... " عن طريق 
فـي   ليشمانياأثناء تناولها ل )23(صوفي الدارسة إليهالتخصصية"، ويؤكد ما سبق ذكره ما توصلت 

الجلدية تنتشر في المنـاطق الزراعيـة بشـكل أكثـر      ليشمانياالبأن " ،المملكة العربية السعودية
في دراسته التـي تنـاول فيهـا     )24(شوفةأبوتوصل  بينما"، والقصيم والمدينة المنورة كالإحساء

، أن أعلى الحـالات (علمـاً بـأن الحـالات     1999إلى 1997الزاوية للفترة من بإقليم ليشمانياال
% 49حالة بنسـبة  58حالة) ظهرت في منطقة الزاوية المركز حيث بلغت 58إلى 2تراوحت من

حالـة ثـم    14غلاشة بــ  وأبنطقة، وتليها م 12حالة وذلك في 118الحالات البالغ إجماليمن 
حالات  6بـ ا الزاوية الجديدة م، وبعدهحالات في كل منهما 10ئر معمر بـ حرشة وبمنطقتي ال

حالات فـي كـل    3حالات ثم الزاوية القديمة والزاوية الجنوبية والمطرد بـ  5والصابرية بـ 
ل ما ذكره إلى عدم الدقة وعلّ ؛على حده واحدة، ثم جودائم وشهداء امداكم وبئر الغنم حالتين لكلٍ

في توثيق مكان السكن في سجلات المراجعة الطبية أو لقلة التوثيق بالمراكز الصحية بالمنـاطق  
ومن خلالها حـد  ز د ثلاث مناطق لتركز المرض وهي الزاوية المركز وأبو غلاشة والحرشة ومي
للعمران وانتشـار   سمنتيالإزينة والزحف اكتظاظ سكاني وانتشار أشجار ال الأولىبينهم أن في 

 الأغناممزارع صغيرة تربى فيها  وجود الأخرتينوفي الصحي شبكات الصرف  حيث القوارض
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والمبـاني   الأشـجار دت الحشرة الناقلة في فجـوات  جِوالكلاب أحياناً وفي كل منهم و والأبقار
  صحي.الطينية والشقوق مع قلة التثقيف ال القديمة المهجورة خاصةً

التعـرض لـذلك فـي     دقة التوثيق واردة فقـد تـم  تدني ويجدر التنويه في ذلك إلى أن 
بمركز الرعاية الصحية، فمثلاً هناك حالة مسجلة فـي منطقـة الطويلـة     مراضالأ إحصائيات

جد أنه بصبراته، مسجد التقوى وبالتقصي عن مسجد التقوى وهي بالزاوية وأن أقرب نقطة دالة 
وحالة أخرى مسجلة بترفاس قرب مدرسة قرية ناصر وفي الحقيقة أن هذه المدرسة تتبع قريـة  

إذا  كانت في مناطق حدودية كالحرشـة والصـابرية    أن الخطأ ليس بكبيرٍ وفي الاعتقادناصر، 
مـن  جامع بـن عمـران، وغيرهـا    هي فمثلاً الحالة مسجلة في الصابرية وأن أقرب نقطة دالة 

ومقارنتها ببيانـات   )10(في الجدول 1998، وبالرجوع لبياناته التي قام بتجميعها في سنةالحالات
الرعاية الصحية عن حالات أشهر فبراير ومارس وأبريل فقط في نفس السنة، ثر عليها بمركزع  

  1998في منطقة الزاوية خلال سنة  الجلدية ليشمانياال) التوزيع المكاني لحالات 10( جدول

  المنطقة  ر.م
  عدد الحالات

  )2(عن مركز الرعاية الصحية   )1(شوفة عن أبو
  1  39  الزاوية المركز  1
  -  4  الزاوية الجديدة  2
  -  2  الزاوية الجنوبية  3
  1  2  المطرد  4
  -  2  بئر معمر  5
  3  3  الصابرية  6
  11  4  الحرشة  7
  2  12  أبو غلاشة  8
  -  1  جودائم  9
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  المنطقة  ر.م
  عدد الحالات

  )2(عن مركز الرعاية الصحية   )1(شوفة عن أبو
  2  -  بن سباع  10
  1  -  الحاج عبيد  11
  2  0  الزهراء  12
  1  3  المعمورة  13
  4  -  الماية  14
  -  1  صبراته  15
  -  1  كاباو (نالوت)  16

  28  74  جماليالإ
 .129 ،126شوفة، مصدر سابق، ص ص . فكري علي أبو1الباحثة استناداً إلى: إعدادالمصدر:         

ومارس وأبريل لسنة   أشهر فبراير  ،مراضالأ إحصائياتالسارية والمتوطنة،  مراضالرعاية الصحية، قسم الأ مركز. 2             
  ، منطقة الزاوية، ليبيا.1998

  

التي حددها أبوشوفة مختلفة وأولها الزاويـة المركـز حيـث     ةوجد أن الحالات في البؤر الثلاث
جلت حالة واحدة فقط، أمـا أبوغلاشـة   ة سحالة وهي حسب ما جاء عن مركز الرعاي 39شكلت

حـالات   4حالة بينما عن مركز الرعاية حالتين فقط أما بالنسبة للحرشـة فكانـت   18عنه كانت
حالة وغير البؤر المطرد عنـه حـالتين    11حسب ما جاء عن أبوشوفة أما عن المركز فكان بها

ا ظهرت حالات في مناطق لم حالات عن كل منهما، كم 3وعن المركز حالة واحدة أما الصابرية
أما خارج المنطقة فقـد   يذكرها أبوشوفة وهي حالتان في بن سباع وحالة واحدة في الحاج اعبيد،

حالات في الماية، أما المعمورة فكانت حالة واحدة في حين ذَكـر   4ن في الزهراء وسجلت حالتا
قلة الاهتمام بتوثيق الإحصـائيات  حالات، وفي الاعتقاد فيما تم ذكره أنه يثري  3أبوشوفة أن بها

وعدم دقتها من حيث السكن، فلا خلاف في هذه مع أبوشوفة، إنما الخلاف في تحديد بؤر تركـز  
"أن فقدان المعلومـات المتعلقـة بعـدد     )25(المرض، وفي هذا الجانب ذُكر في دراسة المحمودي
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قد يرجـع لعـدم الاهتمـام بتسـجيل      2010وكذلك سنة  1999و 1995الحالات للفترة ما بين
لا يمكن أن توضح لنا الوضع  2001و1975الحالات...،أن المعلومات المتوفرة في الفترة ما بين

 ـ   ي المنـاطق الريفيـة   الوبائي الحقيقي للمنطقة...ومعظم المرضى يصابون خـارج المدينـة ف
% من المصابين 66.9والنائية...وزيارتهم للمناطق الريفية الموبؤة...هذا وقد وجدت أن ما نسبته

يوجد بالقرب من منازلهم حفر نشطة للجرذان وحظائر للحيوانات فمعظم المناطق الموبؤة تتميـز  
  بالطابع الريفي".

الليشـمانيا  ناطق توطن مـرض  على ضوء ما سبق عرضه، تعتبر منطقة الزاوية من م 
الجلدية في شمال غرب ليبيا والتي بات جنوبها بطابعه الريفي بيئـة مناسـبة لانتشـار وتكـاثر     

التي يـرتبط بتوزيعهـا   القوارض البرية الخازنة لطفيلي الليشمانيا (جرذا الرمل السمين والحقل) 
ى أنثى الذبابة على دم الحيوانـات  تواجد ذبابة الرمل الناقلة وبالتالي تحدث الإصابات عندما تتغذ

والإنسان، وبهذا يصبح الإنسان المصاب إذا لم يكتشف المرض بسرعة ويـتم علاجـه مصـدر    
انتشار للمرض بشرط وجود الناقلة؛ لأنها العائلة الوحيدة التي يتكاثر الطفيلي في قناتها الهضمية 

ودها لا تحدث الإصابة، وقد تكونت ويتغير شكله إلى النوع السوطي، علماً بأنه في حالة عدم وج
اقـل  (المسبب والن العوامل الباثولوجية في المنطقة بؤر أو تركزات للمرض كنتيجةً للاقتران بين

عرضـه،   لما تـم  الأعم(الطبيعية والبشرية)، وهذه هي الباكورة  والخازن) والعوامل الجغرافية
وإن  ،2000ما قبل سـنة  لحالات خاصةًأنه لا توجد معلومات كافية عن عدد ا الأمروفي حقيقة 

دت فهي حالات تبدو قليلة العدد أحياناً ومتضاربة سواء بين المركز الـوطني للوقايـة مـن    جِو
 ومكافحتها ومركز الرعاية الصحية بالمنطقة وفي الدراسات السابقة أيضـاً، لـذا تـم    مراضالأ

؛ لأنهـا  2014إلـى  2004المرض بمركز الرعاية الصحية للفترة مـن  إحصائياتالاعتماد على 
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 الإحصـائي تحوي التوزيع المكاني والعمري والنوعي والجنسية أيضاً ومـن خـلال تحليلهـا    
الآتيةالوصول للنتائج  وتفسيرها، تم:  

يتبين من تحليل الانتشار الزماني للمرض، أن أعداد الحالات المبلغ عنهـا متذبذبـة خـلال     -1
السنوات حيث ترتفع في سنة وتنخفض في أخرى، وإن كانت تتجه نحـو الانخفـاض مـن    

حالـة، وكـذا    538% من جملة الحالات للفترة البالغ10حالة بنسبة 54حيث بلغت 2008سنة
 نسمة مـن السـكان، كمـا إن    ألفلكل  إصابة 0.18بالنسبة للانتشار المرضي وكان  الأمر

لكل ألف نسمة من السكان في السنة من هـذه الفتـرة،    إصابة 1.8جديدة كان إصاباتحدوث 
نسـمة   299.788وهذا يعني أن منطقة الزاوية ليست موبؤة مقارنة بعدد سكانها الـذي بلـغ  

حالة، كما  1036الحالات البالغة إجمالي% فقط من 52مثلت يهوبمقارنتها بليبيا ف 2008سنة
أنها ترتفع خلال أشهر ديسـمبر وينـاير    2009من خلال التحليل الموسمي للحالات سنة تبين

تحليـل الحـالات   أظهر % من جملة الحالات، بينما 91.3وفبراير أي في فصل الشتاء بنسبة
بمختلـف   الأجنـاس حسب الجنسية والتركيب العمري والنوعي، أن المرض يصيب جميـع  

مـن غيـرهم،    صابةمنهم أكثر عرضة للإ طفالالذكور والأ هم وغالباً السكان الليبيينأعمار
 إصـابة  0.15الحالات بانتشار مرضي بلغ إجمالي% من 96الحالات الليبية حيث بلغت نسبة

، بينمـا كانـت   2009نسمة سـنة  287.740لكل ألف نسمة من السكان الليبيين البالغ عددهم
 إحـداها  ظهور حالتين 2010في سنةوحظ % فقط، كما ل4ُالحالات غير الليبية من تشاد بنسبة

 إجمـالي % مـن  72من بنغلاديش، في حين كانت نسبة حالات الـذكور  والأخرىمن تشاد 
% مـن  40سنة بنسبة بلغت 16من الأقلالحالات، كما ارتفعت الحالات في فئة صغار السن 

  %.32سنة بنسبة  30إلى 16فئة سن الشباب منالحالات وتليها  إجمالي
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الانتشار المكاني للمرض، أن الحالات تتوزع غالباً في شرق وغرب وجنـوب  يكشف تحليل  -2
ن بعض المناطق باتت بيئة مناسبة لتركز المرض أ حالة للفترة، غير 583المنطقة حيث بلغت

 إجمـالي % مـن  15فبلغت إصابةقرية ناصر أعلى نسبة  لتكّشَن بؤر مرضية، حيث كوأو تَ
مختلفـة   صابرية بنسبٍشة وبعدها وادي الحي وصرمان ثم الالحالات وتليها بئر الغنم ثم الحر

هناك شـهداء الزاويـة   الحالات، و إجمالي% من 4.6و 5.2ثم  7.24و 10واليكانت على الت
الحالات على التوالي وبمقارنتها بـالبؤر   إجمالي% من 2و 2.6و 3عيسى بنسبوشلغودة وأبو

لم توجد حالات مسجلة لمنطقتـي  ة إلا أنه د أن البؤر القديمة للمرض مازالت نشطجِالقديمة و
ل فـي جنـوب   شـكّ ومن ناحية أخرى يتضح أن أعلى الحالات للفترة تَ !غلاشة والمطردأبو

المنطقة بصفة عامة، مما يعني أن المرض تـوطن فـي المنـاطق الريفيـة بحيـث بلغـت       
  .إجمالها% من 19فبلغ هاغربفي الحالات أما  إجمالي% من 35.3نسبتها

  تذبذب الحالات وكذلك تركزها في مناطق معينة لأسباب عدة وهي:يرجع  -3
المظلمـة   الأماكنوجود  -ل السمين والحقللمناسبة لانتشار وتكاثر جرذي الرمتوفر البيئة ا -

 فيمـايتعلق  انتشار التلوث خاصةً -وتكاثر ذبابة الرمللاختباء والمهجورة والرطبة المناسبة 
حيـث   الأراضيالتغير في طبيعة استعمالات  -أنابيبهالنفايات والصرف الصحي و مكباتب

حسـاب المنـاطق    التوسع العمراني في شرق وغرب المنطقة وكذلك التوسع الزراعي على
التركيب الحرفي للسكان حيث يتجه سكان الجنوب نحـو الزراعـة    -الرعوية في الجنوب

تخـزين الحبـوب   بالنسـبة ل  الأمـر بالقرب من مساكنهم وكـذا   وتربية الحيوانات خاصةً
قلة  -بري والتجارة بالمحاصيل الزراعيةللرعي والصيد ال ضافةوالمحاصيل الزراعية، بالإ

الاهتمام بتسجيل الحالات في بعض المرافق الصحية وقلة استجابة بعض المصابين لتلقـي  
عـدم   -منطقة وخارجها أو العلاج الخـارجي العلاج، أو الاستجابة للعلاج الخاص داخل ال
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قرية ناصر حيث يتجه المصابون  عيادة جلدية متخصصة في المناطق الموبؤة خاصةًوجود 
عد عنها العيادة الجلدية بالعيادات بلها حيث ت الأقربلتلقي العلاج بمستوصف يفرن باعتباره 

كانت في الماضـي   يتالالمكافحة  إجراءاتاختفاء  -كم30معة بالزاوية المدينة بحواليالمج
العلمية والعملية  للجوانبجدت فهي عشوائية ومتفرقة وتفتقر و ة وإنعلى مستوى كل منطق

المتخصصين في هذا المجال  بإشراككاختيار المبيد وموسم الرش المناسبين، وقلة الاهتمام 
البرنامج الـوطني   -المرافق أيضاًمن الجهات ذات العلاقة كالهيئة العامة للبيئة والزراعة و

الذي يعتمد على سـرعة اكتشـاف الحـالات     2007لجلدية منا ليشمانيااللمكافحة مرض 
التحسن فـي   -وكذلك الحشرة الناقلة ليشمانيااللطفيلي علاجها ومكافحة القوارض الخازنة و

صـص عيـادة   والتقصي واستجابة الحالات لتلقي العلاج، حيث خُ والعلاجطرق التشخيص 
نشـاط شـبكة    -ت لتسجيل الحالاتدينة وتوفر سجلاجلدية بالعيادات المجمعة بالزاوية الم

ل الحـالات  يالرصد والتقصي الموزعة بالمرافق الصحية بالمنطقة ودورها في زيادة تسـج 
حركـة   -المسـائية أثناء الفترة  لى المناطق الموبؤة خاصةًحركة الناس من وإ -المبلغ عنها

انتعاش النشاط السـياحي وسـهولة    -وغيرها الأفريقيةمنها العربية أو  العمالة الوافدة سواء
ة دساحلي ورئيسي يربط شرق ليبيا بغربها ويتفرع منه طرق معب دالتنقل لوجود طريق معب

سوء توزيع الخدمات الصحية وقلة التوعية والتثقيـف   -يقة تربط المدينة بجنوبها الريفيض
 الصحي بالمنطقة.

لدية فـي جنـوب منطقـة    الج ليشمانياالاستنتاجه عن توطن مرض  ومن خلال ما تم
  تي:لآبا ىالزاوية، يوص

منظومة الكترونية لرصد الحالات بالمنطقة وتصنيفها ودعم القدرات البشرية  بإنشاءالاهتمام  -1
في شبكة الرصد والتقصي في المرافق الصحية، والتأكيد على وجـود سـجلات المراجعـة    
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وغيـره،  ما يتعلق بمكان السكن والنشاط الاقتصادي (المهنـة)   الطبية كاملة البيانات خاصةً
الذي يكشف حقيقـة تـوطن    الأمرعيادة جلدية متخصصة في جنوب المنطقة،  إنشاءوكذلك 

    المرض من وبائيته بالمنطقة.
الخازنة للمرض والذبابـة الناقلـة    ضالتأكيد على استمرار برنامج المكافحة المتكاملة للقوار -2

المتخصصين في هذا المجـال   إشراكالمنطقة والمناطق المجاورة لها، مع ضرورة التي تضم 
لبيئـة والزراعـة والمرافـق أيضـاً،     من الجهات ذات العلاقة ببيئة المنطقة كالهيئة العامة ل

بصورة ناجحة وآمنة للبيئـة والمـواطن،   خبرتهم بطبيعة المنطقة ولضمان نجاحها وتنفيذها ل
تمام الدوري بالنظافة العامة للمنطقة والتقليل من انتشار مخلفات البناء وكذلك التأكيد على الاه

ومكبات النفايات ومستنقعات مياه الصرف الصـحي وذلـك بطمرهـا أو بفرزهـا وتنقيتهـا      
ة للحشرة الناقلة، مع ضرورة المضي قـدماً  خصبللاستفادة منها مرة أخرى للتقليل من البيئة ال

  لصحي.في برامج التوعية والتثقيف ا

البحث: هــــوامش 
 

 97فكري علي أبوشوفة، الواقع البيئي للأمراض المتوطنة في إقليمي الزاوية وغريان للمدة  )1(
، كليـة  دراسة في الجغرافية الطبية، رسالة ماجستير غير منشورة، قسم الجغرافيـا  1999-

 .208، ص2001بريل، الزاوية، ليبيا، الآداب، جامعة السابع من إ

وبائية مرض الليشمانيا الجلدية في شـعبية الزاويـة مـع     ليلى الطاهر سلطان المحمودي، )2(
دراسة تفصيلية للآثار الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية للمرض، رسالة ماجسـتير  

بريـل، الزاويـة، ليبيـا،    ، كلية العلوم، جامعـة السـابع مـن إ   حياءغير منشورة، قسم الأ
 .iiص،2009
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البشير عياد قعاس، وآخرون، "مرض الليشمانيا"، ندوة علمية في إذاعة الزاوية المحلية، يوم  )3(
 .26/1/2009، 2-12الإثنين، الساعة من 

على حدود الزرقاني، وآخرون، الدليل العلمي للوقاية من مرض الليشمانيا بنوعيه وطـرق   )4(
ركز الوطني للوقاية مـن الأمـراض   مكافحته، اللجنة العلمية لمكافحة مرض الليشمانيا، الم

، ص 2006السارية والمتوطنة ومكافحتها، اللجنة الشعبية العامة للصـحة والبيئـة، ليبيـا،    
 .  3، 2ص

أبوزيد علي سالم، "تقرير عن نشاط حملة مكافحة القرحة الشرقية"، مكتب الرعاية الصـحية   )5(
 .1، ص1982 الأولية وصحة المجتمع بمنطقة الزاوية، الزاوية، ليبيا،

 .16ليلى الطاهر سلطان المحمودي، مصدر سابق، ص )6(

أبوزيد علي سالم، "برنامج مكافحة الذبابة الرملية المسببة لمرض القرحة الشـرقية"، لجنـة    )7(
مكافحة الذبابة الرملية، مكتب الرعاية الصحية الأولية وصحة المجتمـع بمنطقـة الزاويـة،    

 .2، 1، ص ص1998الزاوية، ليبيا، 

إسماعيل عبداالله البوعيشي، رئيس قسم الأمراض السـارية والمتوطنـة، مكتـب الرعايـة      )8(
 .27/5/2015الصحية، مقابلة شخصية، الزاوية، 

المركز الفني لحماية البيئة، "رسالة بشأن تحديد نوعية وكميـة المبيـد الحشـري والفعـال      )9(
 .1، ص9/5/2007لاستخدامه في القضاء على ذبابة الرمل بمنطقة الزاوية"، الزاوية، 

 محمد عياد مقيلي، التلوث البيئي، دار شموع الثقافة للطباعة والنشر والتوزيـع، الزاويـة،   )10(
 .47، ص2002 ،1ليبيا، ط

)(  الصحية، قسم الأمراض السارية والمتوطنة،"دليل المرافق الصـحية التابعـة   الرعاية مركز
   .2015الخدمات الصحية بالزاوية"، منطقة الزاوية، ليبيا، لإدارة
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المركز الوطني للوقاية من الأمراض السـارية والمتوطنـة ومكافحتهـا، قسـم الرصـد       )11(
، ص 2008، عـن العـام   6،17، ص ص2007الليبية، عن العام والتقصي، النشرة الوبائية 

 ، طرابلس، ليبيا.2، 1ص

 إسماعيل عبداالله البوعيشي، مقابلة شخصية، مصدر سابق. )12(

) (نـدوة علميـة   هدى محمد عمران، وآخرون، "وبائية مرض الليشمانيا وأبعاده الجغرافية ،"
الصحية ومؤسسات التعليم العالي بالزاوية بريل، بمشاركة مكتب الرعاية إبجامعة السابع من 

 .11/2/2009والعجيلات، برعاية الجمعية الجغرافية الليبية فرع المنطقة الغربية، 

) ( بجامعة السـابع مـن    الإعلامصحيفة الجامعة، صحيفة شهرية شاملة تصدر عن مكتب
حيفة الفجر الجديد، ص _5، الزاوية، ليبيا، ص2009، مارس 27بريل، السنة الرابعة، العدد إ

 22، 12272، العـدد  37تشرف عليها الهيئة العامة للصحافة، السنة  إخبارية يوميةصحيفة 
شاملة تصدر عن شـركة   يوميةيفة حا، صيصحيفة أو_3، طرابلس، ليبيا، ص2009فبراير 

 ، طـرابلس، ليبيـا،   2009فبرايـر   16، 458، السنة الثالثة، العـدد الإعلاميةالغد للخدمات 
 .5ص

محسن عبد الصاحب المظفر، الجغرافيا الطبية، محتوى ومنهج وتحلـيلات مكانيـة، دار    )13(
 .93، 92، ص ص2002، 1شموع الثقافة للطباعة والنشر والتوزيع، الزاوية، ليبيا، ط

)(  15علي أبوشوفة، مصدر سابق، صفكري. 

) الجغرافيا الطبية، مؤسسة شـباب  ) عبدالعزيز طريح شرف، البيئة وصحة الإنسان في
 ,Omran ، نقـلاً عـن:  118، ص1995الجامعة للطباعة والنشر والتوزيع، الإسكندرية، 

A.R, (1961) P.335  
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من خـلال الصـور الفضـائية    فطيمة الشيباني مسعود يحي، التغير البيئي لشعبية الزاوية  )14(
،  راسة في جغرافيـة البيئـة  د 2006 -1976واستخدام نظم المعلومات الجغرافية للمدة من

رسالة ماجستير غير منشورة، قسم الجغرافيا، كلية الآداب، جامعـة السـابع مـن إبريـل،     
  .17-11ص.ص 2008الزاوية، ليبيا، 

التدريبيـة   ةبدر الدين النجار، "أنواع القوارض الصحراوية وشبة الصـحراوية"، الـدور   )15(
الخاصة لمكافحة القوارض، إعداد: حسن أحمد المغربي، الهيئة العامة للبيئة، اللجنة الوطنية 

 .35، ص11/2006-30-25لمكافحة القوارض، طرابلس، ليبيا، الفترة ما بين 

 .  194، 192محسن عبد الصاحب المظفر، مرجع سابق، ص ص )16(

 هدى محمد عمران، وآخرون، مصدر سابق، بتصرف.   )17(

مركز الرعاية الصحية، قسم الأمراض السارية والمتوطنة،  من حساب الباحثة استناداً إلى، )18(
الهيئـة العامـة    ، منطقة الزاوية، ليبيا، و2014إلى  2004إحصائيات الأمراض للفترة من 

النتائج الأولية للتعداد العام للسـكان،  ، 1995كانة للتعداد العام للسنهائيللمعلومات، النتائج ال
2006. 

، 17، ص2007المركز الوطني للوقاية من الأمراض ومكافحتها، مصدر سابق، عن العام  )19(
 .22، ص2012-2011-2010، و 17، ص2008و

مركز الرعاية الصحية، قسم الأمراض السارية والمتوطنة، إحصائيات الأمراض، مصـدر   )20(
 سابق.

 .35ليلى الطاهر سلطان المحمودي، مصدر سابق، ص )21(

 .19، 18على حدود الزرقاني، وآخرون، مصدر سابق، ص ص )22(
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) ( بريـل، السـنة   إبجامعة السابع من  الإعلامصحيفة شهرية شاملة تصدر عن مكتب
 الخامسة، الزاوية، ليبيا.

 .20افنان طارق صوفي، "داء الليشمانيا"، ورقة بحثية، المملكة العربية السعودية، ص )23(

 .191-126فكري علي أبوشوفة، مصدر سابق، ص. ص )24(

    .67-64ليلى الطاهر سلطان المحمودي، مصدر سابق، ص. ص )25(
 


