
 

 

  :رقم الترتیب                                                                                         
    : رقم التسلسل   
  الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة

  العلميوزارة التعلیم العالي والبحث 

  جامعة الشھید حمھ لخضر بالوادي

  كلیة علوم الطبیعة والحیاة

  قسم البیولوجیا

  موضوعـــــال
  مذكـــــــــــرة تخــــــــــرج

 LMD أكادیمي لنیل شھادة ماستر

  علوم الطبیعة والحیاة: میدان

  علوم بیولوجیة :شعبة

  علم البیئة والمحیط: تخصص

  

  

  

  

  

  :الطالبات من إعداد

 اد دلالـــــع 
  یمانإكروش  

 :جنة المناقشة للا
  مؤطرا                           جامعة الوادي)                    أ(خزاني بشیر                       أستاذ مساعد 

  جامعة الوادي                    رئیسا                            )أ(أستاذ مساعد                             علیھ زید
  جامعة الوادي                    ممتحنا                            )أ(أستاذ مساعد                        إبراھیمحمد 

 2016/2017: الموسم الدراسي

  

وباء اللشمانیا انتشار دراسة مساھمة في 
 منطقة وادي سوفالجلدیة في 



 



  انـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشكر وعرف
لقد أتممنا بعون الله وتوفيقه عملنا هذا وما عسانا في نهايته إلا أن نشكر كل من ساهم فيه          

  :من بعيد أو من قريب نخص بالذكر

المذكرة الأستاذ خزاني بشير الذي تكرم بإشرافه على    ھذهأستاذنا الفـاضل المشرف على         

ا دور فعال في تقوية وتهذيب  ھالقيمة وملاحظاته الدقيقة التي ل  يهاتهذا العمل ورعايته لنا بتوجھ

كما أمدنا بنصائحه العلمية والأكاديمية بكل صبر ورحابة صدر وملاحظاته الدقيقة  . ذا العملھ

ذا العمل جعلها الله في ميزان حسناته انه سميع مجيب  ھا دور فعال في تقوية وتهذيب  ھالتي ل

 . ذا العمل في أعلى مستوى فجزاه الله خيراھبالإضافة إلى حرصه الدائم على أن يكون  . الدعاء

ولا ننسى أن نتقدم بجزيل الشكر إلى  ، كما نشكر أيضا كل الطاقم الإداري بما فيه اللجنة المناقشة

جميع أفراد عائلاتنا اللذين كانوا لنا نعم السند والذين مدوا لنا يد العون خاصة في رعاية أطفـالنا  

  .في غيابنا، نقول لهم جزاكم الله خيرا وجعله في ميزان حسناتكم

الذين سمحو لنا بمواصلة مشوارنا  ، الشكر الجزيل يكون لوالدينا الكريمين وأزواجنا الأعزاء

وفي الأخير نسأل  . بعيد ونشكر كل من ساعدنا من قريب أو .ا ماديا ومعنوياالدراسي ودعمهم لن

وينفع كل من يقرأه أو يطلع    وأن ينفعنا الله أن يجعل عملنا هذا عملا صالحا خالصا لوجهه الكريم،

  ـــــاد دلالـــــــعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                       .                                               عليه

 كـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــروش أيمان                                                                            

 



 الإهداء
  تطيب  ولا.. يطيب النهار إلا بطاعتك  يطيب الليل إلا بشكرك ولا إلهي لا

  ولا تطيب الجنة.. ولا تطيب الآخرة إلا بعفوك ..اللحظات إلا بذكرك 
 إلا برؤيتك  أرجو أن تجعل هذا العمل لخالص وجهك الكريم 

 ʮ من أحمل اسمك بكل فخر
 ʮ من يرتعش قلبي لذكرك

  أودعتني ƅ أهديك هذا البحث أبي الغالي محمودʮ من 
 وعلمي.....إلى حكمتي 

 وحلمي........إلى أدبي 
 المستقيم .... إلى طريقي 

 الهداية ........ إلى طريق
 إلى ينبوع الصبر والتفاؤل والأمل

 إلى كل من في الوجود بعد الله ورسوله أمي الغالية
  وقرة عيني أحمدإلى سندي وقوتي وملاذي بعد الله زوجي 

 إلى نور عيني وروحي ابني يزيد
 إلى من آثروني على أنفسهم
 إلى من علموني علم الحياة

  إلى من أظهروا لي ما هو أجمل من الحياة إخوتي وأخواتي كل ʪسمه
والآن تفتح الأشرعة وترفع المرساة لتنطلق السفينة في عرض بحر واسع مظلم هو بحر 

يضيء إلا قنديل الذكرʮت ذكرʮت الأخوة البعيدة إلى اللواتي الحياة وفي هذه الظلمة لا 
  أحببتهن وأحببنني صديقاتي

   

  عــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد دلال
 



  الإهداء
  

أھدي ھذا العمل المتواضع أولا وقبل كل شيء إلى من أشرف على ھذه المذكرة 
الأستاذ بشیر خزاني، وإلى كل أحبتي وعلى رأسھم أمھاتي ماما لویزة وأمي 
 .جمیلة وأشكرھا جزیل الشكر لعنایتھا بحفیدھا الذي ھو ابني في أوقات غیابي

رحمھا الله وأسكنھا فسیح ) یمھ(الغالیة كما لا أنسى ذكر روح جدتي العزیزة 
 .جناتھ

وإلى أبھائي بابا بشیر أطال الله في عمره إنشاء الله، وبابا امبارك وبابا محمد 
وأشكره جزیل الشكر على المجھود الكبیر الذي بذلھ معي، وأخص بالذكر زوجي 

 .وتاج رأسي یاسین وقرة عیني عماد الدین حفظھما الله من كل سوء
وتي یونس وبشیر وعادل ویوسف ویعقوب وعبد الحق وإلى أخواتي إلى إخ

نجاح وأبنائھا وبالأخص یاسر وھناء وھندة وسمیرة وأبنائھا كل واحد باسمة 
 .وإلى لطیفة وأبنائھا وإلى فاطمة الزھرة وأبنائھا

وإلى كتكوتت البیت میرال وأمھا نورة وإلى كل أفراد عائلتي كل واحد باسمھ 
الله وزوجتھ حیاة وأبنائھ والسعید وزوجتھ نوال وإلى الخالات والأخوال عبد 

 .نعیمة وإلى وھیبة وأبنائھا كل واحد باسمھ
وإلى صدیقاتي خدیجة ورونق وسارة وأتمنى لھم حیاة أسریة سعیدة في 

 .وإلى صدیقتي وشریكتي في ھذا العمل دلال المستقبل القریب إنشاء الله
 .ابنة خالي نضال النجاح في شھادة البكلوریاكما أتمنى لأختي الصغرة ھندة و

  انـــــــــــــــيمأكروش 



الاختصارات                                                                                                                          
 

 4صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

 الاختصارات    
  

  الاختصار بالعربیة  بالفرنسیة

 
Continental Intercalaire 

 
 CI طبقة القاري المتداخل

Complexe Terminal 
 CT طبقة المركب النھائي 

Acide désoxyribonucléique  الأكسجینالحمض الریبي منقوص DNA 

Direction de Planification et de 
l’Aménagement du Territoire 

مدیریة التخطیط والتھیئة العمرانیة 
 DPAT لولایة الوادي

Institut National de Santé Public المعھد الوطني للصحة العمومیة INSP 

Leishmaniose Anthroponotique اللشمانیات البشریة LA 

Leishmaniose Cutanée 
 LC  اللشمانیا الجلدیة 

Leishmaniose cutanéo-
muqueuse الجلدیة المخاطیة اللشمانیا LCM 



الاختصارات                                                                                                                          
 

 5صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

Leishmaniose viscérale الحشویة اللشمانیا LV 

Nappe phréatique الطبقة السطحیة NP 

Organisation Mondiale de la 
Santé المنظمة العالمیة للصحة OMS 

Office National de 
Météorologie   الدیوان الوطني للأرصاد الجویة  ONM 

Polymerase Chain Reaction التفاعل السلسلي للبلومیراز PCR 

World Health Organisation 
 WHO منظمة الصحة العالمیة 

Association Française des 
Enseignante de Parasitologie et 

Mycologie   

الفرنسیة لمعلمي علم الطفیلیات الجمعیة 
 ANOFEL  والفطریات

 

  

 

 



قائمة الجداول                                                                                                                                                                 
 

 6صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة وباء اللشمانیا انتشار  دراسةمساھمة في 
 

  قائمة الجداول
  الصفحة  العنوان  الرقم

  26  )2013-1967(التغیرات الشھریة لدرجات الحرارة للفترة   )1-1(الجدول 

  27  )2013-1967(التغیرات الشھریة للتساقط للفترة   )2-1(الجدول 

  28  )2013 -1967(التغیرات السنویة للتساقط للفترة   )3-1(الجدول 

  29  )2013 - 1967(الشھریة للتبخر للفترة التغیرات   )4-1(الجدول 

  30  )2013 -1967(التغیرات السنویة للتبخر   )5-1(الجدول 

  32  )2013-1967(التغیرات الشھریة للرطوبة النسبیة للفترة   )6-1(الجدول 

  33  )2013-1967(التغیرات السنویة للرطوبة النسبیة للفترة   )7-1(الجدول 

  34  )2013 - 1967(الشھریة للتشمس للفترة التغیرات   )8-1(الجدول 

  35  )2013 - 1967(التغیرات السنویة للتشمس للفترة   )9-1(الجدول 

  37  )2013 - 1967(الریاح عبر الفصول للفترة  سرعة  )10-1(الجدول 

  44  )2015- 2002(تطور عدد سكان منطقة وادي سوف للفترة   )11-1(الجدول 

  46  2015السكانیة لمنطقة وادي سوف سنة الكثافة   )12-1(الجدول 

عدد حالات الإصابة باللشمانیة الجلدیة للولایات الموبوءة   )1-2(الجدول 

  2008و  2006، 2004للسنوات 

56  

  58  التصنیف العلمي لطفیلي اللشمانیا  )2-2(الجدول 

  64  التصنیف العلمي لذبابة الرمل  )3-2(الجدول 

وعدد حالات  2015إلى  2002السنوي للفترة من التساقط   )1-3(الجدول 

  2015إلى  2003الإصابة للفترة من

81  

حسب لحظة التصریح  للإصابة باللشمانیا زیع الشھريالتو  )2-3(الجدول 

  ولحظة ظھور المرض بالمرض

82  

  85باللشمانیا والمعدل  عدد حالات الإصابةالتوزیع الشھري ل  )3-3(الجدول 



قائمة الجداول                                                                                                                                                                 
 

 7صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة وباء اللشمانیا انتشار  دراسةمساھمة في 
 

  الحرارةدرجة الشھري ل

للفترة الممتدة من  بلدیاتعبر مختلف العدد حالات الإصابة   )4-3(الجدول 

  2015إلى  2003

88  

  90  عدد حالات الإصابة عند كل الفئات العمریة  )5-3(الجدول 

یوضح عدد حالات الإصابة عند الجنسین في كل الفئات   )6-3(الجدول 

  العمریة

93  

 



 قائمة الصور                                                                                                      
 

 8صفحة  منطقة وادي سوففي الجلدیة باء اللشمانیا مساھمة في دراسة انتشار و
 

  الصور قائمة

  الصفحة  العنوان  الرقم

  50  الجلدیة اللشمانیا داءب الإصابةأعراض   )1- 2(الصورة 

  59  طفیل اللشمانیا في الشكل السوطي  )2- 2(الصورة 

  60  طفیل اللشمانیا في الشكل اللاسوطي في البلاعم  )3- 2(الصورة 

  63  ذبابة الرمل الذكر والأنثى  )4- 2(الصورة 

  65  ذبابة الرمل  )5- 2(الصورة 

  70  نموذج عن اللشمانیا  )6- 2(الصورة 

  Pyodermites(  71(داء اللشمانیا الجلدي في حالة تقیح للجلد   )7- 2(الصورة 

  72  صورة توضح علاج اللشمانیا  )8- 2(الصورة 

  73  حقن مكان الإصابة بالانتیمون الخماسي  )9- 2(الصورة 

  75  الجلديالتوعیة والوقایة والسیطرة على داء اللشمانیا   )10- 2( الصورة
 

  

  

  

  

  

 



 قائمة المخططات                                                                                                 
 

 9صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة باء اللشمانیا انتشار و دراسةمساھمة في 
 

  قائمة المخططات

  الصفحة  العنوان  الرقم

  26  )2013 -1967(التغیرات الشھریة لدرجات الحرارة للفترة   )1-1(المخطط 

  27  )2013 -1967(التغیرات الشھریة للتساقط للفترة   )2-1(المخطط 

  28  )2013 -1967(التغیرات السنویة للتساقط للفترة   )3-1(المخطط 

  29  )2013 - 1976(الشھریة للتبخر للفترة التغیرات   )4-1(المخطط 

  30  )2013 -1967(التغیرات السنویة للتبخر للفترة   )5-1(المخطط 

  31  )2013-1967(التغیرات الشھریة للرطوبة النسبیة للفترة   )6-1(المخطط 

  32  )2013-1967(التغیرات السنویة للرطوبة النسبیة للفترة   )7-1(المخطط 

  34  )2013 - 1967(التغیرات الشھریة للتشمس للفترة   )8-1(المخطط 

  35  )2013 - 1967(التغیرات السنویة للتشمس للفترة   )9-1(المخطط 

  37  )2013 - 1967(الریاح عبر الفصول للفترة  سرعة  )10-1(المخطط 

  38  )2013 -  1967(للفترة  منحنى قوسن  )11-1(المخطط 

  39  )2013 - 1967( منحنى أمبیرجي  )12-1(المخطط 

  43  )2015- 2002(تطور عدد سكان منطقة وادي سوف للفترة   )13-1(المخطط 

  45  2015النسبة المئویة لسكان ومساحة كل بلدیة لسنة   )14-1(المخطط 

  47  بلدیة 18مخطط الكثافة السكانیة لـ   )15-1(لمخطط ا

  )1-3(لمخطط ا
بدلالة تغیر قیم التساقط السنوي مع عدد حالات الإصابة 

  2015إلى  2003السنوات للفترة من 
79  

  )2-3(المخطط 
قیم التساقط بدلالة بداء اللشمانیا عدد حالات الإصابة  توزیع

  )سنة إلى الخلف(
80  

  80  التساقط وعدد حالات الإصابة عامل الارتباط بینم  )3-3(المخطط 

  83  الإصابات وعدد حالات اللسع خلال أشھر السنةعدد   )4-3(المخطط 



 قائمة المخططات                                                                                                 
 

 10صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة باء اللشمانیا انتشار و دراسةمساھمة في 
 

  )5-3(المخطط 
باللشمانیا والمعدل  عدد حالات الإصابةالتوزیع الشھري ل

  الحرارةدرجة الشھري ل
86  

  )6-3(المخطط 
وعدد حالات  الشھري الحرارةمعدل عامل الارتباط بین م

  الشھریة الإصابة
86  

  )7-3(المخطط 
سوف وادي منطقة  بلدیات عبر مختلفعدد حالات الإصابة 

  2015لى إ 2003لفترة الممتدة من ل
87  

  91  عدد حالات الإصابة عند كل الفئات العمریة  )8-3(المخطط 

  )9-3(المخطط 
دائرة نسبیة تمثل نسب حالات الإصابة عند فئة الذكور وفئة 

  الإناث
93  

  )10-3(المخطط 
أعمدة بیانیة توضح عدد حالات الإصابة عند الجنسین في كل 

  الفئات العمریة
94  

 

 



 قائمة الخرائط                                                                                                     
 

 11صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة وباء اللشمانیا مساھمة في دراسة انتشار 
 

  طقائمة الخرائ

  
 

  الصفحة  العنوان  الرقم

  25  التوزیع الجغرافي لداء اللشمانیات  )1-1(الخریطة 

  54  التوزیع الجغرافي لداء اللشمانیات  )1-2(الخریطة 

  54  لبعض أنواع للشمانیا في شمال أفریقیاالتوزیع الجغرافي   )2-2(الخریطة 

  )3-2(الخریطة 
 و اللشمانیة  L. Infantumالطفلیةالتوزیع الجغرافي للشمانیا 

  في الجزائرL.Major الكبرى 
57  



 قائمة الأشكال                                                                                                     
 

 12صفحة  في منطقة وادي سوفالجلدیة وباء اللشمانیا مساھمة في دراسة انتشار 
 

  قائمة الأشكال

  الصفحة  العنوان  الرقم

  60  رسم توضیحي لبنیة طفیل اللشمانیا  )1-2(الشكل 

  61  دورة حیاة طفیل اللشمانیا  )2-2(الشكل 

  62  عملیة التمایز في القناة الھضمیة عند ذبابة الرمل  )3-2(الشكل 

  66  مختلف مراحل دورة حیاة ذبابة الرمل  )4-2(الشكل 

  68  الحیوانات الخازنة لطفیل اللشمانیا في الجزائربعض   )5-2(الشكل 

 

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  

 رســـــــــــــالفھ



 الفھرس                                                                                                             
 

 14صفحة    في منطقة وادي سوفالجلدیة اللشمانیا  انتشار وباء دراسةمساھمة في 
 

  الفھرس

  مقدمة عامة

  دراسة عامة: منطقة وادي سوف: الفصل الأول

 مقدمة  24

 تقدیم منطقة وادي سوف من حیث الموقع الجغرافي والإداري: أولا  24
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 20صفحة  سوف وادي  في منطقة  الجلدیة وباء اللشمانیاانتشار  دراسةمساھمة في 
 

  مقدمة العامة

لا تستطیع العدید من الكائنات الحیة العیش إلا عن طریق  في العالم الحي

التطفل على كائنات حیة أخرى، حیث أن الكائن المستفید من ھذه العلاقة یدعى 

ھذه . بالطفیل أما الكائن الآخر والمتضرر من ھذه العلاقة فیدعى بالمضیف أو العائل

داخل جسم الكائن المضیف أو خارجھ، كما أن اتصالھا بھ الطفیلیات یمكن أن تعیش 

  .یمكن أن یكون دائما أو مؤقتا

أثار تستفید ھذه الطفیلیات من الكائن العائل بعدة طرق وأشكال، كما أن لھا 

فبعضھا یسبب أضرارا طفیفة أما البعض الآخر فقد یؤدي  ،المصابینمتباینة على 

  .لغة التي قد تصیبھإلى قتل المضیف نتیجة الأضرار البا

 عنایةالكثیر من الحضى بیعتبر داء اللشمانیا أحد الأمراض الطفیلیة الذي 

، كما أنھ یشكل میدان بحث  Ul Bari،(2006(الأوائل الباحثین والاھتمام من طرف

، لما لھ من آثار وخیمة على الصحة العامة المعاصرینخصب وواسع لدى الباحثین 

  . )2014، و آخرون Mokni(في حالة تفشیھ بین المجتمعات البشریة

حسب تقاریر رسمیة لمنظمة الصحة العالمیة، تعتبر الجزائر من بین دول  

تشیر . حوض البحر المتوسط التي عانت ولا تزال من تبعات تفشي ھذا الوباء

إحصائیات المعھد الوطني للصحة العمومیة أن ولایة الوادي أصبحت مؤخرا تمثل 

عن أسباب ظھوره، بؤرة ھامة لھذا المرض، الأمر الذي یطرح أكثر من سؤال 

خاصة أن بعض الدراسات القدیمة التي تعود إلى أوائل القرن العشرین تؤكد خلو 

  .)Legrain ،1896(المنطقة بشكل تام تقریبا من ھذا الوباء

تقصي الوضع الوبائي لداء اللشمانیا الجلدیة في منطقة  یھدف ھذا العمل إلى

، حیث 2015حتى سنة  2003وادي سوف، وذلك خلال المدة الممتدة من سنة 

تطرقنا إلى دراسة التوزیع الزماني بنوعیھ الشھري والسنوي، ثم التوزیع المكاني 
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 21صفحة  سوف وادي  في منطقة  الجلدیة وباء اللشمانیاانتشار  دراسةمساھمة في 
 

ر وأخیرا التوزیع الدیمغرافي الذي یكون حسب عم) حسب مكان إقامة المریض(

  .وجنس المریض

لتحقیق ھذا الھدف تم في بادئ الأمر الاتصال بمدیریة الصحة والسكان لولایة 

بعد القراءة الأولیة . الوادي للحصول على الإحصائیات المطلوبة للفترة المدروسة

المتحصل علیھا، تم الالتقاء ولمرات عدیدة مع إطارات مدیریة الصحة  للإحصائیات

بعض النقاط وتلقي بعض الشروحات حول الوضع الوبائي والسكان للاستفسار عن 

لداء اللشمانیا الجلدیة في منطقة الدراسة، أیضا تمت زیارة بعض المواقع المختارة 

مثل منطقة الشط والتي تعتبر میدان خصب لتكاثر كل من الخازن والناقل لھذا 

  .المرض

ي تقسیم العمل لثلاث لإنجاز ھذه المذكرة اتبعنا المنھجیة التالیة والمتمثلة ف

  :فصول مختلفة ھي كالتالي

  دراسة عامة: منطقة وادي سوف: الفصل الأول -

تطرقنا في ھذا الفصل لدراسة تفصیلیة لمنطقة وادي سوف من عدة نواح 

  .خاصة الناحیة المناخیة والسكانیة

  دراسة عامة: داء اللشمانیا: الفصل الثاني -

شمانیا من حیث مفھومھ، وتاریخھ خصص ھذا الفصل للتعرف على داء الل

بالإضافة إلى التطرق لطرق . وذكر العناصر المتدخلة بھذا الداء وأنواعھ المختلفة

  .انتقالھ وأعراضھ وذكر بعض التدابیر الحلول المقترحة للوقایة منھ

  الدراسة الإحصائیة لداء اللشمانیا في منطقة وادي سوف: الفصل الثالث -

وتفسیر المعطیات الإحصائیة لمنطقة وادي سوف  خصص ھذا الفصل لتحلیل

مع محاولة ربطھا بمختلف العوامل البیئیة والمناخیة السائدة في  للفترة المدروسة
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 22صفحة  سوف وادي  في منطقة  الجلدیة وباء اللشمانیاانتشار  دراسةمساھمة في 
 

أیضا قمنا باقتراح العدید من الاستراتیجیات والتدابیر الواجب اتخاذھا للحد . المنطقة

  .ھذا الوباء في منطقة وادي سوف من انتشار

ل ھذه الدراسة واجھتنا بعض الصعوبات والمتمثلة في شمولیة نشیر إلى أنھ خلا

بعض المعطیات الإحصائیات الأمر الذي منعنا من إجراء بعض الاختبارات 

 .SPSSالإحصائیة ببرنامج التحلیل الإحصائي 

  

 



  
  
  

  الفصل الأول
 دراسة عامة :منطقة وادي سوف   
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 24صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  مقدمة   
فھي تسمح بمعرفة الخصائص ، معرفة الخصائص الطبیعیة ضرورة لكل دراسة

ئص الطبوغرافیة من كثبان رملیة والخصا، تبخرالمناخیة من تساقط وریاح وتشمس و

اكل ر على مشالتي تؤث، المعطیات المجالیة التي توضح لنا جمیع. الأحواض والسیوف وغیرھاو

فتسھل علینا فھم أسبابھا ، وتساعد على تفاقمھا عبر المجال والزمن، وادي سوفبإقلیم  عدیدة 

  . لمنع تفاقم المشكل على مستوى المنطقة، وإیجاد حلول والتدخلات السریعة لوضع حد لھا

  والإداري الموقع الجغرافيمن حیث  سوف وادي منطقةتقدیم  :أولا

 11.738,4حیث تشمل مساحة تقدر بـ ، تتركز منطقة وادي سوف وسط ولایة الوادي

 إقلیم ھذه المنطقة. للولایةمن المساحة الكلیة ) 1/4( تقریبا ما یمثل%  26.32أي بنسبة ، 2كلم

حیث تنحصر ، الذي ینتمي إلى العرق الشرقي الكبیر ھو جزء من شمال الصحراء الشرقیة

  .اشرق درجة 8و 6وبین خطي طول ، شمالا درجة 34و 31ولایة الوادي بین دائرتي عرض 

 9حیث شملت من ھذا التقسیم ، 1984سوف لسنة  لمنطقة واديیعود التقسیم الإداري 

، تغزوت، قمار، الرقیبة :تاليوالتي تمثل مجال الدراسة وھي كال، بلدیة 18دوائر انبثقت عنھا 

، الرباح، البیاضة، حساني عبد الكریم، وادي العلندة، كوینین، أمیھ ونسھ، ورماس، الوادي

ھذه المنطقة  ودحد. المقرنو العقلة، الدبیلة، حاسي خلیفھ، ونسیدي ع، الطریفاوي، النخلة

  :التاليك

  .بلدیة الحمرایة، يالطالب العرب، بلدیة بن قشة :شمالا -

  .دائرة الطالب العربي، بلدیة دوار الماء :جنوبا -

  . بلدیة الطالب العربي :شرقا -

  .)2006، عبداوي(بلدیة المغیر، بلدیة جامعة، ورقلة ولایةحدود  :غربا -
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 25صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  موقع منطقة الدراسة): 1-1( الخریطة

  

  الدراسة المناخیة :ثانیا

فھي لھا دور كبیر في التأثیر على ، إن معرفة الخصائص المناخیة شيء ضروري

حیث ینتمي إقلیم وادي سوف للعرق الشرقي ، الكائنات الحیة من حیث توزعھا في الوسط

فقد تم الاعتماد على معطیات الدیوان ، عناصر المناخ الممیز لھذه المنطقةولدراسة ، الكبیر

 قمار محطة الرصد الجوي تقع بمطار .للفترات المذكورة )ONM( الوطني للأرصاد الجویة

  .مركز الولایةكلم شمال  20مستوى سطح البحر وتبعد حوالي  من ترم 62على ارتفاع الدولي 

  الحرارة - 1

را لطبیعة المنطقة ظفن، تشار الكائنات الحیة وتوزعھاعنصر الحرارة لھ دور كبیر في ان

حیث یصل المتوسط ، سوف یتمیز بارتفاع في درجات الحرارةن إقلیم وادي إف، الصحراویة

وفي فصل الشتاء یكون المتوسط الحراري ، درجة مئویة 34الحراري في فصل الصیف إلى 

         وعندما تشتد البرودة وخاصة لیلا تنخفض إلى ما دون الصفر، درجة مئویة 10

  .)2006، عبداوي(
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 26صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(لدرجات الحرارة للفترة التغیرات الشھریة : )1-1(المخطط 

  

  )2013-1967(الشھریة لدرجات الحرارة للفترة  التغیرات :)1-1(الجدول 

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

الحرارة 

  القصوى
19,82  23,50  28,25  32,80  37,61  42,39  44,41  43,83  39,36  33,60  26,00  20,24  

الحرارة 

  المتوسطة
14,33  17,01  21,41  25,51  30,27  34,97  36,89  36,49  32,52  27,25  20,26  14,97  

الحرارة 

  الدنیا
8,84  10,51  14,58  18,21  22,93  27,55  29,38  29,16  25,68  20,90  14,52  9,69  

  ONM :المصدر                                                                                                                                                               

، لنا أن منطقة وادي سوف تتمیز بفارق حراري كبیر یتضح) 1-1( من خلال الجدول

وأدنى قیمة كانت ، درجة مئویة 44,41قیمة لھا في شھر جویلیة وقدرت بـ  حیث سجلت أقصى

 ).1-1(وھذا ما وضحھ المخطط  مئویةدرجة  8,84بـ  والتي قدرت في شھر جانفي
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 27صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  التساقط - 2

حیث یعتبر عنصر المطر من أھم العوامل المناخیة ، ةمختلف لااشكأیشمل عنصر التساقط  

تعتبر منطقة وادي سوف خصوصا كما . التي تؤثر في توزع الكائنات الحیة ونشاطھا في بیئتھا

حیث لا یتعدى معدل التساقط ، والصحراء عموما قلیلة التساقط بسبب بعد المنطقة على البحار

  .)2006، عبداوي( ملم 70السنوي 

  )2013-1967(التغیرات الشھریة للتساقط للفترة  :)2-1( المخطط

  

  )2013-1967(التغیرات الشھریة للتساقط للفترة : )2-1(الجدول 

  المجموع  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  الأشھر

التساقط 

  )ملم(
13,42  6,26  8,48  6,36  4,51  1,36  0,25  1,61  6,47  7,37  7,92  7,67  71,69  

  ONM :المصدر                                                                                                                                                       
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 28صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(التغیرات السنویة للتساقط للفترة ): 3-1(المخطط 

  

  )2013- 1967(للتساقط للفترة التغیرات السنویة : )3-1( الجدول

  1978  1977  1976  1975  1974  1973  1972  1971  1970  1969  1968  1967  السنوات

  79,1  86,2  113  102,3  95,67  45,8  108,6  46,19  52,2  99,8  32,9  85,8  )ملم(التساقط 

  1990  1989  1988  1987  1986  1985  1984  1983  1982  1981  1980  1979 السنوات

  209,1  18,5  77,9  40  90,2  40,6  56,8  15,9  88,4  29,9  106  86  )ملم(التساقط 

  2002  2001  2000  1999  1998  1997  1996  1995  1994  1993  1992  1991  السنوات

  32  52  37,3  124,3  79,1  72,2  105,4  60,1  48,3  46,5  64  47,6  )ملم(التساقط 

 المعدل  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  2006  2005  2004  2003  السنوات

  71,69  55,8  18,2  21,4  29,2  193  31,4  56,3  121,3  35,7  133,5  97,9  )ملم(التساقط 

  ONM :المصدر      

عدم ) 2-1(عند تحلیل التساقطات بإقلیم ھذه المنطقة یتضح لنا من خلال الجدول 

شھر مارس وذلك لوجود مرحلتین أولا المرحلة الممطرة وتمتد من شھر سبتمبر إلى ، انتظامھا

وثانیا المرحلة الجافة وھي تمیز باقي ، ملم سجلت في شھر جانفي 13,42بأقصى قیمة قدرت بـ 

  .شھور السنة
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 29صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

كما ). 2-1(كما یوضحھ المخطط ، ملم 0,25سجلت بشھر جویلیة قدرت بـ  قیمة دنىأ 

، رةأن منطقة وادي سوف متباینة التساقط خلال ھذه الفت) 3-1(یتضح لنا من خلال الجدول 

وقدرت بـ  1983وأدنى قیمة سنة ، ملم 209,1وقدرت بـ  1990حیث بلغت أعلى قیمة سنة 

  .ملم 71,69حیث بلغ مجموع التساقط بـ ، ملم 15,9

  التبخر - 3

حیث تتمیز المناطق ، التبخر ھو أحد أھم المؤشرات التي تتأثر بھا الكائنات الحیة

، 2200قیم تبخرھا والتي تتجاوز  بارتفاعالصحراویة عموما ومنطقة وادي سوف خصوصا 

  .وللتبخر علاقة طردیة مع الحرارة والریاح

  )2013-1976(التغیرات الشھریة للتبخر للفترة ): 4-1(المخطط 

  

  )2013- 1967(التغیرات الشھریة للتبخر للفترة :)4-1(الجدول 

  المجموع  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  الأشھر

 التبخر

  )ملم(
89,4  111,1  159,4  203,3  251,7  292,3  320,1  288,1  215,9  163,1  115,9  84,9  2295,8  

  ONM :المصدر                                                                       
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 30صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013- 1967(التغیرات السنویة للتبخر للفترة ): 5-1(المخطط 

  

  )2013-1967(التغیرات السنویة للتبخر : )5-1(الجدول 

  1978  1977  1976  1975  1974  1973  1972  1971  1970  1969  1968  1967  السنوات

التبخر 

  )ملم(
2263,9  2623,6  2726,5  2444,2  2683,4  2740,8  2342,4  2160,8  2319,7  2234,3  2399,5  2683,2  

  1990  1989  1988  1987  1986  1985  1984  1983  1982  1981  1980  1979  السنوات

التبخر 

  )ملم(
2488,1  2520,2  2426,6  2265,9  2222,3  2198,3  2035,7  1780,8  2168,9  2143,9  2258,8  2093,9  

  2002  2001  2000  1999  1998  1997  1996  1995  1994  1993  1992  1991  السنوات

التبخر 

  )ملم(
2217,3  2029,7  2064,8  2060,7  2001,5  2197,6  2171,9  2231,5  2589,7  2284,6  2287,1  2341,1  

 المعدل  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  2006  2005  2004  2003  السنوات

التبخر 

  )ملم(
1861,8  1677,7  2216,3  2068,1  2721,7  2492,6  2217,9  2085,7  2319,3  2728,9  2812,3  2295,8  

     ONM :المصدر                                                                     

أن منطقة وادي سوف تتمیز بارتفاع في قیم ) 4-1(نلاحظ من خلال الجدول       

ملم في شھر  84,95وأدنى قیمة ، ملم في شھر جویلیة 320,17حیث بلغت أعلى قیمة ، تبخرھا
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 31صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

كما یوضحھ . ملم 2295,86في ھذه الفترة  السنوي المجموع معدل في حین بلغ، دیسمبر

حیث ، أن التبخر یتمیز عموما بالثبات النسبي) 5-1(الجدول  نلاحظ من خلال ).4-1( المخطط

  ).5-1(وھذا ما یثبتھ المخطط ، لا یوجد فارق كبیر في قیم التبخر خلال الفترة المدروسة

  الرطوبة - 4

، یةالرطوبة عامل من عوامل المناخ التي لھا أھمیة كبرى في انتشار بعض الكائنات الح

  .مناسبة لعیش ھذه الكائنات وتأقلمھارا لما توفره من بیئة ظن

 نلاحظ أعلى قیمة للرطوبة تسجل في شھر دیسمبر بقیمة ) 6-1(من خلال الجدول 

في حین كان المعدل ، % 31,15أما أدنى قیمة قد سجلت في شھر جویلیة بقیمة ، % 66,33

للرطوبة النسبیة یتضح لنا أن قیم الرطوبة السنویة ) 7- 1(من الجدول . % 48,05للفترة ككل 

  .تمتاز بالثبات النسبي حیث لا تتجاوز في معظم الحالات المعدل

  )2013-1967(التغیرات الشھریة للرطوبة النسبیة للفترة ): 6-1( المخطط
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 32صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(الشھریة للرطوبة النسبیة للفترة  التغیرات: )6-1(الجدول 

  المجموع  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  الأشھر

الرطوبة 

  النسبیة
64,91  55,89  49,26  43,61  38,80  34,57  31,15  34,00  45,35  52,84  59,93  66,33  48,05  

  ONM: المصدر

  )2013-1967(التغیرات السنویة للرطوبة النسبیة للفترة ): 7-1( المخطط
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 33صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(التغیرات السنویة للرطوبة النسبیة للفترة : )7-1(الجدول 

  1978  1977  1976  1975  1974  1973  1972  1971  1970  1969  1968  1967  السنوات

الرطوبة 

  النسبیة
47,9  47,7  53,1  46,5  47,5  49,8  46,8  49,5  51,9  54,2  45,3  48  

  1990  1989  1988  1987  1986  1985  1984  1983  1982  1981  1980  1979  السنوات

الرطوبة 

  النسبیة
48,0  49,4  46,5  49,5  47,2  48,1  46,5  47,5  45,5  48,2  48,2  51,6  

  2002  2001  2000  1999  1998  1997  1996  1995  1994  1993  1992  1991  السنوات

الرطوبة 

  النسبیة
49,8  49  47,7  47,2  50,3  51,2  50  47,9  48  48,9  45,6  45,4  

 المعدل  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  2006  2005  2004  2003  السنوات

الرطوبة 

  النسبیة
50,9  51,3  46,1  48,1  44  45,2  47,5  44,5  49,7  41,5  42,3  48  

  ONM: المصدر

  التشمس - 5

را لندرة السحب ظن، دد ساعات طویلة من أشعة الشمستتلقى المناطق الصحراویة ع

أن أقصى قیمة للتشمس سجلت في ) 8-1(حیث نلاحظ من خلال الجدول ، والموقع الجغرافي

 228,5 قیمة سجلت في شھر دیسمبر وبلغتى وأدن، ساعة 355,4شھر جویلیة حیث بلغت 

  .وھذه القیم تتمیز بالارتفاع نسبیا، ساعة 3385,5في حین بلغ المجموع ، ساعة

أن ساعات التشمس تمتاز عموما بالثبات النسبي ) 9-1(یتبین لنا من خلال الجدول 

  .ساعة 3385,5تقریبا  حیث بلغ المجموع السنوي، ي قیمھاوارتفاع ف

  

  

  



دراسة عامة                                                                                                                : منطقة وادي سوف                                             الفصل الأول                               
 

 34صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(التغیرات الشھریة للتشمس للفترة ): 8-1(المخطط 

  

  )2013-1967(التغیرات الشھریة للتشمس للفترة  :)8-1(الجدول 

  المجموع  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  الأشھر

التشمس 

  )سا(
241,3  247,3  271,8  281,5  314,3  333,6  355,4  333,6  274,3  261,2  242,3  228,5  3385,5  

         ONM  :المصدر
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 35صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(التغیرات السنویة للتشمس للفترة  ):9-1(المخطط 

  

 )2013-1997(السنویة للتشمس للفترة  التغیرات): 9-1(الجدول 

  2005  2004  2003  2002  2001  2000  1999  1998  1997  السنوات

التشمس 

  )سا(
3359,3  3602,9  3371,5  3529,7  3442,4  3307  3351,3  3295,7  3287,4  

  2013  2012  2011  2010  2009  2008  2007  2006  السنوات
المجموع 

 السنوي

التشمس 

  )سا(
3355,8  3319,6  3170,7  3431,7  3244,1  3490  3554,7  3440,4  3385,5  

  ONM      : المصدر                                                                            

  الریاح - 6

 شمال -شرق الریاح ھو عبارة عن اتجاه، )ONM( الدیوان الوطني للأرصاد الجویة حسب     

 درجة بارتفاع تمتاز ،غرب-جنوب  اتجاه لھا، أقل درجة ذات تلیھا ریاح .المسیطرة وھي شرق

 من كبیرة بكمیات محملة قویة الربیع فصل الریاح في تكون. بـالشھیلي محلیا حرارتھا وتسمى
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 36صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

 إلى سرعتھا تصل متتالیة أیام ثلاث تدوم أن تستطیع فاقع للسماء، أصفر لون تعطى الرمال

 .سا / ملك 50 من أكثر

 تشكیل على تعمل الریاح فھذه الرملیة الكثبان علیھ تسیطر الذي الإقلیم لطبوغرافیة نظرا

 أنواع ثلاث بالمنطقة نمیز ،)2007(حسب حلیس  .آخر إلى مكان من والسیوف وتنقلھا الكثبان

 :ھي كالتالي الریاح من

  الریاح الغربیة -1- 6

  .غربي عموما تھب في فصل الشتاء اتجاهھي ریاح باردة ذات 

  الحارة الشھیلي ریاح -2- 6

 .سا/ملك 17 و 10 بین سرعتھا تتراوح ،الجنوب من تأتي الصیف فصل في تھب ریاح

 .النتح و التبخر عملتي من فتسرع الحرارة درجة یرفع مما ،حار ھوائھا یكون

  الرطبة البحريریاح  -3- 6

 و 10 بین سرعتھا تتراوح ،غرب -شرق بالاتجاه الخریف فصل في تھب ریاح

  .الرطوبة من معتبرة بدرجة محمل ھوائھا یكون .سا/ملك11
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 37صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(الریاح عبر الفصول للفترة  سرعة): 10-1(المخطط 

  

  )2013-1967(الفصول للفترة سرعة الریاح عبر ): 10-1(الجدول 

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

 الریاح سرعة

  ثا/م
2,17  2,77  3,29  3,79  3,64  3,37  3,02  2,80  2,67  2,08  1,99  1,90  

  ONM    :المصدر

حیث بلغت أعلى قیمة لھا في  ،نلاحظ أن سرعة الریاح متباینة )10-1( الجدولمن خلال 

وھذا  ،ثا/ م 1.90ي شھر دیسمبر قدرت بـ وأدنى قیمة كانت ف، ثا/ م 3.79شھر أفریل قدرت بـ 

  .)10- 1(ما وضحھ المخطط 

  منطقة وادي سوف مناختصنیف  :ثالثا

  قوسن منحنى - 1

والذي یتم إنجازه  ،یستعمل منحنى قوسن لمعرفة الأشھر الرطبة والجافة لمنطقة الدراسة

  2T = P                                 :التالیة بالعلاقة
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 38صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )2013-1967(للفترة  منحنى قوسن ):11-1(المخطط 

  

لإنجاز ھذا المنحنى تم الاعتماد على معطیات التوزیع الشھري للأمطار والحرارة 

  .طوال السنةمن خلال ھذا المخطط نلاحظ أن الفترة الجافة تستمر ، المتوسطة

  منحنى أمبیرجي للطوابق المناخیة - 2

  .لإنجاز ھذا المنحنى نستعمل علاقة أمبیرجي والمعدلة من طرف ستیوارت

Q =3.43 x P / (M - m)  

  :حیث أن 

Q :دلیل أمبیرجي.  

P :التساقط السنوي متوسط.  

M : القصوى لأحر شھر مقاسھ بالدرجة المئویة الحرارةدرجة.  

m : الدنیا لأبرد شھر مقاسھ بالدرجة المئویة الحرارةدرجة.  
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 39صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  :العددي بالتطبیق

Q = 3.43 x 71.69 / (44.41- 8.84)                                     

Q = 245.8967 / 35.57                                                    

Q = 6.91                                                                        

والتي یظھر أنھا تنتمي للمناخ  ،نحدد موقع المنطقة على المخطط  mوQ باستعمال 

  .الصحراوي ذو الشتاء المعتدل

  )2013-1967(للفترة  للطوابق المناخیة منحنى أمبیرجي ):12-1( مخططال
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 40صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  الدراسة الطبوغرافیة :رابعا

أھم ، المنخفضة التي تعتبر حوض رسوبيإقلیم وادي سوف جزء من الصحراء الشرقیة 

كما نجد ما یعرف ، )الصحون(یتخللھا بعض المناطق المنبسطة  ،ما یمیزھا الكثبان الرملیة

مما یعرقل عملیات التھیئة ،  %5بالنسبة لانحدارات المنطقة فھي ضعیفة لا تفوق . بالسیوف

وحلیس ) 2002( ومصطفاوي) 2007(حسب خزاني  ،خاصة المشاریع وعملیات التصریف

  :تلخیصھا فیما یلي یمكن، )2007(

  الكثبان الرملیة - 1

من مساحة   %60تظھر بشكل تراكمات رملیة موجودة على شكل سلاسل تغطي نسبة 

تتخلل ھذه ، )بلدیة الرباح(متر  127إلى ) بلدیة قمار(متر  59یصل ارتفاعھا ما بین ، الإقلیم

ي ما یعرف وھ، التي تمیز الطابع الفلاحي للمنطقة، من صنع الإنسان منخفضةالكثبان مناطق 

  .خاصة في الجزأین الجنوبي والغربيتتركز الكثبان الرملیة بصفة . )الغوط(باسمھا المحلي 

  )الصحون(الأحواض  - 2

فھذه المناطق تعرف انبساط متواجد ببعض المناطق بالشمال ، كلمة صحن تعریف محلي

 - بلدیة قمار(وتتواجد أساسا بالشمال الغربي للإقلیم ، )بلدیة حاسي خلیفة -الدبیلة بلدیة (الشرقي 

  ).بلدیة الرقیبة

  السیوف - 3

لكن عنصر التمییز بینھما ھو الارتفاع ، تشبھ السیوف الكثبان الرملیة إلى حد كبیر

  .متر 100یصل ارتفاعھا إلى ، والامتداد وشكل القمم الحادة
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  المائیةالدراسة  - خامسا

، لا یتواجد بھا المصادر المائیة السطحیة بل تعتبر خالیة تماما منھا منطقة وادي سوف

. ھي تنام على مخزونات مائیة ضخمةف، ولكن الأمر لیس كذلك بالنسبة للموارد المائیة الجوفیة

  :تكون ھذه الموارد عموما في ثلاث طبقات كالتالي، )2007(حسب خزاني 

  )NP(السطحیة  الطبقة - 1

، حیث تم استغلالھا منذ القدم في الزراعة، متر 60إلى  5على عمق من  الطبقةنجد ھذه 

  .وتكون ذات ملوحة نسبیا مرتفعة، للسقي منھا تستعمل99 % أي حوالي 

  )CT(النھائي  المركبطبقة  - 2

 1956 بدأ استغلالھا سنة، متر 600إلى  300طبقة المركب النھائي تتواجد على عمق من 

  .وھي تستغل حالیا بصفة عامة للشرب بنسبة كبیرة والسقي بنسبة قلیلة

  )CI(المتداخل  القاريطبقة  - 3

 60تكون میاھھا ساخنة حوالي ، متر 2200إلى  1800الطبقة على عمق من  ھذهتتواجد 

  .تستعمل للشرب وھيدرجة مئویة 

  الدراسة الزراعیة :سادسا

، ن أساس الزراعة فیھا ھي زراعة النخیلفإ، طقة الدراسة ھي منطقة صحراویةبما أن من

والتي ھي عبارة عن حفر ضخمة ، حیث نشأت بمنطقة وادي سوف الزراعة بتقنیة الغیطان

نظرا لتوفر الموارد المائیة تطورت الزراعة وأصبحت زراعة النخیل في السطح . تنجز یدویا

 زراعة الإلى  معاشيال الطابع ذات زراعةالحیث انتقلت من  ،وأدخلوا علیھا زراعة المحاصیل

  .تسویقيذات الطابع ال
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العضویة ن الزراعة فیھا تعتمد على المخصبات إف، بما أن التربة ھي تربة رملیة فقیرة

كما یتحتم على ، والتي تجلب من الولایات المجاورة، )الخ....فضلات الأبقار والدجاج (

  .د ریغ وبسكرة لعمل مصدات الریاحالجرید من منطقتي واالفلاحین جلب مادة 

  التنوع الحیوي :سابعا

تحوي منطقة وادي سوف على قائمة حیوانیة  ،على الرغم من مناخھا الجاف والقاسي

  :ونباتیة متنوعة وھي

  النباتات الطبیعیة - 1

وتعیش في المناخ الحار والجاف عن النباتات الطبیعیة لمنطقة وادي سوف تكیفت لتنمو 

 و السعد، العضید، البشنة، الحلفاءیمكن ذكر أھم ھذه النباتات والمتمثلة في ، طریق عدة آلیات

  .)2007، حلیس( الشیح

  الحیوانات الطبیعیة - 2

في مناخ منطقة سوف  مجموعة من الحیوانات البریة لتعیشھا مثل النباتات تكیفت مثل

                      القنفذ و الفنك، الورن، الجربوع، الذئب، الثعلبمن ھذه الحیوانات نذكر منھا ، القاسي

  .)Voisin ،2013؛ 2007، خزاني(

  الدراسة السكانیة :ثامنا

  وادي سوفمنطقة  أصل سكان - 1

، الزناتةأن أصل القبائل التي تسكن ھذه المنطقة من قبائل ، خلدون دون تدقیق بنإ لقد ذكر

ووجود الآثار الرومانیة في بعض القرى من المنطقة تدل على مرور الرومان والفینیقیین في 

عند وصول المسلمین تحت قیادة  إلا ولم تعرف التطور، بدائرة الرباح مثل العقلة ،ھذه الربوع

الذین سیطروا على الجھة إلى ، حیث برزت قبیلتین ھما الطرود والعدوانیین ،حسان بن نعمان
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            ومن ثم بدأت الحركات التحرریة ضد المستعمر، 1872غایة مجيء الفرنسیین سنة 

  .)1977، ؛ العوامر2000، منصوري(

  منطقة وادي سوف تطور أعداد سكان - 2

سكان منطقة وادي سوف  عدد یتبین أن) 13-1(و المخطط ) 11-1(من خلال الجدول 

حوالي  1963وخاصة بعد الاستقلال حیث بلغ عددھم في سنة ، یتزاید بوتیرة متسارعة

حوالي  2015یرا سنة لیصل أخ، 1987سنة  244966ثم ارتفع العدد إلى ، نسمة 125000

  .نسمة 566245

  )2015- 2002(تطور عدد سكان منطقة وادي سوف للفترة  ):13-1(المخطط 
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  )2015- 2002(تطور عدد سكان منطقة وادي سوف للفترة ): 11-1(الجدول 

   DPATالتخطیط والتھیئة العمرانیة لولایة الوادي  مدیریة :المصدر       

  

  البلدیات 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002

 الوادي 163555 159735 155525 151670 147880 144210 140625 131270 135498 130770 128458 125693 122867 117885

 كوینین 12610 12260 11900 11560 11225 10905 10590 10208 9326 9262 9098 8902 8702 8630

 الرقیبة 50460 49075 47630 46270 44945 43655 42420 42803 39582 39023 38333 37508 36665 34625

 قمار 49325 47905 46470 45100 43770 42475 41225 40087 37922 37127 36471 35686 34884 33395

 تغزوت 16600 16285  15865 15505 15160 14820 14485 14082 13796 13744 13501 13210 12913 12345

 ورماس 6655 6560 6450 6350 6250 6155 6060 6134 6236 6186 6077 5946 5812 5425

 الدبیلة 30015 29355 28675 28025 27390 26770 26160 25147 25827 24041 24598 24069 23528 22270

19560 19767 20222 20667 21039 21106 22910 23890 24580 25290 26020 26755 27590 28335 

 حساني

عبد 

 الكریم

27980 29209 29881 30538 31088 32065 31938 33115 33920 34750 35585 36450 37360 38235 
حاسي 

 خلیفة

 يالطریفا 10120 9925 9605 9355 9110 8870 8640 8291 8002 7865 7726 7560 7390 7165

 المقرن 28780 28210 27625 27065 26515 25980 25450 24568 25091 24778 24340 23816 23281 22040

10980 11471 11735 11993 12209 12259 12245 12670 12930 13195 13465 13745 14035 14315 
سیدي 

 عون

 الرباح 26570 25940 25290 24670 24070 23485 22910 21852 21819 21247 20871 20422 19963 19265

 النخلة 15845 15465 14950 14520 14100 13695 13000 13603 12263 12202 11986 11728 11464 10825

 العقلة 7465 7285 7085 6905 6725 6550 6380 7492 6974 6843 6722 6577 6429 5305

 البیاضة 38990 38260 37320 36510 35720 34945 34185 33296 32343 31788 31226 30553 29866 29290

13605 14384 14715 15039 15310 15530 16320 17045 17600 18175 18765 19380 20030 20650 
أمیھ 

 ونسة

6270 6909 7068 7224 7354 7504 6883 7020 7130 7245 7360 7480 7675 7720 
وادي 

 العلندة

  جموعالم 566245 552950 538200 524700 511515 498675 485870 469129 463143 451876 444868 435291 425503 406860
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  سوفلمنطقة وادي  الكثافة السكانیة - 3

یتضح أن الكثافة السكانیة في  )15- 1(و )14-1( ینوالمخطط) 12-1( لمن خلال الجدو

حیث كانت بلدیة الوادي أعلى كثافة بنسبة ، سوف تتمیز بالتباین والاختلاف الكبیر منطقة وادي

أما بلدیة حساني عبد الكریم كانت مرتفعة نسبیا بقیمة قدرت ، 2كلم/ نسمة  2118.58808بلغت 

  . أما بقیة البلدیات عموما ضعیفة، 2كلم/ نسمة  488.534483 بـ 

  2015النسبة المئویة لسكان ومساحة كل بلدیة لسنة ): 14-1(المخطط 
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  2015الكثافة السكانیة لمنطقة وادي سوف سنة  ):12-1(الجدول 

  الكثافة السكانیة  المساحة  عدد السكان  البلدیات

 2118.58808 77.2  163555  الوادي

 108.706897 116  12610  كوینین

 25.6715507 1965.6  50460  الرقیبة

 39.0105979 1264.4  49325  قمار

 30.7863501 539.2  16600  تغزوت

 15.0293586 442.8  6655  ورماس

 384.807692 78  30015  الدبیلة

 488.534483 58  28335  حساني عبد الكریم

 34.3839928 1112  38235  حاسي خلیفة

 21.350211 474  10120  الطریفاوي

 46.5695793 618  28780  المقرن

 29.8229167 480  14315  سیدي عون

 53.2251603 499.2  26570  الرباح

 22.6357143 700  15845  النخلة

 5.5214497 1352  7465  العقلة

 280.907781 138.8  38990  البیاضة

 18.5835133 1111.2  20650  امیھ ونسة

 10.8426966 712  7720  وادي العلندة

   DPATالعمرانیة لولایة الوادي  والتھیئةمدیریة التخطیط  :المصدر        
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  بلدیة 18مخطط الكثافة السكانیة لـ  ):15-1(المخطط 
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  الثاني الفصل
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  المقدمة

 سما یطلق علیھا، كائنات أخرى حیةعلى حساب وتتغذى  الطفیلیات كائنات حیة تعیش

ھذه الطفیلیات یمكن أن تعیش داخل جسم الكائن المضیف أو خارجھ، كما  .العائل أو المضیف

  .أن اتصالھا بھ یمكن أن یكون دائما أو مؤقتا

أثار متباینة على من الكائن العائل بعدة طرق وأشكال، كما أن لھا  الطفیلیاتتستفید ھذه 

أما البعض الآخر فقد یؤدي إلى قتل المضیف نتیجة   ،فبعضھا یسبب أضرارا طفیفة، المصابین

  .الأضرار البالغة

والاھتمام من  عنایةالكثیر من الب يحضیعتبر داء اللشمانیا أحد الأمراض الطفیلیة الذي 

لما  ،المعاصرینالأوائل، كما أنھ یشكل میدان بحث خصب وواسع لدى الباحثین  الباحثین طرف

  . لھ من آثار وخیمة على الصحة العامة

  اللشمانیا داءمفھوم : أولا

التي  ،)Belkaid ،2003وHarrat (الأمراض الطفیلیة  مناللشمانیا عبارة عن مجموعة 

أكثر من م یظ ، ھذا الأخیرتسببھا طفیلیات إجباریة بدائیة النواة سوطیھ تعود إلى جنس اللشمانیا

  . )Desjeux، 2004( للبشرمسببة للأمراض أغلبھا تكون  ،)Pace ،2014( نوعا مختلفا 20

لسعة حشرة صغیرة تسمى ذبابة الرمل من جنس  طریق عنینتقل ھذا الداء إلى الإنسان 

Phlébotomus ،بسبب أنھا لا تصدر صوتا عند  ،یشعر بھا الإنسان دون أن التي تلسع

  .من الكائن الخازن  إلى الكائن المضیف الدم ىإل طفیل اللشمانیا عرضیا تنقلحیث ، طیرانھا
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  الجلدیة اللشمانیا داءأعراض الإصابة ب ):1- 2(الصورة 

   )Boughellout ،2016و Boukrouma( :المصدر                                                                                            

  اللشمانیاداء  تاریخ: ثانیا

وھو مرض قدیم یعود ، باسم القرحة الشرقیة القدیمالعالم  في الجلدي اللشمانیایعرف داء 

 650توجد سجلات منصوص بھا أن داء اللشمانیا الجلدي یعود على الأقل إلى . لمئات السنین

وصف الأطباء . دجلة والفرات ينھروربما في وقت سابق من ذلك بكثیر في  ،قبل المیلاد

      میلادي  بن سینا وكان ذلك في القرن العاشرومنھم إ، الشرقیة وصفا دقیقاقرحة العرب ال

)Ul Bari،(2006 . سنة  في كان حدیث لداء اللشمانیافي العصر الوصف سریري  أول

1882Frahtia Benotmane)، 2015 .( ولأول  كانینغھام، تمكن 1885في عام وفي الھند

، من الطفیلیات اعتبرھأوقد  جلدیة من قرحة دلھيآفات لعینات من مقاطع  ةلاحظم من مرة

  . وكان تفسیره للمشاھدات غیر دقیق

، بمراقبة الخلایا التي تحتوي على العدید من اللشمانیا  Firthفیرثقام ، 1891عام في 

أول أما ، )Spores(وحدد بأنھا الجراثیم  ،Sporozoa Furconculosaاسم  لھا واقترح

في طشقند  1898للطفیلي قدمھ الطبیب العسكري الروسي بیوتر بوروفیسكي عام  دقیقوصف 

  .) Jarry،1999( التصنیفيفات جلدیة دون تحدید الوضع لآ، عاصمة أوزباكستان

طفیلي اللشمانیا في لطاخات من طحال جندي مات  اكتشافب 1900 سنة لیشمانولیام قام 

            . في الھند) حد أسماء داء اللشمانیا الحشوي القدیمةأھي (  Dum Dumمن حمى دوم دوم
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، 1903نتائج ولیام لیشمان حدد تشارلز دونوفان نفس الطفیلي في الطحال عام  نشرت عندما

وصف الطبیب البریطاني رایت  1903في نفس السنة  ،وسمي الطفیلي باللشمانة الدونوفانیة

Wright دون أن یعرف حول اكتشاف بوروفیسكي، سبب داء اللشمانیا الجلدي بشكل صحیح ،

نفس اللشمانة  السنةفي نفس  أیضا اكتشف مارشانداكما ، المداریةوكان اسم الطفیلي اللشمانة 

  .Kala azar)( في طحال قتلى بسبب الحمى السوداء

 1908 عام Nicolle et Sicre)( من قبل نیكول وسیكرآخر تم الحصول على وصف 

Jarry)،1999 ( ،وتوصل إلى أن الطفیلي، 1903الجلد مع الطحال المكتشفة عام  اقارن انذلال 

قام الأخوة سیرجان  1921في عام  .مما أكد صحة مقولة رایت، یأخذ شكل لیشمانھ دونوفاني

ذبابة (دور الناقلات  بتوضیح، والباحثین الفرنسیین في معھد باستور في الجزائر العاصمة

كما ، ) 2006، (Dedetفي نقل القرحة الشرقیة من خلال تطبیق ھذه الحشرة على الجلد) الرمل

باكتشاف دور القوارض كخازن لداء ، Latyshevو Krujuhovaقامت المدرسة السوفیتیة مع 

  .)Frahtia Benotmane)، 2015 اللشمانیات

  أنواع اللشمانیا :ثالثا

  :إلى ثلاث أشكال رئیسیة ھي كالتاليیصنف المرض 

 )leishmanioses cutanées(اللشمانیا الجلدیة  - 1

فھي ، من الأمراض الأكثر شیوعا وانتشارا حول العالم )LC( تعتبر اللشمانیا الجلدیة

 تحت عائلةھذا المرض بواسطة لدغ حشرات  ینتقلحیث ، حیوانیة المنشأمراض مصنفة من الأ

  .تھداف الجلد وتخلیف ندبا غائرةمن ممیزاتھ اس .الفاصدة جنستنتمي إلى  الفواصد

وفي بعض الحالات إعاقة دائمة ، دائمة تكوین ندبة جلدیةداء اللشمانیا الجلدي إلى  یؤدي

ویتطور المرض خلال فترة . ملیون شخص 1.3إلى  0.7وتصیب سنویا مابین . للشخص

وظھور الأعراض التي تشمل  ،بالطفیلي الإصابةإذ قد تمضي أسابیع وحتى أشھر بین ، طویلة

  .وقد لا تكون مؤلمة، تقرحات أطرافھا بارزة بشكل یشبھ فوھة البركان
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  )leishmanioses viscérales( الحشویة اللشمانیات - 2

وھي تعد ، السوداءأو الحمى " كالا أزار" سم إبأیضا ) LV(اللشمانیا الحشویة تعرف  

. إذ تؤدي إلى الموت إذا لم تعالج، را لما تسببھ من ضرر كبیر للمصابر الأنواع نظخطأ

وتشمل  ،الغدد اللمفاویة ونخاع العظام، الكبد، على الأعضاء الداخلیة مثل الطحال یكونتأثیرھا 

  . وتضخم الكبد والطحال وفقدان الوزن) الأنیمیا(أعراضھا الحمى وفقر الدم 

، ألف إصابة 400ألف و 200لنوع من اللشمانیا مابین تقدر عدد الإصابات السنویة بھذا ا

ویتطور المرض ، وتسجل معظم الحالات في السودان والھند وأثیوبیا وبنغلادیش والبرازیل

  .خلال شھور وفي بعض الأحیان خلال سنوات

  )Leishmanioses Cutanéo-Muqueuses(اللشمانیا الجلدیة المخاطیة  - 3

للأغشیة المخاطیة الموجودة  باستھدافھ ،)LCM(تتمیز اللشمانیا الجلدیة المخاطیة  

تسجل معظم . ولكن بشكل قلیل الجلدكما تؤثر كذلك على ، بالأنف والفم والحلق وتدمیرھا

  .الحالات في ثلاثة بلدان وھي البرازیل وبیرو وبولیفیا

  التوزیع الجغرافي لداء اللشمانیات -رابعا

  اللشمانیا في العالم - 1

بسبب ما تخلفھ من ، تبقى اللشمانیا بأنواعھا المختلفة من أكثر المشاكل الصحیة في العالم

في  ینتشر ھذا الداء في كل قارات العالم تقریبا وبالخصوص. أضرار جسیمة لدى المصابین

   آسیاووبا والمناطق المعتدلة من إفریقیا وأور ذات المناخات الحارة المناطق الاستوائیة

)Mokni 2014، و آخرون.(  

ذات  الدول في خصوصا، كثیرة الانتشار دولیا الطفیلیة من الأمراضاللشمانیا  تعتبر

وأمریكا  وحوض البحر الأبیض المتوسطدول آسیا بعض بما فیھا ، الحارة والمعتدلة المناخات

لا یحدث ھذا المرض في الجزء الشمالي من أفریقیا فحسب بل  حیث .الجنوبیة والشرق الأوسط

التشاد ، النیجر، نیجیریا، بوركینا فاسو، توغو، بلدان ھذه القارة مثل غامبیاأیضا في بعض 
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، وآخرونDjidingar  ؛1988، وآخرون La Porte؛ 2013، وآخرون Benallal( والسنغال

  ) .2011، وآخرون Senghor؛ 1997

دولة  98، تتواجد اللشمانیا في أكثر من )WHO( منظمة الصحة العالمیة حسب تقاریر

و  Alvar؛ 2014، وآخرون Chaara؛ Pace، 2014( من خمس قارات مختلفة في العالم

، الجزائر، بلدان وھي أفغانستان 10 فيیكون فقط  ھامن  %75حیث أن ، )2012، آخرون

والجمھوریة ، بیرو، السودان شمال، جمھوریة إیران، أثیوبیا، كوستاریكا، كولومبیا، البرازیل

ملیون شخص حول  350ھذا الداء یھدد  .)2016، وآخرون EL Aasri( العربیة السوریة

وقرحة  ،ا وجنوب آسیاقیة في شمال أفریقیمنھا القرحة الشر شائعةولھ عدة أسماء  ،العالم

Chicleros في أمریكا الوسطى.  

اللشمانیا من الأمراض التي تصیب الحیوانات مثل القوارض والثعالب والكلاب وتنقل 

یقدر عدد المصابین بمرض  ،)WHO( ووفقا لتقاریر منضمة الصحة العالمیة، للإنسانالعدوى 

 ملیون حالة جدیدة سنویا 1.2و  0.7أي ما یقارب ، ملیون شخص حول العالم 12نحو اللشمانیا 

) EL Aasri2016، وآخرون(.  

وتیرة متزایدة بسبب عملیة التنقل المستمرة للأفراد عدد الحالات في تجدر الإشارة إلى أن 

حیث قدرت من ، وأحیانا الوفاة ،)Frahtia Benotmane ،2015(مما یعرضھم للإصابة 

 ،)2014، و آخرون Chaara؛ 2012 ،و آخرون Alvar(حالة سنویا  14,000إلى  12,000

                                                                النساء أكثر من الرجال عندثلاثة أضعافھ  ،داء اللشمانیات عموما وفیات معدلویكون 

)O.M.S ،2010؛Frahtia Benotmane  ،2015(.  

، )WHO( في الحقیقة الإحصائیات الفعلیة تكون أكثر مما تقدمھ منضمة الصحة العالمیة

التي خاصة في الأماكن ، یتم تشخیصھ معن المرض أو غالبا للأن بعض البلدان لم یتم الإبلاغ 

الأدویة                                          یصعب فیھا الحصول على العلاج بسبب نقص التي ینعدم بھا الوعي و

)Frahtia Benotmane ،2015(.  
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  التوزیع الجغرافي لداء اللشمانیات :)1-2(الخریطة 

 

 لبعض أنواع للشمانیا في شمال أفریقیاالتوزیع الجغرافي ):2-2(الخریطة 

 )Bouratbine ،2014و Aoun ( :المصدر

  الجزائراللشمانیا في  - 2

الجزائر إحدى الدول الإفریقیة التي تعاني من تبعات انتشار داء اللشمانیا  تعتبر

وبالخصوص الجلدیة، حیث یشكل ھذا الأخیر معضلة حقیقیة للصحة العامة، لذلك صنفت 
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ا بداء ررواحدة من أكثر دول العالم تض ،(WHO) مة الصحة العالمیةضمنمن قبل الجزائر 

السھوب والمناطق  كل من فيھذا الداء  یتوزع. )2013، وآخرونBenallal ( الجلدي اللشمانیا

  .)1996، وآخرون Harrat( المرتفعات و كذلكالقاحلة والشبھ قاحلة 

تم اكتشافھ في منطقة بسكرة من طرف الطبیب  الداء العدید من المراجع إلى أن ھذا نوھت

                الكثیر من المناطقلیعرف فیما بعد بمسمار بسكرة في ، 1860ھامل سنة 

)Achour Barchiche  وMadiou ،2009(.  

حالة  4450إلى تسجیل ) INSP(تشیر إحصائیات المعھد الوطني للصحة العمومیة 

ثم یتراجع بعدھا إلى  ،2005حالة سنة  25511، لیرتفع ھذا العدد إلى 2000مؤكدة سنة 

  .2011حالة سنة  16585

في الجزائر یستوطن ھذا الوباء بشكل رئیسي مجموعة محددة من الولایات منھا الأغواط، 

كبر من الولایات الأخرى أبسكرة، تبسة، مسیلة، باتنة وغیرھا، حیث سجل فیھا عدد حالات 

في سنة   %93.66ھذه الولایات سجلت بھا على سبیل المثال نسبة )). 1- 2(أنظر الجدول (

 2006 في سنة   %80.73ونسبة ،  14822حالة من المجموع الكلي  13883بمجموع  2004

بمجموع  2008لسنة   %76.74و نسبة  ، 14714حالة من المجموع الكلي  11879بمجموع 

  .7632حالة من المجموع الكلي لھا والذي بلغ  5857

نظرا لخطورة ھذا الداء على الصحة العامة، صنفتھ وزارة الصحة والسكان ضمن قائمة 

على الرغم من . الأمراض إجباریة التصریح، والتي یتعامل معھا بحزم وجدیة حال ظھورھا

المجھودات الجبارة التي تبذلھا الجزائر في محاربة ھذا الوباء، إلا أنھ لازال یستوطن الكثیر من 

  .المناطق مسجلا سنویا آلاف الحالات
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للسنوات  للولایات الموبوءة عدد حالات الإصابة باللشمانیة الجلدیة): 1-2(الجدول 

  2008و  2006، 2004

  2008  2006  2004  الولایات

  % النسبة  عدد الحالات  %النسبة  عدد الحالات %النسبة   عدد الحالات

  4.98  292  15.89  1888  1.16  162  الاغواط

  17.32  1015  5.11  608  20.31  2820  باتنة

  20.16  1181  28.02  3329  21.81  3029  بسكرة

  1.19  70  10.51  1249  2,45  341  تبسة

  0.92  54  1.60  191  4,38  609  تیارت

  0.68  40  10.08  1198  4,23  588  الجلفة

  38,31  2244  17.07  2028  29.15  4048  مسیلة

  2.52  148  1.14  136  1.75  243  البیض

  5.78  339  3.29  391  3.09  430  الوادي

  3.09  181  1.91  227  4.43  616  النعامة

  5  293  5.33  634  7.18  997  غردایة

   %76.74    5857   %80.73  11879  %93.66   13883  مجموع الولایات

   %100   7632   %100  14714  %100  14822  المجموع الكلي 

  المعھد الوطني للصحة العمومیة :المصدر
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نظرا للانتشار الرھیب للشمانیا الجلدیة في العدید من المناطق، كثفت المصالح الصحیة 

 المناطق الموبوءة،في ، 2006مبیدات الحشرات دلتامثرین على نطاق واسع عام من استعمال 

                                         في معدل الإصابة منذ ذلك الحین محسوسإلى انخفاض  مما أدى

) AounوBouratbine ،2014(.  

      الكبرى  للشمانیةو ا  L. Infantumالطفلیة التوزیع الجغرافي للشمانیا :)3-2(الخریطة 

L.Major في الجزائر  

  
                                   )Bachi، 2006( :المصدر       

  بالشمانیا ةصابالإالعناصر الحیویة المساعدة على  :خامسا

لحدوث داء اللشمانیا لابد من توفر ثلاث عناصر أساسیة حیویة تتمثل في كل من الطفیل 

  :  والعائل والناقل وھي كالتالي

 الطفیل - 1

  الطفیل تعریف -1-1  

 أحادي الخلیة إجباري سوطي طفیل ھو )LC( الجلدي اللشمانیاتالطفیل المسبب لداء 

 والتكاثر لا جنسیا داخل خلایا الجھاز المناعيیستطیع العیش  ،اللشمانیات ینتمي إلى جنس
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                      بعد مھاجمتھا انفجارھایتسبب في والذي ، كائن ثدیي مضیف لجسمالتابعة 

  ).2001،حسن محمد سلمان(

  الطفیل تصنیف -2- 1

  السوطیاتوطائفة ، )Protista( لمملكة تابعالطفیلي ھو كائن دقیق وحید الخلیة 

Dolmatova) (Flagellata) یتم تصنیفھ علمیا إلى عدة مراتب وھي، )1971، وآخرون:  

  اللشمانیا لطفیليالتصنیف العلمي  ):2-2( الجدول

 Classification Rangs العلميالتصنیف   المراتب

 Protista Règne  طلائعیات  المملكة

 Protozoa Sous- règne بروتوزوا  مملكةتحت 

 Sarcomastigophora Embranchement  الجبلاوات  الشعبة

 Flagellata  Classe  السوطیات طائفةال

 Protomonadina  Ordre السوطیات البدائیة  الرتبة

 Trypanosomatina Sous-ordre  المثاقبات  الرتیبة

 Trypanosomatide Famille المثقبیات  العائلة

 Leishmania Genre اللشمانیا  الجنس

    )Frahtia Benotmane ،2015( :المصدر    

منھا ماھو مشھور بالجزائر  ،الأنواعیضم العدید من  Leishmaniaجنس اللشمانیا 

  .)2014، وآخرون (L.infantum Tomás-Pérezet و L.killicki ،L.major  منھا ونذكر

  مورفولجیة الطفیلي -3- 1

  :التالیین الشكلینأحد  خلال مراحل حیاتھ یتخذ الطفیلي
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 ) Promastigote(الشكل السوطي أو المشیقة  - 3-1- 1

، الحشرة الناقلة وأوساط الزرع الاصطناعیة معيیتواجد الشكل السوطي أو المشیقة في 

یتخذ الطفیلي شكل مغزلي  .على الحركة یساعده اأمامی احیث یكون للطفیلي في ھذا الطور سوط

ویحتوي ، میكرون 6 إلى 5 من وعرضھ میكرون 25 إلى 10حوالي  ویبلغ طولھ، متطاول

  .)ANOFEL، 2014( على نواة واحدة تقع في الوسط

  في الشكل السوطي اللشمانیا طفیل :)2- 2(الصورة 

  
 )ANOFEL ،2014( :المصدر

 )Amastigote( اللیشمانةالشكل اللاسوطي أو  - 3-2- 1

حیث أن ھذا الطفیل یأخذ شكل مستدیر ، داخل البلاعم للمضیف الفقاري ھذا الشكل یكون

یحتوي على نواة ، میكرون 3إلى  2 من میكرون وعرضھ  6إلى  2 من یبلغ طولھ، أو بیضاوي

ھي ( Kinetoplastوتقع أمامھا المولدة الحركیة ، واحدة في الجزء العریض من الجسم

قصیر لا یتعدى حدود جدار الجسم یدعى   سوطنشأ منھا حیث ی، )الجسیمة التي ینشأ منھا السوط

Axoneme )ANOFEL ،2014( .  
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  في الشكل اللاسوطي في البلاعم اللشمانیا طفیل :)3- 2(الصورة 

  
                                          )ANOFEL ،2014( :المصدر              

  طفیل اللشمانیا لبنیةرسم توضیحي  ):1-2(الشكل 

       
  )Boughellout ،2016و Boukrouma( :المصدر

  ة الطفیلدورة حیا -4- 1

مرحلة اللشمانیا  ،مرحلتین من التطویر عبر حیاتھاللشمانیا خلال دورة طفیل مر ی

)Amastigote(،  ومرحلة الممشوقة  ،من الفقاریات وغیرھاثابتة في جسم الإنسان
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)Promastigote(  الناقلالمحمولة داخل الكائن الحي )Dolmatova 1971، وآخرون.( 

أو حیوانا فإنھا تحقن اللشمانیات في طورھا السوطي  إنساناعندما تلسع الفاصدة المصابة 

)Promastigote (الشكلفتتحول اللشمانیات بداخلھا إلى ، الجلد فتبتلعھا البلعمیات في 

وعندما تلسع فاصدة أخرى ، وتتكاثر فیھا وتصیب بلعمیات أخرى ،)Amastigote(اللاسوطي 

تتحول ھذه الطفیلیات إلى الشكل ، أو حیوانا مصابا تبتلع مع وجبة الدم بعض الطفیلیات إنسانا

 إلىوتنتقل  ،ثم تھاجر إلى بلعومھا فتسده، السوطي في المعي المتوسط للحشرة وتتكاثر ھناك

، في البلعوم انسدادحیث یحدث للحشرة المصابة ، تناول وجبة الدمالمضیف الفقاري الجدید أثناء 

  .إلى خرطومھا ویحقن في المضیف مع الطفیلیات المبتلعفیعود الدم 

  اللشمانیاطفیل دورة حیاة  :)2-2(الشكل 

                                                                              

     )Naafs ،2016و Van Hees( :المصدر
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  عند ذبابة الرمل الھضمیةفي القناة  التمایزعملیة :)3-2( الشكل

              )Frahtia Benotmane ،2015( :المصدر

  الناقل - 2

  ذبابة الرمل تعریف -1- 2

دورا فاعلا كمضیف وناقل  )Phlébotomus(الفاصدة  الذبابةأو  الرملتلعب ذبابة 

ھذه الحشرة  .)2001، حسن محمد سلمان( وھي تتواجد بأنواع عدیدة في العالم، للعامل الممرض

یبلغ تقریبا حیث أن حجمھا ، تحةصعب رؤیتھا بسبب صغر حجمھا وألوانھا الفاتصغیرة جدا قد 

بمظھرھا الشعري وعیونھا السوداء الكبیرة وأرجلھا الطویلة  ھذه الحشرة تتمیز .ملم 3- 2

تنتمي لعائلة الفراشیات  ،وھي من الحشرات ذوات الجناحین بھا قرون خیطیة الشكل، والرفیعة

نوعا موزعة على نطاق واسع في المناطق  800حوالي  تظممن فصیلة الفواصد التي 

معظمھا لیلیة أي نشاطھا یكون في الظلماء ولكن . )2006، وآخرون Izri( والمعتدلة الاستوائیة

  .)Pace ،2014( النھار خلالالبعض منھا ینشط  ھناك
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لذلك  تطیر دون أن تحدث صوتا فھي ،والجحورتعیش ھذه الذبابة في شقوق الجدران 

نسانا أو حیوانا إوتصاب ذبابة الرمل بالعدوى بھذا الطفیلي عندما تلسع ، یصعب التنبھ لھا

العدوى  ھذه الحشرةتنشر حیث  ،القوارض والكلاب، بداء اللشمانیات مثل الفئرانمصابا 

  .)2006، وآخرونIzri ( الأخرى والحیواناتبطفیلیات اللشمانیات عند لسعھا البشر 

تتواجد على مدار السنة في المناطق و، قد تشكل الخازن لبعض أنواع اللشمانیا ذبابة الرمل

مرض ال لھذا عطي، الأمر الذي یتظھر في فصل الصیفففي المناطق المعتدلة أما  ،المداریة

ذبابة الرمل لا توجد في البلدان  ،)2002( خرونآوDepaquit  حسب .الخاصیة الموسمیة

المناطق ، لكنھا تتواجد بكثرة في كل من استرالیا، فھي نادرة جدا في أمریكا الشمالیة، الشمالیة

ویتكرر وجودھا كذلك في ، مالیزیا وإقلیمأمریكا الشرقیة  وكذلك، لإفریقیاالمداریة والاستوائیة 

  .)Louis ،2009( حوض البحر الأبیض المتوسط وإفریقیا الشمالیة

والأنثىذبابة الرمل الذكر  ):4- 2(الصورة   

                                                                                                                    
            )Boughellout ،2016و  Boukrouma(: المصدر

  لذبابة الرمل العلمي تصنیفال -2- 2

جنس من الحشرات تنتمي لشعبة مفصلیات  وھي الخلایاذبابة الرمل حقیقیة النوى متعددة 

         فراشیات المظھر في رتبة ذوات الجناحین عائلةوھي من ، الأرجل تحت عائلة الفواصد

)Boukrouma وBoughellout ،2016 ؛Boussaa ،2008( .تنتشر في المناطق المداریة 
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التصنیف العلمي  وكان 18حیث تم وصف ھذه الحشرة بدایة القرن . والشبھ المداریة من العالم

  :لھا كالتالي

  التصنیف العلمي لذبابة الرمل ):3-2(الجدول 

Rangs  Classification المراتب  العلمي التصنیف  

Règne  Animal  المملكة  الحیوان 

Embranchement Arthropodes  الشعبة  مفصلیات الأرجل  

Sous-embr  Hexapodes  الشعیبة  سداسیات الأرجل  

Classe Insects الطائفة  الحشرات  

Sous-classe Ptérygotes  الطویئفة جناحیات  

Infra- classe  Néopteres  الصنف الفرعي  حدیثات الأجنحة  

Super- ordre  Endoptérygotes  الرتبة العلیا  داخلیات الأجنحة  

Ordre  Diptères  الرتبة  ذوات الجناحین  

Sous- ordre Nématocères الرتیبة  خیطیات القرن  

Famille  Phlébotomidae  العائلة  فراشیات المظھر  

Sous- Famille  Phlébotominae  تحت عائلة  الفواصد  

Genre  Phlébotomus الجنس  فاصدة  
  )Frahtia Benotmane ،2015(:المصدر

والتي  من الأنواع الكثیرجنس الفاصدة یضم ، أن )2012(وآخرون  Mansouriذكر 

 ینقل داء اللشمانیات أنمنھا یمكن  انوع 30 أن حوالي. نوع 800قدرھا بعض الباحثین بحوالي 

:       والأكثر انتشارا حسب الأبحاث التي أجریت نجد الأنواع المعروفة بالجزائر من، إلى البشر

P.papatasi،P.longicuspis ،P.perfiliewi ، P.perniciosusand،P.sergenti  
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  ذبابة الرمل مورفولجیة  -3- 2

وتكون  ،شكل ھزیل وممدود وھي ذات ،ذوات الجناحین حشراتإلى الذبابة الرمل تنتمي 

ذات لون ذبابة الرمل  .)Lewis ،1973(ملم  3-1یبلغ طولھا حوالي حیث  ،حجمال صغیرة

مما تعطي ، مع الجسم درجة 45یشكل الرأس زاویة  .بالعین المجردة ترىبالكاد ، مصفر فاتح

تنتقل قفزا ولا ، كما أنھا )2002، وآخرون Depaquitو Léger(الحشرات صفة مقوسة الظھر

  .)Pace ،2014(صوتا عند طیرانھا  تصدر

بھا قرون ، ورفیعة سوداء كبیرة وأرجلھا طویلةا وعیونھ شعريمظھر  لذبابة الرمل

نوعا  800فصیلة الفواصد التي لھا حوالي تنتمي لعائلة الفراشیات وھي من  ،خیطیة الشكل

 .)2006، وآخرون Izri( موزعة على نطاق واسع في المناطق الاستوائیة والمعتدلة

 ذبابة الرمل :)5-2(الصورة

 
  )2006، وآخرون Izri( :المصدر

 ة ذبابة الرملدورة حیا -4- 2

تبدأ دورة حیاتھا من لحظة وضع البیض ، الانسلاخ كاملةذبابة الرمل ھي من الحشرات 

                           تقریبا یوم 75إلى  20وھي تختلف من  ،حتى فقصھ وخروج الیرقات منھ

)Beaufils Berthet، 2010( . تضع الأنثى بیوضھا على دفعات) بیضة 50 متض دفعةكل (



 دراسة عامة: الفصل الثاني                                                                                    داء اللشمانیا 
 

 66صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

التي تفید كغذاء  العضویةالتي تحوي كمیة كبیرة من المواد و ،في الأماكن المظلمة والرطبة

من ھذه نذكر  .)Boughellout ،2016وBoukrouma ؛ Samake ،2006( للیرقات

  .و الجدران خاصة في الحدائق والإسطبلات شقوق الصخور الأماكن

حوالي  اطولھ، البني لون ضارب إلىوذات  الشكل ھلیلیجیةأ ،تكون البیوض صغیرة 

 17-4 مدة تفقص بعد، )Boughellout ،2016وBoukrouma ( میكرون 300-400

لونھا یضرب إلى البیاض  ،فتخرج منھا یرقات صغیرة، )Berthet Beaufils) ، 2010یوم

مؤخرتھا زوجان من الھلبات الطویلة الغامقة الممیزة لھذا  وفي، لھا محفظة رأسیة سوداء

والتي بدورھا تتحول إلى ذبابة  ،أسابیع 6-4 مدة إلى عذارى بعدتتحول ھذه الیرقات . الجنس

ن أ إلىكما تجدر الإشارة ، حیث لا تتجاوز حیاة الذبابة أكثر من أسبوعین ،أیام 10 مدة بعد

  .)Frahtia Benotmane ،2015(ھي المسؤولة عن نقل داء اللشمانیا  دون الذكر الأنثى

  دورة حیاة ذبابة الرمل  مختلف مراحل: )4-2( الشكل .

 
  )Frahtia Benotmane ،2015(: المصدر                                  
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  الخازن - 3

في حیاتھ على لائحة عدیدة ومتنوعة من الخوازن والتي تشمل كل  اللشمانیایعتمد طفیل 

 یمكنالتي و ،القرودو الحیوانات الجرابیة ،الثعالب ،القوارض نذكر منھا ،من الحیوانات البریة

الحیوانات الألیفة مثل  یعتمد على مجموعة من  كذلك .أن تستضیف الطفیلي طوال حیاتھا

  .)Boughellout ،2016و Boukrouma( الكلاب

في بعض  اللشمانیا خازن لطفیلال یعتبر في بعض الأحیانالإنسان تجدر الإشارة إلى أن 

في حالة ما إذا كان . اللشمانیا الدونوفانیةحالة المثال شبھ القارة الھندیة مع  سبیلعلى ، البلدان

یسمى بداء و، بداء اللشمانیات الحیوانیةالمرض یسمى الخازن عبارة عن حیوان بري أو ألیف ف

ما إذا كان  في حالة Anthroponotique leishmanioses ـب )LA( البشریة اللشمانیات

  .الإنسانالخازن ھو 

تحت  في جحور عمیقة الرئیسیة لداء اللشمانیا الخازنات أحدتعیش القوارض وھي 

ویسري  ،یكون الجو فیھا دافئ ورطب یساعد على تكاثر الحشرة الناقلة للمرض، الأرض

في المناطق  یعیش وأویصیب الإنسان عندما یعمل  ،المرض بشكل طبیعي بین القوارض

                     یكون الإنسان في ھذه الحالة مصدرا للعدوى ولا، المسكونة بالحیوانات المستودعة

)Bachi ،2006.(  

  أبرزتمن الدراسات  العدیدأجریت  وشمال إفریقیا لا سیما الجزائر، في المغرب العربي

 اللشمانیا طفیلیاتل ودورھا كخازنالقوارض والثدییات المحلیة  مساھمة مجموعة كبیرة من

)Rioux 1982، وآخرون ،b1986 ؛Belazzoug ،1983 ؛Chaara  2014 ،وآخرون(  
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اللشمانیا في الجزائر بعض الحیوانات الخازنة لطفیل ):5-2(الشكل   

  

         (  ،2006 Bachi ؛ 2016،  Boukroumaو Boughellout)  المصدر:  

  داء اللشمانیا انتقالطرق  :سادسا

التي تتواجد في حظائر  ،)Rhajaoui ،2011(إلى ذبابة الرمل  اللشمانیا ینتقل طفیل

بعد  الجدران والكھوف والأراضي الزراعیة، المظلمة والمھجورة الأماكن، السقوف، الحیوانات

  . الإنسان المصاب أو الحیوان المصاب مصھا لوجبة الدم من جسم

على الرغم . قلأمن سطح الأرض حوالي متر أو  منخفضتطیر ھذه الذبابة على ارتفاع 

تلسع في الھواء الطلق من  مھامعظ، إلا أن من أن ھناك بعض الأنواع تنشط في وضح النھار

مثل الوجھ والرقبة والأطراف من الجسم حیث تستھدف المناطق المكشوفة ، الغسق حتى الفجر

  .)Pace ،2014( مسببة المرض

ل في ھذه ما لھ علاقة طردیة بتواجد ذبابة الرم منطقةإن انتشار مرض اللشمانیا في 

، الإصابة عن الناتجةھذه الحشرة على منطقة الجلد المصاب أو القرحة ما تتغذى فعند، المنطقة

ثم تتحول إلى أشكال المشیقة السوطیة  ،)Amastigote(فسوف تبلع أشكال اللشمانة اللاسوطیة 

)Promastigote (بعد خضوعھا لحلقة معقدة تحتوي على العدید من  .في الساعات التالیة

 ومرحلة ،تتكاثر وتمر بمرحلتین مرحلة التثبت بالغشاء المخاطي في المعي، الانقسامات الثنائیة
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لیكون ھو الطور المعدي عند استھلاك الحشرة ، الھجرة إلى الجزء الأمامي من الجھاز الھضمي

  .وجبة الدم القادمة فيلھ 

ھناك  ن، فإالرئیسیة لحدوث المرض وانتشاره الوسیلةن ذبابة الرمل ھي بالإضافة إلى كو

كالعدوى الناتجة عن العمل في المخابر والمستشفیات  ،أیضا وسائل أخرى مساھمة لنقل المرض

حالة تبادل الإبر بین متعاطي المخدرات والمدمنین  وكذلك ،بالمرضى ونقل الدم والاحتكاك

  .وھي قلیلة جدا

  داء اللشمانیا مرضض أعرا :سابعا

لا تظھر مباشرة بعد عملیة اللسع من  اللشمانیاأولا لابد أن نشیر إلى أن أعراض داء 

طرف ذبابة الرمل ودخول الطفیل إلى الجسم، بل أن ھناك مدة زمنیة فاصلة بین لحظة دخول 

ن حیث أ ،ھذه المدة تسمى بفترة الحضانة. الطفیل ولحظة ظھور الأعراض الأولیة للمرض

؛ 2012، وآخرون Belal(أشھر  4إلى  1العدید من الدراسات تشیر إلى أن مدتھا تتراوح من 

Zait و Hamrioui ،2009( .  

، تشكل مجموعة معقدة من الأمراض فھيلداء اللشمانیات متنوعة  السریریةإن الأشكال 

خسارة ، الصداع والدوار، البطن الكبیر، یتم تحدیدھا وفقا لمجموعة من الأعراض مثل الحمى

تبدأ ، )Frahtia Benotmane، 2015؛  Jebbouri،2013(التعرق الغزیر والإسھال ، الوزن

مزمنة، أو ربما تسبب و تقرحات أ شفى تلقائیات قرحر لھذا المرض بظھو الأولى الأعراض

 بھا فیظھر موضع اللدغة بحشرة الرملفي في البدایة سریعة  الإصابةتكون  .منتثرةحا جلدیة رق

تتراوح بین أسبوعین إلى ثمانیة أسابیع تكبر في  تشبھ لدغة البعوض، وبعد فترة احمرار وحكة

 من أكبر وأحیانا، )سم 2-1(لزیادة حتى تصل إلى حجم با الحجم لتصبح في شكل عقدة، وتستمر

 ربما یبقى جافا مغطى بقشور وفي أوإلى قرحة تبدأ في إفراز قیح،  ھذا الانتفاخ قد یتحول .لكذ

 تصاب ھذه القرح بالبكتیریا، مما یزید حدة الالتھاب في موضع التقرحات، بعض الأحیان

  .)Pace، 2014( وغالبا ما تظھر الإصابة على الأجزاء المكشوفة من الجسم
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  نموذج عن اللشمانیا:)6-2(الصورة 

  
               )Naafs ،2016و Van Hees (: المصدر                                                          

  تشخیص المرض: ثامنا

ویكون ذلك بعد ، مرض اللشمانیا على المظھر الممیز للآفات البارزة تشخیصفي یعتمد 

والتي یمكن ، أشھر 3حیث تظھر التھابات خفیفة بعد اللسعة بحوالي ، لمصابلالرمل  ذبابة لسع

                         لتصل للحجم النھائي للآفة، حجمھا في غضون أسابیع قلیلة ویزیدأن تتقرح 

)Mokni النووي  الحمضن التشخیص النھائي للكشف عن الطفیلیات أو إ .)2014، وآخرون

  .یعتمد على عینات نخاع الدم أو خزعة وفقا للشكل السریري

لداء  التي تستخدم لتشخیص وتحدید نوع الطفیلي المسبب الطرائقالعدید من  ھناك

إذ یؤخذ القلیل من محتوى  ،الطرائق ھذهیعد الفحص المجھري المباشر من ابسط ، اللشمانیا

تعد  .عد تلوینھا بملون غیمزاب مجھریاوتفحص ، الندبة الجلدیة المشتبھ بكونھا ناتجة عن الطفیلي

من الحالات  % 40 نحووقد تبین أن  ،حساسیة ھذه الطریقة في الكشف عن الطفیلي منخفضة

                                       متطورة علیھا   أخرى كانت ایجابیة عند استخدام طرائق، المباشرالسلبیة بالفحص المجھري 

  . ھلا یسمح بتحدید نوع ولكنیكشف عن الطفیلي  أن الفحص المجھري المباشر ىإلنشیر . 
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 لذلك فھي قلیلة الاستعمال ،باھظة اوأثمان طویلا اھناك طرق أخرى كثیرة تتطلب وقت

  .خاصة في الدول الفقیرة

في  DNAعلى  الجزیئیة التي تعتمد التقنیاتمن  الكثیرفي السنوات الأخیرة تطورت 

 ویعد التفاعل السلسلي، وتحدیده تشخیص نوع الطفیلي المسبب لداء اللشمانیا

لأنھ یتصف  .تأھم ھذه التقنیا ، Polymerase Chain Réaction (PCR)للبولیمیراز

مر الذي الأ بالنوعیة والحساسیة العالیة في تشخیص الإصابة وتحدید نوع الطفیلي المسبب لھا

  ).2012 ،وآخرونشادي سكریھ ( یسھل عملیة العلاج

  )Pyodermites(داء اللشمانیا الجلدي في حالة تقیح للجلد  :)7- 2(الصورة 

                                                                     
                                                                               

  داء اللشمانیا علاج :تاسعا

فطرق العلاج  ،لا توجد أدلة مؤكدة على أن ھناك علاجًا مثالیًا لداء اللیشمانیات الجلدي

لكي ینجح العلاج لابد . تكون غیر مناسبة لأنواع أخرى منھ قد داءھذا الالمناسبة لأحد أشكال 

قبل البدء في وذلك  ،PCR من خلال التقنیات الجزیئیة تقنیة شمانیاالل يطفیل نوع من تحدید

  .)2009، وآخرون Belhadjali( منھاعلاج أي 

فإذا كانت الإصابة محددة في ، علاج الإصابة باللشمانیا الجلدیة باختلاف نوعھا یختلف

 ،وذلك بواسطة التبرید بالنتروجین المسال ،مكان واحد ففي ھذه الحالة یمكن معالجتھا موضعیا
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ببعض المركبات و حقن المنطقة المصابة أ الكریمات الموضعیة المضادة للالتھابات ستعمالا و

 أدویةحدیثا ھناك  .والعلاج الكیمیائي العلاج الحراري أیضاھناك و، داخل التقرحموضعیا في 

                      اللشمانیا الجلدیةداء الذي أظھر نتائج جیدة في علاج  البارومیومایسینموضعیة مثل 

)Wajihullah وZakai ،2014(.   

، متعددة وكبیرة ففي ھذه الحالة یمكن معالجتھا عن طریق الأدویة الإصابةأما إذا كانت 

كما  .یوما 28لمدة قد تصل إلى تأخذ عن طریق العضلات بعض الأدویة  المصابإعطاء ك

  ل ات التي تؤخذ على شكل كبسولات مثللفطری ادةضالمأظھرت الدراسات الحدیثة أن الأدویة 

Itracanazole وFlucanazole یعتبر .الجلدیة اللشمانیافائدة في علاج  لھاMétronidazole 

  .ھال مرجعي كعلاجیعتبرالأنتیمون الخماسي التكافؤ  أن حیث ،شمانیا الجلدیةلالداء فعال على  

                                      صورة توضح علاج اللشمانیا :)8- 2(الصورة 

                                           
  )2007، وآخرون Reithinger( : المصدر
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  بالانتیمون الخماسي  الإصابةحقن مكان  ):9- 2(الصورة 

  )Boughellout ،2016و Boukrouma( :المصدر

  من داء اللشمانیات الوقایة: عاشرا

ولكن یمكن ، على لقاح أو دواء یعطى لیمنع حدوث اللشمانیا العثور لم یتم حتى الآن

  :الإرشادات التالیة التخفیف من نسبة الإصابة باللشمانیا بشكل كبیر إذا تم إتباع

واستخدام الناموسیة عند  ،مثلا ارتداء ملابس ذات أكمام طویلة ،الفردیةالتدابیر الوقائیة  -

خصوصا وقت نشاط ذبابة الرمل وھو من الغروب  ،ةوتوخي الحذر في المناطق الموبوء ،النوم

  .إلى الشروق

وھي مبید حشري فعال یوفر حمایة بنسبة ، بیروثرویدبمادة  المعالجةالناموسیة  استعمال -

  .)2007، وآخرون Reithinger(حمایة ضد العدوى أو المرض  % 50-65

  .DEETیمكن دھن الأماكن المكشوفة من الجسم بمادة طاردة لذبابة الرمل تسمى  -

والتوعیة الصحیة ، في الإنسان كونھ یعتبر مخزنا للخمج المصابةمعالجة الحالات  -

  .انتقال المرض وأثاره السیئةللأفراد بطرق 



 دراسة عامة: الفصل الثاني                                                                                    داء اللشمانیا 
 

 74صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

انتقال الخمج  للتقلیل من فرص ،مكان الإصابة الجلدیة بتغطیةنصح الأفراد المصابین  -

  .الآخرین الأفراد أو الأسرة بین أفراد

  .التي تعتبر مخزنا للمرض أیضا ،القضاء على الكلاب المصابة والشاردة والقوارض -      

 ،جحور القوارض خاصة ،حرث الأراضيمن خلال  في الأماكن الموبوءةتدمیر الجحور  -      

 Reithinger( بھدف القضاء علیھا، اللشمانیاخزانات داء تعیش وتستوطن بھا مختلف  أین

  .)2014، وآخرون Mokni؛ 2007، وآخرون

القضاء أو التحكم بذباب الرمل الناقل للمرض باستعمال المبیدات الحشریة المتوفرة  -    

  .والقضاء علیھا في أماكن تكاثرھا أیضا

وتوفیر النظافة العامة یمكن أن ، من خلال تحسین الصرف الصحي الرملالحد من ذباب  -    

  .)2014، وآخرون Mokni( یقلل من المرض

تحاشي التعرض لھذه الحشرات عن طریق ارتداء الملابس السمیكة التي تغطي الجسم قدر  -   

شبكات من السلك الدقیق التي تمنع  ووضعواستعمال الناموسیات خلال النوم ، الإمكان

واستعمال طاردات الحشرات على الجلد مباشرة أو على  ،الحشرات من الدخول إلى المنازل

  .الملابس الخارجیة

   .)2013، بدون اسم( التخلص من النفایات في أماكن بعیدة عن السكان -   
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  اللشمانیا الجلديلسیطرة على داء التوعیة والوقایة وا :)10- 2(الصورة 

  
  )2007، وآخرون Reithinger( :المصدر                                                                                                                 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  
  

  الثالث الفصل
الدراسة الاحصائیة لداء اللشمانیا  
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  الدراسة وطرق المواد :أولا

التي تم الحصول علیھا من مدیریة الصحة  ،یعتمد ھذا البحث على المعطیات الإحصائیة

، والتي تشمل التوزیع المكاني 2015إلى  2003والسكان لولایة الوادي، للفترة الممتدة من سنة 

  . سوف واديلحالات الإصابة باللشمانیا الجلدیة لمنطقة  الزماني والدیمغرافيو

تاریخ ھذا الوباء في منطقة وادي  إلىالتطرق  سنحاولقبل التطرق إلى الفترة المدروسة 

.                                                                                                                            سوف بما توفر لدینا من مراجع

 في منطقة وادي سوف اللشمانیاتاریخ : ثانیا

حیث ذكر ، القرن الثامن عشر أواخر إلىود تاریخ داء اللشمانیا بمنطقة وادي سوف یع

Legrain  خالیة تماما من ھذا الوباء، وذلك لغیاب  سوف بأن منطقة وادي )1896(في سنة

  .)Piana (1939 أكدتھالذي  الأمر، التي یعیش فیھا البعوض والبراغیث والبركالمستنقعات 

                            من طرف  اكتشفت، حالة موثقة لداء اللشمانیا في منطقة الدراسة أول أن

)Baqué ،1921(،  1923ذكرت من طرف أخرىثم تلتھا حالات) Bidault (  في كل من

اكتشفت حالتین من اللشمانیا  أنھا ،)Luiggi )1929ذكرت  1929في . مدینة الوادي وكوینین

ذو العشر  لأخیھاالثانیة فتعود  أما ،سنة 12لفتاة عمرھا  الأولىالجلدیة في منطقة حاسي خلیفة 

 الأولى ،ثلاث حالات جدیدة للشمانیا ظھورفیھ  تأكدبحثا  Luiggiنشرت  1930في  .سنوات

سنوات من منطقة  7الثانیة فتعود لفتاة ذات  أما ،نھس 12تعود لفتاة من منطقة الرقیبة ذات 

   .سنة من منطقة عمیش 15 فتعود لطفل عمره الأخیرة أما ،الدریمیني

في واحة وادي  مألوفا أمرا أصبحباللشمانیا الجلدیة  الإصابة أن Pianaذكرت  1939في 

تتطرق  أكادیمیةدراسة  أيلم نعثر على وحتى بحثنا ھذا بعد ھذا التاریخ . عكس السابق فسو

   .في واحة وادي سوفموضوع اللشمانیا  إلى
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   الإحصائیة الدراسة :ثالثا

 لمنطقة الصحیة المصالح مختلف حصتأ سنة، 13 مدى على الممتدة الفترة خلال

 یساوي سنوي بمعدل يأ الجلدیة، اللشمانیا لداء مؤكدة حالة 4813 مجموعھ ما ،سوف وادي

 مصرح ھو مما أكثر ھو الداء بھذا الإصابة لحالات الحقیقي العدد نإ إصابة، حالة 370.23

 البلاد خارج أو الدراسة، منطقة خارج عنھا صرح إصابات وجود بحكم البحث، ھذا في بھ

 یتم لم المدروسة المنطقة في إصابات أیضا یوجد كما .مثلا التونسیة الجمھوریة في أي

 عنھا ویصرح المدروسة المنطقة في أخرى مناطق من أشخاص إصابة أو عنھا، التصریح

  .سكناھم مناطق في

 السنوي( الزماني التوزیع ھي التوزیع من أنماط عدة على الدراسة ھذه اعتمدت

 ).المریض وجنس عمر حسب( والدیموغرافي ،)البلدیات حسب( والمكاني ،)والشھري

 الزماني التوزیع - 1

 والتوزیع السنوي التوزیع وھما ،دراستھما یتم سوف الزماني التوزیع من نوعین

 .الشھري

  التوزیع حسب السنوات -1- 1

 بمعدل ،2015 إلى 2003 من الممتدة للفترة مؤكدة حالة 4813مجموعھ  ما تسجیل تم

  .السنة في إصابة حالة 370.23 یساوي سنوي

یتضح أن التوزیع السنوي لحالات ) 3- 2(و) 3-1(والمخططین ) 3-1( الجدولمن خلال 

السنوات  الإصابة باللشمانیا الجلدیة یتمیز بعدم التجانس، حیث أن ھناك فروقات واضحة بین

  . 2010 وخاصة سنة

 ماأي حالة إصابة،  1927 ـب 2010بھذا الداء سجلت في سنة  للإصابةإن أعلى قیمة 

 أقل نسبة ماأ، تعود إلى بلدیة قمار%  29.52 ما یعادل أيحالة  569منھا %  40.03 یعادل

  .فقط تحالا 9 بـ 2003سجلت في سنة  فقد
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ما تستفید منھا المجمعات النباتیة في  لسنة المطریةأن التساقطات  الحسبانإذا أخذنا في 

فتستفید منھا في السنة ) والناقل الخازن مجتمعات(نفس السنة، أما بالنسبة للمجتمعات الحیوانیة 

یمكن تفسیرھا بالھطولات  ،2010الموالیة، فإن الزیادة الكبیرة في عدد الإصابة باللشمانیا لسنة 

 .ملم 193بـ  مجموعھا ، والتي قدر2009المطریة المعتبرة لسنة 

ملم، وأخیرا  40.7 بـ ملم، وفي شھر مارس 105.3 بـ حیث كان معظمھا في شھر جانفي

 العام أعلى من معدل التساقط السنوي) ملم 193(ھذه القیمة . ملم 31.6 بـ ي شھر سبتمبرف

  . بحوالي ثلاث مرات

التي تساھم بدورھا ولمجتمعات النباتیة، ل معتبر تطور ىإل ھذه التساقطات المطریة أدت

توافق ما في تطور المجتمعات الحیوانیة المتمثلة في القوارض والبعوض، وجھة النظر ھذه 

 ،)2013(وآخرون   Bounouaلیھ باحثون آخرون في ھذا المجال لا سیما دراسة إ توصل

بین عنصر التوزیع السنوي  ةلى أن ھناك علاقة ارتباط قویإنشیر . فریقیةالأللصحراء الشمالیة 

  .R = 0.64للأمطار والتوزیع السنوي لعدد حالات الإصابة، حیث كان معامل الارتباط 

تغیر قیم التساقط السنوي مع عدد حالات الإصابة بدلالة السنوات للفترة من  ):1-3(المخطط 

  2015إلى  2003

  

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

مم
ي 

سنو
 ال

قط
سا

الت

ابة
ص

 الإ
لات

حا
دد 

ع

عدد حالات الإصابة التساقط السنوي مم



 الدراسة الإحصائیة لداء اللشمانیا في منطقة وادي سوف                                                 الفصل الثالث
 

 80صفحة  مساھمة في دراسة انتشار وباء اللشمانیا الجلدیة في منطقة وادي سوف
 

  )سنة إلى الخلف(قیم التساقط بدلالة بداء اللشمانیا عدد حالات الإصابة  توزیع ):2-3(المخطط 

  

  التساقط وعدد حالات الإصابة عامل الارتباط بینم ):3-3(المخطط 
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وعدد حالات الإصابة  2015إلى  2002التساقط السنوي للفترة من  ):1-3(الجدول 

  2015إلى  2003للفترة من

  السنوات  عدد حالات الإصابة  )ملم(التساقط السنوي السنوات

2002 32 
  

2003 97,9 9 2003 

2004 133,5 55 2004 

2005 35,7 318 2005 

2006 121,3 461 2006 

2007 56,3 216 2007 

2008 31,4 246 2008 

2009 193 184 2009 

2010 29,2 1927 2010 

2011 21,4 454 2011 

2012 18,2 343 2012 

2013 55,8 209 2013 

2014 25 150 2014 

2015 50 241 2015 

  التوزیع حسب الأشھر -2- 1

تتعلق بلحظة التصریح    ،بحوزتنا والخاصة بالتوزیع الشھري الموجودةإن المعطیات 

ھذا التوزیع لا یعكس التوزیع  .بالإصابة، أي بعد ظھور الأعراض وتأكید الإصابة مخبریا

تتراوح فترات الحضانة لھذا الطفیل في جسم  ،)Hamrioui)2009 وZait حسب فالحقیقي 

التوزیع تصبح نتائج س الحسبانفي  المدة ھذهإذا أخذنا  .حوالي ثلاثة أشھر كمعدلبنسان الإ

 .) 4-3(والمخطط  )2- 3(كآلاتي، أنظر الجدول  الشھري
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ولحظة  حسب لحظة التصریح بالمرض للإصابة باللشمانیا زیع الشھريالتو :) 2- 3(الجدول

  ظھور المرض

  

  

  

  

  

  

التوزیع الشھري حسب 

  لحظة الإصابة بالمرض

التوزیع الشھري حسب 

  لحظة التصریح بالمرض
  الأشھر

 جانفي 22 244

 فیفري 50 503

 مارس 163 816

 أفریل 244 1008

 ماي 503  793

 جوان 816 635

 جویلیة 1008 347

 أوت 793 161

 سبتمبر 635 71

 أكتوبر 347 22

 نوفمبر 161 50

 دیسمبر 71  163

  المجموع  4813  4813
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  الإصابات وعدد حالات اللسع خلال أشھر السنةعدد  ):4-3(المخطط 

  

نلاحظ أن داء اللشمانیا لوحظ خلال كل أشھر السنة،  )4- 3(والمخطط  )2-3(من الجدول 

. ھذا الأمر یؤكد الطابع الفصلي لھذا الوباء لمنطقة الدراسة ،متجانس غیرولكن یبدو أن التوزیع 

حالة  3755خلال الفترة الحارة الممتدة بین شھري مارس وسبتمبر، حیث سجلنا ما مجموعھ 

 % 15.66حالة إصابة أي ما یعادل  754، في حین تم تسجیل 78.01 %إصابة أي ما یعادل 

 % 6.31حالة إصابة أي ما یعادل  304حوالي . كتوبرأفي كل من شھر مارس وأفریل و

  .سجلت في الفترة الباردة ما بین شھري نوفمبر وفیفري

ل العوامل خذ في الحسبان العوامل التي تتغیر فصلیا، مثلتفسیر ھذه النتائج لا بد من الأ    

إن  .المناخیة وسلوك المجتمعات البشریة، وبعض العوامل المتعلقة بمراحل حیاة الناقل والخازن

ازدیاد عدد حالات الإصابة في فصل الصیف یعود إلى جملة من العوامل، أولھا أن السكان في 

 ،الذكور ھذا الفصل الحار أكثر عرضة للسعات البعوض من أي فصل آخر، خاصة لدى فئة

وذلك بسبب درجات الحرارة المرتفعة التي تمتد إلى ساعات متأخرة من اللیل، حیث یضطر 

 المنازل أي خارج الغرف، وقد یذھب بعض الذكور إلى ساحاتالعدید من السكان إلى النوم في 

في ھذا الفصل نلاحظ كذلك أنھ خلال النھار أو  .ساحات فارغة بعیدة عن السكان للنوم ھناك
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خر، ھذه الوضعیة تزید من التعرض آالجزء المكشوف من الجسم أكثر من أي فصل أن  ،اللیل

  .للسعات البعوض مما یزید احتمالیة الإصابة بھذا الداء

نھ في بلدیة الوادي ومقابل الجامعة تم فتح حدیقة عمومیة منذ ما یقارب أمن الجدیر بالذكر 

یضا بالقرب من مستنقع مائي كبیر یدعى بالشط، والذي یعج أالخمس سنوات، ھذه الحدیقة تقع 

یرتاد ھذه الحدیقة ومن مختلف البلدیات  .الحیوانات خاصة القوارض والبعوضبمختلف أنواع 

مر الذي یزید من احتمالیة التعرض الصیف، الأعدد معتبر من الزوار خاصة خلال فصل 

معة أیضا موجودة في المنطقة الموبوءة الشط والجا .صابة بطفیل اللشمانیاالإللسعات البعوض و

  . من جمیع أنحاء المنطقة المدروسة) طلبة وعمال(والتي یرتادھا یومیا العدید من الأشخاص 

 كل من التي تؤثر على حیاة العواملمن أھم  ھي ،وبالأخص درجة الحرارةالمناخ عوامل 

لى شھر سبتمبر على إ ،أفریل شھر خرأواحیث تزداد درجات الحرارة من  الناقل والخازن،

لغ درجة مئویة، حیث تب 44إلى  16تكون درجة الحرارة ما بین  .)Salam ، )2014حسب

فصل  العیش فيھذه الحشرة حیث تفضل الصافیة من الریاح،  ذروة النشاط في اللیلة الحارة

 الأمثل بالنسبة لھا  وھو المجال ،درجة مئویة 30لى إ 26درجة الحرارة من بالربیع 

)Dolmatova ،1971( . المجال الأمثل لعیش ھي في فصل الربیع مع أن درجة الحرارة

لا أن نشاطھا یكون قلیل وذلك بسبب الریاح القویة، والتي لھا تأثیر سلبي على نشاط إ ،الفاصدة

كبیرة للریاح القویة؛ وأخیرا فصل الشتاء  لأن ھذه الذبابة لھا حساسیة ،الحشرة في فصل الربیع

ھو الفصل الغیر مفضل لنشاط الذبابة،  بحیث یكون نشاطھا منخفض جدا، وتبقى الفاصدة على 

نلاحظ ) 3-5(والمخطط  )3-3(من الجدول  الحرارة، شكل بیوض أو یرقات لانخفاض درجة

                        الارتباط  التغیر في درجة الحرارة وعدد حالات الإصابة حیث أن معامل العلاقة بین

(R = 0.94) .  
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درجة ل باللشمانیا والمعدل الشھري عدد حالات الإصابةل التوزیع الشھري ):3-3( الجدول

 .الحرارة

 

  

  

  

  

  

  

  

  الأشھر  لحظة التصریح بالمرض )درجة مئویة(الحرارة 

 جانفي 22 11,05

 فیفري 50  12,7

 مارس 163  17,31

 أفریل 244  21,68

 ماي 503  26,04

 جوان 816  31,23

 جویلیة 1008  34,64

 أوت 793  33,74

 سبتمبر 635  28,92

 أكتوبر 347  23,62

 نوفمبر 161  16,17

 دیسمبر 71  12,06
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درجة ل باللشمانیا والمعدل الشھري عدد حالات الإصابةل التوزیع الشھري ):5-3(المخطط 

 .الحرارة

  

 وعدد حالات الإصابة الشھري الحرارةمعدل عامل الارتباط بین م ):6-3(المخطط 

  الشھریة
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  المكانيالتوزیع  - 2

، لذلك )البلدیة(یقصد بالتوزیع المكاني ھو تقسیم عدد حالات الإصابة بمقر سكن المریض 

أو  أخرى مع أن الإصابة حدثت في بلدیة ،مسجلة في بلدیة السكننجد أن العدید من الإصابات 

  .وطول فترة الحضانة للطفیل ، وذلك لسھولة التنقل بین البلدیاتخارج منطقة الدراسة أصلا

 )  7-3(والمخطط  )4-3(تقسم المنطقة المدروسة إلى ثمانیة عشرة بلدیة، والجدول 

 2003یوضحان عدد الإصابات في كل من بلدیات وادي سوف الثمانیة عشر، للفترة الممتدة من 

  .2015لى إ

ن داء اللشمانیا مس جمیع بلدیات أنلاحظ  )7-3(والمخطط  )4-3(الجدول  خلال من

بین  واضحةلأن ھناك فروق  ،متجانس غیرالمنطقة دون استثناء، إلا أن ھذا التوزیع 

  :لى ثلاث مجموعات مختلفة كالتاليإمكن تقسیم البلدیات ی ،حسب درجة الإصابة .البلدیــــــــات

لفترة الممتدة سوف لوادي منطقة  بلدیات عبر مختلفعدد حالات الإصابة ):7-3(لمخطط ا

 2015لى إ 2003من 
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إلى  2003للفترة الممتدة من  بلدیاتال عبر مختلفعدد حالات الإصابة :)4-3( الجدول

2015 

النسبة 

 المئویة
 البلدیات 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  2015  المجموع

 الوادي 2 3 89 197 93 142 64 179 191 95 84 18 14 1171 24,33

 كوینین 0 0 0 11 0 4 0 10 3 7 5 0 0 40  0,83

 الرقیبة 2 1 12 4 2 4 20 183 22 13 1 3 27 294  6,11

 قمار 3 12 81 40 14 17 39 569 90 79 24 9 20 997  20,71

 تغزوت 0 1 23 15 5 1 3 32 12 11 0 2 0 105  2,18

 ورماس 0 0 0 6 3 5 6 36 9 2 2 0 0 69  1,43

 الدبیلة 1 33 15 21 10 7 10 109 15 29 17 50 70 387  8,04

4,05  195 19 19 15 9 12 86 8 1 8 10 7 1 0 
ي حسان

 عبد الكریم

 خلیفة.ح 0 0 11 18 11 14 7 244 19 21 16 12 24 397  8,25

 الطریفاوي 0 0 13 12 5 6 0 18 2 4 0 3 5 68  1,41

 المقرن 1 0 15 15 16 4 4 113 10 12 12 18 38 258  5,36

2,41  116 15 9 9 9 2 50 2 3 3 11 2 1 0 
سیدي 

 عون

 الرباح 0 2 11 18 7 9 9 92 9 2 9 1 2 171  3,55

 النخلة 0 0 8 7 0 6 2 65 11 10 3 3 0 115  2,39

 العقلة 0 0 3 5 2 2 1 31 2 0 0 0 0 46  0,96

 البیاضة 0 1 24 44 26 15 5 61 23 15 5 1 0 220  4,57

 میھ ونسةا 0 0 3 23 8 6 4 36 15 11 3 0 1 110  2,29

1,12  54 6 2 4 14 7 13 0 0 3 4 1 0 0 
 يواد

 العلندة

 المجموع 9 55 318 461 216 246 184 1927 454 343 209 150 241 4813  100

  
النسبة  0,19 1,14 6,61 9,58 4,49 5,11 3,82 40,04 9,43 7,13 4,34 3,12 5,01 100

 المئویة

  مدیریة الصحة والسكان لولایة الوادي  :المصدر                                                                                                                    
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  البلدیات المتضررة بشدة -1- 2

ھذه ھذا الوباء،  لانتشارساخنة  امثلان نقاطتثماني عشر بلدیة ھناك بلدیتان المن بین 

، % 24.34حالة إصابة، أي ما یعادل  1171حیث سجل بھا  ،بلدیة الواديفي  النقاط تتمثل

 977، أما البلدیة الثانیة كانت بلدیة قمار بـــ 2011و 2010 سنتي حالة كانت في 370منھا 

  . 2010حالة في سنة  596منھا %  20.71حالة إصابة أي ما یعادل 

 التي تجاوزتو ،یرجع أولا للكثافة السكانیة العالیةارتفاع نسبة الإصابة ببلدیة الوادي 

%  0.65لسكان یقیمون في من ا%  29ن أ، ھذا یعني 2015لسنة  2كلم/ نسمة 2118.58 قیمة

، والذي أدى إلى تراكم المزابل الفوضویة بین الأحیاء السكنیة للمنطقة الإجمالیةمن المساحة 

في  تتمثللظاھرة طبیعیة  مسرحاثانیا ولمدة طویلة كانت ھذه البلدیة . )2013 ،سمابدون (

والمنتشرة بین النسیج  بالمیاه المغمورة الغیطان، حیث أن الجوفیة المیاه منسوب ظاھرة صعود

زادت من نسبة الرطوبة، كما ساعدت على تكاثر كل من  السكنیة، الأحیاءالعمراني ومختلف 

  . الناقل والخازن

إلا أن ،  2 كلم/ نسمة  39على الرغم من أن الكثافة السكانیة في حدود وبالنسبة لبلدیة قمار 

ارتفاع عدد حالات الإصابة، لأن المساحات  بوضوح یفسر الذي تتمیز بھ البلدیة الطابع الفلاحي

  . المزروعة الرطبة تھیئ الظروف لعیش وتكاثر كل من الناقل والخازن

 الإصابات البلدیات المتوسطة -2- 2

والدبیلة والرقیبة والبیاضة، وذلك لوجود كثافة تمثلت في كل من البلدیات حاسي خلیفة 

كما یمارس بعض الأفراد النشاط الفلاحي أیضا، ولا ننسى الطابع العمراني  ،سكانیة متوسطة

                                       فتوفر للفاصدة مكان العیش والتكاثر ، في جدرانھا شقوقعدة على التي تحتوي ) بنایات الجبس(

)Frahtia ،2015 ؛Luiggi ،1930(.  
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 الإصابات المنخفضة البلدیات -3- 2

حیث أن الكثافة السكانیة في ھذه المناطق شملت ھذه الفئة باقي بلدیات المنطقة، 
كما أن بعض ھذه . كما لا یمارس سكان بعض ھذه البلدیات النشاط الفلاحي بكثرة ،منخفضة

   ).2014، كروش( ھرة صعود المیاهالمناطق لا تشملھا ظا

  لداء اللشمانیا الجلدیة التوزیع الدیمغرافي - 3

  حسب العمر التوزیع -1- 3

، من فئة الأطفال دون استثناء العمریة یصیب كل الفئات نأالجلدیة یمكن  للشمانیااداء 

و Zait  ؛ Layegh ،2013؛  Agrawal) ، 2014فئة المسنین إلىحدیثي الولادة 

Hamrioui ،2009( .إلى ثمانیة فئات مجمل الحالات  لمعرفة الفئة المستھدفة قمنا بتقسیم

  .)3-8(والمخطط ) 3-5(والموضحة في الجدول  ،عمریة مختلفة

  عدد حالات الإصابة عند كل الفئات العمریة): 5-3(الجدول 

  )سنة(الفئات العمریة  عدد حالات الإصابة  (%)النسبة 

 09أقل من   1237 25,70

 19إلى  10من   1512 31,41

 29إلى  20من   745 15,48

 39إلى  30من   564 11,72

 49إلى  40من   352 7,31

 59إلى  50من   207 4,30

 69إلى  60من   131 2,72

 70أكثر من   65 1,35

 المجموع  4813  100
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  عدد حالات الإصابة عند كل الفئات العمریة):8-3(المخطط 

  

نلاحظ أن داء اللشمانیا یتوزع على جمیع  ،)3-8(والمخطط ) 3-5(من خلال الجدول 

الفئة العمریة  الفئات العمریة، إلا أن ھذا التوزع یتسم بعدم التجانس، حیث كانت أعلى قیمة عند

، تلیھا فئة الأطفال % 31.41حالة إصابة، أي ما یعادل  1512سنة بتسجیل  19إلى  10من 

، ثم تلیھما فئة % 25.70یعادل  حالة إصابة، أي ما 1237سنوات بتسجیل  09الأقل من 

، حیث تمثل % 15.48حالة إصابة، أي ما یعادل  745سنة بتسجیل  29إلى  20الشباب من 

 69إلى  60من عند الفئة .المنطقة المدروسة من سكان%  70ھذه الفئات العمریة الثلاث حوالي 

سنة فتم تسجیل  70من أما عند الفئة الأكبر  ،% 2,72أي ما یعادل حالة  131تم تسجیل ، سنة

  .% 1,35أي ما یعادل  حالة فقط 65

ھو ضعف  ،عند الرضع والأطفال الجلدي داء اللشمانیاالإصابة بیفسر ارتفاع  إن ما

أي أنھ ، ى لسعة ذبابة الرمل من قبلوالجھاز المناعي نوعا ما، كما أنھ قد یكون لم یتعرض لعد

لا یملك مناعة قبلیة عن ھذا المرض، بالإضافة إلى ذلك فإن ھذه الفئة العمریة تمثل حوالي ربع 

وفئة ) 19-10(بالنسبة لفئة المراھقین من . % 25,70سكان المنطقة المدروسة أیما یعادل 

سون فھم الأكثر عرضة للإصابة بھذا الداء، وذلك لأن الكثیر منھم یمار ،)29- 20(الشباب من 
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تشمل طلبة الجامعة  ،النشاط الفلاحي كما أنھم كثیري التنقل، ولا ننسى أیضا أن ھذین الفئتین

والتي تسودھا ظاھرة ، )الشط(یزورونھا یومیا تقریبا والمتواجدة في المنطقة الموبوءة  والذین

الإجمالي  عددالمن %  45.05، حیث تمثل ھاتین الفئتین )2014كروش، (المیاه صعود 

 وآخرونBelal مثل دراسة  ،السابقة حیث تتوافق وجھة النظر ھذه مع الأبحاث ،لسكانل

في  ،)2016( وآخرون El Aasri ، ودراسة)ةالجمھوریة العربیة اللیبی(في نالوت .  )2012(

  ).المغرب(محافظة سیدي قاسم 

وقد یعود ذلك في الفئات العمریة المتبقیة لاحظنا انخفاض في حالات الإصابة بھذا الداء، 

إلى زیادة الوعي الصحي بین أفراد ھذه الفئات، واكتسابھا الحصانة ضد الطفیل مع مرور 

فقط من مجموع سكان المنطقة %  30حوالي  فقط الوقت أیضا، كما أن ھذه الفئات تمثل

 . المدروسة

  التوزیع حسب الجنس -2- 3

  وكذلك دراسة، )Hamrioui )2009و  Zaitتشیر الكثیر من الدراسات مثل دراسة 

Mokni  جمیع الأعمار وكلا الجنسین على حد  یصیب داء اللشمانیاإن ، )2014(وآخرون

  .سواء

نسبة  أن ،وبصفة إجمالیة نلاحظ ،)3-10(و) 3- 9( ینوالمخطط) 3-6(خلال الجدول  من

مقابل  % 65.03الإصابة عند فئة الذكور أعلى منھا عند فئة الإناث، حیث قدرت عند الذكور بـ 

الإناث في غالبیة  أن الذكور ھم الأكثر إصابة من ولكن الدراسة تظھر .عند الإناث % 34.97

أن ارتفاع  إلا ،)Naafs )2016وVan Hees  توصل لھ ما الفئات العمریة، توافق ھذه النتیجة

معدل انتشار داء اللشمانیا الجلدي لدى الذكور یفسر حقیقة أن الذكور في بعض المناطق الریفیة 

یمارسون النشاط الفلاحي، كما أنھم یذھبون للنوم في ساحات فارغة في اللیالي شدیدة الحر، 

، ویمكن ویذھب بعض المراھقین أیضا للعوم في بعض المستنقعات أین تتواجد الفاصدة بكثرة

أن یكون راجع أیضا إلى أن الإناث وحسب التقالید الدینیة لمنطقة سوف یكون لباسھا غیر 

عرضة للسع من الذكور، وھذه النتیجة توافق ما توصل إلیھ باحثون آخرون مثل   وأقلمكشوف 

Fendri )2012 (في قسنطینة، وZakai )2014( و في السعودیةRahi )2014 (في العراق.  
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  یوضح عدد حالات الإصابة عند الجنسین في كل الفئات العمریة): 3-6(الجدول 

 )سنة(الفئات   ذكور  إناث المجموع

 09أقل من  628 609 1237

 19إلى  10من  1009 503 1512

 29إلى  20من  542 203 745

 39إلى  30من  413 151 564

 49إلى  40من  272 80 352

 59إلى  50من  142 65 207

 69إلى  60من  75 56 131

 70أكثر من  49 16 65

 المجموع 3130 1683 4813
                                                       2015إلى 2003ولایة الوادي للفترة من مدیریة الصحة والسكان ل :المصدر                                                        

  دائرة نسبیة تمثل نسب حالات الإصابة عند فئة الذكور وفئة الإناث ):9-3(المخطط 
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یوضح ) 3-10(الفئتین إلا أنھ یتغیر من فئة لأخرى والمخطط  بیننلاحظ أن الفرق جسیم 

  .ذلك

  أعمدة بیانیة توضح عدد حالات الإصابة عند الجنسین في كل الفئات العمریة ):10-3(المخطط 
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  عامة خاتمة

یعتبر داء اللشمانیا أحد الأمراض الطفیلیة الذي حضى بالكثیر من العنایة والاھتمام من 

طرف الباحثین الأوائل، كما أنھ یشكل میدان بحث خصب وواسع لدى الباحثین المعاصرین، 

 . لما لھ من آثار وخیمة على الصحة العامة في حالة تفشیھ بین المجتمعات البشریة

حسب تقاریر رسمیة لمنظمة الصحة العالمیة، تعتبر الجزائر من بین دول حوض البحر  

تشیر إحصائیات المعھد الوطني . المتوسط التي عانت ولا تزال من تبعات تفشي ھذا الوباء

للصحة العمومیة أن ولایة الوادي أصبحت مؤخرا تمثل بؤرة ھامة لھذا المرض، الأمر الذي 

عن أسباب ظھوره، خاصة أن بعض الدراسات القدیمة التي تعود إلى یطرح أكثر من سؤال 

  . أوائل القرن العشرین تؤكد خلو المنطقة بشكل تام تقریبا من ھذا الوباء

الحرارة (القاسیة  المناخیةوف بالرغم من أن طبیعة منطقة وادي سوف ذات الظر

والتي لا تسمح بعیش وتكاثر كل من الناقل والخازن، إلا أن التدخلات ) المرتفعة، الجفاف

البشریة غیرت من طبیعة المنطقة، أین أصبح ھناك بعض المستنقعات التي یحیط بھا العدید 

 لخازنوا )ذبابة الرمل( من النباتات، حیث تسمح ھذه الأخیرة بعیش وتكاثر كل من الناقل

ھذه بشكل فعالفي انتشار  كما لا ننسى أیضا الجانب الفلاحي الذي ساھم. )القوارض وغیرھا(

من ناحیة جلب المواد العضویة من مناطق أخرى، وجلب أوراق النخیل من وذلك  الآفة 

والتي تجلب معھا الفواصد على  .، المغیر،بسكرة، تبسة وباتنةجامعة مثل المناطق الموبوءة

ت أو بیوض، كما أن المساحات المزروعة المرویة تھیئ الظروف لعیش وتكاثر كل شكل یرقا

 . من الناقل والخازن

أن ، )ثلاثة عشر عاما( 2015 سنة إلى 2003 سنة من للفترة الممتدةتبین نتائج دراستنا 

داء اللشمانیات لحالة مؤكدة  4813مختلف المصالح الصحیة بالولایة أحصت ما مجموعھ 

من بین البلدیات  .دون استثناء البلدیاتشمل كل  ھذا الوباءأن  الدراسة وتظھر تفاصیل الجلدیة،
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حالة  1171، كانت أكثر المناطق تضررا ھي بلدیة الوادي بـ لمنطقة الدراسةالـثمانیة عشر 

  .% 20.71حالة بنسبة  997، تلیھا بلدیة قمار بـ % 24.33بنسبة بلغت 

من فئة  ،كل الفئات العمریة دون استثناء أصابداء أیضا توضح الدراسة أن ھذا ال

الفئة الأكثر تضررا ھي فئة المراھقین الذین إن  .لى فئة المسنینإالأطفال حدیثي الولادة 

الأطفال الذین تلیھا فئة ، % 31.41بنسبة وحالة  1512سنة بـ  19و 10تتراوح أعمارھم بین 

بنسبة وحالة  1237قیمة  ات ضمن ھذه الفئةعدد الإصاب بلغ ، حیثسنوات 9تقل أعمارھم عن 

 من فئةھذا المرض عرضة للإصابة بالذكور ھم الأكثر  فئة ، بالإضافة إلى ذلك فإن25,70%

أكثر من لاحظنا أیضا أن ذلك علىعلاوة ).على التوالي% 35مقابل %  65(الإناث أي بنسبة 

في عام واحد فقط في سنة كانت سجلت  المسجلة من جمیع الحالات) حالة 1927(  40.03%

2010.  

بشكل موازي، تظھر ھذه الدراسة أن العوامل الأصلیة للمنطقة المدروسة، مثل العوامل 

المناخیة والزراعیة والبیئیة، كانت السبب في عدم ظھور ھذا الوباء من قبل، لكن التغیر في 

جدیدة تساعد على الناتج عن الأنشطة البشریة المختلفة، خلق شروط بیئیة و ھذه الظروف،

  .ظھور وانتشار داء اللشمانیا

یھدد الصحة العمومیة لمنطقة وادي سوف  اكابوس الآن أصبح داء اللشمانیابكل تأكید أن 

من انتشاره بین حتیاطات للحد جملة من الالھذا یجب اتخاذ  ،والمناطق المتضررة الأخرى

  :یةیمكن تلخیص أھم ھذه الإجراءات في النقاط التال. السكان

القضاء على (وقبل كل شيء یجب التقلیل أو القضاء على ظاھرة صعود المیاه أولا* 

  ).، دفن الغیطان المغمورةالمجتمعات النباتیة الموجودة حول المستنقعات

  .محاربة المزابل الفوضویة المنتشرة بین الأحیاء السكنیة* 

شاردة في المناطق المعالجة البیولوجیة مثل القضاء على القوارض والكلاب ال* 

  .الموبوءة

  .معالجة الأشخاص المصابین بأسرع ما یمكن للتقلیل من فرصة انتقال المرض* 
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وضع قطعة شاش على منطقة الإصابة لأن الحشرات تنقل المرض من منطقة الإصابة * 

  .على الأشخاص الآخرین

  .مرتین في السنة للمناطق الموبوءة دلتامثرینرش مادة * 

الملابس الغیر مكشوفة في المناطق الموبوءة خاصة بعد الظھیرة أین یبدأ نشاط ارتداء * 

  .الفاصدة

وضع الناموسیات عند النوم خارج الغرف وعدم النوم في المناطق الخالیة من السكان * 

  .أین تكثر الفاصدة

بتعریفھم بطرق انتقال المرض وطرق التعامل مع الإصابة  دنشر التوعیة بین الأفرا* 

  .وخي الحذر خاصة في المناطق الموبوءةلت
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  لخصــــــــــــــــالم

زال مشكلة ی لا ، والذيالطفیلیة الخطیرة الأمراضأحد داء اللشمانیات الجلدیة یعتبر       

لیس فقط لمنطقة وادي سوف بل في الجزائر بأسرھا وجمیع بلدان  وعویصة صحیة عامة

 حالة مؤكدة 4813تسجیل ، 2015 إلى 2003 سنة تبین نتائج دراستنا للفترة من .العالم النامیة

جمیع البلدیات وجمیع  استھدفتظھر التفاصیل أن ھذا المرض ، كما داء اللشمانیات الجلدیةل

من ھذا  الأكثر تضرراإن الفئة  .الأطفال حدیثي الولادة إلى المسننین فئة من الفئات العمریة

 31.41 وبنسبةحالة  1512سنة بـ  19و  10ھم المراھقون الذین تتراوح أعمارھم بین  الداء

بالإضافة إلى . % 25.70حالة بنسبة  1237 ـسنوات ب 9والرضع الذین تقل أعمارھم عن  ،%

 % 35و  % 65(الإناث فئة أكثر عرضة لھذا المرض من  الذكورذلك بینت الدراسة أن فئة 

  ).على التوالي

 1171الوادي بـ بلدیة كانت أكثر المناطق تضررا  ،في وادي سوف 18الـ  من بین البلدیات 

 أن علاوة على ذلك.% 20.71حالة بنسبة  997تلیھا قمار بـ ، % 24.33حالة بنسبة بلغت 

عام واحد فقط في عام  خلالسجلت ) حالة 1927(الحالات  إجمالي٪ من 40.03أكثر من 

، تظھر ھذه الدراسة أن العوامل الأصلیة للمنطقة المدروسة، مثل يبشكل مواز .2010

المناخیة والزراعیة والبیئیة، كانت السبب في عدم ظھور ھذا الوباء لفترة طویلة، العوامل 

الناتجة عن الأنشطة البشریة المختلفة، خلق شروط بیئیة  ولكن التغیرات في ھذه الظروف،

الفعالة ضد ھذا المرض  المكافحة .جدیدة تساعد على ظھور وانتشار مرض داء اللیشمانیات

ن العام للأوضاع ی، من خلال التحسكل من الناقل والخازن قضاء علىیجب أن تستند إلى ال

تكثیف الأبحاث الخاصة بھذا الوباء یمكن أن یحد من تنامي  كما أن، المحیطالصحیة نظافة 

  .عدد الإصابات بشكل ملحوظ

  .اللشمانیا الجلدیة، الناقل، الخازن، توزع، وادي سوف، الجزائر:  الكلمات المفتاحیة
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Abstract 

Cutaneous leishmaniasis is one of many dangerous parasitic diseases. It 

remains a serious public health problem not only in Souf oasis, but also in Algeria 

and all developing countries. 

The results of our thirteen-year study shows a recording of 4813 confirmed 

cases of cutaneous leishmaniasis and the details shows that this disease affects all 

municipalities and all age groups, from infants to elderly, but the most affected 

ones are teenagers aging (10-19) years with 1512 cases (31.41%) and infants less 

than 9 years old with 1237 cases (25.70%). In addition, males are more prone to 

this disease than females (65% and 35% respectively). Among the 18 

municipalities in the Souf, the most affected were El-Oued with 1171 cases 

(24.33%) followed by Guemar with 997 cases (20.71%). Furthermore, more than 

40.03% of all cases (1927 cases), were record just in one year in 2010. 

A parallel, this study shows that the original factors of the studied area, such 

as climatological, agricultural and environmental factors, was the reason do not 

apparition this epidemic for a long time, but the changes in these conditions, 

resulting from various human activities create new environmental conditions, 

which help with the emergence and spread of leishmaniasis disease. 

The effective fight against this disease should be based on the elimination of 

the vectors and reservoirs populations, by the overall improvement of sanitary 

conditions and hygiene, extensive research in epidemiology of leishmaniasis 

could also reduce the incidence of cutaneaous leishmaniasis.  

Keywords: Cutaneaous leishmaniasis. Vector.  Reservoir.  Distribution. 

Souf oasis. Algeria 

 


