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Abstract: Both Monilethrix and Woolly hair are considered as a rare autosomal dominant disorder 
with variable penetrance. Woolly hair exhibits short, kinked hair, which may also comprise the hair 
over the other places of the body. While Monilethrix is characterized by fragile hair that causing in 
patchy dystrophic alopecia. Here, we report a case of two sisters with an abnormality of scalp hair 
characterized  by  shorter,  dry,  finer  light  brown,  kinky with  a  tangled  appearance  throughout  the 
scalp. Trichoscopic and microscopic findings achieved the diagnosis. A therapeutic application with 
topical minoxidil was performed. 
 
Keywords: Diffuse Woolly Hair, Monilethrix Like Hair, Topical Monixidil 

INTRODUCTION 

Moniletrix,  as  a  term,  derives  from  the  Latin 
word  monile  (necklace,  in  Latin)  and  thrix 
(hairs, in Greek). It is a rare hereditary disorder 
caused  by  mutations  encoding  trichocytes, 
hHb1, hHb3 and bHb6 type­2 keratins,  located 
on  chromosome  12q11q13  (Ferrando  et  al., 
2012). Patients with  this disorder exhibited el­
liptical nodes and  intermittent constrictions on 
the  hair  shafts,  causing  concise,  fragile  hair 
emerging from keratotic follicular papules, par­
ticularly  in  the  occipital  area  (Haliasos  et  al., 
2013).  In  mild  cases,  the  clinical  appearance 
may  be  unseen with  limited  affected  follicles. 
However,  in  severe  conditions,  the  secondary 
sexual  hairs  and  the  eyebrows  and  eyelashes 
may be compromised (Ferrando et al., 2012). 

Woolly hair  is also a  rare congenital structural 
irregularity  of  scalp  hair  displaying  as  short, 
kinked hair associated with keratosis pillars.  It 
can also be exhibited in Naxos or Carvajal syn­
dromes.  The  hair  shaft  in  woolly  hair  cases 
shows an elliptical cross­section, axial rotation 
and kink construction. Woolly hair can be cat­
egorized  into;  the  autosomal  dominant  woolly 
hair,  also  termed  hereditary  woolly  hair,  and 

the  less  frequent  autosomal  recessive  familial 
woolly hair (Vasudevan et al., 2013).  

We herein report  two cases presented with  the 
coexistence of woolly hair and monilethrix like 
hair.  Such  a  combination  of  results  has  not 
been previously reported in the literature.  

Cases Summary 

Two  sisters  of  non­consanguineous  parents 
aged  1.5  and  11  years  old  presented  with  ab­
normal  hair  from  6 months.  The  two  children 
were  born with  normal  black  hair  all  over  the 
scalp. Subsequently, the hair of both cases was 
gradually changed from dark  to  light  in colour 
with  a  dry,  sticky  like  appearance  (Figure  1). 
Their parents noticed that  the new hair did not 
grow  long  eyebrows  had  sparse  hair.  The  two 
sisters’ developmental milestones were not de­
layed, and  there was no physical or mental  re­
tardation.  There was  no  family  history  of  hair 
disorder or any other cutaneous lesions.  
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Figure  (1).  Woolly  hair  on  the  scalp  with  monilithrex 
like hair 

Clinical  examination  of  these  cases  shows 
dry sticking hair  that could not be combed  flat 
and  lighter  in  colour  (blond  to  light  brown). 
There  were  no  nails  and  dental,  or  other  skin 
changes.  Laboratory  investigations  revealed 
normal  haematological  and  biochemical  pa­
rameters.  Light  microscopy  and  trichoschopy 
of the uncombable hair showed crawling snake 
kinging of hair shaft 180 degrees along its axis, 
and monilethix  like  hair  resembles  a  string  of 
evenly­spaced  beads  and  non­specific  changes 
such as features of trauma trichorrhexis nodosa 
(figure 2­4).Scanning electron microscopy was 
not  performed  as  it  was  not  available  in  the 
clinic. Therapeutic strategy with oral zinc syrup 
50  mg  twice  daily  and  minoxidil  spray  2% 
were  started.  The  two  cases  and  their  parents 
were  counselled  about  the  benign  and  chronic 
nature of the condition, and were advised for a 
regular clinical visit.  

Figure(2).  Microscopic  features  of  monilitherx  hair 
beaded hair shaft and trichorrhexis nodosa 

 

Figure (3). Microscopic features of Woolly hair showing 
kinking of hair shaft 180­degree longitudinal twisting 

 

Figure  (4).  Dermoscopic  aspect  showing  a­crawling 
snak  appearance  (Blue  arrow monilithrex  hairs  (red  ar­
row). 

DISCUSSION 

As stated by Gossage in 1907, Woolly hair is a 
rare  congenital  irregularity  of  the  structure  of 
scalp  hair.(Gossage,  1908).  It  is  enormously 
curly, with the typical hair of 0.5 cm in diame­
ter. Woolly hair can appear as a part of system­
ic disease (known as Woolly hair syndrome) or 
occur  without  any  systemic  outcomes  (non­
syndromic  woolly  hair).  Woolly  hair  can  be 
categorized into four types: hereditary, familial, 
symmetrical  circumscribed  allotrichia,  and 
woolly hair nevus (Hutchison et al., 1974).  

In  addition  to  woolly  hair,  the  patient  in  this 
research  had  Moniletrix  disorder,  an  autoso­
mal­dominant  disorder  with  inconstant  pene­
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trance.  Several  treatment  strategies  such  as 
griseofulvin,  retinoids,  topical  2%  minoxidil, 
and oral N­acetyl cysteine have revealed provi­
sional and revocable improvement in such cas­
es.Congenital  structural  woolly  hair  has  been 
previously  described  in many  generations  of  a 
German  family.  Autosomal  dominant  woolly 
hair  has  also  been  stated  in  an English  family 
with  related  ichthyosis  and  deafness  (Verbov, 
1978). Some other features were presented in a 
Dutch  family  with  woolly  hair  involved  acral 
keratoderma, dental caries, and facial irregular­
ities (Van Steensel et al., 2001).  

A  case  of woolly  hair with Moniletrix  irregu­
larities has not previously been reported  in  the 
literature. However,  cases  of woolly  hair with 
other  anomalies  such  as;  spinulosa  decalvans, 
keratosis  follicularis,  scarring  alopecia,  teeth 
and  ophthalmological  irregularities  has  been 
stated  (Van  Steensel  et  al.,  2001).  Additional 
cases  of  woolly  hair  accompanying  pachy­
onychia congenita, nail changes in  the form of 
yellowish­brown  hypertrophy  and  wedge­
shaped subungual hyperkeratosis of all 20 nails 
with birth teeth have been conveyed (Ehsani et 
al., 2008).  

CONCLUSION 

To the best of our knowledge, woolly hair with 
the  coexistence  of  monilithrex  like  hair  find­
ings  has  not  been  described  previously  in  the 
literature. 
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ـادرة   من الاضطراباتWoolly و ،Monilethrix كل من شعر یعدالمستخلص :  ـي  السائدة والن ـعر  ف ـراق  الش ذات الاخت
 قد یشتمل أیض�ا على الشعر فوق أماكن أخرى من الجسم.والذي ، ر الصوفي على هیئة شعر قصیر مجعدیظهر الشع، المتغیر

 بینما یتمیز Monilethrix ـي   لدیهماحالة أختین  تتناول الدراسة. بالشعر الهش الذي یسبب ثعلبة ضمور غیر مكتملة شذوذ ف
ـل حیث ت. وله مظهر متشابك في جمیع أنحاء فروة الرأس ،ولون بني فاتح ،وجفاف ،شعر فروة الرأس یتمیز بقصر  م التوص

 .تم إجراء تطبیق علاجي مع المینوكسیدیل الموضعيو ومنظار الشعر، ،إلى التشخیص من خلال النتائج المجهریة

 .: شعر صوفي منتشر ، مونیلیثریكس مثل الشعر ، مونیكسیدیل موضعيالكلمات المفتاحیة 
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Circumcaval Ureter: An Extremely Rare Vascular Anomaly Causing 
Hdroureteronephrosis: Case Report 
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Abstract: Circumcaval (retrocaval) ureter is a very rare vascular (venous) anomaly caused by 
an error in the embryonic development of the inferior vena cava in which an embryologically 
normal  ureter  becomes  entrapped  behind  the  inferior  vena  cava  causing  varying  degrees  of 
upper urinary  tract hydronephrosis. Herein,  the current study presents a case report of a 19­
year­old Libyan male, single patient, who presented with right flank pain and dysuria of one­
year duration. On abdominal examination, he had tenderness on the right renal angle. His la­
boratory  investigations  (Hematological  and  biochemical)  were  within  normal  limits.  Urine 
analysis showed Escherichia coli  infection, which was  treated with antibiotics. His workup, 
including  abdominal  ultrasonography,  showed  a moderate  degree  of  hydronephsis.  Intrave­
nous urogram showed typical reverse "J" Shaped (fish­hook) deformity and dilatation of the 
proximal ureter and hydronephrosis on the right side. He underwent the right ureteroureteros­
tomy  through  a  conventional  midline  approach.  He  passed  an  uneventful  post­operative 
course and had a good outcome. 

Keywords:  Congenital  Anomalies;  Circumcaval  Ureter;  Hydroureteronephrosis;  Uretero­ 
Ureteral Anastomosis.  

INTRODUCTION 
 

Circumcaval  (retrocaval) ureter  is a congeni­
tal  anomaly  in  which  the  right  ureter  passes 
behind  the  IVC,  leading  to  a  varying  degree 
of  ureteral  compression.  This  rare  embryo­
logic  developmental  anomaly  was  first  re­
ported  by  Hochstetler  in  1893.(Resnick, 
1998).  Since  its  first  description,  approxi­
mately 200 cases have been reported all over 
the world (Uthappa et al., 2006). The etiology 
of  this  congenital  disorder  is  assumed  to  be 
abnormal  embryologic  development  of  the 
IVC  as  a  result  of  atrophy  failure  (persis­
tence)  of  the  right  posterior  cardinal  vein  in 
the lumbar portion. In this condition, the ure­
ter  deviates medially  behind  the  IVC,  wind­
ing about and crossing in front of it from me­
dial  to a  lateral direction  to  resume a normal 
course  distally  to  the  bladder  (Lin  et  al., 

2003).   

Aim of  the study. The rarity of  this congeni­
tal  anomaly  and  its  typical  radiological  find­
ing necessitates its presentation and inclusion 
in  the  differential  diagnosis  of upper urinary 
tract  dilatation  even  in  the  younger  age 
group.  

CASE SUMMARY 

A  19­year­old  Libyan  male  patient  presented 
with right lumbar pain and dysuria of one­year 
duration. There were no other complaints relat­
ed to the urinary tract. He had a herniotomy for 
congenital inguinal hernia at the age of 4 years. 
His medical history was unremarkable. No ab­
normality was detected on general physical ex­
amination.  Abdominal  examination  revealed 
the scar of the previous herniotomy that healed 
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by primary intention, and there is tenderness in 
the  right  flank  region. The  examination  of  the 
external  genitalia  showed  no  abnormality.  All 
routine  laboratory  investigations  were  within 
normal range, except urinalysis, which revealed 
positive  nitrite,  8­10  RBCs/HPF,  16  ­20 

WBCs/HPF,  and  urine  cultures  grew  Esche­
richia  coli  sensitive  to  ciprofloxacin,  fura­
dantine,  and  gentamycin.  Abdominal  ultraso­
nography  scan  showed  a  moderate  degree  of 
right hydro­uretero­nephrosis with preservation 
of parenchymal thickness (Figure 1).. 

 

 
 

Figure: (1). Transverse renal sonogram showed a moderate degree of hydronephrosis of the right kidney with preserva­
tion of parenchymal thickness. 
 
IVU showed delayed function of  the right kid­
ney and subsequently right hydronephrosis and 
hydro­ureter  of  the  proximal  ureter  up  to  the 
level of L3 with  typical  fish hook  /reverse  "J" 
shaped deformity with non­visualization of  the 
rest of the right ureter (Figure 2). 

 A  retrograde  pyelogram  was  attempted  but 
was unsuccessful because of  the resistance en­
countered within 1cm from the entrance of  the 
right ureteric orifice. 

 
 

Figure: (2). 30­ min. Excretory urography showed right­
sided hydronephrosis & dilatation of proximal ureter 
with characteristic reverse "J" shaped (fish hook deform­
ity) at L3 level. 
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PROCEDURE 

Through a midline incision, the proximal ureter 
was  found  to  be moderately  dilated,  deviating 
medially dorsal  to IVC and winding about and 
crossing it from medial to a lateral direction to 
resume a  normal  course  distally  to  the  urinary 
bladder  which  confirmed  the  presumptive  di­
agnosis (Figure 3). 

 
 
Figure:  (3).  Intraoperative view  showed obstructed  spi­
raling right proximal ureter held with Babcock, IVC and 
distal ureter with catheter around 
 
After  confirmation  of  the  diagnosis;  the  ureter 
was carefully dissected anteriorly from the IVC 
and divided at the medial and lateral borders of 
the  IVC.  A  dynamic  (fibrotic)  retrocaval  seg­
ment was  left  in  situ.  The  ureter was  then  re­
located (anteriorized) and after confirmation of 
distal  ureteric  patency,  a  uretero­ureteral  anas­
tomosis  (end­to­end) of  the  right ureter with  a 
"fish mouth" manner was carried out using 4/0 
vicryl over a "DJ" stent crossing the anastomo­
sis. 

A  tube  drain  was  placed,  and  the  wound  was 
closed in layers. The patient passed an unevent­
ful  postoperative  course,  and  tube  drain  was 
removed on  the fourth post­operative day. The 
patient left the hospital on the 7th postoperative 
day to return after 6­8 weeks for the removal of 
double  J  "DJ"  stent  and  re­evaluation;  where 

his flank pain disappeared and the DJ removed 
and  IVU was  ordered  to  disclose  a  regression 
in  the  degree  of  hydronephrosis  and  hydro­
ureter  and  patency  of  the  anastomosis  site  as 
evidence  by  visualization  of  the  lower  ureter 
(Figure 4 red arrow). 

 

Figure: (4). 30 min .Excretory urography showed re­
gression of hydronephrosis and hydroureter with patency 
of anastomotic site and visualization of distal ureter (red 
arrow). 
 
Six months later, he returned for follow up and, 
he  reported  to  be  completely  asymptomatic, 
and  IVU  showed  near­complete  regression  of 
hydro­uretero­nephrosis (Figure 5) 
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Figure:  (5).  Post­voidal  IVU  film showing near  normal 
pelvicalyceal system 

 
DISCUUSION 

Circumcaval ureter is a rare congenital anoma­
ly described for the first time by Hochstetter in 
1893 (Kyei et al., 2011). The incidence of Cir­
cumcaval  ureter  is  about  1  in  1500  cadavers; 
male  to  female  ratio  is  3 or 4:1. One explana­
tion for this male preponderance is the fact that 
there  is  a  higher  rate  of  male  autopsies  per­
formed (Richard & Schlussel, 1998). 

Circumcaval  ureter  or  retrocaval  ureter  as 
known to a urologist are terms that are anatom­
ically  descriptive  but misleading  in  regards  to 
development.  It  is  not  the  result  of  an  abnor­
mality  in  ureteral  development  but  rather  an 
anomaly in  the development of IVC. The  term 
preureteral vena cava may thus emphasize  that 
the circumcaval ureter results from altered vas­
cular, rather  than ureteral development (Lesma 
et al., 2006). The IVC normally develops from 
the  posterior  cardinal,  sub­cardinal  and  supra­
cardinal  veins,  which  undergo  sequential  de­
velopment,  anastomosis,  and  regression  to  be­
come  the  IVC  and  azygous  venous  system. 

Normally, the right sub­cardinal veins form the 
prerenal  IVC,  the  sub­cardinal  and  supra­
cardinal  anastomosis  form  the  renal  segment, 
and  the  right  supra­cardinal  vein  forms  the 
postrenal  IVC.  The  left  supra­cardinal  and 
lumbar portion of  right posterior  cardinal  vein 
become atrophic.  

If  the  sub­cardinal  vein  in  the  lumbar  portion 
fails  to atrophy and becomes primary  the  right 
side  vein,  the  ureter  is  trapped  dorsal  to  it 
(Akhtar M, 2011; Resnick, 1998). The anomaly 
predominantly involves the right ureter, as was 
observed  in  these reported cases.  If  it  involves 
the left ureter, then it is usually associated with 
either partial or complete  situs  inversus or du­
plication  of  the  IVC  (Kyei  et  al.,  2011; 
Rubinstein et al., 1999; Watanabe et al., 1991) 
Although it is a congenital anomaly, it presents 
in the third and fourth decade of life as typified 
by the ages of the presented cases. The majori­
ty  of  patients  presenting  with  symptoms,  pre­
sent with  flank  or  abdominal  pain  that  can  be 
intermittent, dull, and aching and is commonly 
due  to  ureteric  obstruction  and  associated  hy­
dronephrosis.  Some  patients may  present with 
recurrent  urinary  tract  infections  and  hematu­
ria. Renal  calculi  and  pyonephrosis may  com­
plicate the condition. Some cases are found in­
cidentally during radiographic imaging for oth­
er  conditions  (Kyei  et  al.,  2011).  Circumcaval 
ureter  is  classified  into  two  types  based  on  its 
radiographic appearance and the site of narrow­
ing  of  ureter  (Akolekar  &  Dharap,  2011; 
Bateson  &  Atkinson,  1969;  Kenawi  & 
Williams, 1976). 
Type 1 (low loop);  

�  Most common (90%),  
�  Ureter cross behind the IVC at  the level of 
Levertebra  and  has  a  fish­hook­shaped  de­
formity (seahorse sign, or shepherd's crook 
appearance) of the ureter at the point of ob­
struction. 

�  Marked  hydronephrosis  is  seen  in  50%  of 
the patients. 

Type 2 (high loop). 
�          Less common (10%) 
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�  Cross­over occurs higher at the level of 
the renal pelvis. 

�  Lesser  degree  of  hydronephrosis  or 
none at all. 

�  Renal pelvis and upper ureter lie nearly 
horizontal  before  encircling  the  vena 
cava  in  a  smooth  curve  (sickle­shaped 
curve). 

Associated anomalies with retrocaval ureter are 
reportedly  up  to  21%  (Aliasghar  et  al.,  2006). 
The  various  anomalies  associated  are  Horse­
shoe kidney, double IVC (Kokubo et al., 1990), 
and  left  retrocaval  ureter  with  Branchial  arch 
syndrome  (Goldenhar  syndrome)  (Ishitoya  et 
al.,  1997). Concurrent  congenital  non­vascular 
abnormalities have also been reported frequent­
ly in humans with a retrocaval ureter, including 
glandular  hypospadias,  supernumerary  lumbar 
vertebrae,  syndactylia,  and  intestinal  malrota­
tion (Rao et al., 2008).Different diagnostic mo­
dalities,  including  IVU,  RGP,  inferior  vena 
cavography,  abdominal  USS,  abdominal  CT, 
and  MRI,  have  been  utilized.  With  regard  to 
cost­effectiveness and  invasiveness, abdominal 
CT may be  the diagnostic procedure of choice 
(Resnick, 1998).  

Abdominal USS can be  the only  screening  ra­
diologic  investigation  for  those  with  circum­
caval  ureter  which  shows  ipsilateral  moderate 
hydronephrosis.  IVU  is  the  most  commonly 
used  radiologic  investigation  to  diagnose  cir­
cumcaval  ureter,  but  has  its  limitation  in  that 
ureter  distal  to  obstruction  is  often  not  visual­
ized (Ratkal et al., 2016).  

 Pienkny  et  al.  suggested  that  a  3D,  volume­
rendered CT  scan  in  the excretory phase  com­
bined with diuretic renography could be a radi­
ologic  investigation of choice  in  these patients 
(Pienkny et al., 1999). 

 Spiral  CT,  which  can  simultaneously  outline 
the ureter and IVC, could be another choice to 
confirm the diagnosis after the ultrasound. The 
presence of vena cava lateral  to  the right pedi­
cle of  the  third  lumbar vertebra, which  is  seen 

in 94% of patients with circumcaval ureter and 
only 6% of normal individuals, is said to be the 
pathognomonic  feature  of  circumcaval  ureter 
on CT (Singh et al., 2001). 

In 2002, Uthappa et al. reported the potential of 
MRI to diagnose circumcaval ureter with equal 
effectiveness  of  spiral  CT  but  without  the  ra­
diation  risk  (Uthappa  et  al.,  2002).  The  same 
has been confirmed by (Muthusami & Ramesh, 
2013). MRI can also be used  in  those patients 
with  poor  renal  function  as  MR  urogram  in 
pregnant women and children. 

The main  causes  of  hydronephrosis  are  lumen 
stenosis, torsion, and adhesion of the retrocaval 
segment.  This  segment  is  compressed  by  the 
psoas  muscle,  spinal  column,  and  vena  cava, 
which  leads  to  inflammation  and  fibrosis. 
Treatment  depends  primarily  on  clinical 
presentation,  the  severity  of  the  hydronephro­
sis,  and  impairment  of  renal  function.  Con­
servative  treatment  and  periodic  examinations 
are necessary for those patients who have mild 
hydronephrosis without obvious symptoms,  in­
fection,  worsening  renal  function,  or  stone 
formation  (Richard  &  Schlussel,  1998).  In 
1935 Kimbrough performed the first successful 
surgical  correction  (Huang  et  al.,  2005; 
Kimbrough, 1935). 

Treatment  is  usually  surgical  correction; 
uretero­ureteral re­anastomosis anterior  to  IVC 
with  transection  of  the  fibrotic  retrocaval  seg­
ment  is  the  favored  surgical  treatment modali­
ty.  The  retrocaval  potion  of  the  ureter  can  ei­
ther be excised or  left  alone.  If  there  is  severe 
hydronephrosis,  Anderson  Hynes  pyeloplasty 
with  precaval  transposition  of  the  ureter  has 
been  advocated.  Occasionally  nephrectomy 
may be required in the presence of thinned out 
cortex,  poor  function,  or  severe  infection 
(Harrill,  1940).  The  surgical  management  in 
the  last  decade  has  shifted  from  open  surgical 
repair  to  minimally  invasive  surgeries.  Both 
transperitoneal  and  retroperitoneal  approaches 
have been used, and both have  their advocates 
(Ratkal  et  al.,  2016).  The  treatment  outcomes 
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were evaluated by clinical symptoms and imag­
ing  studies  (USS  and  IVU)  about  6  to  12 
months  post­operatively.  The  successful  treat­
ment was defined as an improvement of hydro­
nephrosis in imaging studies and clinical symp­
toms  about  6­  12  months  post­operatively 
(Iqbal & Ansari, 2006).  

CONCLUSION 

Although circumcaval ureter  is a rare congeni­
tal anomaly and, patients usually present in the 
third to fourth decade of  life,  it should be sus­
pected when imaging studies reveal the typical 
reverse  "J'"  deformity  of  the  ureter.  Recently 
spiral computed tomography scan (CT) is con­
sidered  the  tool  of  choice  for  the  diagnosis  of 
IVC  abnormalities  and  circumcaval  ureter. 
Even more  recently,  the  potential  use  of mag­
netic resonance imaging (MRI) to diagnose cir­
cumcaval  ureter  was  suggested  to  have  equal 
effectiveness  of  a  spiral  CT  scan  and  without 
risk of  radiation. Associated anomalies are not 
very  common  in  circumcaval  ureter  but  must 
be considered.  
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Abstract: Vitamin D deficiency  is one of  the most  increasingly diagnosed comorbidities  in 
patients with type II diabetes mellitus (TIIDM), suggesting that it may play a role in TIIDM. 
The present study aims to determine and evaluate Libyan adults' vitamin D (Vit D) status with 
and without TIIDM. 100 Libyan adults with TIIDM from the Diabetic Clinics and 100 healthy 
without TIIDM were included in the study. The mean age for the TIIDM subjects was 25.8 ± 
15.4  years versus 35.9 ± 4.2  years  for  the healthy  controls. Serum 25 hydroxy cholceferiol 
(vitamin D), calcium, cholesterol, blood glucose, high­density lipoprotein (HDL), and triglyc­
erides  were  measured  and  the  outcomes  were  compared  between  the  TIIDM  and  control 
groups. Both the TIIDM and healthy agencies had diet Vit D deficiency. The suggested ranges 
of  Vit  D  had  been  appreciably  decreased  in  the  TIIDM  adults  compared  to  the  controls 
(29.1±1.6  nmol/L  versus  36.4±1.9  nmol/L).  In  the  TIIDM  adults,  66.7%  had  mild,  30.7% 
moderate, and 3.3% severe Vit D deficiency,  in contrast with 43.7% (mild), 33.5% (moder­
ate), and 6% (severe) in the control group. Overall, 100% of the TIIDM adults and 75% of the 
healthy  adults were Vit D deficient.  In  this  study,  compared  to  the healthy groups with TI­
IDM,  the  prevalence  of  vitamin D  deficiency  among  TIIDM  adults  used  to  be  quite  high. 
Therefore, screening for vitamin D deficiency and supplementation for this population is war­
ranted. 

 
Keywords: Vitamin D, Vitamin D Deficiency, Type II Diabetes Mellitus, Shahat, Libya. 

INTRODUCTION 

Type  II  Diabetes  Mellitus  (TIIDM)  has  be­
come  a  significant  world  health­care  issue 
related  to  serious  multi­pathological  factors 
(Roglic  et  al.,  2005).  There  is  evidence  sug­
gesting that vitamin D is regarded essential in 
calcium  homoeostasis,  skeletal  health,  and 
diabetes  mellitus  (DM)  (Christakos  et  al., 
1979; Riste et al., 2001). Several types of re­
search show that low vitamin D popularity is 
linked  with  the  development  of  insulin  re­
sistance  in  adults  (Norman  et  al.,  1980; 

Zipitis & Akobeng, 2008). A study found that 
supplementation  of  vitamin  D  for  16  weeks 
expands the pancreatic β­cell characteristic in 
adult  diabetic  patients  (Roglic  et  al.,  2005). 
Vitamin D is mainly produced in the skin un­
der  exposure  to  ultraviolet  irradiation  from 
the sun. 

Moreover, ingestion of meals (e.g., fish, mar­
garine,  or  milk)  and  vitamin  D  dietary  sup­
plements  enhance  vitamin  D  levels 
(Christakos et al., 1979). Adults who rely on 
sunlight  for most of  their vitamin D necessi­

mailto:yahya.saber@omu.edu.ly
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ties  are  susceptible  to  deficiency  due  to  the 
variability  of  factors  that  reduce  the  cutane­
ous production  of vitamin D,  such  as  ageing 
(Giovannucci et al., 2006; Wang et al., 2008). 
Vitamin  D  can  affect  multiple  organs  (plei­
otropic  actions)  and  cause  metabolic  syn­
drome, cardiovascular diseases, diabetes, and 
weight problems (Boucher, 1998; Pittas et al., 
2017). Obesity is a risk issue for many physi­
ological  disorders,  including  TIIDM,  cardio­
vascular  diseases,  and  osteoarthritis  (Holick, 
2006). Recently, obesity and weight problems 
are  associated  with  low  vitamin  D  status 
(Bandeira et al., 2006). There is evidence that 
vitamin D influences body fat mass by inhib­
iting  adipogenic  transcription  elements  and 
lipid  accumulation  through  adipocyte  differ­
entiation.  Therefore,  vitamin  D  might  also 
enhance  the  regular metabolic  functioning of 
adipose tissue (Pittas et al., 2017). 

Furthermore, previous  reviews suggest  that a 
low level of vitamin D may contribute to the 
deterioration  of  TIIDM  (Mishal,  2001). 
Therefore,  the  present  study  was  conducted 
to  check  the  prevalence  of  vitamin  D  defi­
ciency  in  non­diabetic  and  type  II  diabetic 
patients  at  Shahat Medical  and  Beauty  Cen­
ter.  The  relationship  between  glucose  toler­
ance  indicators  and  vitamin  D  was  assessed 
(hemoglobin A1c and fasting blood glucose). 

MATERIALS AND METHODS 

The  study  sample  included  Libyan  subjects 
who  had  been  diagnosed  with  TIIDM.  One 
hundred  issues  with  TIIDM  (more  than  five 
months’  duration)  and  100  healthy  controls 
were  randomly  and  cross­sectionally  select­
ed. Written informed consent was taken from 
each  subject  before  inclusion.  They  were 
asked  to  complete  a  generalized  question­
naire that included previous and present med­
ical history and to visit for blood withdrawal 
after  fasting  for  more  than  7  to  8  hours.  At 
the  screening  visit,  blood  samples  were  ex­
amined for  levels of glucose and cholesterol. 
Subjects who had abnormal glucose and cho­

lesterol  levels  (>  140  mg/dL  and  >  200 
mg/dL  respectively)  at  chemical  laboratory 
tests were excluded. 
 
Blood  collection:  Fasting  blood  samples 
were  collected  and  transferred  straight  to  a 
non­heparinized  tube  for  centrifugation.  The 
collected  serum was  then  transferred  to  pre­
labelled plain tubes and was stored on ice.  

Sample analyses: Fasting glucose, lipid pro­
file,  calcium,  and  phosphorous  were  meas­
ured using a BS3000M Semi­Auto Biochem­
istry  Analyzer  (Sinnowa,  China).  Serum  Vit 
D  was  measured  using  ichroma™  II  device, 
an  automatic  or  semiautomatic  in­vitro  diag­
nostic device that measures the concentration 
of analytes for 25(OH)D. 

Data analysis: The data were analyzed using 
the Statistical Package for  the Social Scienc­
es,  version  16.0  (SPSS,  Chicago,  IL,  USA). 
Normal continuous variables were introduced 
as mean  ±  standard  deviation.  The  student’s 
t­test  of  (P  <  0.05)  was  considered  signifi­
cant. 

RESULTS 

We  assessed  clinical  and  laboratory  findings 
in 100 Libyan adults with TIIDM. The mean 
age  for  the TIIDM  subjects was  25.8 ±  15.4 
years versus 35.9 ± 4.2 years  for  the healthy 
controls.  The  characteristics  of  the  entire 
group by DM status and vitamin D levels are 
shown in Table (1). TIIDM adults had signif­
icantly  higher  fasting  glucose  concentrations 
and HDL cholesterol (p = 0.002) than healthy 
adults. Calcium levels confirmed statistically 
significant  differences  between  TIIDM  and 
non­diabetic subjects (p = 0.01), although all 
subjects had calcium levels within the normal 
range.  Calcium  levels  were  2.9  ±  0.38 
mmol/L  in  healthy  controls  and  2.5  ±  0.33 
mmol/L  in  the TIIDM adults. The  classifica­
tion of level of 25(OH) D is above 49 nmol/L 
(19 ng/mL) as normal, 25–49 nmol/L (10–20 
ng/mL) as a mild deficiency, 12.5–27 nmol/L 
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(5–13  ng/mL)  as  moderate,  and  <  13.5 
nmol/L  (<  4  ng/mL)  extreme  deficiency 
(Mishal,  2001).  According  to  this  classifica­
tion,  each  group  had  vitamin  D  deficiency 
and  the  vitamin  D  levels  were  considerably 
decreased  among  TIIDM  cases,  compared 
with  healthy  adults  (p =  0.03).  The mean  of 
25(OH)D  levels had been 36.4 ± 1.9 nmol/L 
in the normal controls and 29.1 ± 1.6 nmol/L 
in  the  TIIDM  group  (p  =  0.03).  Overall, 

100% of  the TIIDM  and  75% of  the  healthy 
adults  were  vitamin  D  deficient.  Daily  con­
sumption  of  vitamin  D­rich  foods  was  fo­
cused  on  such  as  milk  and  fish.  TIIDM  pa­
tients  consumed  significantly  fewer  amounts 
of  fish  than  healthy  patients.  At  the  same 
time,  the  typical  daily  consumption  of  3–4 
glasses/day of milk was much  less  in the TI­
IDM topics than the healthy adults. 

Table (1): The characteristics of vitamin D levels in type II diabetic patients and healthy control subjects. 

Variables  Controls 
N= 100 

TIIDM 
 N= 100 

P. value 

Gender (M/F)  65/35  45/55  0.71 
Age   35.9 ± 4.2  25.8 ±15.4  <0.001 
Glucose (mmol/L)  6.2 ±0.63  12.8 ± 7.7  <0.001 
Cholesterol (mmol/L)  3.8 ± 1. 0  0 .40 ± 1.1  0.78 
HDL (mmol/L)  0.80 ±0.34  1.2 ± 0.42  0.002 
LDL (mmol/L)  3.5± 0.95  3.7 ± 0.91  0.81 
Triglyceride (mmol/L)  1.5 ± 0.74  1.4 ± 0.86  0.97 
Vitamin D (nmol/L)  36.4±1.9  29.1±1.6  0.03 
Vitamin D deficiency (%)       
< 12.5 nmol/L  4 (6)  2 (3.3)   
25.0–12.5 nmol/L  20 (33.5)  18 (30.7)   
50–25 nmol/L  27 (43.7)  40 (66.7)  0.19 
Calcium (mmol/L)  2.9 ± 0.38  2.5 ± 0.33  0.01 
Fish (g/week)  724.9 ± 163.7  150 ± 52.9  < 0.001 
Egg yolk  220.5 ± 139.2  300 ± 202.2  0.13 
Milk (0 glasses/day)  25 (41.4)  31(52.3)  0.16 
Milk (1–2 glasses/day)  22 (33.6)  27 (43.7)   
Milk (3–4 glasses/day)  10 (16.0)  5 (7.0)   

DISCUSSION 

To the best of the researchers’ knowledge, no 
studies  are  primarily  based  on  populations 
examining the association between vitamin D 
and TIIDM  in Libyan adults. All  the partici­
pants  in  the  present  study  with  TIIDM  had 
vitamin D deficiency, revealing that the defi­
ciency  was  once  significantly  higher  in  TI­
IDM  adults  (100%)  compared  to  the  non­
diabetic  subjects  (75%).  A  considerable  dif­
ference  in  the  mean  value  of  vitamin  D  be­
tween  the  TIIDM  and  healthy  adults  was 
found  (p  =  0.03).  Although  vitamin  D  defi­
ciency  was  common  in  each  group,  it  was 
much  greater  among  diabetic  adults. Moreo­
ver,  many  clinical  trials  confirm  an  increas­
ing loss of glycemic control over time as type  

 
II diabetes progresses, which manifests clini­
cally through deterioration in A1C levels and 
requires  more  aggressive  treatment.  Further 
comparison  and  explanations  of  the  study 
findings  were  limited  due  to  the  cross­
sectional  design  of  the  survey  (Cantorna  et 
al.,  2004). One of  the  findings  indicated  that 
vitamin D deficiency is more common in pa­
tients  with  diabetes,  who  are  almost  twice 
more  likely  to  have  the  deficiency  (57%),  in 
contrast  to  the  average  population  (32%) 
(Ogunkolade  et  al.,  2006).  This  should  have 
consequences  beyond  glycemic  control  be­
cause  low  vitamin  D  levels  are  related  to 
many  other  health  risks,  including  bone  dis­
ease, cancer, cognitive impairment, and death 
from  cardiovascular  disorders  (Boucher, 
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1998;  Pittas  et  al.,  2017).  These  outcomes 
help  other  research,  demonstrating  that  vita­
min D deficiency will increase the risk of TI­
IDM (Wortsman et al., 2000).  The incidence 
of vitamin D deficiency was more significant 
in our cohort (100%) than in previously pub­
lished  Western  researches  (Boucher,  1998; 
Ogunkolade  et  al.,  2006)  analyzing  subjects 
with  TIIDM.  The  prevalence  of  vitamin  D 
deficiency  was  60.5%  in  a  Swiss  study 
(Bandeira et al., 2006), 43% in an Australian 
study  (Ogunkolade  et  al.,  2006),  about  25% 
in  an  Italian  study  (Deluca  &  Cantorna, 
2001),  and  15%  in  a  North  American  study 
(Boucher,  1998).  In  Australian  adults  and 
teenagers  with  TIIDM,  the  mean  25(OH)D 
was 64.6 nmol/L (61.3–67.9) in normal adults 
and  54.7  nmol/L  (50.3–58.9)  in  adults  with 
TIIDM  (Ogunkolade  et  al.,  2006).  The  pro­
portions  of  25(OH)D  deficiency  were  18% 
for normal adults and 43% for those with TI­
IDM  (Boucher,  2018).  The  results  showed 
that  vitamin  D  deficiency  was  once  more 
prevalent  among  older  adults  and  those with 
a  longer  duration  of  diabetes  (Boucher, 
1998).  These  variations  would  possibly  be 
described with  the  useful  resource  of  differ­
ences  in  dietary  intake,  sun  avoidance,  geo­
graphical environment, skin colour, or genet­
ics.  Not  all  research  links  reduce  vitamin  D 
ranges  in  humans  with  TIIDM  in  contrast 
with the control group. 

Further,  serum  samples  from  110  subjects 
with  TIIDM  and  153  control  subjects  were 
cross­sectionally  analyzed.  The  25(OH)D 
levels  were  found  to  be  similar  among  the 
two groups, with  the median 25(OH)D being 
20.1  ng/mL  (13–37.4)  in  the  control  group 
and 24 ng/mL (14.1–34.1)  in  the  type  II dia­
betes group. Understanding the nature of low 
vitamin D stages in adults with TIIDM is thus 
critical.  It  might  also  clarify  mechanisms  of 
susceptible  ß­cells  on  pancreases,  leading  to 
insulin resistance. Patients with no history of 
drug use may be  in  the  first  stage of  the  ail­
ment  development with  extra  healthy  ß­cells 
than  patients  on  diabetic  medicinal  drugs. 

They ought to keep a nutritious diet, exercise, 
and introduce lifestyle changes. Several limi­
tations were  confronted  in  the  current  study, 
which consisted of a specific period and time 
of sun exposure, which might also impact the 
present  study.  The  recommended  25(OH)D 
levels  in  diabetic  adults  were  significantly 
lower  than  those  in  Western  research 
(Bandeira  et  al.,  2006;  Boucher,  1998; 
Cantorna  et  al.,  2004).  This  would  possibly 
replicate the excessive incidence of 25(OH)D 
deficiency  and  insufficiency  in  the  normal 
Libyan  population.  The  immoderate  inci­
dence of vitamin D deficiency is possibly re­
lated  to  reduced  sun  exposure.  Although 
there  is  enough  sunlight  throughout  the  year 
in  the Middle East and other Arab countries, 
time spent outside is severely limited. There­
fore, vitamin D deficiency  is expected  in  the 
Libyan population. It has been documented in 
a  few  studies  (Al­Daghri  et  al.,  2014; Zhang 
et al., 2016) that vitamin D status is strongly 
linked with lifestyle and precisely the kind of 
clothing  worn  by  a  population.  Vitamin  D 
status  was  once much  better  in  women with 
Western  clothing  than  those  with  the  com­
monly  worn  veils  that  cover  the  face  and 
palms. Vitamin D deficiency was particularly 
prevalent  among  veiled  females  in  Turkey, 
Lebanon,  Jordan,  Saudi  Arabia,  and  Iran, 
among  other  Arab  countries  (Narchi  et  al., 
2001).  The  Libyan  population  cover  their 
body entirely, except  for  the face. Therefore, 
wearing  traditional  clothing  and  restricted 
outdoor  movement  has  been  a  risk  issue  for 
vitamin D deficiency among Libyan adults.  

CONCLUSION 

In  the  present  study,  vitamin  D  deficiency 
was  higher  in  adults  with  type  II  diabetes 
mellitus  than  in  non­diabetic  control  group 
subjects. Moreover, vitamin D deficiency was 
found  to  be  common  in  the  Libyan  popula­
tion. Low vitamin D levels in the adult popu­
lation  have  mainly  been  attributed  to  social 
customs, such as avoiding vitamin D supple­
ments and exposure to sunlight.  
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یعد نقص فیتامین د أحد أكثر الأمراض المصاحبة التي یتم تشخیصها بشكل متزاید في مرضى السكري من النوع  المستخلص:
وتقییم  ،الدراسة إلى تحدید هذه السكري من النوع الثاني. تهدف)، مما یشیر إلى أنه قد یلعب دور�ا في مرض TIIDMالثاني (

ـین     100. تم تضمین وبدونه حالة فیتامین د للبالغین اللیبیین مع مرض السكري من النوع الثاني ـالغین اللیبی ـن الب شخص م
كان متوسط العمر من الأصحاء في الدراسة.  عنصر 100و ،بمرض السكري من النوع الثاني من عیادات السكري المصابین

هیدروكسي كولسیفیریول  25للأصحاء. تم قیاس مصل  سنة 4.2 ± 35.9ابلمق سنة 15.4 ± 25.8لمن لدیهم مرض السكري 
ـة   ،والدهون الثلاثیة ،)HDLوالبروتین الدهني عالي الكثافة ( ،وجلوكوز الدم ،والكولیسترول ،والكالسیوم ،(فیتامین د) ومقارن
ـكل   و ،مجموعتین. كان لدى كلا المجموعتین نقص في فیتامین دالالنتائج بین  ـامین د بش انخفضت النطاقات المقترحة من فیت

ـل  نانومول / لتر  1.6±29.1(ملحوظ في البالغین المصابین بمرض السكري مقارنة بالأصحاء  ـانومول /   1.9±36.4مقاب ن
٪ نقص 3.3٪ نقص معتدل و30.7و ن لدیهم عوز خفیف،٪ منهم كا66.7لمصابین بمرض السكري، ا لمجموعة لتر). بالنسبة

٪ من 100٪ (شدید). بشكل عام، 6٪ (متوسط) و33.5و ٪ (خفیف)،43.7صحاء، حاد في فیتامین د، على عكس مجموعة الأ
ـة   هذه ٪ من البالغین الأصحاء كانوا یعانون من نقص فیتامین د. في75البالغین المصابین بمرض السكري و ـة مقارن  الدراس

بمرض السكري من النوع الثاني، كان انتشار نقص فیتامین د بین البالغین المصابین  نغیر مصابی صحاءبالبالغین الأ موعةمج
 والمكملات لهذه الفئة من الناس. ،بمرض السكري مرتفع�ا جد�ا. لذلك هناك ما یبرر فحص نقص فیتامین د

 ..لیبیا شحات، السكري من النوع الثاني،فیتامین د، نقص فیتامین د، مرض  :المفتاحیةالكلمات 
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Abstract: Medication disposal is a hot topic in pharmacy today, and it is rapidly gaining the atten­
tion of more and more professionals and consumers alike. Improper disposal of expired or unused 
medications has been reported  to create serious consequences on healthcare and  the environment. 
This study was performed to determine how residents of Al­Bayda,  in the north­eastern region of 
Libya, dispose of their unused and expired medications and discuss the possible impact of improper 
medication disposal on humans, animals, and the environment. Data was collected over six months 
within Al­Bayda city as people were approached randomly and invited to participate by filling out a 
questionnaire to examine their expired medicine disposal habits. With responses from 925 partici­
pants,  the  survey  found  that 77.3 % disposed of medicines with household waste,  6.9 %  flushed 
medicines down the sink or toilet, 4 % gave them to relatives or friends, 2.8 % returned medicines 
to the pharmacy, and 9 % do not know. Campaigns run by health care professionals, mainly phar­
macists as  they have a potential  role  to  raise public awareness  regarding appropriate ways  to dis­
pose of unused medicines, will promote appropriate disposal practices. 
 

Keywords: Safe Disposal; Al­Bayda; Libya; Pharmacists; Return Unwanted or Expired Medicines. 

INTRODUCTION 

Globally, the correct disposal of medicine faces  
obstacles  and  is  receiving worldwide  attention 
(Bashatah  &  Wajid,  2020),  since  many  un­
wanted and expired medicines in the communi­
ty are disposed of via general waste or sewage. 
Medicines discarded in household rubbish bins 
end  up  in  landfills  and may  damage  the  envi­
ronment. Another possible risk is the prolifera­
tion  of  drug­resistant  microorganisms  in  the 
environment from health care facilities as a re­
sult  of  the  presence  of  antibiotics  and  chemo­
therapy  medications  in  the  sewage  treatment 
systems (Milica Paut Kusturica et al., 2016).  

They may also be found by unintended recipi­
ents including children and animals, increasing 
the  risk  of  poisonings,  misuse,  and  abuse  by 
adolescents  as  well  as  adults.  Medicines  dis­

posed of  through  the  household water  system, 
such as toilets and sinks, not only enter water­
ways  affecting  marine  life  but  also  enter  the 
water  table  via  the  sludge  component  of  the 
waste  water treatment  process,  thereby  poten­
tially  affecting  human  and  animal  life  (Diaz, 
2003) (Bound & Voulvoulis, 2005). It is there­
fore  strongly  recommended  that  unwanted 
drugs should be disposed of safely. This study 
aimed  to  determine  how  the  general  public  in 
Al­Bayda  city  do  with  expired  and  leftover 
medications  and  also  could  help  the  residents 
with  relevant  knowledge  that  could  raise 
awareness of  serious  impact on health and en­
vironment. 

MATERIALS AND METHODS 
This  cross­sectional  study  was  designed  in  a 
questionnaire form, which was conducted in 11 
different  locations  within  Al­Bayda  city  over 
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six months, from June 2019 to December 2019. 
Using  a  random sampling  technique,  in which 
subjects were randomly invited to participate in 
the  study.  The  study  questionnaire  included 
demographic details of the respondents like age 
and gender. 

The questionnaire was  completed by 925  resi­
dents  in  Al­Bayda  city.  The  participants  were 
asked questions about ways of purchasing med­
icines, classes of medicines used, whether they 
checked  the  expiry  date  before  purchasing  a 
medicine,  and  whether  any  quantity  of  medi­
cines remains unused at their home. The partic­
ipants  were  asked  also  about  what  they  did 
with  unused  and  expired  medicines  and  those 
who  are  responsible  for  creating  awareness 
about  the  proper  disposal  of  such  medicines, 
and  lastly  test  their  knowledge  whether  im­
proper  disposal  of  unused  and  expired  medi­
cines can seriously affect  the environment and 
health. 

Data  were  analyzed  statistically  by  using Mi­
crosoft  Excel  and  SPSS  Statistics  Pack  soft­
ware version 20. 

RESULTS 

There was  a  total  of 925 participants. The de­
mographic characteristics of respondents in the 
study  sample  are  shown  in  Table1.  The  re­
spondents’  practices  concerning  expired  and 
leftover  medications  in  the  study  sample  are 
presented in Table 2. 

Table:(1). Demographic Data of Survey Responders 

Participant 
classifications 

  N  % 

Gender       

      Male     431  46.6 
        Female 
Age   

18­24 
25­31 

32and above 

 

494 
 
691 
112 
122 

53.4 
 

74.7 
12.1 
13.2 

 

Table:(2).  Knowledge about purchasing, classes and 
environment and health effects of medicines among re­
spondents. 

Variables  N  % 

Ways of purchasing medicines     

Brought through prescription  587  63.5 

Brought without  prescription  163  14.7 

Received from friends/relatives  114  12.3 

Brought upon the advice of 
friends/ relatives 

88  9.5 

Do you check the expiry date of 
medicine before obtaining it? 

   

Yes  667  72.1 
No  258  27.9 
Classes of drugs used by partic­
ipants 

   

NSAIDS  385  41.6 
Antibiotics  366  39.6 
Anti­hypertensive  8  0.9 
Anti­diabetic  9  1 
Miscellaneous  157  17 
Who is responsible for creating 
awareness about the proper dis­
posal of unused and expired 
medicines? 

   

Government  543  58.7 
Pharmaceutical companies  370  40 
Pharmacist  12  1.3 
Can improper disposal of lefto­
ver and expired drugs affect the 
environment and health? 

   

Yes  322  34.8 

No  266  28.8 

Do not know  377  36.4 

 
In  this  survey,  more  than  three­quarters 
(77.3%)  of  the  respondents  in  this  study  dis­
posed  of  the medicine  in  the  rubbish,  and  the 
rest  flushed medicines down the sink or  toilet, 
gave them to a relative or friend, returned med­
icines  to  the pharmacy, or  responded  that  they 
do not know (6.9%, 4%, 2.8%, and 9% respec­
tively) as illustrated in Figure (1). 
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Figure: (1) Drug disposal habits of the respondents 
 

DISCUSSION 

Generally,  expired  medications  have  no  com­
munity  hazard  if  they  are  disposed  of  safely. 
But  serious  threat  emerges  when  they  reach 
groundwater  or  the  surrounding  environment, 
for  instance,  flushing  large  amounts  of  home 
medications  directly  in  the  toilet  or  sink  or 
throwing them away in the garbage (Nipa et al., 
2017). 

Although the disposal of hazardous pharmaceu­
tical waste generated by health care facilities is 
partially  regulated  by  the municipal  guard,  no 
such regulation governs  the disposal of house­
hold hazardous wastes, which  includes unused 
or expired medications. 

Therefore, it is crucial for frontline health care 
professionals,  in particular, pharmacists,  to ed­
ucate their patients on the importance of proper 
medication  disposal  from  delivering  relevant 
information  and  the  correct way  to  dispose  of 
medications  to  tackle  inappropriate  habits  of 
drug disposal (Pieters, 1991). 

In the present study, the result of drug disposal 
habits was  similar  to  several  previous  studies. 
A  study  performed  in Serbia  in  2010  reported 
that 87.9% of participants disposed of their un­
used  drugs  via  household  garbage  or  toilet  
(Milica P Kusturica et al., 2012). An Irish study 
in  2014  has  shown  that  72.0%  of  participants 
threw  their  drugs  into  the  trash,  sink,  or  toilet 

(Vellinga  et  al.,  2014).  Another  study  in  the 
United  States  revealed  that  85.0%  of  partici­
pants disposed of  their unused drugs in house­
hold waste, sink, or toilet (Law et al., 2015).  
An additional  serious problem arises when  fo­
cusing on classes of drugs used by participants, 
as  almost  40%  of  the  participants  have  used 
antibiotics. Antibiotics resistance is an intense­
ly hot  topic under  the  scope of  scientists.  It  is 
considered  one  of  the  major  threats  to  global 
health that can affect everybody, at any age, in 
any  country.  The  resistance  to  antibiotics  oc­
curs  naturally,  however,  misuse  of  antibiotics 
in humans and animals is accelerating the pro­
cess.  An  increasing  number  of  infections  for 
instance  gonorrhea,  tuberculosis,  and pneumo­
nia became harder to treat because the antibiot­
ics  used  to  treat  them  become  less  effective, 
accompanied  by  prolonged  hospitalization, 
higher medical costs, and high rates of mortali­
ty (CDC 2019). 

Although  the  majority  of  participants  in  this 
study  obtained  their  medications  through  pre­
scription  (63.5%),  the  over  prescrip­
tion of antibiotics by doctors for  symptoms, 
that in many cases, may not be caused by bac­
teria,  and  without  initially  ordering  an  antibi­
otic susceptibility test, in addition to the public 
misconceptions of antibiotic usage, many stud­
ies  reported  antibiotic  prescriptions  decreased 
globally  for  symptoms  including colds,  ear  in­
fections,  sinusitis,  bronchitis,  and  sore  throats. 
Nevertheless, patients do not adhere  to  the an­
tibiotics’ specified period and stop taking them 
as  soon  as  they  start  getting well  after  2  or  3 
days which promotes the growth of antibiotic­
resistant bacteria (Fair & Tor, 2014).  

Moreover,  it  must  be  taken  into  account,  that 
approximately  15%  of  the  participants  could 
have  obtained most  of  their medications  from 
private  pharmacies  without  a  prescription, 
which  includes  40%  of  the  antibiotics,  since 
there  is  no  law  to  forbid  getting  antibiotics 
without prescription  in  the Libyan pharmaceu­
tical regulation. 
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A return program for unused medicines should 
be introduced in Libya and collection facilities 
identified,  as  worldwide  national  drug  take­
back programs are running all over the world in 
many  countries  in  order  to  address  this  issue. 
These programs have been accepted by society 
with  significant  achievements  (Thach  et  al., 
2013)  (Lauer et al., 2010)  (Coma et al., 2008) 
(Ekedahl,  2006).Consequently,  obligatory 
regulations for the acceptance of returned med­
ication to pharmacies need to be introduced, as 
currently,  some  pharmacies  do  not  accept  un­
used or leftover drugs.Evidence shows that ad­
vice about medication disposal by a health care 
provider such as a pharmacist can have a con­
siderable  impact  on  patient  behaviors.  Studies 
have shown that educating patients on medica­
tion  disposal  can  inspire  them  to  change  the 
way they dispose of  their medications, as con­
firmed  in  a  previous  study  which  found  that, 
previous  counseling  by  a  health  care  provider 
on how  to properly dispose of medications, as 
well  as  having  more  recent  pharmacy  visits, 
was  highly  associated  with  returning  medica­
tions to a pharmacy, as opposed to disposing of 
them  in  the  toilet  or  sink.  (Seehusen  & 
Edwards, 2006). 

An  insignificant  percent  (1.3%)  of  the  partici­
pants reported the responsibility of the pharma­
cist  for  creating  awareness  about  the  proper 
disposal of unused and expired medicines when 
compared with government and pharmaceutical 
industries  58.7%  and  40%  respectively.  Phar­
macy students were used as volunteers  to edu­
cate  the  community  during  an  educational 
event  about  drug  disposal.  The  results  of  the 
survey showed that 80.1% of patients were mo­
tivated  to  change  their  disposal practices. Par­
ticipants also stated an increased knowledge of 
the  environmental  problems  associated  with 
medication  waste  following  the  session  
(Abrons et al., 2010). 

In the current study, it was found that a signifi­
cant number of participants were  seen  to keep 
unwanted  or  unused  medications  at  home 
(74.5%)  and  dispose  them  inappropriately. 

Several  previous  studies  have  reported  that 
keeping unused medications at home is world­
wide  spread,  ranging  from  15  to  98%. Excess 
and leftover medications at home could be due 
to  both  overprescribing  and  poor  medication 
adherence  which  include  discontinuation  of 
medication  by  a  doctor,  self­  discontinuation, 
buying medication  because  of  advertisements, 
and  possessing  expired  medication  (Abruquah 
et al., 2014). A 2006 survey in the US reported 
more  than  half  storing  unused  and  expired 
medications  in  their  homes  (Seehusen  & 
Edwards, 2006). In Sweden (2007), 55% stated 
that  they  saved  unused  medicines  (Persson  et 
al.,  2009).  Another  study  in  Iraq  in  2010  has 
shown  that,  94%  of  the  sample  have  stored 
medicines  at  home  (Jassim,  2010).  Thach  and 
his  colleagues  conducted  a  survey  and  found 
that  almost  80%  of  the  respondents  kept  non­
prescription  medicines  at  home  (Thach  et  al., 
2013).  The most  cited  reason  for  keeping  un­
used  medicines  was  “in  case  they  are  needed 
later” (68%), and they keep it in different plac­
es at home: in the kitchen (67%), the bedroom 
(19%),  and  the  bathroom  (13%).  No  differ­
ences were observed according to age or group. 
(Vellinga et al., 2014) which can pose a poten­
tial risk to children and be mistakenly used by 
them. 

Medical waste companies approved for the de­
struction of medicines, which are controlled by 
three governmental sectors, which are Munici­
pal  guard,  Ministry  of  health  member's  and 
Libyan food and drug authority must  take part 
in a Libyan drug disposal  system  to overcome 
the current impaired waste treatment system to 
prevent accidental consumption of prescription 
medications either by disposing any unused or 
expired  medications  in  the  toilet  or  down  the 
drain, or discarding them in the trash, thus, rec­
ommendations for medication disposal practic­
es should begin this shift. 

LIMITATIONS 

Further similar studies should be taken in other 
different cities in order to obtain more data re­
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garding  drug  disposal  behavior.  Furthermore, 
nonresponsiveness  from  some  of  the  partici­
pants was a problem due to a lack of interest. 

CONCLUSION 
Campaigns  to  create  greater  awareness  among 
consumers about  the health and environmental 
effects of improper disposal of medications are 
very useful. They can advise patients on how to 
return  unwanted  medicines  to  pharmacies  or 
the  appropriate  disposal  methods.  Also  orga­
nized  methods  of  collecting  unused  medica­
tions needs to be introduced through the coop­
eration  of  environmental,  government,  and 
health­related organizations. 

Further research on the reasons why consumers 
return or otherwise dispose of medicines is also 
needed  to  promote  medication  adherence  and 
rational  prescribing  of medicines  and  to mini­
mize wastage. 
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ایـد مـن المهنیـین، والمسـتهلكین علـى متز  و�حظـى �اهتمـام: �عد التخلص من الأدو�ة موضوعًا ساخنًا في الصیدلة الیوم، المستخلص
حد سواء. سـجلت التقـار�ر أن الـتخلص غیـر السـل�م مـن الأدو�ـة المنته�ـة الصـلاح�ة، أو غیـر المسـتخدمة یـؤدي إلـى عواقـب وخ�مـة 

�ـتهم مـن أدو  ،شرق لیب�ـا الب�ضاء، شمالأجر�ت هذه الدراسة لتحدید ��ف�ة تخلص سكان مدینة  حیثلرعا�ة الصح�ة، والبیئة. على ا
ان، والحیـوان، والبیئـة. غیر المستخدمة، والمنته�ة الصلاح�ة، ومناقشة التأثیر المحتمل للتخلص غیر السـل�م مـن الأدو�ـة علـى الإنسـ

أشــهر داخــل مدینــة الب�ضــاء، حیــث تــم الاتصــال �النــاس �شــكل عشــوائي، ودعــوتهم للمشــار�ة مــن  6تــم جمــع الب�انــات علــى مــدى و 
٪ 77.3مشارً�ا. وجد الاستطلاع أن  925دات التخلص من الأدو�ة منته�ة الصلاح�ة، و�لغ عددهم خلال ملء استب�ان لفحص عا

 الأصـدقاء،٪ أعطوهـا للأقـارب، أو 4 المرحـاض،٪ تـم الـتخلص مـن الأدو�ـة فـي الحـوض، أو 6.9 القمامة،تخلصوا من الأدو�ة في 
الصـح�ة، الحمـلات التـي یـدیرها المتخصصـون فـي الرعا�ـة و�ینـت النتـائج أن ٪ لا �عرفـون. 9و٪ أعادوا الأدو�ة إلى الصیدل�ة، 2.8

رئ�ســــي الصــــ�ادلة؛ لأن لهــــم دورًا محــــتملاً فــــي ز�ــــادة وعــــي الجمهــــور �شــــأن الطــــرق المناســــ�ة للــــتخلص مــــن الأدو�ــــة غیــــر  و�شــــكل
 المستخدمة، ستعزز ممارسات التخلص المناس�ة.

 .إعادة الأدو�ة غیر المرغوب فیها، أو المنته�ة الصلاح�ة الص�ادلة؛ لیب�ا؛ ؛الب�ضاء الآمن؛: التخلص الكلمات المفتاح�ة
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Abstract: In this paper, we introduce the new definition of rough membership function using con­
tinuous function and we discuss several concepts and properties of rough continuous set value func­
tions as new results on rough continuous function and membership continuous function. Moreover, 
we extend the definition of rough membership function to topology spaces by substituting an equiv­
alence class by continuous functions and prove some theorems on certain types of set value func­
tions and some more general and fundamental properties of  the generalized rough sets. Our  result 
generalized the concept of the set valued function by using rough set theory. 

Keywords: Rough  set; Lower  approximation; Upper  approximation; Set  valued mapping; mem­
bership continuous function. 
 

INTRODUCTION 

The theory of rough set has been introduced 
by Pawlak (Pawlak, 1982). It was introduced 
as  new  mathematical  method  in  an  incom­
plete  information.  Recently, many  research­
ers have  used  the  rough  theory  in  itself  and 
many  areas  in  the  real­life  applications. 
However,  other  research  found  the  connec­
tion between rough sets and many areas such 
as algebraic systems (Biwas & Nanda, 1994; 
Davvaz,  2004;  Pawlak  &  Skowron, 
2007).The  set  valued  functions  have  been 
used  in  many  areas  such  as  Economics 
(Aubin & Frankowska, 2009; Davvaz, 2006, 
2008; Vind, 1964).  

Here,  we  rewrite  the  definition  of  rough 
membership  function  by  using  continuous 
function and we discuss several concepts and 
properties  of  continuous  set  value  functions 
as new results on rough the continuous func­
tion. We introduce a new definition of rough 
membership  function  in  topology  spaces  by 
continuous  functions  and we  give  proofs  of 
relevant  theorems  and  fundamental  proper­
ties.  
 

The lower and upper approximations are de­
fined as follows: 

Definition  1­1.  A  set  valued  function 
𝐹:𝑋 → 𝑃(𝑋)  is  function  from  non­empty  𝑋 
to 𝑃(𝑋)  the  set of all non ­empty subsets of 
X  such  that 𝐹(x) ≠ ∅  for  all  𝑥∈𝑋.  If 𝐵 ⊂ 𝑋, 
then we  define  the  upper  rough  approxima­
tion  by  𝐹(𝐵)������� = {𝑥 ∈ 𝑋|𝐹(𝑥)⊂𝐵}    and  the 
lower  rough approximation by 𝐹(𝐵) = {𝑥  ∈
 𝑋  𝐹(𝑥)  ∩  𝐵  ≠  ∅}. Therefore  (𝐹(𝐵)�������,𝐹(𝐵)) 
is  called  F­rough  set  of  X.  The  boundary 
is B(𝐵) =  𝐹(𝐵)������� −  𝐹(𝐵),  if B ≠ ∅,  then 
B(𝐵) is rough.  

Remark  1­1.    We  define  the  domain  of 
𝐹 by DF = {𝑥 ∈ 𝑋: 𝐹(𝑥) ≠ ∅},  and  the  graph 
of  𝐹 by 𝐺𝑟𝑎𝑝ℎ(𝐹)  = {(𝑥,𝑦): 𝑦∈𝐹(𝑥)}.  So, 
the  image  of  𝐹 is  a  subset  of  𝑋 defined  by 
Im(𝐹) = ⋃ 𝐹(𝑥)𝑥∈𝑋 = ⋃ 𝐹(𝑥)𝑥∈𝐷𝐹 .   
Note  that,  if  we  define  the  domain  of 
𝐹 by 𝐷𝐹  = {𝑥 ∈ 𝑋: 𝐹(𝑥) ≠ ∅},  the  set­
valued map 𝐹  is  characterized  by  its  graph; 
𝐺𝑟𝑎𝑝ℎ(𝐹)  = {(𝑥,𝑦): 𝑦∈𝐹(𝑥)},  and  the  do­
main  of  𝐹  is  the  projection  of 
𝐺𝑟𝑎𝑝ℎ(𝐹) on 𝑋.  The  image  of 𝐹 is  a  subset 
of  𝑋  defined  by  𝐼𝑚(𝐹) =  ⋃ 𝐹(𝑥)𝑥∈𝑋 =

mailto:faraj.a.abdunabi@uoa.edu.ly
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 ⋃ 𝐹(𝑥)𝑥∈𝐷𝐹 .  It  is  the  projection  of 
𝐺𝑟𝑎𝑝ℎ(𝐹) on 𝑋. 
 
Remark  1­2  If 𝐹:𝑋  → 𝑃(𝑋),  then  we  call 
upper  semi­continuous  mapping  on 𝑋 if  the 
set  𝐹(𝐴)�������  ( resp. 𝐹(𝐴) ) is closed in X where 
𝐴 is closed in 𝑋. 
 
Remark  1­3:  If  𝐹:𝑋 → 𝑃(𝑋),  then  we  call 
upper  semi­continuous  mapping  on 𝑋 if  the 
set  𝐹(𝐴)������� ( resp. 𝐹(𝐴) ) is open in X where A 
is open in X. 

Example 1­1:  let X = {1, 2,  3,  4,  5,  6}  and 
let F : X →P(X) where for every x∈X, F(1) = 
{1}, F(2) = {1, 3}, F(3) = {3,4}, F(4) = {4}, 
F(5) ={1,6}, F(6) = {1, 5, 6}.   Let A = {1, 3, 
5}, then 𝐹(𝐴�����) = {1, 2}, and 𝐹(𝐴) = {1, 2, 3, 
5, 6}, B(A)≠∅, is rough. Im(F)= ⋃ 𝐹(𝑥)𝑥∈𝑋 =
{1,3,4,5,6}. Let B={2,4,6}=  then𝐹(𝐵�����) = {4}, 
and 𝐹(𝐵) = { 3,4, 5, 6}, B(B)≠∅, is rough.  

Definition  1­2:  Suppose  that 𝐹: 𝑋 → 𝑃(𝑋)is 
a  set  valued  function. We  define  the  upper 
continuous  if  for  all  𝑥∈𝑋 and  any  open 
𝑉⊂𝑃(𝑋) contain 𝐹(𝑥),  then  there  is  an  open 
𝑂⊂𝑋contain  𝑥 such  that 𝐹(𝑂)⊂𝑉.    And  the 
lower continuous if for any 𝑥∈𝑋 and for any 
open V⊂P(X) such that 𝐹(𝑥)∩𝑉≠φ than there 
is  open 𝑂⊂𝑋contain 𝑥 such  that 𝐹(𝑂)∩𝑉≠∅. 
Therefore, we say 𝐹 is continuous if and on­
ly 𝐹 has this property at each point of 𝑋.   
 
Definition  1.4.    Let 𝐹: 𝑋  →  𝑃(𝑋) be  a  set­
valued  function  and  𝐴 be  an  event  in  the 
function  approximation  space 𝑆  =   (𝑋,𝑃). 
Then  the  lower  probability  of  𝐴 is 
Palpability (𝐴)=  Palpability  (𝐹(𝐴�����)),  and  the 
upper probability is Palpability (A) = Palpability 
(𝐹(𝐵)),  
Note  that,  respectively. Clearly, 0  ≤Palpability 
(𝐴)  ≤  1 and 0 ≤ Palpability (𝐴)  ≤ 1. 

Example 1­2: we consider example 1­1,  for 
𝐴  =   {1, 3, 5}the  upper  𝐹(𝐴�����)  =   {1, 2},  then 
Palpability(𝐹(𝐴�����)))  =  2/6  and  the  lower 

𝐹(𝐴)  =   {1, 2, 3, 5, 6},  then  Palpability 
(𝐹(𝐴�����))) = 5/6 = 1 
 
Proposition1.1.  Let 𝐹: 𝑋 →  𝑃(𝑋) be  a  set­
valued function and 𝐴,𝐵be two events in the 
stochastic  approximation  space𝑆 = (𝑋,𝑃). 
Then the following holds: 
 (1)Palpability (∅) =  ∅  = Palpability (∅); 
 (2)Palpability(𝑋) = 1  = Palpability(𝑋); 
(3)Palpability(𝐴𝐵) ≤Palpability(𝐴) +Palpability
ity(B) −Palpability(𝐴 ∩ 𝐵); 
 
ity(𝐵) −Palpability(𝐴 ∩ 𝐵); 
 (5) Palpability (𝐴𝑐) = 1 −Palpability(𝐴); 
(6)Palpability(𝐴𝐵) ≤Palpability(𝐴) −Palpability(𝐴 ∩
𝐵); 
 (7) Palpability(A) ≤ Palpability (𝐴);  
(8)If 𝐴 ⊆ 𝐵,  then  Palpability(𝐴) ≤Palpability(𝐵) 
and Palpability(𝐴) ≤ Palpability (𝐵). 
 
Proof. It is unpretentious 
 
Definition  1­5  :  Suppose  that  𝐹: 𝑋  →
 𝑃(𝑋)be  a  set­valued  function.  Let  𝐴be  an 
event  in  the  stochastic  approximation 
space𝑆 = (𝑋,𝑃).  The  rough  probability  of𝐴, 
denoted  by𝑃 ∗ (𝐴),  is  given  by:  𝑃 ∗
(𝐴)  =(Palpability(A),Palpability(𝐴)). 
Proposition 1.2: Let 𝐹:𝑋 →  𝑃 ∗ (𝑋)be a set­
valued function and 𝐴 be an event in the sto­
chastic approximation space 𝑆  =   (𝑋,𝑃). 
(1) If  𝐹has  reflective,  then  Palpability(𝐴)  ≤

 P(𝐴)  ≤ Palpability (𝐴); 
(2) If 𝐹has  reflective  and  transitive  proper­
ties,  then  Palpability(𝐹(𝐵)�������)  =  Palpability  (𝐴) 
and Palpability (𝐹(𝐴)) = Palpability (𝐴); 

(3) If A is an exact subset of X, then Palpability 
(𝐴) = Palpability (𝐴) = P(A).. 
 
 Proof. It is unpretentious. 
 

Rough  of  membership  continuous  set  val­
ued function. 

The  rough membership  function  has  been  de­
fined by equivalence class (Davvaz, 2004). In 
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addition,  (Lashin  et  al.,  2005)  extended  the 
definition  of  rough  membership  function  to 
topology  spaces.  Pawlak  and  Skowron 
(Pawlak  &  Skowron,  1993),  introduced  the 
concept  of  rough membership  functions  as  a 
tool for reasoning with uncertainty. 
We  introduce  the  new  definition  of  rough 
membership  function  using  the  semi­
continuous function F(x) as: 
 
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝑥) = |{𝐹(𝑥)}∩𝐴|

|𝐹(𝑥)|
, 𝐹(𝑥) ∈ 𝑃(𝑋),𝑥 ∈

𝑋……….(*) 
 
Definition2­1:  𝐴⊆𝑋,  closure  of  𝐴 is 
𝐴̅ and 𝐴° is interior , and 𝐴𝑏 is boundary. 
𝐴 is exact if 𝐴𝑏 = ∅ , otherwise 𝐴 is rough. 
𝐴 is exact iff 𝐴̅ = 𝐴°.  
 
Example  2­1:  consider  example  1­1,  we 
have 𝐹(𝐴�����)  =  {1,  2},  and  𝐹(𝐴) = =
 {1, 2, 3, 5, 6},  
𝐹(𝐵�����) =   {4}), and 𝐹(𝐵)  =   { 3,4, 5, 6},  
We can see,   𝐴 ∩ 𝐵 =  ∅.𝐹(𝐴 ∩ 𝐵�����������) = ∅,  and 
𝐹(𝐴 ∩ 𝐵) = ∅. 
Let𝐶 = {1,2,3},  then𝐹(𝐶�����)  =   {1, 2},  and 
𝐹(𝐶) =   {1, 2, 3,4, 5, 6},𝐴 ∩ 𝐶 =  {1,3}.  
𝐹(𝐴 ∩ 𝐵�����������) = { 1,2},  and  𝐹(𝐴∩𝐵) =
{ 1,2,3,5,6}. P­(A/C) =2/2=1, P+(A/C) =5/6, 
 
𝜇𝐴∩𝐶
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩{1,3}|

|{1}|
  =  1

1
= 1    ;𝜇𝐴∩𝐶

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩{1.3}|
|{1,3}|

 = 2
2
= 1;   𝜇𝐴∩𝐶

𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩{1.3}|
|{3,4}|

 = 
1
2
    ;𝜇𝐴∩𝐶

𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩{1,3}|
|{4}|

=0
1
=0 

;𝜇𝐴∩𝐶
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩{1,3}|

|{1,6}|
    1

2
;  

𝜇𝐴∩𝐶
𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩{1,3}|

|{1,5,6}|
  =1

3
  . 

 
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩{1,3.5}|

|{1}|
  =  1

1
= 1    ;𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩{1,3.5}|
|{1,3}|

 = 2
2
= 1;  𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩{1,3.5}|
|{3,4}|

 

=  1
2
    ;𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩{1,3,5}|
|{4}|

    =0
1
=0 

;𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩{1,3,5}|

|{1,6}|
    1

2
;  

𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩{1,3,5}|

|{1,5,6}|
  =2

3
  . 

 If  B = {2,4,6} 
𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩{2,4.6}|

|{1}|
  =  0    ;𝜇𝐵

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩{2,4.6}|
|{1,3}|

 = 0;   𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩{2,4.6}|

|{3,4}|
 = 1

2
  

;𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩{2,4.6}|

|{4}|
    =1

1
= 1 

;𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩{2,4.6}|

|{1,6}|
=

1
2
    ;  

𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩{2,4.6}|

|{1,5,6}|
  =1

3
  . 

  Now, for s 𝐴∪𝐵=X 
𝜇𝑋
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩𝑋|

|{1}|
  =  1

1
= 1    ;𝜇𝑋

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩𝑋|
|{1,3}|

 = 2
2
= 1;  𝜇𝑋

𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩𝑋|
|{3,4}|

 = 2
2
= 1  

;𝜇𝑋
𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩𝑋|

|{4}|
    =1

1
= 1 

;𝜇𝑋
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩𝑋|

|{1,6}|
=1;    𝜇𝑋

𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩𝑋|
|{1,5,6}|

  

=3
3
= 1 

Then we have 𝜇𝑋
𝐹(𝑥) = ∑𝜇𝐴

𝐹(𝑥) + 𝜇𝐵
𝐹(𝑥)=6 

We conclude the next proposition; 
 
Proposition 2.1 

If β is a family of pairwise disjoint subsets of 
X  then  𝜇∪β

𝐹(𝑥)(𝑥) = ∑ 𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝐴)𝐴∈𝛽   for  any 

𝑥  ∈ 𝑋. 
Proof 
We  have  𝜇∪β

𝐹(𝑥)(𝑥) = |𝐹(𝑥)∩∪𝛽|
|𝐹(𝑥)|

=
|∪{𝐹(𝑥)∩𝐴:𝐴∈𝛽}|

|𝐹(𝑥)|
= ∑ 𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(𝐴)𝐴∈𝛽 . 
 
Remark 2­1: we can define  the  fuzzy  set  by 
using the equation (*) 𝐴̌ = {�𝑥, 𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(𝑥)�}. 
Form  example1­1,  for  LetA  =   {1, 3, 5},  we 
can  define𝐴̌ = {(1,1), (2,1), (3,1)(4,0)(5,1/
2)(6,2/3)}. 
 
However,  the  rough  membership  (*)  is  very 
different  from  rough  set  theory  or  Lashin's 
rough  membership  function  (Sedghi  et  al., 
2017).  
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Proposition 2­2. Let𝐴 ⊆ 𝑋. The rough mem­
ber function 𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(𝑥) has the following prop­
erties: 
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝑥) = 1 iff x  ∈ 𝐹(𝐴�����); 
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝑥) = 0  iff  x  ∈ (𝐹(𝐴))c . 
Proof  
If    x ∈ 𝐹(𝐴�����);    then𝑥  ∈  𝑋 | 𝐹(𝑥)  ⊆  𝐴,  then 
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝑥) = 1 . 
If  𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(𝑥) = 1, then x  ∈  𝐹(𝐴������); 
 We  have  x  ∈ 𝐹(𝐴))𝑐 ⇔F(x)  ∩  𝐴  =

 ∅⇔ 𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(𝑥)  =  0. 

 
Example  2­2:  From  example  2­1  let  𝑋  =
 {1, 2, 3, 4, 5, 6}, Let 𝐴  =
 {1, 3, 5},then𝐹(𝐴�����))  =   {1, 2}, and 𝐹(𝐴)  =
 {1, 2, 3, 5, 6},   
𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩{1,3.5}|

|{1}|
  =  1

1
= 1    ;𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩{1,3.5}|
|{1,3}|

 = 2
2
= 1;  𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩{1,3.5}|
|{3,4}|

 

=  1
2
    ;𝜇𝐴

𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩{1,3,5}|
|{4}|

    =0
1
=0 

;𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩{1,3,5}|

|{1,6}|
    1

2
;  

𝜇𝐴
𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩{1,3,5}|

|{1,5,6}|
  =2

3
  . 

Let 𝐵 = {2,4,6} =  then𝐹(𝐵�����)  =
 {4}, and 𝐹(𝐵)  =   { 3,4, 5, 6}. 

𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(1)    =|{1)}∩{2,4.6}|

|{1}|
  =  0    ;𝜇𝐵

𝐹(𝑥)(2)  

=|{1,3)}∩{2,4.6}|
|{1,3}|

 = 0;   𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(3)=|{3,4)}∩{2,4.6}|

|{3,4}|
 = 1

2
  

;𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(4)=|{4}∩{2,4.6}|

|{4}|
    =1

1
=1 

;𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(5)=|{1,6}∩{2,4.6}|

|{1,6}|
    1

2
;  

𝜇𝐵
𝐹(𝑥)(6)=|{1,5,6)}∩{2,4.6}|

|{1,5,6}|
  =1

3
  . 

 
We can extend  the concepts of  rough set  ap­
proximations to any subfamily of P(𝑋). 
 
Definition2­2: Let  ղ⊆P(𝑋), we define the ղ ­ 
upper  approximation  𝐹(ղ)������  =   {𝐴  ∈
 P(𝐵) | 𝐹(𝐴)  ⊆  ղ }  and  ղ­lower  approxima­
tion 𝐹(ղ) ={A ∈ P(X) | F(A) ∩ ղ ≠ ∅}. 
 
Preposition 2­3:  

         𝐹(𝐹(𝑥))  = { 𝐹(𝑥) } for all 𝑥  ∈  𝑋}. 
Proof: 
We have  𝐹(𝐹(𝑥)) = 𝐹(x)  =������������������������ 𝐹(𝐹(𝑥)); 
if, then 𝐹(𝐴)= 𝐹(𝐹(𝑥)) =  𝐹(𝑥) = 𝐹(𝐹(𝑥))�����������= 
𝐹(𝐴)������� =  𝐴 .Therefore , 𝐹(𝐹(𝑥))  = { 𝐹(𝑥) }. 
 
Approximation  of  continuous  set  valued 

mapping  and  membership  function  rough 

topology. 

 

We  introduce  the  new  definition  of  rough 
membership  function  using  the  semi­
continuous  function  extending  the  definition 
of  rough  membership  function  to  topology 
spaces by (Lashin et al., 2005). 
𝜇𝐴𝜏 (𝑥)  =

|{𝐹(𝑥)}∩𝐴|
|𝐹(𝑥)|

    , 𝐹(𝑥) ∈ 𝑃(𝑋), 𝑥 ∈
𝑋……….(*) 
 
Example3­1:  let 𝑋  =   {1, 2, 3, 4, 5, 6} and  let 
F ∶  𝑋  → P(𝑋) where  for  every  𝑥 ∈
 𝑋, F(1)  =   {1,2,3} =  F(2), F(3)  =   {3,4} =
 F(4), F(5)  = {4,5}, F(6)  =   {6}.  Let 𝐴  =
 {1, 2, 3, 4}, 
Then 𝑆: =
{ {1,2,3}, {3,4}, {4,5}, {6}}, then  β =
{{1,2,3}, {3,4}, {4,5}, {6}, {3}, {4} },  
 We get  τ =  {𝑋,∅, {1,2,3}, {3,4}, {4,5} 
, {6}, {3}, {4}, {1,2,3,4}, {1,2,3,4,5}, {1,2,6}, 
{3,4,5}, {3,4,6}, {,6}, {4,6}, {3,4,5,6}}. 
𝜇𝐴𝜏 (1)    =

|{1,2,3)}∩{1,2,3,4}|
|{1,2,3}|

  =  1
1
= 1    ;𝜇𝐴𝜏 (2)=1;  

𝜇𝐴𝜏 (3)=
|{3,4)}∩{1,2,3,4}|

|{3,4}|
  =  2

2
= 1    ;𝜇𝐴𝜏 (4)=1 

;𝜇𝐴𝜏 (5)=
|{4,5}∩{1,2,3,4}|

|{4,5}|
    =1

2
;    𝜇𝐴𝜏 (6)=

|{6}∩{1,2,3,4}|
|{6}|

  

=0
1
= 0  . 

Let𝐵  =   {5, 6 }, we have 𝜇𝐵𝜏 (1)  =
|{1,2,3)}∩{5,6}|

|{1,2,3}|
 

=  0    ;𝜇𝐵𝜏 (2)=0;    𝜇𝐵𝜏 (3)=0    ;𝜇𝐵𝜏 (4)=0 
;𝜇𝐵𝜏 (5)=

|{4,5}∩{5,6}|
|{4,5}|

    =1
2
;    𝜇𝐵𝜏 (6)=

|{6}∩{5,6}|
|{6}|

  

=1
1
= 1  . 

For X.  
𝜇𝑋𝜏 (1)    =|{1,2,3)}∩𝑋|

|{1,2,3}|
  =1    =𝜇𝑋𝜏 (2);  
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𝜇𝑋𝜏 (3)=
|{3,4)}∩𝑋|
|{3,4}|

  =  2
2
= 1=𝜇𝑋𝜏 (4) 

;𝜇𝑋𝜏 (5)=
|{4,5}∩𝑋|
|{4,5}|

  =1;  𝜇𝑋𝜏 (6)=
|{6}∩𝑋|
|{6}|

  =1  . 
 
Proposition 3.1 

Suppose that β is a family of pairwise disjoint 
subsets  of  X  then  𝜇∪β𝜏 (𝑥) = ∑ 𝜇𝐴𝜏 (𝐴)𝐴∈𝛽   for 
anyx  ∈  X. 
 
Proof 
The same way of proof in theory Proposition 
2.1. 
 
Note that, we can get the interior and closure 
of 𝐴from the family 𝐹of all τ­closed sets: 
𝐹
= {𝐴,∅, {4,5,6}, {1,2,5,6}, {1,2,3,6}, {1,2,3,4,5}, 
{1,2,4,6}, {1,2,3,5,6}, {5,6}, {6}, {4,5}, {1,2,6}, 
{1,2,6}, {1,2,5},   {1,2,3},{1,2,4,5},{1,2,3,5}, 
{1,2}} 
𝐴°={1,2,3}∪{3,4}∪{3}∪{4}={1,2,3,4},  𝐴̅= 
X∩{1,2,3,4,5}={1,2,3,4,5}. 
 
Note  that we can get  it  from  rough member­
ship function. 
𝐹(𝐴�����)  =   {1, 2,3,4}, and 𝐹(𝐴) =   {1, 2, 3, 4, 5},   
it is clear A is rough from definition 2­1. Al­
so, B(𝐴) ≠ ∅,  then rough.  

CONCLUSION 

The rough sets theory is considered as a gen­
eralization  of  the  classical  sets  theory.  The 
main  idea  of  rough  set  was  built  by  equiva­
lence  relations. Occasionally,  an  equivalence 
is  difficult  to  be  obtained  in  rearward  prob­
lems due to vagueness and incompleteness of 
human  knowledge.  We  generalized  a  rough 
set theory in continuous functions and substi­
tuted  an  equivalence  class  by  continuous 
functions.  Moreover,  we  introduced  a  new 
definition  of  rough membership  function  us­
ing continuous function and discussed several 
concepts  and  properties  of  rough  continuous 
set  value  functions  as  new  results  on  rough 
the continuous function and membership con­
tinuous function. In addition, we extended the 

definition  of  rough  membership  function  to 
topology  spaces  by  substituting  an  equiva­
lence  class  with  continuous  functions.  Our 
result  connects  rough  sets,  topology  spaces, 
fuzzy sets, and semi continuous function. We 
believe  our  result  has  many  applications  in 
some areas.  
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والخصـائص  ،نـاقش العدیـد مـن المفـاه�متو  المسـتمرة، الدالـةتعر�فًا جدیدًا لدالة العضو�ة التقر�ب�ـة �اسـتخدام  الورقة تقدمالمستخلص: 
 اوسـعتالورقـة  ذلـك، تقـدم. عـلاوة علـى العضـو�ة المسـتمرةوالـدوال  ،التقر�ب�ـةدالـة الق�م المسـتمرة التقر�ب�ـة �نتـائج جدیـدة علـى ال لدوال

ثبــت �عــض النظر�ــات تو  ،مسـتمرة بــدوالتعر�ـف دالــة العضــو�ة التقر�ب�ـة إلــى فضــاءات الطو�ولوج�ـا عــن طر�ــق اســتبدال فئـة التكــافؤ ل
نتـــائج الالمعممـــة. الخشـــنة والعموم�ـــة للمجموعـــات  ،عـــض الخصـــائص الأساســـ�ة�و  ،الق�مـــة المحـــددة الـــدوالحـــول أنـــواع معینـــة مـــن 

تعتبـر تعمـ�م الدالـة العضـو�ة التقر�ب�ـة  .المجموعـات الخشـنة نظر�ـة الق�م�ـة �اسـتخدامدالـة المجموعـة  مفهوم عممتالمتحصل علیها 
 المتصلة. �استخدام دوال

  .المتصلة ، الدالة العضو�ةق�م�ة مجموعة أسفل، خرائط من التقر�ب على،التقر�ب من أ  الخشنة،المجموعات  :المفتاح�ةالكلمات 
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Abstract:  The  effects  of  aqueous  leaves  extract  of  three  types  of windbreak  trees,  Acacia, 
Casuarina,  and  Eucalyptus,  were  tested  at  0,  25,  50,  75,  and  100  g.L­1  for  their  effect  on 
squash (Cucurbita pepo L.) seed germination and seedling growth. A group of squash seeds 
was  sown  in  pots  and  irrigated  with  aqueous  extract  concentrations  until  the  germination 
stage, while another group of seeds was maintained for three weeks under the same treatments 
until the seedling stage. Treating seeds with aqueous extract of Acacia resulted in a significant 
decrease  in  the percentage of germination  (GP) and  the germination  rate  (GR) of  the  seeds. 
The aqueous extract of Eucalyptus also led to a slight decrease in the GR, while no effect was 
observed when the aqueous extract of Casuarina was used. Treatment of seedling, on the other 
hand, with an aqueous extract of all windbreak types decreased all of the seedling growth pa­
rameters,  fresh and dry weight  (FW and DW), water content  (WC),  length of petioles  (LP), 
number of buds (NB) and number of leaves (NL). The three windbreak trees induced an alle­
lopathic effect on squash seedling growth  in particular, more  than  the squash seed germina­
tion, but at different degrees. Acacia extract  resulted  in  the highest effect, while Eucalyptus 
and  Casurina  resulted  in  intermediate  and  low  inhibitory  effects  respectively.  In  all  three 
windbreaks,  the inhibitory effect of  the extract on the seed germination and seedling growth 
increased as the extract concentration increased from 0 to 100 g.L­1. 
 
Keywords: Allelopathic; Windbreak Trees; Cucurbita pepo L.; Aqueous Extract. 

 
INTRODUCTION 

Competition between plants for moisture, nu­
trients,  light  by  direct  means  or  through  an 
inhibitory  effect  on  the  growth  of  the  other 
plants  is  a  common  phenomenon  in 
nature(Tanveer  et  al.,  2010).  The  inhibitory 
effect  of  one  plant  over  another  plant’s 
growth depended on  the ability of one of  the 
plants  to  release  allelopathic  chemicals  that 
inhibit  the  growth  of  the  other  plants  (Abu­
Romman,  2016;  Kluthe  et  al.,  2018).  These 
allelopathic  compounds  can  be  synthesized 
by  and  were  found  in  all  parts  of  the  plant 
(roots,  stem,  rhizomes,  leaves,  fruits,  and 
seeds (Vijayan, 2015), but the leaves have the 
highest  contents  of  the  allelopathic  com­

pounds  (Kumari  et  al.,  2016).  The  allelopa­
thic compounds come in contact with the oth­
er competing plants by leaching from decom­
posed  plant  residual,  roots  perfusion,  volati­
lization,  plus  some  other  process  (Sikolia  & 
Ayuma, 2018).  

The effect on the growth of the other compet­
ing plants  is  achieved by  impending  its  abil­
ity  to  absorb  water,  nutrient,  and  photosyn­
thesis  (Othman  et  al.,  2018).  Not  only  have 
more  than  100  000  allelopathic  compounds 
been  identified  including  phenolic  acid,  hy­
droxamic,  alkaloids,  quinines,  and  others 
(Othman  et  al.,  2018),  but  also,  each  could 
affect  the  growth  of  the  competing  plant  by 
different  mechanisms  (Kluthe  et  al.,  2018). 

mailto:sami.alasheebi@uob.edu.ly
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Aqueous  extracts  of Casuarina  trees  reduced 
the  germination  rate  and  decreased  the  seed­
ling  height  of  pumpkin  and  eggplant  plants 
(John  et  al.,  2010)  and  germination  rate, 
height,  and  weight  of  shoots  and  roots  of 
wheat, maize, and sorghum seedlings (Patil & 
Hunshal, 2010).  

The allelopathic effect of the aqueous extract 
of  Casuarina  was  more  potent  and  its  effect 
increased  as  the  aqueous  concentration  in­
creased.  (Dejam  et  al.,  2014)  found  that 
treatment of eggplant seeds with aqueous ex­
tracts  of  Eucalyptus  trees  decreased  the  per­
centage and rate of germination, plant height, 
and plant fresh and dry weight, and the sever­
ity  of  the  effect  increased  as  the  concentra­
tion  of  the  aqueous  extract  increased. 
(Espinosa­Garcia et al., 2008) also found that 
treatment  of  melon  and  squash  seeds  with 
aqueous  extract  of  Eucalyptus  decreased  the 
germination  rate  of  both  melon  and  squash 
and  the  length  of  the  epicotyl,  radicle,  and 
plumule of the watermelon seedlings. (Hegab 
et al., 2016) reported that the aqueous extract 
of  Eucalyptus  reduced  the  water  content  of 
corn  plants.  (Alshareef & Alaib,  2018)  indi­
cated  that  treatment  of  cucumber  seeds  with 
the  aqueous  extract  of  Acacia  trees  reduced 
the  percentage  of  germination,  length  of 
roots,  and  the  fresh  and  dry  weight  of  the 
shoots of the cucumber seedlings. The reduc­
tion  in  these parameters was directly propor­
tional  to  the  concentration  of  the  applied 
aqueous  extract.  Aqueous  extracts  of Acacia 
were  also  found  to  reduce  fresh  and  dry 
weight,  plant  height,  water,  chlorophyll,  ni­
trogen, and phosphorous content of peas (Al­
Wakeel et al., 2007).  

(Hussain  et  al.,  2020)reported  that  the  ad­
verse effect of Acacia aqueous extract on the 
leaf protein of lettuce could be due to the tox­
icity of the polyphenols of Acacia. This study 
aims  to  determine  the  extent  of  the  allelopa­
thy  effect  of  the  leaves  of  Casuarina,  Euca­
lyptus, and Acacia trees on the seed germina­
tion and seedling growth of squash. 

MATERIALS AND METHODS 

Plant  material,  growth  conditions,  and 
treatments: The  experiment was  carried  out 
by  cultivating  the  commercial  variety  "Alex­
andria F1" of the squash plant (Cucurbita pe­
po L.) in the research station of the Faculty of 
Agriculture ­ University of Benghazi – Libya, 
during the summer seasons of 2019 and 2020. 
Seeds  were  sowen  in  silty  clay  soil  mixed 
with  sand  and  compost  (1:1:1  vol.)  in  3­liter 
pots.  Soil  composition  was  1.27%  organic 
matter, 20% calcium carbonate, pH 7.56, EC 
0.98  dSm−1,  available  P  10.4  ppm,  and  total 
N 0.11%.  

Squash seeds were  sowen  in  the germination 
substrate  and  irrigated by  aqueous  extract  of 
the windbreak tree leaves, Casuarina (Casua­
rina equisetifolia L.), Eucalyptus (Eucalyptus 
globulus Labill.), and Acacia (Acacia neriifo­
lia A.Cunn. ex Benth.) at different concentra­
tions of aqueous extract. The aqueous extract 
concentrations were prepared by first ground­
ing  the  dry  leaves,  then  soaking  certain 
weights  in  fresh  water  according  to  the  re­
quired concentrations (0, 25, 50, 75, and 100 
g.L­1)  for 24 hours  at  room  temperature,  and 
second,  the extract was filtered and used  im­
mediately  under  field  conditions  for  irriga­
tion. 

Throughout  the  experiment,  the  plants  were 
fertilized by mixing modified Hoagland Solu­
tion as a complete nutrient solution (NS) with 
irrigation  water.  The  full  NS  contains  (in 
mmol.L­1)  5  KNO3,  5  Ca(NO3)2·4H2O,  2 
MgSO4·7H2O, 1 KH2PO4, 0.02 FeSO4·7 H2O; 
0.02 Na2­ EDTA; 2 H2O; 0.045 H3BO3; 0.01 
MnCl2·4 H2O,  and  (in μmol/L)  0.8  ZnSO4·7 
H2O, 0.4 Na2MoO4·2 H2O,  and 0.3 CuSO4·5 
H2O.  Seedlings  were  grown  under  a  plastic 
cover  for  protection  from  rain  at  14h  photo­
period.  Photosynthetic  active  radiation 
reached  a  daytime  peak  value  of  1200 
µmol.m­2.s­1, and the temperature and relative 
humidity were 29 and 18°C and 39 and 73% 
during the day and night periods respectively. 
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Irrigation  was  scheduled  according  to  seed­
ling  requirements  and  the  substrate  water 
holding capacity. 

Germination  stage  measurements:  Germi­
nation percentage (GP) was calculated by the 
following equation: 

100 

Germination  rate  (GR)  was  calculated  ac­
cording  to  the  following  formula  of  Bartlett 
(1937): 

 

Where a, b,  c are  the number of  seedlings  in 
the  first,  second,  and  third  count,  m  is  the 
number  of  seedlings  in  the  final  count,  n  is 
the number of counts. 

Vegetative  stage  measurements:  Seedlings 
were  cut  off  after  three  weeks  from  seed 
germination,  fresh weight  of  seedlings  (FW) 
were  measured,  then  plants  were  dried  for 
three  days  in  an  oven  at  65  °C  (until  there 
was no decrease in weight) for determination 
of dry weight  (DW) and percentage of water 
content (WC). The number of buds (NB) and 
leaves  (NL)  of  the  seedling  were  counted, 
and the length of petioles (LP) was measured.  

Experimental  design  and  statistical  analy­
sis: The data represent the mean of two inde­
pendent experiments  that were conducted for 
two  seasons. The  experiments  layout  includ­
ed  four  replicates  for  each  treatment  (each 
replicate  consist  of  ten  seeds  in  one  pot  for 
the  germination  stage  and  four  seedlings  in 
four pots for vegetative stage measurements). 
Factorial  experimental  3×5  in  a  completely 
randomized  design  was  used  with  the  treat­
ments  of  windbreak  tree  types  and  aqueous 
extract  concentrations.  Data  were  subjected 
to  analysis  of  variance  using  a  two­way 
ANOVA, and means were compared by Dun­
can’s Multiple Range  test at probability 0.05 
using  the  SAS  GLM  procedure  (SAS  Insti­

tute, Cary, NC). 

RESULTS 

The  results  (Figure  1  and  2)  showed  highly 
significant  differences  among  the  treatments 
for  germination  measurements  of  squash 
seeds. Aqueous  extract of Acacia  tree  leaves 
decreased  both  GP  and  GR  significantly 
compared  to  control  and  aqueous  extract  of 
the  other  windbreak  trees.  The  value  of  the 
GP was not affected by the low concentration 
of  aqueous  extract  of  the Acacia  species  (25 
g/L), while  the value of  the GR decreased  to 
less  than  half  compared  to  the  control  treat­
ment  and  aqueous  extract  of  the other wind­
break trees. The treatment with a 50 g/L con­
centration  of  aqueous  extract  of  Acacia  re­
duced  the GP  to  about half,  and  the  severity 
of the effect increased as the aqueous concen­
tration  increased.  The  value  of  the  GR  de­
creased to lower levels as the aqueous extract 
concentration of Acacia leaves increased. The 
GP  was  not  affected  by  the  treatment  with 
different  concentrations  of  the  aqueous  ex­
tract  of  Casuarina  and  Eucalyptus  leaves 
while the value of GR decreased significantly 
with all concentrations of the aqueous extract 
of the Eucalyptus leaves. 
 

 
 
Figure 1. Effect of  types and concentrations of aque­
ous  extract  of  windbreak  trees  on  germination  per­
centage (GP) of squash seeds 
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Figure 2. Effect of  types and concentrations of aque­
ous  extract  of  windbreak  trees  on  germination  rate 
(GR) of squash seeds 

The  results presented  in Table 1.  show a de­
crease  in  the  growth  of  squash  seedlings 
treated with different concentrations of aque­
ous extract of leaves from all three windbreak 

trees.  The  FW  and  DW  of  squash  seedlings 
treated  with  aqueous  extract  of  Eucalyptus 
and  Acacia  leaves  decreased  significantly 
compared to control. In addition, the decrease 
in FW and DW was inversely proportional to 
the increase in the concentration of the aque­
ous extract of all windbreak types. The higher 
the aqueous concentration, the lighter the FW 
and DW. On the other hand, at any of the dif­
ferent  used  concentrations,  treatment  with 
aqueous  extract  of  acacia  leaves  resulted  in 
significantly  lower  NB,  NL,  LP,  and  WC 
values  than  the  control  and  the  aqueous 
leaves extract of the other windbreak trees. In 
contrast,  at  any  concentration,  the  effect  of 
aqueous  extract  of  Casuarina  leaves  did  not 
show at  any of  the  tested  concentrations  any 
significant effect on squash seedling growth. 

Table 1. Effect of types and concentrations of aqueous extract of windbreak trees on fresh weight of plants (FW), 
dry weight of plants (DW), number of leaves (NL), number of buds (NB), length of petioles (LP) and water con­
tent, (WC) of squash seedlings. 

Treatments  Measurements 
Tree  
Type 

Extra.  
Conc. g/L 

FW 
g/p. 

DW 
g/p. 

NB 
bud 

NL 
Leaf 

LP 
Cm 

WC 
% 

Con.  0  7.40a  0.60a  5.50a  5.00a  8.70a  91.9a 

Cas. 

25 
50 
75 
100 

7.68a 
7.18a 
5.88b 
5.63b 

0.68a 
0.58a 
0.45b 
0.40b 

5.50a 
5.33a 
5.50a 
5.25a 

5.00a 
5.00a 
4.25ab 
4.33a 

8.25ab 
8.08ab 
7.88ab 
7.60b 

91.2a 
92.8a 
92.0a 
92.6a 

Euc. 

25 
50 
75 
100 

5.28b 
4.94b 
3.50c 
2.98c 

0.44b 
0.38bc 
0.28c 
0.25c 

5.20a 
5.60a 
4.80ab 
4.00bc 

4.20ab 
4.20ab 
3.80bc 
3.50bc 

7.40bc 
6.58c 
5.52d 
4.98de 

91.7a 
92.3a 
91.9a 
91.4a 

Aca. 

25 
50 
75 
100 

3.04c 
2.84c 
1.70d 
1.26d 

0.25c 
0.24c 
0.20cd 
0.13d 

3.14c 
2.60c 
0.80d 
0.50d 

3.14c 
3.00c 
2.50cd 
2.00d 

4.83de 
4.10ef 
3.40fg 
2.46g 

91.0a 
88.8b 
88.1bc 
86.4c 

 
Con.  (Control),  Cas.  (Casuarina),  Euc.  (Eu­
calyptus),  Aca.  (Acacia).  Each  value  repre­
sents the mean values of two independent ex­
periments,  four  replicates  for  each  experi­
ment.  Means  followed  by  the  same  letter  in 
each column are not significantly different by 
Duncan's multiple range test at 5% level. 

DISCUSSION 

The aqueous extract of Acacia leaves induced 
a  very  high  significant  effect  in  all  growth 
and  development  stages  of  squash  seedlings 
than  the  other  aqueous  extract  of  the  other 
windbreaks  trees  (Figure 1  and Table 1). On 
the contrary, the growth and the developmen­
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tal  stages  of  squash  seedlings  were  not  af­
fected  by  the  aqueous  extract  of  Casuarina. 
The  results  obtained  by  treating with Casua­
rina extract was not different from the results 
of  control  treatment.  Although  the  current 
study’s results using the squash plant indicat­
ed the absence of allelopathic effect of Casu­
arina  windbreak  trees  on  squash  seedlings, 
others  have  reported  an  allelopathic  effect 
when  tested with  other  plants  (Dejam  et  al., 
2014; Patil & Hunshal,  2010).  It  can be  said 
that  the  acacia  was  the  only  tree  that  had  a 
very  strong  allelopathic  effect  on  squash 
germination  and  seedling  growth. Using  dif­
ferent  crops,  similar  findings  of  strong Aca­
cia  allelopathic  effects  were  reported  (Al­
Wakeel  et  al.,  2007;  Alshareef  &  Alaib, 
2018).  

Being  that Acacia  aqueous  extract was more 
inhibitory than the aqueous extract of Casua­
rina  and  Eucalyptus  on  squash  seedling 
growth,  it  could  be  attributed  to  the  differ­
ence in components of their aqueous extracts 
and  to  the  mechanism  by  which  these  three 
windbreak  trees  induced  their  allelopathic 
effect  in  the  competing  neighboring  plant 
species to compete with for nutrients and wa­
ter. The difference could also be attributed to 
the  nature  of  the  squash  seeds  and  seedling 
responses to the allelopathic factors produced 
by  the different windbreak  trees  (John et  al., 
2010).  

Increasing the inhibitory effect of Acacia ex­
tract on  the  squash germination  and  seedling 
growth  as  the  aqueous  concentration  in­
creased indicated that the amount of allelopa­
thic  compound  of  the  extract  increased  if 
more leaves were used for aqueous extraction 
(Choudhari et al., 2019). The allelopathic ef­
fect of the aqueous extracts of Casuarina and 
Eucalyptus  trees  depended  on  the  aqueous 
concentration. Only a higher concentration of 
the  aqueous  resulted  in  significant  reduction 
in  the  growth  of  squash  seedlings.  On  the 
contrary, the effect of Acacia aqueous extract 
was  not  limited  to  higher  aqueous  extract 

concentrations. At  any  concentration, Acacia 
aqueous  extract  resulted  in  a  marked  reduc­
tion  in  germination  and  growth  of  squash. 
The Acacia  aqueous  extract  effect  on squash 
was consistent with its reported effect on oth­
er  vegetable  crops  (González  et  al.,  1995). 
Windbreaks are usually used in many vegeta­
ble  farms  and  the  type  of  windbreak  should 
be selected based on its allelopathic effect on 
the type of vegetable crops being grown. The 
results  of  the  current  study  indicated  that 
Acacia  is  not  a  proper windbreak  for  squash 
farms,  and  if  used,  it  should  be  placed  at  a 
proper  distance  away  from  the  squash  area. 
The  allelopathic  effect  of  aqueous  extract  of 
Casuarina  and Eucalyptus  trees  depended  on 
the  stage of  squash growth. While Casuarina 
had no significant effect on both of germina­
tion  percentage,  germination  rate,  and  seed­
ling  growth,  Eucalyptus  had  no  effect  on 
germination  percentage  (Figure  1)  but  in­
duced a significant effect on germination rate 
(Figure  2)  and  seedling  growth  (Table  1). 
Germinated  seeds  of  squash  may  have  a 
higher  ability  to  tolerate  the  allelopathic  ef­
fect  more  than  the  growing  seedling  of 
squash.  John  et  al.  (2010)  mention  that  the 
increase in the inhibitory effect of the extract 
as  the  aqueous  extract  concentration  in­
creased  could  be  attributed  to  an  increase  of 
allelopathic substance in the aqueous extract. 

CONCLUSION 

The  allelopathic  effect  of  the  aqueous  ex­
tracts  of  the  leaves  of Casuarina, Eucalyptus 
and  Acacia  trees  on  the  squash  germination 
and seedling growth depended on the growth 
stage  and  the  aqueous  extract  concentration. 
At any concentration, Acacia aqueous extract 
resulted in a lower seed germination percent­
age and rate (GP and GR), and the inhibitory 
effect  of  aqueous  extract  increased  as  the 
concentration  increased. On  the contrary,  the 
aqueous extract of the leaves of the Casuarina 
trees induced no effect on both parameters of 
seed  germination.  The  effect  of  aqueous  ex­
tract  of  Eucalyptus,  on  the  other  hand,  was 
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intermediate  between  the  strong  effect  of 
Acacia and none effect of Casuarina.  In gen­
eral,  the  allelopathic  effect  of  all  trees  in­
creased  as  the  aqueous  concentration  in­
creased, specifically when applied during the 
squash seedling stage. Acacia aqueous extract 
remained effective as it was during seed ger­
mination  and  the  effect  of  Eucalyptus  and 
Casuarina  become  more  pronounced  than  it 
was during seed germination. 
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 ونمو شتلات الكوسة ،تأثیر المستخلص المائي لأوراق بعض أشجار مصدات الریاح على إنبات البذور

 محمد محمد طاهروسامي علي العشیبي*، إدریس أحمد الجهاني 

 قسم الإنتاج النباتي، كلیة الزراعة، جامعة بنغازي، بنغازي، لیبیا  
 

 2012 غسطسأ 03/ تاریخ القبول: 2021أبریل  28تاریخ الاستلام:
Doi:3.340https://doi.org/10.54172/mjsc.v36i  

 

 ـ   المستخلص: ـدات الری ـجار مص ـیا  ،حاتم اختبار تأثیر مستخلص الأوراق المائي لثلاثة أنواع من أش ـا  ،الأكاس  ،الكازورین
 Cucurbita( كوسةونمو شتلات ال ،بذوراللتر على إنبات /  جم 100و 75 ،50 ،25 ،0 تركیزات والأوكالبتوس عند pepo 

L.مائي حتى مرحلة الإنبات، بینما استمرت المستخلص الوسقیت بتركیزات  ،ص). زرعت مجموعة من بذور الكوسة في أص
ـائي   ملحتى مرحلة الشتلات لمدة ثلاثة أسابیع. أدت معا نفسها المعاملةبمجموعة أخرى من البذور  ـتخلص الم ة البذور بالمس

ـالبتوس  ا) GRومعدل إنبات ( ،)GPلنبات الأكاسیا إلى انخفاض معنوي في نسبة الإنبات ( لبذور. أدى المستخلص المائي لأوك
من ناحیة أخرى،  الكازورینا. بینما لم یلاحظ أي تأثیر عند استخدام المستخلص المائي من ،GRأیض�ا إلى انخفاض طفیف في 

ـاز  الشتلات،نمو  مقاییسة الشتلات بالمستخلص المائي لجمیع أنواع مصدات الریاح إلى تقلیل جمیع ملأدت معا  ،جالوزن الط
). تسببت أشجار NLوالأوراق ( ،)NBعدد البراعم ( )،LPطول الأعناق ( )،WCالمحتوى المائي ( )،DWو FWوالجاف (

ـن    ات، ولكن بدرجكوسةشتلات أكثر من إنبات بذور الالعلى نمو  الیلوباثي تأثیرإحداث مصدات الریاح الثلاثة في  ـة م مختلف
 على ومنخفض ،متوسط يكازورینا تأثیر تثبیطالو ،بینما نتج عن والأوكالبتوس ،رالتأثیر. نتج عن مستخلص الأكاسیا أعلى تأثی

ـع  الشتلات ونمو البذور، إنبات على للمستخلص المثبط التأثیر زاد الثلاثة، الریاح مصدات جمیعل. التوالي ـادة  م ـز   زی تركی
 ./ لتر جم 100إلى  0المستخلص من 

 ؛ مستخلص مائي. .Cucurbita pepo Lمصدات الریاح  الألیلوباثي ؛ أشجار :المفتاحیةالكلمات 

mailto:sami.alasheebi@uob.edu.ly
https://doi.org/10.54172/mjsc.v36i3.340
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(Casal, et.  al.,  2018).

Arrontes, et. al., 2004).)

Monodonta  sp

(Magda  & 
Ahmed, 2013)

((Antine, 1968

 
Patella ferruginea, Gmelin 1791 P .caerulea 

L 1758P. aspera Roding 1798P. Vulgata L 

1758P.  depressa  Pennant  1777Bouzaza& 

Mezali, 2018) 0102 

 P.  caerulea
Bannister, 1975) . 

Patella.

Siphonaria normalis   Cellana radiata C. 
Karachiensis

Vakani,  et.al.,  2014

P.  ferruginea  (rustica)

P. 
caerulea 

Pleistocene

P.  ferruginea 

 (Espinosa & Tomowo, 2006). 

(Borradaile  et.  al.,1977;  Hegner  and 

.(Engemann,  1968

(Lewis,  1964)

(Vafidis, et. al., 2020)
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(Lewis & Bowman, 1975)

(Hobday,  1995)

(Rivera_Ingraham,  et.  al.,  2011) 
(Fernandez,  2016) 

Magda & Ahmed, 2013) )

 (Zoltan & Haris, 2015) 

Patella  caerulea

Patella  caerulea

(Sedigh, 
1989)

(Contrasimex,  1977  ;  Sogreah,  1977)

Magda & Ahmed, 2013) ،)

(Morton & Liu, 

1998

Global position system(Gps).
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(Eisenberg, 
1981)(Zenetos, et. al., 2003)

SPSS 

V25chi 

square؛

one­way 

ANOVA؛

Least 

Significance Difference (LSD)

Patella 
(Gastropoda: Patellidae)

Raffaelli  &  Hawkins,  1996))
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(Magda & Ahmed, 2013)

Patellidae

patella rustic (Linnaeus 1758)

(Joao&  Natal,  2006)

 (Pedro, et. al., 2010)

(Contrasimex, 1977) 

 Patella rustic (Linnaeus 1758)

Patella  caerulea  (Linnaeus 
1758)

Mediterranean  Limpet

Patella caerulea (Linnaeus 1758)

Patella  aspera ( Roding 1798)
Azorean  limpet

Macaronesian 
Weber & Hawkins,  2005))

(Sanna et. al., 

2012)

Patella  aspera ( Roding 1798)
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Patellidae

 Patella  caerulea

Patella  aspera

Patella  rustica

P  .caerulea

P.  asperaP.  rustica 

P.  caeruleaP. 

asperaP. rustica 

P. 

caerulea P.  aspera

P.  rustica

 
 P­

value  

P  caerulea 15112135651.100 

P. aspera6002 0360001.115

P rustica 60004166 1.111
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P.  caeruleaP. 

aspera   P.  rustica
 

P.  caerulea 

P

DF

P.  aspera 

P  DFP. 

rusticaPDF

PF

LSD 
P.  caerulea، 

P. asperaP.  rustica

P.  caerulea

(Bannister, 
1975) 
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((Antine, 1968

(Sara, et.al., 2019 ; Pérez, et. al., 2019 ;  
Reguera, et. al., 2018)

(Abuissa et.al., 2005

P.  aspera

P. 

Ulyssiponensis = aspera 

­Fischer
 ,.al .et ,SellaPiette,1938; Evans, 1953; 0556)  ،

. 

P.  rustica

(Espinosa  and 

.(Ozawa,  2006

P. 

rustica

(da Silva Freitas, 2020)  .

 

(Femando, et. al., 2006 ; Lara, 2012) 

 (da  Silva 

Freitas, 2020).  

Patella  nigra  da Costa,1771
 Patellidae 

(UNEP.,1995)

(Cymbula safiana La marck,1819)  

Cymbula
(Espinosa, et.al., 2011)

(Rivera­Ingraham, et.al., 2011)
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Patellidae

P.  rustica 
(Sogreah, 1977) 

Patella 
rustica =  P. 
ferruginea (Contrasimex, 

1977 ;UNEP.,1995)

0102
caerulea Patella

621650.

0100

 

660665.

0113

6. 

0113

02.

0503

24.

0551

0200. 

0115

 Patella 

caerulea
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Identification and Description of the Genus Patella (Linnaeus 1758) Gastropods 
and its Distribution on the Western Rocky Coast of Libya 
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Abstract: The study aimed to identify and describe the genus Patella spread on the southern 
coast of the Mediterranean Sea along the coast of Libya, and their species on the rocky shores 
of the western coast of Libya. Accordingly, five trips were made to the beaches at (Godaem, 
Dila “Zawia Al Madina”, Al Mutarad, Sorman, and Sabratha) from December 2018 to April 
2019.  Samples  were  collected  randomly  by  hand and  samples  were  grouped  and  classified 
following  the  reference of  classification. Accordingly,  the  results  revealed  the  identification 
of three genera of Patella;  including one  that  is  threatened with extinction, according  to  the 
UNEP organization. In terms of its presence, the species Patella caerulea was recorded in all 
the studied beaches. This is due to  its ability to withstand seasonal fluctuations. The species 
Patella rustica was recorded in abundance in the coasts of the regions of Goddam and Dela, 
and it was less present on the shore of Sabratha. This species is considered as one of the most 
endangered marine invertebrate species on the western rocky shores of the Mediterranean Sea 
on the coast of Libya. 

 
Keywords: Patella, Rocky Shore, Western Libya.     
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A.saligna
Kamel  & 

Hammad, 2015 

Acacia saligna 

 

 

Acacia saligna
Acacia 
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Dafaallah et al., 2019
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850222

822Masoud  &  Abugarsa,  2018
82020202

 

85

02
0.5



0208, 050-000(: 0) 00مجلة المختار للعلوم   
 

0208CC BY­NC 4.0
ISSIN:  online 2617­2186           print 2617­2178 

246 

05

Othman et al., 2018
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et  al.,  2008
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Tukey'sP<0.05Salih, 2020 

80

7

80
82

02

82200.000.0

10.077.2

0250.0
72.200.00.20.5

5.0

07.717.202

0.20.80.5

02

88.801.1
5.75.8

020202



0208, 050-000(: 0) 00مجلة المختار للعلوم   
 

0208CC BY­NC 4.0
ISSIN:  online 2617­2186           print 2617­2178 

247 

1Acacia saligna

82822 a 0.0 cd 8.0 cd 0.0 b 822 a 0.2 de 0.0 bc 3.0 c 

02822 a 0.3 bcd 8.2 cd 0.2 cd 822 a 0.1 cd 8.0 d 5.0 e 

0250.0 c 0.2 bcd2.0 d 2.2 e 07.7 c 0.2 bc2.0 ef 2.2 f 

0200.0 d 0.0 bc 2.2 d 2.2 e 01.3 d 0.2 bc 2.2 f 2.2 f 

82822 a 0.2 d 0.0 b 80.0 a 822 a 0.0 e 0.0 b 80.1 b 

02822 a 0.0 cd 8.7 c 5.0 bc 822 a 0.2 de 0.0 c 0.3 d 

0272 b 0.5 cd 2.7 cd 2.2 e 17.2 b 0.8 de 8.2 de 2.2 f 

0252 c 0.2 bcd2.2 d 2.2 e 01.2 b 0.0 cd 2.2 f 2.2 f 

8200.0 b 0.2 bcd 8.1 c 0.1 d 10.0 c 0.5 cd 2.0 ef 8.2 f 

0200.0 d 0.1 ab2.2 d 2.2 e 77.2 bc 0.2 bc 2.2 f 2.2 f 

0200.0 e 5.0 a 2.2 d 2.2 e 02.2 d 0.5 ab 2.2 f 2.2 f 

0288.8 f 5.7 a 2.2 d 2.2 e 01.1 e 5.8 a 2.2 f 2.2 f 

822 a 8.0 e 02.0 a 80.7 a 822 a8.8 f 80.0 a 85.2 a 

Boonmee & Kato­Noguchi, 2017; El 
Ayeb‐Zakhama  et  al.,  2015;  Hisashi,  2020; 

Vijayan,  2015
A.tortilis

Noumi & Chaieb, 2011

Oyun,  2006
Acacia saligna

Acacia ssp.

Lozano et 
al., 2020; Suhaili et al., 2019

Akkari  et  al.,  2008

Abd  El  Gawad  &  El­Amier,  2015; 
Hussain  et  al.,  2020
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Acacia  saligna

Dhanai et al., 2013
Acacia  nilotica

8202

Aguilera  et  al., 
2015

Alshareef & Alaib,  2019

02

Acacia  saligna

Benzoic 
acidCaffeineO­coumaric  acid

naringeninquercetinkaempferol
Al­Huqail et al., 

2019; El­Toumy et al., 2010

Acacia  saligna

 

Acacia  saligna

2Acacia  saligna82

Abd  El  Gawad,  A.,  &  El­Amier,  Y.  (2015). 
Allelopathy  and  Potential  Impact  of 
Invasive  Acacia  saligna  (Labill.) 
Wendl.  on  Plant  Diversity  in  the  Nile 
Delta  Coast  of  Egypt.  International 
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Abstract: Acacia  saligna  is  an  invasive  species  and  abnormally  distribution  outside  its  native 
habitat. This leads to an imbalance in the diversity of local species plants and crops because of 
marked  spread  in Al­  Jabal Al­Akhdar  region.  The  study was  aimed  to  examine  the  negative 
effects of aqueous extracts of Acacia saligna  leaves, bark, and seeds at  a concentration of  (10, 
20, 40, and 60%) on the germination of wheat and barley seeds. The results illustrated that there 
were highly significant differences in germination percentage reduction. Also, the results of the 
seed extracts showed a greater  inhibitory rate compared  to  the  leaves and bark extracts.  It was 
also  noted  that  all  extracts  with  their  concentrations  led  to  a  reduction  in  the  root  and  shoot 
lengths of both plants. The 60% concentration was  the most  toxic  in  inhibiting all  the  studied 
traits. The wheat plant is the most sensitive to aqueous extracts. 
 
Keywords: Acacia saligna, aqueous extracts, Wheat, barley.
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