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 الملخص 
  

  م.طفيليات وحيدة الخلية، ينتشر في عدة مناطق من العالعن مرض الليشمانيا من الأمراض الطفيلية واسعة الانتشار، ناتج 

في ليبيا يشكل مصدر قلق مستمر للصحة العامة على الرغم من تطبيق برامج المكافحة. هدفت هذه الدراسة إلى دراسة 

وبائيات مرض الليشمانيا وتحديد أماكن توطنه باستخدام نظم المعلومات الجغرافية في مدينة الخمس. حيث شملت الدراسة 

عينة سريرية مع بياناتها. وكانت الأطراف السفلية أكثر أجزاء الجسم تضرراً، والآفات المفردة هي أكثر المظاهر  87تحليل 

، توصي الدراسة بالتطبيق المستمر لتدابير المكافحة البيولوجية التي المتحصل عليها السريرية شيوعاً. بناءً على النتائج

تعزيز جهود الصحة العامة وتحسين البنية التحتية  كما ينبغي تستهدف القوارض الحاملة للمرض والحشرات الناقلة له،

 ض.في الحد من انتشار المر يساهمان البيئية

 

 المقدمة .1

. حيث Ovendale et al, 1998)مرض طفيلي تسببه كائنات وحيدة الخلية، ينتشر في مناطق متعددة حول العالم ) يعتبر مرض الليشمانيا

تسجيله في ثمانية وتسعون دولة. تصُنف منظمة الصحة العالمية مرض الليشمانيا كأحد الأمراض تم ، وأسترالياباستثناء  ينتشر في خمس قارات

حشويه و(. تظهر العدوى في ثلاثة أشكال سريرية رئيسية: جلدية، ومخاطية، WHO,2010تصُيب البشر )الطفيلية الرئيسية الستة التي 

(Marquardt et al,2000 .ينتقل هذا المرض عن طريق لدغة أنثى ذبابة الرمل المصابة .) الطفيلي في مرحلتين: أمامي السوط في يوجد

في ظهور (. يعُد مرض الليشمانيا الجلدي الأكثر انتشاراً، حيث يسُبب Jia & Wei, 2024)الناقل، وعديم السوط في الخلايا البلعمية المضيفة 

دولة نامية، ويقُدر عدد الأشخاص المعرضين لخطر  72دولة، منها  88جلدية أحياناً تؤدي إلى ندبات دائمة. هذا المرض يستوطن في تقرحات 

مليون حالة جديدة من مرض  1.5مليون شخص بالعدوى، مع الإبلاغ سنوياً عن  12 مليون شخص. عالمياً، يصُاب حوالي 350الإصابة به نحو 

 (.WHO, 2020مليون حالة أحشائيه ) 0.5الليشمانيا الجلدي و

ة في ليبيا، كان مرض الليشمانيا الجلدي مستوطنًا لعقود، خاصةً في المناطق الغربية مثل جبل نفوسة وسهل الجفارة. وشهدت السنوات الأخير

حالة خلال العقود الثلاثة الماضية )المركز  55,000سعه شرقاً نحو القزاحية وتاورغاء ومصراتة، وشمالًً نحو الخمس وزليتن، سُجلت حوالي تو

( كأدوات فعّالة لتحليل التوزيع المكاني للأمراض المُعدية. GISنظم المعلومات الجغرافية ) أبرزت(.2020الوطني الليبي لمكافحة الأمراض، 

كاني القائم ذا، تهدف هذه الدراسة إلى تقييم النمط الوبائي لمرض الليشمانيا في مدينة الخمس، ليبيا، وتحديد بؤره المتوطنة باستخدام التحليل المل

 على نظم المعلومات الجغرافية.

 المواد وطرق العمل .2

منطقة الدراسة:. 1.2  
بين خطي طول جغرافيا المدينة وتمتد كم.  120حوالي العاصمة طرابلس على مسافة تقدر بشرق في مدينة الخمس، الواقعة أجريت هذه الدراسة 

 (2022هكتارًا )القعو،  1412 نحوتقدر بإجمالية مساحة بشمالًً، ° 32-°29شرقًا وخطي عرض ° 16-14°

mailto:Ayadaalgarmadi@gmail.com
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 (2018( )رجب اقنيبر، GIS(: يوضح خريطة بلدية الخمس باستخدام )1شكل )

 :الدراسةعينات . 2.2.

المصابين بمرض الليشمانيا الجلدي والذي تم تشخيصهم من قبِل أخصائي أمراض جلدية في العيادة المجمعة الشهيد  المرضى العينات من تجمع

د معجميع البيانات التي تخص المرضى باستخدام استبيان  وسجلت. 2022إلى أبريل  2021امحمد المقريف بمدينة الخمس في الفترة من أبريل 

(. حيث تضمن الًستبيان بيانات تشمل العمر، والجنس، ومكان الإقامة، وشهر التشخيص، NCDCمن قبل المركز الوطني لمكافحة الأمراض )

 وعدد القرح، وموقع القرح.

 . رسم الخرائط الجغرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية:3.2

. وتمت معالجة ArcMap 10.5( من خلال برنامج GISنظم المعلومات الجغرافية )خرائط جغرافية باستخدام تقنية إنشاء شملت الدراسة 

جداول بيانات لتسجيل عدد أعدت ( في مدينة الخمس. CLالبيانات المكانية الرقمية لتوضيح التوزيع الجغرافي لحالًت مرض الليشمانيا الجلدي )

 بؤر المستوطنة للمرض داخل البلدية.الحالًت في كل منطقة، مما أتاح إنشاء خرائط تفصيلية توضح ال

 من خلال التحليل المكاني القائم على نظم المعلومات الجغرافية، تم تطوير خريطة رقمية لتوضيح التوزيع المكاني لحالًت مرض الليشمانيا

 الجلدي، مع إبراز الأحياء ذات أعلى معدلًت الإصابة.

 :احصائيإ. التحليل ا4.2

 . 20(، الإصدار SPSSباستخدام برنامج )البيانات تحليل  أجري

 والمناقشة . النتائج3

 . النتائج1.3

للتحليل ، 2022إلى أبريل  2021البيانات التي جمعت من العيادة المجمعة الشهيد امحمد المقريف في مدينة الخمس، في الفترة من أبريل خضعت 

بمرض الليشمانيا الجلدي  الذين تم تشخيصهمفراد الأعينة من  87تم تجميع  حيث. 20الإصدار  IBM SPSS Statisticsباستخدام برنامج 

. القرحشملت مجموعة البيانات عمر المرضى، وجنسهم، وعنوان سكنهم، وموقع القرحة، وعدد  حيثمن قبَِل طبيب أمراض جلدية متخصص. 

 وقد أسفر التحليل الإحصائي لهذه المجموعة عن النتائج التالية:

 توزيع عينة الدراسة حسب الجنس:. 1.3

حالة من الذكور بنسبة  55حالة إصابة بمرض الليشمانيا الجلدي خلال فترة الدراسة. من بين هذه الحالًت، كان من بينهم  87تم تسجيل 

 .2ل والشك 1%(، كما هو موضح في الجدول 36.8حالة ) 32%(، وهي نسبة أعلى مقارنةً بالإناث، اللواتي بلغ عددهن 63.2)
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 توزيع عينات الدراسة حسب الجنس. 1الجدول 

 

 الجنس العدد النسبة المئوية

 ذكر 55 63.2%

 أنثى 32 36.8%

 المجموع 87 100.00%

 

 (: توزيع العينات حسب الجنس2الشكل )

 . التوزيع العمري لعينة الدراسة:2.3

 30-21٪(، تليها الفئة العمرية 29.9سنة بنسبة ) 40-31سُجلت في الفئة العمرية أظهرت النتائج أن أعلى نسبة لحالًت مرض الليشمانيا الجلدي 

 سنة فأكثر. 61٪( لدى الأفراد الذين تبلغ أعمارهم 2.3٪(، بينما سُجلت أقل نسبة )19.5سنة بنسبة )

 . التوزيع العمري لعينة الدراسة2الجدول 

 الفئة العمرية العدد النسبة المئوية

10.3% 9 10 – 0 

14.9% 13 20 – 11 

19.5% 17 30 – 21 

29.9% 26 40 – 31 

%16.1 14 50 – 41 

6.9% 6 60 – 51 

2.3% 2 70 – 61 

 المجموع 87 100.00%
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 (: يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الفئات العمرية3شكل )

 . توزيع عينة الدراسة حسب موقع الإصابة3.3

%(، ثم الوجه 27.6%(، تليها الأطراف العلوية بنسبة )48.3الليشمانيا الجلدي في الأطراف السفلية )أعلى نسبة لحالًت مرض  لوحظ أن 

 %(.3.4%(، ثم الوجه والأطراف العلوية بنسبة )4.6%(، ثم الوجه بنسبة )16.1والأطراف السفلية بنسبة )

 . توزيع مواقع الإصابة في عينة الدراسة3الجدول 

 مكان الإصابة العدد النسبة المئوية

 الوجه 4 %4.6

 الأطراف العلوية 24 27.6%

 الأطراف السفلية 42 %48.3

 الوجه والأطراف العلوية 3 %3.4

 الوجه والأطراف السفلية 14 16.1%

 المجموع 87 100.00%

 

 

  (: توزيع عينة الدراسة حسب مواقع الإصابة4شكل )
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  . توزيع عينات الدراسة حسب وقت الإصابة:4.3

%( 10.3% على التوالي(، يليهما أكتوبر )27.6% و31.5الجلدي في شهري نوفمبر وديسمبر )بمرض الليشمانيا أعلى نسبة إصابة  لسج

 %(، بينما شهدت الأشهر الأخرى معدلًت أقل، مما يشير إلى ذروة نشاط المرض خلال فصل الشتاء.6.9ويناير )

 الإصابة. توزيع عينات الدراسة حسب وقت 4الجدول 

لإصابةا وقت  العدد النسبة المئوية  

 يناير 6 6.9%

 فبراير 4 4.6%

 مارس 3 3.4%

 أبريل 5 5.7%

 مايو 2 2.3%

 يونيو 4 4.6%

 سبتمبر 3 3.4%

 أكتوبر 9 10.3%

 نوفمبر 27 31.0%

 ديسمبر 24 27.6%

100.00%  المجموع 87 

 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب وقت الإصابة5شكل )

 التوزيع حسب المنطقة السكنية: . 5.3

%(، مما يشير إلى أن 13.8%(، ثم سوق الخمس )18.4ام )ع%(، تليها منطقة ك28.7)قوقاس في منطقة  االأكثر شيوع CLحالات  رصدت

 .را بالمرضالمناطق الريفية أكثر تأث

 . التوزيع حسب المنطقة السكنية5الجدول 

السكنيةالمنطقة  العدد النسبة المئوية  المنطقة السكنية العدد النسبة المئوية 

 قوقاس 25 %28.7 ترغلات 3 3.4%

 كعام 16 %18.4 الساحل 2 2.3%

 سوق الخميس 12 %13.8 سيلين 3 3.4%

 بني سليسلة  3 %3.4 أم الرتم 5 5.7%

 الصياح 3 %3.4 قرارة 4 4.6%

 كروط 6 %6.9 الجحاوات 2 2.3%

 المرقب 1 %1.1 المشعوب 2 2.3%
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 (: توزيع عينات الدراسة حسب المنطقة السكنية6شكل )

 

 لتوزيع مرض الليشمانيا الجلدية على مناطق مدينة الخمس GISيبين خريطة (: 7شكل )

 . توزيع عدد القرح:6.3

%(، ثم 25.3بقرحتين بنسبة )%( في العينات المصابة بقرحة واحدة لدى معظم المرضى، تليها الحالًت المصابة 36.8وجدت أعلى نسبة )

(، مما يشير إلى وجود %12%(. وكانت الحالًت التي ظهرت فيها أربع قرح فأكثر أقل انتشاراً أي لً تتجاوز نسبتها )16.1بثلاث قرح بنسبة )

 علاقة عكسية بين عدد الإصابات ونسبة الحالًت.

 . توزيع الحالات حسب عدد القرح6الجدول 

حالاتعدد ال النسبة المئوية  عدد القرح 

 قرحة واحدة 32 36.8%

 قرحتان 22 25.3%

قرح 3 14 16.1%  

قرح 4 9 10.3%  

قرح 5 4 %4.6  

قرح 6 2 2.3%  

قرح 7 2 2.3%  

قرح 8 1 1.1%  

قرحة 11 1 1.1%  

 المجموع 87 100.00
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 (: توزيع العينات حسب عدد القرح8شكل )

 . المناقشة2.3

( من خلال GIS( في مدينة الخمس باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية )CLالمكاني لمرض الليشمانيا الجلدي )حددت هذه الدراسة التوزيع 

ArcMap  خريطة توضح توزيع العدوى عبر التقسيمات الجغرافية للمدينة. أظهرت النتائج أن نظم المعلومات الجغرافية أنشئت. 10.5الإصدار 

في دراسة الوبائيات ويستخدم بشكل متزايد في دراسات رسم خرائط الأمراض في ليبيا. تعُد نتائج هذه الدراسة ذات أهمية كبيرة في  أداة فعالة هي

شخصت عينة من المرضى الذين  87هذه الدراسة على  أجريتدعم برامج المكافحة وفي توجيه التدابير الوقائية المستقبلية ضد مرض الليشمانيا. 

حالة،  32٪( مقارنة بالإناث )63.8حالة،  55مرض الليشمانيا الجلدي. كشفت النتائج أن معدل الإصابة كان أعلى بين الذكور )صابتهم بإ

٪ بين الإناث، ومع عمران 32٪ بين الذكور و68(، الذي أبلغ عن إصابة بنسبة 2024٪(. تتوافق هذه النتائج مع نتائج الأطيرش )36.2

٪، على التوالي. يمكن أن يرجع هذا التوافق إلى زيادة حركة الذكور ونشاطهم في الهواء الطلق، خاصة في 28ابل ٪ مق72(، الذي سجل 2016)

 عرض للإصابةمكشوفة وبالتالي تكون أكثر  تكون الذكور عادة ما مهن الزراعة والصيد ورعي الماشية. علاوة على ذلك أجزاء الجسم لدى

 الدينية والًجتماعية. العواملبالإناث، وذلك بسبب  الرمل مقارنةبلدغات ذبابة 

%( مقارنةً 51.1(، التي أفادت بارتفاع معدلًت الإصابة بين الإناث )2024على النقيض من ذلك، تتعارض هذه النتائج مع نتائج دراسة فتاتيت )

% بين 34.8% و65.1ة بين الإناث بنسبة (، التي أشارت إلى ارتفاع معدلًت الإصاب2021) Doha%(، ونتائج دراسة 48.8بالذكور )

ءً أو الذكور. ويمكن تفسير هذه التناقضات بالعادات الًجتماعية في بعض المناطق، حيث تميل النساء الليبيات إلى الجلوس في الهواء الطلق مسا

النتائج أن الأطراف السفلية والعلوية كانت  أما بالنسبة لتوزيع الآفات، فقد أظهرتالعمل الزراعي، مما يزيد من تعرضهن للدغة ذبابة الرمل. 

% على التوالي. وتتفق هذه النتائج مع المشهداني 4.6% و27.6% و48.3المناطق الأكثر تضررًا، يليها الوجه، بمعدلًت إصابة بلغت 

% من الحالًت. 96.2تمثل  (، الذي وجد أن الأطراف2023) Doudin(، الذي أفاد بأن الأطراف السفلية كانت الأكثر تضررًا، ومع 2002)

( والحساني 2007) Shoaib( أن الأطراف لديها أعلى معدلًت إصابة. من ناحية أخرى، لًحظ 2018) Shareefو Obaidوبالمثل، أكد 

ات ذبابة ( معدلًت إصابة أعلى على الوجه. يمكن تفسير هذه الًختلافات عمومًا بالًختلافات في أجزاء الجسم المكشوفة التي يسهل لدغ2016)

 الرمل الوصول إليها.

%( وثلاث قرح 25.3%(، تليها الحالًت المصابة بقرحتين )36.8من حيث عدد القرح، كانت أعلى نسبة من الحالًت مصابة بقرحة واحدة )

ت الأكثر شيوعًا. (، اللذين وجدا أيضًا أن حالًت القرحة المفردة كان2015( والموسوي )2016%(. تتوافق هذه النتائج مع الحساني )16.1)

 (، اللذين أفادا بأن عدوى الآفات المتعددة كانت أكثر انتشارًا.2009) Fathi( و2013) Rahiومع ذلك، فإنها تتناقض مع 

ل أعلى معدل إصابة في منطقة قوقاس ) (، الذي 2022%(. تختلف هذه النتائج عن الغرياني )18.4%(، تليها منطقة كعام )28.7مكانيًا، سُجِّ

%(. يمكن أن تعُزى الًختلافات في معدلًت الإصابة بين المناطق إلى 18.6%(، تليها منطقة قوقاس )41وجد أعلى معدل في منطقة كعام )

مثل وجود ملاجئ الحيوانات، ومكبات النفايات، وشبكات الصرف الصحي، وتربية  -بيئية التي تؤثر على انتشار الناقلات والحاضنات العوامل ال

 (.2009( وكشكول )2021) Dohaالحيوانات الأليفة بالقرب من المنازل. تشير هذه النتائج إلى أن المناطق الريفية أكثر تأثرًا، وهو ما يتفق مع 
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 الخلاصة. 4

تسجل معدل انتشار ملحوظ لمرض الليشمانيا الجلدية حيث سجلت أعلى معدلًت الإصابة خلال شهري نوفمبر  أظهرت البيانات أن بلدية الخمس

سنة هم الأكثر عرضة للإصابة، مع تركز الإصابات في الأجزاء المكشوفة من  40و  31وديسمبر، حيث تبين أن الذكور والفئة العمرية بين 

 الأطراف السفلية.الجسم، خاصةً 

 توصيات:ال

دور فعال في رسم خرائط المرض  ا منينبغي تعزيز استخدام نظم المعلومات الجغرافية في الدراسات الوبائية لتحديد البؤر المرضية، لما له 

وبائية متقدمة في المؤسسات الصحية لرصد وتوثيق  تطوير مراقبة كما يلزم وتحديد مناطق الخطورة، مما يرفع من كفاءة إدارة الأزمات الصحية.

 حالًت الإصابة بشكل منتظم ودقيق، مايسهم في تحسين جودة البيانات الصحية واتخاذ قرارات مستندة إلى الأدلة.

مع تعزيز إجراءات النظافة على الجهات المختصة بالًستمرار في تطبيق برنامج المكافحة الحيوية الفعالة للقوارض الخازنة والطفيليات الناقلة، و

 العامة كأحد المحاور الأساسية للحد من انتنشار المرض.
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Assessment of the Spatial Pattern of Cutaneous Leishmaniasis in 

Al Khums Municipality, Libya 
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 Abstract Article information 

 Leishmaniasis is a widespread parasitic disease caused by single-celled parasites 

and is prevalent in several regions of the world. In Libya, it remains a persistent 

public health concern despite the implementation of control programs. This 

study aimed to investigate the epidemiology of leishmaniasis and identify its 

endemic areas using Geographic Information Systems (GIS) in Al-Khums. The 

study included the analysis of 87 clinical samples and their associated data. The 

lower extremities were the most commonly affected body parts, and single 

lesions were the most frequent clinical manifestation. Based on these findings, 

the study recommends the continued application of biological control measures 

targeting rodent carriers and insect vectors. Furthermore, strengthening public 

health efforts and improving environmental infrastructure will contribute to 

reducing the spread of the disease. 
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