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Abstract: The Mohand transform is a new integral transform introduced by Mohand M. Ab-

delrahim Mahgoub to facilitate the solution of differential and integral equations. In this arti-

cle, a new integral transform, namely Mohand transform was applied to solve ordinary differ-

ential equations with variable coefficients by using the modified version of Laplace and Su-

mudu transforms. 
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INTRODUCTION 

Integral transforms play an important role in 
many fields of science. In the literature, an 
integral transform is widely used in physics, 
astronomy, optics, and engineering mathe-
matics. 
 
The term ''Differential Equation'' was pro-
posed in 1676 by Leibniz. The first studies of 
these equations were carried out in the late 
17

th
 century. Differential equations are pow-

erful tools in the study of many problems in 
science and technology (Khan et al., 2018). 

Recently, Mohand M. Mahgoub introduces a 
new integral transform named the ''Mohand 
Transform'', and it has further applied to the 
solution of ordinary and partial differential 
equations. The purpose of this paper is to 
solve differential equations with variable co-
efficients using Mohand Transform.    
  

DEFINITIONS AND STANDARD RE-

SULTS 

Definition 2.1 (Mohand Transform) (Mohand 

& Mahgoub, 2017): 

 A new transform called the Mohand Trans-

form is defined for a function of exponential 

order. We consider functions in the set A de-

fined by 

   

   

1 2: , , 0, ,

1 0,

j

t

k

j

f t M K K f t M eA

if t

 
     
     

 

For a given function in the set A, The constant 

M must be a finite number 1k , 2k may be finite 

or infinite. 

The Mohand Transform denoted by operator 

 M    defined by the integral: 

     2

0

1 2

, 0 ,vtM f t R v v f t e dt t

K v K



    

 

   

1.1 Some  Properties of Mohand Trans-

form(Aggarwal & Chauhan, 2019)  

a) Linearity Property :  

if    1 1M f t R v    ,    2 2M f t R v   then 

       1 2 1 2M af t bf t aR v bR v       

where ,a b  are arbitrary constants. 

 b) Change of Scale Property: 

 if    M f t R v    then 

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.229
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 
v

M f at a R
a

 
    

 
 

c) Shifting Property:  

if    M f t R v    then 

 
 

 
2

2

at v
M e f t R v a

v a

 
     

  

 

d) Convolution Theorem: 

if    1 1M f t R v    ,    2 2M f t R v   then 

       1 2 1 22

1
M f t f t R v R v

v
      

where    1 2f t f t  is defined by 

       

   

1 2 1 2
0

1 2
0

t

t

f t f t f t x f x dx

f x f t x dx

  

 




  

e) Mohand Transform of the Integral of a 

Function: 

  f t  : if    M f t R v    then 

   
1

t

o

M f t dt R v
v

 
 

 
  

f) Mohand Transform of the Derivatives: 

if     M f t R v   , then 

i)      2 0M f t vR v v f       

ii)        2 3 20 0M f t v R v v f v f       

iii)    
2 d

M t f t R v
v dv

 
     
 

 

iv)      2 2 0
d

M t f t R v vf
dv

       

                                  2 0v R v v f    

v)      22 2 0 2M t f t v R v v f        

       2 3 20 0 0
d

v f v R v v f v f
dv

        

 

Notice that (i), (ii) are proved in (Mohand & 

Mahgoub, 2017) and (iii) are proved in 

(Aggarwal & Chauhan, 2019) 

And from (iii), one can deduce that  

   
2 d

M t f t M f t
v dv

 
         

 
 

                       22
0

d
vR v v f

v dv

 
     

 
  

       22 2 0 0
d

R v vf vR v v f
dv

       

And in a similar way, one can deduce that  

   
2 d

M t f t M f t
v dv

 
         

 
 

     2 3 22
0 0

d
v R v v f v f

v dv

 
      

 
 

       

   

2 2

3 2

2 2 0 2 0

0 0

d
v R v v f v f v R v

dv

v f v f

     

   

g) Theorem 2.1: if    M f t R v    then 

 2

1
lim 0
v

R v
v

 
 

 
  

Proof: 

     2

0

vtM f t R v v f t e dt



      

   2

0

1 v tR v e f t dt
v



    

   2

0

1
lim lim v t

v v
R v e f t dt

v





 

 
  

 
  

                                 
0

lim v t

v
e f t dt






   

                                0    

 2

1
lim 0
v

R v
v

 
  

 
  

 

Mohand Transform of Some Functions 

(Aggarwal et al., 2018)  
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S.N  f t     M f t R v    

1. 1 v  

2. t  1 

3. 2t  
2!

v
 

4. ,nt n  
1

!
n

n

v 
 

5. a te  
2v

v a
 

6. sinat  
2

2 2

av

v a
 

7. cosat  
3

2 2

v

v a
 

8. sinhat  
2

2 2

av

v a
 

9. coshat  
3

2 2

v

v a
 

10.  0J t  
2

21

v

v
 

11.  0J at  
2

2 2

v

a v
 

12.  1J t  
3

2

21

v
v

v



 

 

APPLICATIONS 

Example 3.1 (Khan et al., 2018) 

Solve the differential equation: 

0y t y y     

with the initial condition, 

   0 0, 0 1y y     

Solution: Taking Mohand transform to give the 

following equation 

         2 3 20 0 2 2 0v R v v f v f R v v f   

     2 0 0
d

vR v v f R v
dv

       

       2 2 0v R v v R v v R v R v      

   R v vR v v     

which is a linear differential equation. Its solu-

tion is  

 
2

21
v

R v c e   

   1 by Theorem 2.1 0R v c    

By using inverse Mohand Transform, we get 

 y t t   

Example 3.2 (Nagle et al., 2014) 

Consider the ordinary differential equation: 

2 4 1y t y y     

with the initial condition, 

   0 0, 0 0y y    

Solution: Taking Mohand transform to given 

equation 

         2 3 20 0 4 4 0v R v v f v f R v v f     

     22 0 4
d

vR v v f R v v
dv

       

     2 2 2v R v v R v R v v    

    
2 2 1

2 2

v
R v R v

v

  
   

 
 

Which is a linear differential equation. Its solu-

tion is  

 
2

4
1 1

v

R v ce
v v

   

   
1

by Theorem 2.1 0R v c
v

    

 
1 2!

2!
R v

v

 
   

 
 

By using inverse Mohand Transform, we get 

  21

2
y t t  

Example 3.3 (Raisinghania, 2009) 

Solve the differential equation: 
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2t y y t    

with the initial condition , 

   0 0, 0 0y y     

Solution: Taking Mohand transform to given 

equation 

       2 22 2 0 2 0
d

v R v v f vf v R v
dv

    

       3 2 2 2
0 0 0v f v f vR v v f

v
      

     2 2
2v R v v R v v R v

v
    

    3

1 2
R v R v

v v


    

Which is a linear differential equation. Its solu-

tion is  

  2

2 c
R v

v v
   

By using inverse Mohand Transform, we get 

  3 21

3 2

c
y t t t   

Example 3.4 (Raisinghania, 2009)  

Solve the differential equation: 

4 0t y y t y     

with the initial condition, 

   0 3, 0 0y y    

Solution: Taking Mohand transform to given 

equation 

       2 22 2 0 2 0
d

v R v v f vf v R v
dv

    

       

 

3 2 20 0 0

2
4 0

v f v f vR v v f

d
R v

v dv

    

 
  

 

 

     2 2 22 6 2 9v R v v v R v v R v v       

     2 8
3 4 0v R v v R v R v

v
     

     2 8
4 0v R v v R v

v

 
    

 
  

 
 

 
2

2

8

4

v
R v R v

v v

 
   

  

 

 

   
 
 

22

2 2

4 48

4 4

vd R v v

R v v v v v

      
 

 

 

   2

2

4

d R v v

R v v v

    


 

 
2

2 4

v
R v c

v
 


 

By using inverse Mohand Transform, we get 

   0 2y t c J t  

By using initial condition  0 3y   

Since  0 0 1J  , we get  3c   

   03 2y t J t   

CONCLUSION 

In this paper, we apply a new integral trans-

form ''Mohand Transform'' to solve some ordi-

nary differential equations with variable coeffi-

cients, and all solutions are satisfied by putting 

them back in the corresponding equations. The 

result reveals that the proposed method is very 

efficient, simple, and can be applied to linear 

differential equations. 
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Abstract: Bronchiolitis is inflammation of the bronchioles, usually caused by an acute viral illness. 

It is the most common lower respiratory tract infection in children younger than 2 years. The aim of 

this study is to analyze the hospital incidence of acute bronchiolitis in children aged 2 months up to 

2 years, to assess the relation, the severity of the disease to age, gender, season, family history of 

atopy, and to assess the treatment and outcome. The retrospective study collected the data from the 

admission records of patients. 198 admissions for acute bronchiolitis represented 14.6% of hospital 

admission rates. Most in ages between 2-6 months 128 (64.6%). Female: Male ratio 1.1:1, female 

patients 102 (51.5%). The history of Atopy in the family was positive in 136 (68.7%) of patients. 

The disease was not severe as only 27 (13.6%) were admitted to PICU, and only 3 (1.6%) of them 

needed mechanical ventilation, in addition to there being no mortalities. Most cases were in winter 

81 (40.9%) (P-value 0.02). All patients received Salbutamol nebulizer, 47 (23.7%) received hydro-

cortisone injection (IV), and 45 (22.7%) received Ipratropium bromide nebulizer. Acute Bronchio-

litis is an important cause of admissions in infants, especially under the age of 6 months. 

 

     Keywords: Acute Bronchiolitis; Incidence; Hospitalization; Tobruk Medical Center-Libya. 
 

INTRODUCTION 

Bronchiolitis is defined as a disorder most 

commonly caused by a viral infection and is 

the most common lower respiratory infection 

in infants (Kliegman et al 2011). Bronchiolitis 

symptoms and signs include viral upper res-

piratory Prodrome, followed by breathlessness 

and wheezing (Ralston et al 2014). Bronchio-

litis is often cited as the leading cause of hos-

pitalization for infants and is commonly 

caused by Respiratory syncytial virus (RSV) 

(Shay et al 1999; Hasegawa et al 2013, 

Stockman et al 2012), occurring in epidemics 

during winter months. 

Preterm infants receiving assisted ventilation 

and those on home oxygen therapy are particu-

larly at risk of RSV related hospitalization 

(Deshpande & Northern, 2003, Willson et al 

2003). Young maternal age, low social class, 

low birth weight, and maternal smoking were 

among factors associated with an increased 

risk of hospital admission with bronchiolitis 

(Green et al 2016).  

Pre-existing disease/comorbidity, and cardiac 

anomaly are associated with a significantly 

higher risk of death from severe RSV infec-

tion. Bronchopulmonary dysplasia, immuno-

deficiency, cerebral palsy, and Down's syn-

drome are recognized risk factors for severe 

bronchiolitis (Sommer et al 2011, Boyce et al 

2000, Murray et al 2014). Recent studies in the 

US show the incidence of bronchiolitis hospi-

talization decreased from 17.9 to 14.9 per 

1000 children aged <2 years between 2000 and 

2009 (Hasegawa et al 2013). In England 2011, 

the estimated annual hospital admission rate 

for bronchiolitis was 46.1 per 1000 infants 

aged <1 year (Green et al 2016). In Libya, we 

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24586581
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.54172/mjsc.v35i1.230&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2008-08-14
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did not find any published study on national 

hospitalizations for bronchiolitis.  

Aims And Objectives: We aimed to analyze 

hospital incidence of acute bronchiolitis in 

children under 2 years of age from Jan 2018 to 

31
st
 of Dec 2018. To assess the relationship 

between acute Bronchiolitis and age, gender, 

region, and seasonal variation, and the relation 

to family atopy, and to assess its management 

and outcomes. 

MATERIALS AND METHODS 

A retrospective study was done through the 

collection of data from the Statistic office. Un-

fortunately, the International Classification of 

Disease (ICD) codes is not used in Tobruk 

medical center. The data was collected from 

the patient admission files. We have collected 

the data about the patients who suffered from 

acute bronchiolitis, aged 2 months up to 2 

years old, from January to December 2018. 

This included the date of admission, date of 

discharge, gender, age, nationality, residence 

area, type of admission: PICU or general pedi-

atric ward, family history of Atopy, associa-

tion with bronchopneumonia, treatment, and 

mortality. 

The primary outcome was the incidence of 

acute bronchiolitis in children aged 2 months 

up to 2 years. Secondary outcome measures 

were: percentage of patients in a different age 

group between 2 months up to 2 years, per-

centage of male and female patients, percent-

age of patients who were admitted to PICU, 

percentage of use of mechanical ventilation, 

Strategy of management, Seasonal variation, 

and relation to Atopy in the family. 

Statistics Analysis: Data were expressed in 

percentages. A frequency table is used to de-

scribe the interaction between two categorical 

variables. 

RESULTS 

The total admission of patients in the Pediatric 

Ward and PICU in the year 2018 was 2999 

after excluding the admissions in NICU. From 

them, 1359 patients were below the age of 2 

years, 198 admissions were for acute bron-

chiolitis in children aged less than 2 years, rep-

resenting 14.6% of the hospital admission rate 

for bronchiolitis per 1000 children aged < 2 

years. In Table 1 we noted, the most age group 

affected was between 2-6 months 128 (64.6%) 

(P-value 0.1). F/M ratio 1.1:1 and female pa-

tients 102 (51.5%). The admissions in the gen-

eral pediatric ward were more than in the Pe-

diatric Intensive Care Unit (PICU) 171 

(86.4%). Only one case admitted to PICU was 

with Down syndrome and with congenital 

heart disease 3.7%, and only 3 of 27 (11.1%) 

needed mechanical ventilation. The predomi-

nance of admissions to PICU was for infants 

aged 2-6 months 18 (66.7%) (P-value 0.13) 

and with male predominance 15 (55.6%).  

We found a significant predominance of the 

presence of Atopy in the family of patients 

with acute bronchiolitis 136 (68.7%). The oc-

currence of Bronchopneumonia for about a 

quarter of the patients of AB 47 (23.7%), 

that’s why they had received antibiotics. The 

attacks of acute bronchiolitis are at their high-

est in winter 81 (40.9%) (P-value 0.02) as 

seen in Figure 1.  

Regarding the management strategy, we found 

that all patients 198 (100%) have received 

Salbutamol and IV fluid, 47 (23.7%) received 

IV hydrocortisone, and 45 (22.7%) have re-

ceived Ipratropium bromide nebulizer. 22 

(11.1%) patients have left against medical ad-

vice. The predominance of patients of acute 

bronchiolitis was from Tobruk 162 (81.8%), as 

seen in Figure 2. Average Length of Stay 

(LOS) was 3.1-3.3 days, and if primary admis-

sion to PICU is needed, then LOS is 4.5 days. 

The Mortality rate due to acute bronchiolitis in 

the year 2018 was 0%. 
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Table:(1). Characteristics of patients admitted with 

acute bronchiolitis. 

 

 
Number of Children 

Percentage 

% 

Age in months   

2-6 months 128 64.6 

>6-12 months 52 26.6 

>12-24 months 18 9.1 

Gender   

Male 96 48.5 

Female 102 51.5 

Type of Admis-

sion 
  

PW 171 86.4 

PICU 27 13.6 

   

 

 

 
 
Figure: (1). Distribution of Patients according to Sea-

sonal Variation. 

 

 

Figure (2).: Distribution of  Patients in Urban & Rural 

Area 

 

DISCUSSION 

Through this Study, we have recorded 198 

admissions for acute bronchiolitis in children 

aged less than 2 years, representing 14.6% of 

the hospital admission rate for bronchiolitis 

per 1000 children aged <2 years after the ex-

clusion of admissions related to routine births. 

This rate is nearly the same found in research 

carried out in Portugal during a 16 years study 

19.6% (Mendes-da-Silva et al
 
2018) and the 

US between 2000 and 2009 14.9% to 17.9% 

(Hasegawa et al 2013).  

In our study, the predominance was in the age 

under one year, with a peak age between 2 and 

6 months. This is the same result in a study 

done in Saudi Arabia (Abha city) 1997-2001. 

In our study, the female patients 102 (51.5%) 

are slightly more than male patients with ratio 

1.1:1, in contrast to a study done in Pakistan 

and Portugal where there was male predomi-

nance (Ahmad et al 2013) (Mendes-da-Silva et 

al 2018). In our study, most patients had posi-

tive Atopy in the family 68.7%, this is the 

same result reported by Trefny et al (2000). 

Infants with a family history of Atopy, are at 

increased risk for severe RSV infection as in-

dicated by higher rates of hospitalization, 

longer hospital stay, and more frequent occur-

rences of bronchiolitis (Trefny et al 2000). The 

patients admitted to PICU were 27 (13.6%) 

and were mainly infants aged 2-6 months 18 

(66.7%). These results are the same as those of 

a study conducted in Saudi Arabia.  

The use of mechanical ventilation in our study 

was 11.1% (3/27). This result is better than in 

Saudi Arabia, where 50% of PICU patients 

needed mechanical ventilation (Al-Shehri et al 

2005).  23.7% of cases were complicated by 

secondary bacterial infection (Bronchopneu-

monia), this result was the same in Portugal 

27.3% (Mendes-da-Silva 2018).  In our study, 

the predominance of acute bronchiolitis was in 

winter. This result was in agreement with that 

reported by Jeremy et al 2014. The Average 

Length of Stay (LOS) was 3.1-3.3 days, nearly 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchiolitis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trefny%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11015130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trefny%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11015130
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artificial-respiration
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedman%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414585
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the same as in a study done in Saudi Arabia. 

Most patients were discharged within 5 days. 

The mortality rate in our study was 0% in pa-

tients of acute bronchiolitis in the year 2018. 

The other studies show death from respiratory 

failure in bronchiolitis is rare and ranges for 

RSV bronchiolitis from 2.9 (UK) to 5.3 (USA) 

(Fleming et al 2005, Øymar et al 2014). 

CONCLUSION 

The incidence of Acute Bronchiolitis in the 

Tobruk Area/Libya is nearly the same as the 

incidence reported in the other Studies. 

Based on epidemiology and outcomes made in 

our study, we conclude that acute bronchiolitis 

is more prevalent in children younger than one 

year and patients with a positive family history 

of Atopy and predominant more in winter. The 

severe course of the disease was in infants 

aged less than one year, and in patients with 

underlying diseases such as Down syndrome 

and congenital heart disease. 
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أكثار عاادو   ووىاا الايي يحادث عااادة بسابب مااري فيروساي حااد. الشااعيبات ىاو التياابالحاااد الشااعيبات اليواةياة  التيااب :صمخ الم
يبات الحااد شعتحميل حالات الإصابة بالتياب الوقد تم  الجياز التنفسي السفمي شيوعًا لد  الأطفال اليين تقل أعمارىم عن عامين.

 اليواةياةالشاعيبات  بالاتيااب الإصاابة، لتقيايم العلاقاة باين م بين شيرين حتى سانتيناوح أعمارىفي المستشفى لد  الأطفال اليين تتر 
، وتقياايم العااالاج فااي افااراد العاةمااة ةد امااراي حساسااايوالعلاقااة بينااو وبااين وجااو  الموسااامي،العماار والجاانس والإقميميااة والت ياار الحاااد و 
يبات الحااد لشعحالة دخول لالتياب ا 121النتاةج:  .بأثر رجعي من ممفات قبول المرضى المعطيات جمعت الدراسةحيث  .والنتاةج
 نسااابة ٪(.1141) 101أشاااير  1-0. معظميااام تتاااراوح أعماااارىم باااين ىممستشااافل مرضاااى الاطفاااال معااادل دخاااول مااان ٪1141تمثااال 

لممرضاى متواجادة عناد  العاةماةتااريخ  فاي الحساسايةاماراي  كانات وقد ٪(.3143) 120 ، والمرضى الإناث1: 141يكور : لمناثالإ
منيم  5و ةالفاةق ةالعناي ةبوليم في وحدفقط اليين تم قىم ٪(  1541) 07لم يكن المري شديد حيث ان  ٪(. 1147) 151 ةالاغمبي
 P-value) ٪( 1242) 11فصاال الشااتا   أغمبيااا فاايكاناات الحااالات  .، ولاام يماات أحاادلااى تاانفس صااناعيإ احتاااجوا٪(  141) فقااط

٪(  0047) 13، وتمقااى ( حقاان اليياادروكورتيزون فااي الوريااد٪ 0547) 17، وتمقااى ى بخااار السااالبوتامولتمقااى جمياام المرضاا. (2420
الرضم وخاصة دون  لدخول الحاد ىو سبب ميم ةالشعيبات اليواةي التيابأن  استنتجنا الآتي:، في ىيه الدراسة. بخار الإبراتروبيوم
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Abstract: The purpose of this study is to find out about the fast-food consumption of adolescents 

between the ages of 13-25 years old in Derna city and its effect on health. The samples included 

100 adolescents from both sexes, a descriptive cross-sectional study of teenagers was conducted. 

The questionnaire was divided into two parts: the first part was related to socio-demographic 

information and part two to junk food patterns and influencing factors of junk food consumption. A 

value of P < 0.05 was interpreted as statistically significant. The findings revealed that more girls 

(67.0%) consumed fast food than boys, and approximately half (49.0%) of participants were 

consuming fast food as an alternative to the main meal, and more than half of participants (63.0%) 

were consuming soft drinks every day. The results concludes that adolescents consumed a greater 

amount of junk food, which subsequently led to a majority of ill effects. 

Keywords: Nutrition; Fast Food; Junk Foods; Adolescents; Consumption; Teenagers. 

INTRODUCTION 

The term junk food refers to fast foods that are 

easy to make and quick to consume, Michael 

Jacobson aptly coined the phrase junk food in 

1972 as slang for foods of useless or low 

nutritional values called HFSS (High fat, sugar, 

or salt) (Bhaskar, 2012). Junk food advertising 

also plays a great role in its popularity. 

However, it should be avoided, due to a lack of 

energy and high cholesterol. It causes a lot of 

harmful effects on the body like obesity, 

diabetes, heart disease, and various types of 

skin cancers. Reducing the temptation for junk 

food and developing awareness for fitness can 

help in eliminating junk food from a healthy 

diet regimen. 

Junk foods lack nutritional value and are often 

high in fat, salt, sugar, and/or calories. 

Common junk foods include salted snack foods, 

fried fast-food, and carbonated drinks. Junk 

food has become a major problem and many 

countries are taking action – banning junk food 

advertising in children's programmers, 

removing it from schools, and even imposing a 

fat tax (Driskell et al., 2005). Many junk foods 

also contain trans fats. Trans fats behave like 

saturated fats when they enter the body. They 

clog up the human arteries and cause plaque to 

build up, contributing to heart disease and 

stroke symptoms (Prentice & Jebb, 2003). It 

became necessary to study and determine the 

adverse effects of junk food consumption and 

associated problems. The study aimed to 

research the consumption of fast-food in 

teenagers in Derna city\ Libya.   

MATERIALS AND METHODS 

Sample: The purpose of this study is to find 

out about the fast-food consumption of 

adolescents between ages 13-25 in Derna. The 

samples included 100 adolescents from both 

sexes, a descriptive cross-sectional study of 

teenagers was conducted.  

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.211
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The questionnaire was divided into two parts: 

the first part was related to socio-demographic 

information and part two to junk food patterns 

and influencing factors of junk food 

consumption. 

Place of the Study: The random sampling 

technique was used to choose government 

schools and colleges. About 15 students were 

randomly selected. 

Statistical Analysis: Data were first entered 

in an Excel file, and then results were 

expressed as a mean and standard deviation. 

Chi-square was calculated to analyze data 

using SPSS version 02. A value of P < 0.05 

was interpreted as statistically significant.  

RESULTS 

Junk food consumption was reported by all 

students in this study. The socio-demographic 

characteristics of the study participants are 

shown in Table 1. Of the 100 teenagers who 

participated in the study, ages of teenagers 

ranged from 13 to 25 years with a mean age of 

19.5 ± 3.4 years. Approximately over half 

(67.0%) of participates who consumed fast 

food were female, and about (33.0%) were 

male. According to the age group, 30 % of 

participants were in the age group of 13-17 

years, 34% were in the age group of 18-21 

years and 36 %were in the age group of 22-25 

years. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table (1): Distribution of participants on the basis of 

socio-demographic characteristics (n = 100) 

Teenager  characteristic No   % 

Gender  

Male 33 (33%) 

Female 67 (67%) 

Age  

13-17 30 (30%) 

18-21 34 (34%) 

22-25 36 (36%) 

Education level  

Primary education 3 (3%) 

Secondary education 33 (33%) 

Higher secondary level education 64 (64%) 

Family income  

250-300 LYD 6 (6%) 

350-400 LYD 10 (10%) 

450-500 LYD 34 (34%) 

More than 500 LYD 50 (50%) 

Consumed junk food as  

Meal 64 (64%) 

Snack 36 (36%) 

Family member ate junk food  

Yes 80 (80%) 

No 20 (20%) 

Junk food healthy or not  

Yes 64 (64%) 

No 36 (36%) 

Ate junk food as alternative to a 

main meal 

 

Yes 39 (39% ) 

No 12 (12%) 

Sometimes 49 (49%) 

The majority of participants 64% had higher 

secondary level education, 33% had secondary 

education, and 3% had primary education. 

Income showed the majority of participants 

(50%) came from a family that had a monthly 

income of more than 500 LYD, and (6.0 %) 

belonged to a family who’s income was 250 -

300 LYD per month. Around 36% of 

participants consumed junk food as snacks, 

and about half 49% consumed junk food as an 

alternative to the main meal. Regarding health 

risks associated with junk food consumption, 

most of the participants (64.0%), believed junk 

food to be healthy food, and the remaining 

(36.0%), believed it to be unhealthy. 

When data were analyzed by gender we found 

the proportion of junk food consumption as a 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3615286/table/T1/
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meal in females was higher than males, and 

when analyzed by different groups of age, we 

found the proportion of junk food 

consumption of males (58.8%) was higher 

than that of females in the age group 18-21-

year-old and a lower proportion (5.9%) of 

males were in the age group 22-25-year-old. 

While the higher proportion (42.6%) of 

females were in the age group 22- 25 and 

lower (25.5%) proportion were in age group 

18-21-year-old however, the relationship 

between both age and gender of participates 

and junk food consumption as a meal was not 

statistically significant (χ2 = 9.18, p-value = 

0.10) as shown in table 2. 

Table (2). Distribution of junk food consumption as 

a meal among participants 

 

 Female Male  

Age No % No % χ2 P-value 

13-17 (15 )     

31.9% 

(6  )       

35.3% 

9.18 0.10 

18-21 (12 )      

25.5% 

(10 )      

58.8% 

22-25 (20)      

42.6% 

(01)        

5.9% 

When data were analyzed by gender, we found 

the proportion of junk food consumption as 

snacks in females was higher than males, and 

When analyzed by different groups of age, the 

proportion of junk food consumption as snacks 

in males (43.0%) was higher than that of males 

in both age group 13-17 and 22-25-year-old, 

and a lower proportion (12.5 %) in the age 

group 18-21-year-old. 

While the higher proportion of consuming 

junk food as snacks in females was (40.0 %) in 

the age group 22- 25 and the lower proportion 

(30.0%), was found in both the age group 13-

17 and 18-21-year-old. However, the 

relationship between both age and gender of 

participates, and junk food consumption as 

snacks, was not statistically significant (χ2 = 

1.7, p-value = 0.423), as shown in table 3. 

Data presented in table 4 showed that the most 

common type of junk food consumed every 

day was; 63.0% consumed soft drinks, 

followed by 54% frequently consumed Chips, 

6% consumed French fries, 4% consumed 

Pizza hut, 3% consumed fried chicken, 2% 

consumed hamburger, and 1% consumed 

Chocolate. 

Concerning consumption frequency, within 1 

or 2 times per week, 17.0% consumed soft 

drinks followed by 23% who consumed Chips, 

10% consumed French fries, 21 consumed 

Pizza hut, 21% consumed fried chicken, 14% 

consumed hamburgers, and 17% consumed 

Chocolate. 

Table :(4).Frequency of junk food consumption 

Type of 

junk food 

Every 

day or 

nearly 

every 

day 

3 or 4 

times 

per 

week 

1 or 2 

times 

per 

week 

Rarely Never 

Soft drinks 63 % 7% 17% 10% 3% 

French fries 6% 11% 6% 36% 41% 

fried 

chicken 

3% 6% 10% 43% 38% 

Pizza hut 4% 12% 21% 55% 8% 

Chips 54% 15% 23% 6% 2% 

Chocolate 1% 2% 17% 13% 2% 

Hamburger 2% 5% 14% 67% 12% 

 

DISCUSSION 

In this study done in Derna–Libya, Junk food 

consumption was reported by all participants. 

The findings revealed that the proportion of 

junk food consumption in females (67.0%) 

was higher than males, which was similar to 

the result by (SD & Neupane, 2000). which 

said (53.5%) who consumed junk food were 

girls. That may be because girls are more 

likely to be influenced by marketing 

campaigns that involved giveaways or 

competitions than males. Also, in this study, 

we corroborated the observation that older 

teenagers tend to eat fast food more frequently 

than younger teenagers. This was similar to 

what was reported by (Fanning et al., 2002) 
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which said the probability of purchasing fast 

food increases until about 30 years of age. 

On the other hand, higher education was 

correlated with greater frequency of fast food 

intake, which was similar to the result by 

(Hidaka et al., 2018) which said that fast food 

consumption is associated with higher 

education in women, but not men, among 

older adults in urban areas (Hidaka et al., 

2018) i.e (That may be due to the fact that 

higher education correlates with a higher level 

of job involvement, including more complex 

work tasks and more responsibility). 

Moreover, an annual family income of more 

than 500 LYD was related to increased fast 

food consumption by participates compared to 

an annual family income of (200-300 LYD). 

This was similar to what was reported in a 

study by (Fanning et al., 2002), which stated 

that the probability of an increase in 

consuming fast food increased with family 

income (Fanning et al., 2002). 

 

Also, the finding shows that around 36% of 

participants consumed junk food as snacks and 

around half, 49.0% consumed junk food as an 

alternative to main meals which was similar to 

the result obtained by (Larson et al., 2008) in 

the United States, which showed the 

percentage of teenagers who skipped breakfast 

at least one day during the school week 

(Larson et al., 2008). 

 

However, the relationship between both age 

and gender of participates and junk food 

consumption as a meal or as snacks was not 

statistically significant. Furthermore, in a 

study done in Australia by Denney-Wilson, 

(25.0%) of students usually chose soft drinks 

instead of water or milk in comparison to the 

same reported by this study, where more than 

half of the participants (63.0%) consumed soft 

drinks every day (Denney-Wilson et al., 2009). 

 

CONCLUSION 

The main conclusions of the experimental 

work should be presented. Based on junk food 

label indications, junk food calorie and 

nutrient labels show that package contents are 

high in calories, salt, and fats. Excess 

consumption of junk foods would lead rise to a 

wide variety of health disorders. 
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 ليبيا \ة معدل استهلاك الاغذية السريعة بين المراهقين في درن
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 2018 غسطسأ 4/ تاريخ القبول:  2017مايو  15تاريخ الاستلام: 
iDo:https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.211  

 

سرنة  25و 13ن تترراو  أعمرارهم برين تهدف هذه الدراسة إلى التعرف عمى استهلاك الوجبات السرريعة لممرراهقين الرذي :المستخمص 
، وقررد أجريررت دراسررة وصرررية مستعر ررة مررن مراهررم مررن كررلا الجنسررين 100عينررة الشررممت  وتأثيراتهررا عمررى الصررحة  فررم مدينررة درنررة

: الجررزا الول يتعمررم بالمعمومررات الاجتماعيررة والديموغرافيررة والجررزا الثررانم يتعمررم بررنمط نجررز يهقين  تررم تقسرريم الاسررتبيان إلررى المرررا
 كشررتو  بانهرا ذات دلالرة احصرا ية  P<  05 0ة ترم اعتبرار قيمر  أثير فرم اسرتهلاك الوجبرات السرريعةالوجبات السريعة وعوامرل التر

٪( 0 49وأن حروالم نصرف المشراركين   ،٪( يسرتهمكن الوجبرات السرريعة أكثرر مرن الولاد0 67أن عدداً أكبر من الرتيرات   النتا ج
  يرة كرل يروم٪( يسرتهمكن مشرروبات غاز 0 63يستهمكون الوجبات السريعة كبديل لموجبرة الر يسرية وأن أكثرر مرن نصرف المشراركين  

 كمية أكبر من الوجبات السريعة التم أدت إلى غالبية الآثار السي ة فم وقت لاحم  يستهمكون المراهقون اناستخمصت الدراسة 
 

 ك ات السريعة، المراهقين، الاستهلاالتغذية، الوجب:  الكممات المفتاحية
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Abstract: The red blood cell distribution width (RDW) is a simple and inexpensive parameter, 

which reflects the degree of heterogeneity of erythrocyte volume. This retrospective study aimed to 

detect the correlation between RDW and respiratory diseases and analyzed all patients admitted to 

the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) at Tobruk Medical Center between January 2017 and Jan-

uary 2019. All patients below 16 years old with an available baseline RDW value on admission to 

PICU and had had a respiratory disease and needed oxygen therapy were eligible for inclusion. Of 

the 76 patients studied, 36.8% had elevated RDW. The median age was 97.5 days old, 60.5% were 

male, and 39.4% females. All patients were Libyan and 97.4% from Tobruk. Causes of admission 

were 52.6% bronchopneumonia, 29% acute broncholitis, 10.5% aspiration pneumonia, 5.3% bron-

chial asthma, and CHD with apnea were 2.7%. We noted a respiratory retraction in most of the cas-

es, grunting and retraction in 35%, and cyanosis in 28% of cases. Reported complications of this 

study were sepsis 41%, aspiration 24%, pneumothorax 10.5%, convulsion 9%, apnea 8%, pleural 

effusion 7% and renal failure 1%. 62% of our patients had pulmonary infiltration on chest x-ray. 

Regarding the route of oxygen therapy, 60.5% were treated with nasal prongs, 38% with masks, and 

1.3% needed a mechanical ventilator. 29% of patients received steroids. The RDW mean was 

14.499 and there were significant correlations between RDW and signs of respiratory distress, 

length of hospital stay, and duration of oxygen therapy. 98% of our patients were discharged. We 

conclude there is a strong correlation between RDW and respiratory diseases as pneumonia, acute 

broncholitis and we recommend farther studies to study the correlation between RDW and other 

organ diseases in the pediatric age group.  
 

Keywords: Red Cell Distribution Width; Respiratory Disease; Pediatric ICU.  
 

INTRODUCTION 

The red cell distribution width (RDW) is rou-

tinely reported in automated complete blood 

counts. It is a widely available, inexpensive, 

and highly reproducible test reflecting the 

range of the size of the circulating red blood 

cells (Bessman et al., 1983). Any process that 

releases reticulocytes in the circulation will re-

sult in an increase in RDW (Yčas et al., 2015). 

RDW in the general population is also linked 

with pulmonary dysfunction (Grant et al., 

2003). An increase in RDW can be linked to 

hypoxemia. Transient decreases in oxygen par-

tial pressures (PaO2) will lead to a „pulsed‟ 

erythropoietin (EPO) release through hypoxia-

inducible transcription factors. These will in 

turn trigger the release of immature reticulo-

cytes into the circulation leading to anisocyto-

sis and a higher RDW in the affected patient 

(Yčas et al., 2015). RDW is a parameter for 

measuring variability in red blood cell size 

where the normal value ranges from 11.5 to 

15.5 (Zhang et al.,2013; Hunziker et al., 

2012; Otero et al., 2016; Wang et al.,2011; 

Allen et al., 2010).  Various studies have iden-

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.225
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tified RDW as a prognostic marker in commu-

nity-acquired pneumonia, septic shock, acute 

kidney injury, pulmonary hypertension, pul-

monary embolism, peripheral artery disease, 

and in patients with clinically significant cardi-

ovascular disease. (Zhang et al., 2013; 

Hunziker et al., 2012; Otero et al., 2016).  

The exact pathophysiologic explanation for 

why RDW can serve to be an effective indica-

tor of mortality is not completely understood. It 

has been hypothesized that an increased oxida-

tive state attributed to the release of inflamma-

tory cytokines leads to iron immobilization, 

which may play a pivotal role in increasing the 

RDW (Zhang et al.,2013; Hunziker et al., 

2012; Otero et al., 2016; Wang et al.,2011; 

Allen et al., 2010). RDW thereby serves as a 

widely available, “inexpensive prognostic 

marker”, which if increased in a clinical set-

ting, is suggestive of an underlying complex 

hyperinflammatory pathologic process (Wang 

et al.,2011; Allen et al., 2010; Lippi et al., 

2009).  

Pneumonia causes substantial morbidity in 

children worldwide and is a leading cause of 

death in children in the developing world. The 

occurrence of pneumonia is the highest in chil-

dren under 5 years of age, and in recent years 

the incidence of complicated and severe pneu-

monia seems to be increasing. Bronchiolitis is 

an acute lower respiratory tract infection in ear-

ly childhood caused by different viruses, with 

coughing, wheezing, and poor nutrition as the 

major symptoms (Nagakumar, & Doull, 2011; 

Zorc, & Hall, 2010). A substantial proportion 

of children will experience at least one episode 

with bronchiolitis, and as much as 2-3% of all 

children will be hospitalized with bronchiolitis 

during their first year of life (Nagakumar, & 

Doull, 2011; Zorc, & Hall, 2010).  

Bronchiolitis is the most common reason for 

hospitalization of children in many countries, 

challenging the economy and the staffing in 

pediatric departments. Respiratory syncytial 

virus (RSV) is the most common virus causing 

bronchiolitis, occurring in epidemics during 

winter months (Nagakumar, & Doull, 2011; 

Zorc, & Hall, 2010). 

Pediatrics pleural effusion is an abnormality 

that frequently develops from the collection of 

fluids in the pleural space commonly caused by 

a primary phenomenon or secondary to a varie-

ty of disorders such as an infection. This accu-

mulated fluid can originate from excessive fil-

tration or defective absorption. Despite asymp-

tomatic features in mild effusion, it may be ac-

companied by complications such as respirato-

ry failure due to massive fluid accumulation, 

septicemia, bronchopleural fistula, pneumotho-

rax, and pleural thickening (Wang, 1998). This 

study aimed to detect the correlation between 

RDW in children in PICU and respiratory dis-

eases. 

MATERIALS AND METHODS 

We retrospectively analyzed all patients who 

were consecutively admitted to PICU at To-

bruk Medical Center between January 2017 

and January 2019. All patients under 16 years 

old with an available baseline RDW value on 

admission to PICU and needed respiratory sup-

port were eligible for inclusion. 

Demographic data, laboratory values, cause of 

admission, complications, and outcome param-

eters were extracted for review from the PICU 

Patient files. We excluded patients who were 

transferred to another intensive care facility 

and thus lost to follow-up, those with ICU dis-

charge within 24 hrs after admission, those 

with hemoglobinopathies, those who received a 

blood transfusion prior to ICU admission, and 

neurologically dysfunction patients who need-

ed oxygen therapy. Reference values for RDW 

in our hospital are between 11.6% and 14.6%. 

For statistical analysis, the data were analyzed 

using Minitab Version 17 software. 
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RESULTS 

In this retrospective study, it was reported that 

males outnumbered females in addition to other 

demographic data that are listed in Table 1. 

Most of our patients were tachypneic, with a 

mean respiratory rate of 64.12 + 13.45. The 

commonest cause of admission was broncho-

pneumonia, followed by acute broncholitis and 

aspiration pneumonia, as listed in Table 2 and 

Figure 1. Our results indicated respiratory re-

traction in most of the cases, grunting and re-

traction in 35%, and cyanosis only in 28% of 

cases.Pulmonary infiltrations on chest x-rays 

were in 62% of patients, while others had free 

chest x-rays. The mean of RDW, as mentioned 

in Table 3, was 14.499 + 2.612, and Figure 2 

shows the probability plot of RDW. Sepsis 

was the commonest complication reported in 

this study, followed by aspiration and other 

complications, as listed in Table 4. Nasal 

prongs were the commonest mode of oxygen 

therapy used with studied patients, as showed 

in Table 5.  

Table(1): Demographic data of studied patients 

Data 

N=76  

Mean+ SD 

    No. % 

Age in days 288.1+ 595.6 

Sex  

 

Male 46 60.5% 

Female  30 39.4% 

Weight in kilograms 6.704+ 4.616 

Length of hospital stay in 

days 

6.750+ 3.116 

Nationality  Libyan  76 100% 

 

Figure :(1). Causes of admission in studied patients 

Table 2: Causes of admission in studied patients 

Percentage % Causes of admission 
52.6% Bronchopneumonia 
28.9% Acute Broncholitis 

10.5% 
5.3% 

Aspiration Pneumonia 
Bronchial Asthma 

1.4% 

1.3% 
Apnea 

Congenital Heart Dis-

eases 

Table (3): Hematological indices of studied group 

Mean + SD Hematological indices 

10.455+  2.027 HB 
4.075 +  2.389 RBC 

82.03 +  13.64 MCV 
28.75 +  8.97 MCH 

33.92 +  10.59 MCHC 

13.037 + 5.351 WBC 

398.5 +  150.4 PLAT. 

14.499 +  2.612 RDW 

13.20 +  10.34 CRP 

Table (4 ): Complications of patients 

Percentage % Complications of 

our patients  
40.8% Sepsis  
23.7% Aspiration  

10.5%    
9.2% 

Pneumothorax  
Convulsion  

7.9% 
 6.6% 

1.3% 

Apnea  

Pleural effusion  

Renal failure      

In this study, most patients with respiratory 

diseases were discharged 98.6%, and one 

patient transferred to another hospital for 

farther evaluation without any mortality 

reported 

Table 5: Oxygen therapy in studied patients 

Item 
No % 

Mean+ SD 

Mode of O2 

therapy 

Nasal prong 46 60.5% 

Mask  29 38.1% 

Mechanical ven-

tilator  

1 1.3% 

Duration of O2 therapy in days 3.539 + 1.693 



Al-Mukhtar Journal of Sciences 35 (1): 19-25, 2020 

 

© 0202 The Author(s). This open access article is distributed under a CC BY-NC 4.0 license. 

ISSN:  online 2617-2186           print 2617-2178 

22 

 

Figure(2): Probability plot of RDW 

We found a strong correlation between RDW 

and respiratory signs of respiratory diseases 

with P-value (0.000) as listed in Table 6. Also, 

there was an association between RDW and the 

duration of oxygen therapy (Table 6) with a 

significant P-value. While no correlation was 

found between RDW and CRP as an inflamma-

tory marker, with P-value (0.540) as listed in 

Table 7. 
Table (6): Correlation between RDW and Respiratory 

signs and duration of oxygen therapy 

P- Value     

Mean 
95% CI for 

difference 

RDW 
Mean + 

SD 
Respiratory 

signs 
0.000 

 

 

12.888; 14.083 

DF = 75 
    10.253;     

11.666) 

DF = 128 

14.18+ 

2.77 

 

Retraction, 

grunting & 

cyanosis  

 Duration of 

O2 therapy  

Table (7): correlation between RDW & CRP 

 RDW 
Mean+ SD 

95% CI for 

difference 

P-Value 

CRP 12.94 + 

7.79 
-3.72; 1.12 0.540  

 

DISCUSSION 

RDW at the time of PICU admission is associ-

ated with different validated parameters for 

respiratory diseases in our study of PICU pa-

tients. The need for oxygen by nasal prongs, 

masks, and mechanical ventilation in PICU pa-

tients are associated with RDW values on ad-

mission. Sincer has demonstrated a higher 

RDW in patients with COPD compared to a 

control group, even when corrected for known 

reasons for a high RDW such as folate, iron, or 

vitamin B12 deficiencies (Sincer et al., 2012). 

In (Tom et al., 2017) the RDW was elevated in 

61% (n = 74) of patients. While our study 

showed only 36.8% had elevated RDW. There 

is a significant correlation between respiratory 

signs of respiratory diseases and RDW. We 

study the demographical information and dif-

ferent patient comorbidities, which we com-

monly encounter in the ICU setting. This in-

cludes pneumothorax, pleural effusion, aspira-

tion, sepsis, apnea, renal failure, and convul-

sion. Therapeutic interventions such as the use 

of steroids, oxygen, and the use of broad-

spectrum antibiotics were also studied. 

Until recently, the value of RDW in children 

admitted to the PICU had not been reported. 

The relationship between RDW and organ fail-

ure was not studied specifically because only 

one patient developed respiratory failure and 

needed ventilator support. A recent study by 

Said et al. in critically ill children showed that 

admission RDW is associated with pediatric 

PICU mortality and morbidity, independent of 

illness severity (Said et al., 2017). RDW has 

shown utility as a biomarker associated with 

mortality in adult patients with both chronic 

illness (congestive heart failure, cancer, pul-

monary hypertension, arteriosclerosis) and 

acute illness (pneumonia, sepsis, blood stream 

infections, stroke) (Ku NS et al., 2012 & Lippi 

G et al.,2009). No correlation was found in this 

study between RDW and mortality. There are 

limited data testing the utility of RDW in criti-

cally ill children (Allen LA et al., 2010). The 
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independent association of RDW with the out-

come may imply that anisocytosis itself may be 

a possible causable factor in organ dysfunction 

(Bujak et al., 2015). Firstly, the presence of 

anemia is the most likely cause of a change in 

RDW (Bujak et al., 2015). Which is the reason 

we will correct our statistical model for this 

parameter in future researches, another factor 

potentially causing a change in RDW is vita-

min D3 deficiency (Wang et al 2011). Vitamin 

D3 plays an important role in erythropoiesis 

and cell proliferation, so a small change in vit-

amin D3 concentration will affect bone marrow 

erythropoiesis. In our study, Vit D3 was not 

studied. Many confounding factors should be 

taken into account when considering the prog-

nosis of a patient‟s disease, e.g. the underlying 

disease and inflammatory markers like CRP. 

RDW is possibly influenced or associated with 

these factors.  

Several studies have compared RDW to other 

inflammatory markers such as interleukin 6, C-

reactive protein, as well as iron mobilization 

and anemia of chronic disease. In our analysis, 

we have included an inflammatory marker as 

CRP, and we found no correlation between 

CRP and RDW levels. We did use RDW val-

ues on admission, but it is possible that the val-

ues were already increased during the days 

preceding the admission. This study does not 

provide an answer as to whether an increase of 

RDW is a consequence of, or a reason for res-

piratory dysfunction. Regardless of these pos-

sible influencing factors, RDW is attractive as 

a pragmatic clinical biomarker for respiratory 

dysfunction by its low cost and universal avail-

ability compared to other proposed biomarkers.  

Further research is needed to confirm the rela-

tion between RDW and different organ systems 

dysfunction in pediatric populations. RDW 

could be a future prognostic tool or an addi-

tional biomarker for monitoring critically ill 

children. 

 

 

CONCLUSION 

We conclude from this retrospective study that 

there is a strong correlation between RDW and 

respiratory diseases as pneumonia, acute bron-

cholitis, and others. There is also a strong rela-

tion between RDW and duration of oxygen 

therapy and length of hospital stay. We rec-

ommend farther studies to study the correlation 

between RDW and other organ diseases and 

vitamin D levels. 
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تعكررس درجررة عرردم التجررانس  رر   جررم و هررو معممررة بسرريطة وليررر مكمفررة،  RDWعرررت توزيرري  لايررا الرردم ال مرررا  : المستتتخم 
وترم  يهرا ت ميرل  والامررات التنفسرية، RDWكشرف عرن العلاقرة برين ال تهدف هذه الدراسة بأثر رجع  الر  ال كريات الدم ال مرا .

وينرراير  0219الطبرر  بررين ينرراير  برررقمررن مركررز ط PICU و رردة العنايررة المركررزة جميرري المر رر  الررذين تررم قبررولهم عمرر  الترروال   لرر 
 PICUعنرد الرد ول  لر   مساسرية متا رة RDWعامًرا والرذين يتمتعرون بقيمرة  18. جميي المر   الرذين تقرل معمرارهم عرن ;021

٪  :586، كرران مري ررا تمررت دراسررتهم 98راج. مررن وكرران لررديهم مرررت تنفسرر  وي ترراجون  لرر  عررلاج بالأكسررجين كررانوا مرر همين لرر د
RDW  (  نراث. جميري المر ر  كرانوا 52) ٪ 66;5و ،رذكرو كرانوا ( 68٪ )8267، يومًرا 967;. كران العمرر الوسريط مرتفعةعندهم
٪ الالتهراب  1267، ٪ التهراب الشرعب الهوائيرة ال راد ;0، رئروي٪ التهراب  7068الد ول ٪ من طبرق. كانت مسباب 966;ليبيين و
معظررم  التنفسرر   رر  الانقبررات٪. لا ظنررا  069 كانررت وممرررات القمررب مرري انقطرراع الررنفس ،الربررو القصررب  % 765، التنفسرر  الرئرروي
٪ مررن ال ررالات. وكانررت الم رراعفات المبمرره عنهررا  رر  هررذه الدراسررة تعفررن  :0، وزرقررة  رر  ٪ 57 رر   الانقبررات، الشرر ير و تال ررالا
، الانصرباب ٪ : النروم ٪، توقرف الترنفس مثنرا  ;٪، التشرن   1267٪، اسرترواح الصردر  06 الالتهاب الرئروي التنفسر  ،٪ 61الدم 

.  يمرا يتعمرق بمسرار العرلاج لمصردر لأشرعة السرينيةا  ر ٪ من مر انا تسمل رئروي  80 لدى ٪. كان 1٪ والفشل الكموي  9الجنب  
٪ مرن  ;0جهراز الترنفس الصرناع . تمقر  كران ب اجرة ل ٪  قرط 165٪ مري قنراع و :5، قنيرة انفيرةمري ٪ تعامرل  8267 ،بالأكسجين
وطرول  التنفسرية،مرات ال رائقة وعلا RDWارتبراط كبيرر برين  هنراكوكان  ;;RDW 1666 متوسط ال . كانالكورتيزونالمر   

٪ من المر   لردينا. نسرتنت  مرن هرذه الدراسرة من هنراك علاقرة قويرة  :;  روج. تم الإقامة    المستشف  ومدة العلاج بالأكسجين
لدراسرررة مسرررتقبمية  دراسررراتبب الهوائيرررة ال ررراد ونوصررر  وممررررات الجهررراز التنفسررر  مثرررل الالتهررراب الرئررروي والتهررراب الشرررع RDWبرررين 
 .الأ رى    الفئة العمرية للأطفال الاع ا وممرات  RDWقة بين العلا
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Abstract: Nephrotic syndrome (NS), is the most common chronic renal disorder in children, with 

multifactorial risk factors and complex etiology. Therefore, the aim of the present study was to de-

termine the age and gender distribution and also determine the clinical characteristics and nutrition-

al status of pediatric nephrotic syndrome. A total of 75 patients with nephrotic syndrome series 

were selected through semi-constructed questionnaires. The age of our subjects ranged between 1-

18 years. Body weight and height were extracted from patient files or self-reported to calculate BMI 

percentile. Laboratory tests such as blood glucose, lipid profile vitamin D, and HbA1C were includ-

ed. All samples were analyzed through either mean ±SEM or Chi-square for determining significant 

differences. The present study showed that 75 patients were diagnosed as nephrotic syndrome. The 

average age of patients was 9 years old and the age which showed significance was 6-10 years 

(p=0.04). In comparison to females, males were highly significant (p=0.000). Blood biochemistry 

showed low levels of total protein, albumin, hemoglobin, HCT, MCV, WBC, (gran %), calcium and 

sodium, and high levels for lymphocyte (mid %), urea, creatinine, ESR, potassium, hematuria, se-

rum cholesterol, TG and VLDL. All patients were diagnosed as idiopathic nephrotic syndrome. 

Low birth weight showed significant increase in nephrotic diseases (p<0.05). Nutritional indices 

showed high body weight status with more junk and nutritious foods consumed among nephrotic 

patients. The present study revealed that nephrotic syndrome significantly increased in males 

(p<0.05) and male to female ratio 2.6:1. It also showed that the age groups between 6-10 years are 

more prone to suffer from a nephrotic disease (p<0.05). A history of low birth weight in infants or 

child family ranking were shown to be risk factors contributing to nephrotic disease (p=0.000). 

Keywords: Nephrotic Syndrome; Diet; Pediatrics; Nutrition. 

 

INTRODUCTION 

Nephrotic syndrome (NS) is a set of signs or 

symptoms that may point to kidney problems. 

Both adults and children can have nephrotic 

syndrome. The causes of and treatments for 

nephrotic syndrome in children are some-

times different from the causes and treat-

ments in adults. Childhood nephrotic syn-

drome can occur at any age but is most com-

mon between the ages of 1 year 6 months and 

5 years. It seems to affect boys more than 

girls (Srivastava et al., 1975). Nephrotic syn-

drome is a serious chronic disease in chil-

dren, characterized by minimal change dis-

ease in the majority. Research on pathogene-

sis has emphasized the importance of T lym-

phocyte dysregulation and vascular permea-

bility factors that alter podocyte function and 

permselectivity. Patients with nephrotic syn-

drome are at risk of life-threatening infec-

tions and thromboembolic episodes (Avner et 

al., 2016). 

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.226
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The estimated annual incidence of nephrotic 

syndrome in healthy children is 2 to 7 new 

cases per 100,000 children younger than 18 

years of age, making it a relatively common 

major disease in pediatrics. Approximately 

50% of affected children are between the ag-

es of 1 year 6 months and 5 years; 75% are 

younger than 10 years of age (Neuhaus et al., 

1995). Nephrotic syndrome is a common 

chronic disorder characterized by alterations 

of permselectivity at the glomerular capillary 

wall, resulting in its inability to restrict the 

urinary loss of protein. Nephrotic range pro-

teinuria is defined as proteinuria, exceeding 

1,000 mg/m2 per day or random urine pro-

tein-to-creatinine exceeding 2 mg/mg. The 

proteinuria in childhood nephrotic syndrome 

is relatively selective, primarily constituted 

by albumin. Studies have reported prevalence 

from 12 to 16 per 100,000.1. It occurs more 

in children of South Asia where the condition 

is primary (idiopathic) in 95% of cases. An 

underlying disorder that may be identified 

includes systemic lupus erythematosus, 

Henoch Schonlein purpura, amyloidosis, HIV 

infection, parvovirus B, and Hepatitis B and 

C viruses. Nephrotic syndrome has been gen-

erally stable over the past 3 decades, the his-

tological pattern is changing (Bagga et al., 

1996). There is an increased risk of protein-

energy malnutrition in children with nephrot-

ic syndrome (Ladapo et al., 2014). Children 

with nephrotic syndrome are prone to both 

macro and micronutrient deficiency and are 

at risk of poor growth, muscle mass deple-

tion, and cognitive impairment (Grimbert et 

al., 2003).  

Nutritional deficiency in nephrotic syndrome 

occurs from the disease process, poor dietary 

intake, and steroid therapy. It is a major con-

tributor to morbidity and mortality in affected 

children. Nutritional assessment and mainte-

nance of adequate nutrition are important in 

children with nephrotic syndrome. Nutrition 

affects growth, neurocognitive and pubertal 

development (Gordillo & Spitzer, 2009). The 

importance of assessing the nutritional status 

of children with renal diseases by pediatric 

nephrologists was reported by Montalvo-

Vilvar and co-researchers (Lenenno  et al., 

2010). Nutrition is a modifiable risk factor 

for mortality and should be routinely moni-

tored in children with renal dysfunction. In 

the previously mentioned study, about 109 

(50.9%) of the subjects had nephrotic syn-

drome. Subjects between 2 and 9 years that 

had malnutrition and were stunted, mostly 

had nephrotic syndrome.  

The recommended measurements for nutri-

tional assessment in children with renal dis-

eases include a review of dietary intake, as-

sessment of serum albumin, height or length 

(and SD score), estimated dry weight, 

weight/height index, skinfold thickness, and 

mid-upper arm circumference (Byham-Gray 

et al., 2014). There is scarce information 

about the clinical, biochemical and nutrition-

al status of pediatrics nephrotic syndrome 

patients locally available. Therefore, the aim 

of the present study is to determine age and 

gender differences in nephrotic syndrome and 

also to determine clinical characteristic which 

includes risk factors and causes of nephrotic 

syndrome and the assessment of the nutri-

tional status of patients by anthropometric 

indices, patterns of food intake, and blood 

biochemistry. 

MATERIAL AND METHODS 

A case series study was carried out from June 

2017 to October 2017 on children and ado-

lescences attending Benghazi Children’s 

Hospital (BCH) in Benghazi, the second-

largest city in Libya. The samples consisted 

of 75 subjects (54 and 21 male and female 

respectively). Subject ages ranged from 1-18 

years old, all of which were diagnosed with 

nephrotic syndrome from the department of 

nephrology. After obtaining written consent, 

subjects were requested to fill out a question-

naire with the involvement of their parents, 

especially for those younger than 15 years 

old, and proceed to a private area to have 
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their height and weight measured. For a com-

plete nutritional assessment, the question-

naire include questions for signs and symp-

toms, patterns of food intake, and biochemi-

cal investigations. Clinical characteristics and 

biochemical investigations were also ob-

tained from patient registries. Clinical char-

acteristics of nephrotic syndrome include 

signs, symptoms, and complications besides 

risk factors and causes of disease, during 

which the nutrition status was assessed by 

anthropometric measurement, biochemical 

investigation, and the food intake of patients, 

which all have been investigated in the self-

constructed questionnaire (Gordillo & 

Spitzer, 2009).          

Statistical analysis: The data from the ques-

tionnaires was entered using Excel. The data 

set was exported to SPSS v.18 and Epi-info 

for complete analysis. Statistical analysis was 

carried out for the complete sample, as well 

as for four different groups which were creat-

ed according to measured BMI: underweight, 

normal, overweight, and obesity. For those 

younger than 18 years, BMI percentile was 

used. Mean values and standard deviation for 

all continuous variables: weight, height, BMI, 

and other variables for all groups were ob-

tained. Frequencies for each categorical vari-

able were also calculated for each group. To 

determine the differences regarding each cat-

egorical variable, a Chi-square test was per-

formed. 

RESULTS 

Data collected on 75 patients from Benghazi 

children’s hospital shows that the age of pa-

tients ranged from 1-18 years old, and the 

mean ± SD of the age was 9± 2 years old. 

Nephrotic syndrome reaches a peak at the age 

group 10 years old and declines with age 

progression between 16-18 years old to reach 

from 14% to 2%, and more predominant in 

age groups 6-10 years (p=0.04) (Table 1A & 

1B). Through gender distribution, there was a 

significant increase in nephrotic syndrome in 

males by 2.6 times (p=0.000).   

Table (1): age categories of the patients: 

Age categories N percentages % *P values 

 ≤ 5 yr. 18 24.0%  

 

0.04 6-10 yr. 37 49.33% 

11-18 yr. 20 26.66% 

Total 75 100.0% 

*Chi-square test was done and values of α<0.05 were con-

sidered significant. 

Biochemical investigation of the patients: 

In nephrotic syndrome patients, the blood bi-

ochemical test showed abnormally low levels 

of laboratory values for total protein, albu-

min, hemoglobin, HCT, MCV, WBC, 

(gran%), calcium and sodium, and high levels 

for lymphocyte (mid%), urea, creatinine, 

ESR,  potassium, hematuria, serum choles-

terol, TG, and VLDL (Table2A- B). 

Table (2A): laboratory investigation finding of the 

patients 

Laboratory 

test 
Mean± SEM *Reference values 

blood total 

protein 
5.2±0.2 6.0-8.0 g/dl 

Albumin 3.0± 0.2 3.5-5.0 g/dL 

Hemoglobin 11.4± 0.5 12.0-16.0 g/dl 

HCT 29.4± 2.1 35-45% 

MCV 50.4 ±7.4 80-100 fl 

MCH 27.9 ±2 26-34 pg 

MCHC 34.5 ±1.7 33-37% 

WBC 10.2 ± 0.6 4.5-9.50 x103/μl 

Lymph% 28.9% ± 2.9 23-33% 

mid% 9.1% ± 4.5% 3.7-8% 

gran% 25.2% ± 7.2% 55% and 65%. 

*Based on local laboratory values. 
 

Table (2B): Lipid profile finding of the patients: 

Lipid pro-

file 

Mean ± SEM *Reference values 

LDL 94± 22 <100 mg/dl 

HDL 48± 10 >45 mg/dl 

S. Choles-

terol 

272± 23 <170 mg/dl 

S.TG 254 ± 48 75 - 99 mg/dl 

VLDL 51± 2. <30 mg/dl 

*Based on local laboratory values. 
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Some indicators and cause for nephrotic 

syndrome: In table (3), we attempt to look at 

an indicator of nephrotic syndrome in chil-

dren and adolescences. We found a signifi-

cant increase of protein in urea (p=0.000), 

and 48% of cases reported manifestation of 

parasites in the urinalysis samples. 

Table (3): indicator and possible cause of nephrotic 

syndrome 

Factors N Percentage 

% 

*P values 

protein in 

urine 

Yes No 71 

4 

94.6% 

5.4% 

0.000 

 Total 75 100.0% 

parasite 

infestation 

Yes 36 48.0% 

 No 39 52.0% 

 Total 75 100.0% 

*Chi-square test was done and at α<0.05 considered signifi-

cant. 

Investigation of risk factors of nephrotic 

syndrome in the patients: The ranking of a 

child in the family could be part of risk fac-

tors by which the most common child who 

got nephrotic syndrome was ranking second 

in the family. We also found that those born 

with low birth weight have high significance 

for nephrotic syndrome (p=0.000). Neither 

Family history nor consanguinity play a fur-

ther role in developing nephrotic diseases. In 

regards to the labor situation, around 46.6% 

showed delivery by cesarean section. 

Clinical diagnosis and complications in pa-

tients with nephrotic syndrome: About 

85.3% of patients were diagnosed as congeni-

tal nephrotic syndrome (p=0.000), and ne-

phrotic syndrome has been associated with 

some chronic disease, including mostly res-

piratory diseases, HTN, and diabetes 26.6%, 

17.4 and 9.4% respectively. The most com-

plications were reported by patients were 

Proteinuria and edema (p=0.02). 

Types of treatment regimen received by 

patients: The majority of patients received 

corticosteroids medication (92%), while other 

medications were used but less frequently. 

Those medications include (diuretics, antihy-

pertensive agents, calcineurin inhibitors, and 

intravenous (IV) albumin). 

Investigation if patients instructed to fol-

low special diets: As shown in table (4), 

there were a significant number of patients 

who used salt-restricted diets and high pro-

tein diets (p< 0.05). 

Table (4): Patients following a specific diet: 

 N Percentages % *P values 

Salt re-

stricts diet 
Yes 50 65.0% 0.000 

 No 25 35.0%  

 Total 75 100.0%  

high pro-

tein diet 
Yes 48 46.0 % 0.01 

 No 27 34.0%  

 Total 75 100.0%  
*Chi-square test was done and at α<0.05 considered significant. 

Anthropometric indices measurement for 

the patients: Anthropometric measurements 

carried out for the patients were body weight, 

height for (BMI percentile), and mid-arm cir-

cumferences for (degree of protein-energy 

malnutrition PEM). As shown in table (5), 

increased BMI was found by which obesity 

(p=0.000 vs 66.7%) but no degree of PEM 

were identified in patients. 

Table (5): Anthropometric indices of patients 
 

Physical measurements N Percentages 

% 

*P values 

Percentile 

(BMI) 

Normal 10 13.3%  

 

 

 

0.000 

 Overweight 15 20.0% 

 Obese 50 66.7% 

 Total 75 100.0% 

MAC and 

degree of 

PEM 

Normal 65 86.7% 

 Moderate 10 13.3% 

 Total 75 100.0% 
*Chi-square test was done and at α<0.05 was considered signifi-
cant. 
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Study of food intolerance and instructed 

patients by clinicians: Food intolerances 

were not common, but some cases were re-

ported to have lactose intolerance and celiac 

disease (Table 6). 100% of patients showed 

regular physician follow-ups, but this per-

centage showed a sharp decline for follow-

ups with a dietitian by which the reported No 

was (90.7%). 

Table (6): food intolerance and regular follow-up of 

health provider by patients 

Characteristics N Percentages % 

Food intolerance. No 60 80.0% 

 Lactose 

intolerances 

9 12.0% 

 Celiac 6 8.0% 

 Total 75 100.0% 

subject following 

the clinician reg-

ularly 

Yes 75 100.0% 

 Total 75 100.0% 

subject follow 

the dietitian regu-

larly 

Yes 7 9.3% 

 No 68 90.7% 

 Total 75 100.0% 

An investigation into types of food con-

sumed by patients: Several questions were 

directed towards patients about if he or she 

like or dislike to eat foodstuff and some junk 

foods. All types of foodstuffs were found 

significantly consumed (p<0.05) (Table 7A). 

Furthermore, some junk foods that were re-

ported to be highly consumed include sweets, 

crackers, canned foods, and juices (p<0.05). 

However, other foods were reported to be 

less consumed, including eggs, carbonated 

drinks, fast food, fatty foods, coffee, and tea 

(p>0.05) (Table 7 B). 

 

 

 

 

 

Table (7A): Common foodstuffs and junk food con-

sumed by the patients: 

Food items N Percentages % *P val-

ues 

Red meat Yes 62 82.7% 0.000 

 No 13 17.3%  

 Total 75 100.0%  

Poultry Yes 35 64.66%  

 No 40 53.33%  

 Total 75 100.0%  

Fish Yes 70 94.7% 0.000 

 No 5 5.3%  

 Total 75 100.0%  

Eggs Yes 45 60.0% 0.08 

 No 30 40.0%  

 Total 75 100.0%  

Rice Yes 67 89.4% 0.000 

 No 8 10.6%  

 Total 75 100.0%  

Couscous Yes 65 86.7% 0.000 

 No 10 13.4%  

 Total 75 100.0%  

Pasta Yes 67 89.4% 0.000 

 No 8 10.6 %  

 Total 75 100.0%  

Legumes Yes 50 66.7% 0.000 

 No 25 33.4%  

 Total 75 100.0%  

Fruits Yes 70 93.3% 0.000 

 No 5 6.7%  

 Total 75 100.0%  

Vegetables Yes 70 93.3% 0.000 

 No 5 6.7%  

 Total 75 100.0%  

Other cereals Yes 65 86.7% 0.000 

 No 10 13.3%  

 Total 75 100.0%  

*Chi-square test was done and at α<0.05 considered significant. 
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Table (7B): common food stuffs and junk food con-

sumed by the patients: 

Food items N Percentages 

% 

*P values 

Fatty food Yes 45 60.0% 0.08 

 No 30 40.0 %  

 Total 75 100.0%  

Sweets Yes 60 80.0% 0.004 

 No 15 20.0%  

 Total 75 100.0%  

Crackers Yes 60 80.0% 0.004 

 No 15 20.0%  

 Total 75 100.0%  

Canned 

food 

Yes 55 73.3% 0.01 

 No 20 26.7%  

 Total 75 100.0%  

Starchy 

food 

Yes 57 76.0% 0.01 

 No 18 24.0%  

 Total 75 100.0%  

Juices Yes 57 76.0% 0.01 

 No 18 24.0%  

 Total 75 100.0%  

Carbonated 

drink 

Yes 20 26.7%  

 No 55 73.3%  

 Total 75 100.0%  

Fast food Yes 40 53.3%  

 No 35 46.7%  

 Total 75 100.0%  

Coffee Yes 5 6.7%  

 No 70 93.3%  

 Total 75 100.0%  

Tea Yes 6 8.0%  

 No 69 92.0%  

 Total 75 100.0%  

*Chi-square test was done and at α<0.05 considered signifi-

cant. 

DISCUSSION 

Nephrotic syndrome is a set of signs or symp-

toms that may point to kidney problems. Ne-

phrotic syndrome is a serious chronic disease 

in children, characterized by minimal-change 

disease in the majority of cases (Kopple & 

Massry, 2013). In the present study, the total 

number of patients was 75, and the age of pa-

tients ranged from 1-18 years old. The mean 

±SD of the age was 9±2 years old. Nephrotic 

syndrome reaches a peak at age group 10 

years old and declines with age progression 

between 16-18 years old to reach from 14% 

to 2%. The more predominant age group was 

6-10 years (p=0.04). In comparison to fe-

males, there was a significant increase in ne-

phrotic syndrome in males by 2.6 times 

(p=0.000). Pediatric nephrotic syndrome has 

been shown to occur at an age between 3-6 

years old and reach a maximum at age 8 

years old (Byham-Gray et al., 2014); Lenen-

no  et al., 2010).  

In other studies conducted in Canada 

(Grimbert et al., 2003) the mean age of 8 

years, and the peak between 2-5 years were 

not similar to our results. Regarding the gen-

der characteristics, our study found that male 

patients were more prone to and suffering 

from nephrotic syndrome and the ration of 

male to female was (2.6:1). In a recent publi-

cation (Lenenno  et al., 2010), it was reported 

that (M:F = 2.1:1). This male predominance 

was documented in other publications carried 

out in the United States of America with the 

same ratio. On the other hand, another study 

done in Monitored Canada showed female 

predominance with (F:M = 1:0.9) (Byham-

Gray et al., 2014). Overall, our study reflect-

ed significantly higher values of males suf-

fering from nephrotic syndrome than earlier 

mentioned studies. 

In nephrotic syndrome patients, the blood bi-

ochemical test showed abnormally low levels 

of laboratory values for total protein, albu-

min, hemoglobin, HCT, MCV, WBC, 

(gran%), calcium, and sodium, and high lev-

els for lymphocyte (mid%), urea, creatinine, 

ESR, potassium, hematuria, serum cholester-

ol, TG, and VLDL. In addition to low levels 

of protein, albumin, and hemoglobin in the 

blood and an increased in their filtration by 

the kidney due to minimal changes of disease 

by which Nephrotic syndrome is a common 



Al-Mukhtar Journal of Sciences 34 (1): 26-36, 2020 

 

© 0202 The Author(s). This open access article is distributed under a CC BY-NC 4.0 license. 

ISSN:  online 2617-2186           print 2617-2178 

32 

chronic disorder, characterized by alterations 

of perm selectivity at the glomerular capillary 

wall, resulting in its inability to restrict the 

urinary loss of protein (Kopple & Massry, 

2013).  

Low calcium levels in the serum resulted 

from low parathyroid hormone levels in the 

blood, which lead to the inability of the kid-

ney to reabsorb calcium and due to a reduc-

tion in albumin-bound fraction (Kopple & 

Massry, 2013). The erythrocyte sedimenta-

tion rate (ESR) is elevated in almost all pa-

tients with nephrotic syndrome. A direct rela-

tionship between the degree of proteinuria 

and the ESR was approximately 10 times the 

daily rate of protein excretion (Latta et al., 

2001; Schrier & Fassett, 1998). The elevation 

of lipid profile, especially serum TG and cho-

lesterol were well documented in several 

studies (Kaysen, 1994), but nothing is men-

tioned for VLDL. This might be indirectly 

through the relation between serum TG and 

VLDL. Low protein, sodium, and high potas-

sium were found in patients and this could 

explain why water was retained in the body 

because of renal insufficiency (Harris & 

Ismail, 1994).  

Several studies that showed patients with ne-

phrotic syndrome, exhibited high sodium or 

sodium retention (Gordillo & Spitzer, 2009) 

But this result did not correspond with our 

findings. In addition, the presence of such 

findings has been shown to correlate with el-

evated plasma renin, aldosterone, norepi-

nephrine, and vasopressin levels (Barnett et 

al., 1981). The common indicator for ne-

phrotic syndrome in children and adoles-

cences was protein in urea and the manifesta-

tion of parasites in the urinalysis samples 

(Niaudet P: Steroid-resistant idiopathic ne-

phrotic syndrome in children. InAvner ED, 

Harmon WE,). In the present work, there was 

a significant increase of proteinuria 

(p=0.000), and an increase of infection mani-

fested by parasites in about 48% of cases. In-

creased predisposition to infections occurs 

due to loss of immunoglobulins, complement, 

and properdin, altered T cell functions, im-

munosuppressive therapy, and the presence 

of edema (Latta et al., 2001). 

In addition, risk factors for infection include 

low serum IgG levels due to urinary loss of 

IgG, and abnormal T lymphocyte function 

(Eskandarifar et al., 2017; Latta et al., 2001) 

In the present study, we further investigate 

the possible risk factors for nephrotic syn-

drome, which include the ranking of a child 

in the family, history of the labor situation, 

birth weight, family history, and consanguini-

ty. The most common child who got nephrot-

ic syndrome was ranking second in the fami-

ly. We also found that those born with a low 

birth weight have a high significance for ne-

phrotic syndrome (p=0.000). Neither Family 

history nor consanguinity play a further role 

in the development of nephrotic diseases. 

Regarding the labor situation, around 46.6% 

showed delivery by cesarean section. The 

aforementioned factors were not fully estab-

lished as causative factors for nephrotic syn-

drome. About 85.3% of patients were diag-

nosed as congenital nephrotic syndrome 

(p=0.000), and nephrotic syndrome has been 

associated with some chronic disease includ-

ing mostly respiratory diseases, HTN and di-

abetes 26.6%, 17.4 and 9.4% respectively. 

The most complications reported by patients 

were Proteinuria and edema (p=0.02). Pro-

teinuria and edema were shown in several 

studies to be the major symptoms of nephrot-

ic syndrome (20).  

Diagnosis of nephrotic syndrome requires the 

presence of edema, massive proteinuria (>40 

mg/ m2/hr or a urine protein/creatinine ratio 

>2.0 mg/mg), and hypoalbuminemia (<2.5 

g/dl) (.3, 4). The edema in nephrotic syn-

drome is generally presumed to result from 

massive proteinuria, which leads to hypoal-

buminemia and retention of sodium and wa-

ter to compensate for intravascular volume 

depletion. In the current work, the majority of 

patients were shown to have received cortico-
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steroid medication (92%). However, other 

medication was used but less frequently. 

Those medications include (diuretics, antihy-

pertensive agents, calcineurin inhibitors, and 

intravenous (IV) albumin. Oral corticoster-

oids form the cornerstone for the manage-

ment of most children with nephrotic syn-

drome (Barnett et al., 1981).  

Other medications have been used by ne-

phrotic syndrome patients in several publica-

tions (Eskandarifar et al., 2017). Because of 

increased prevalence of hypertension, reten-

tion of potassium, and proteinuria in patients 

with nephrotic syndrome, therefore one of the 

strategies is keeping lower blood pressure 

and decreasing electrolyte retention, and in-

creasing blood total protein through using a 

salt-restricted diet and a protein high diet 

(Grimbert et al., 2003). The present findings 

completely agree with the previous work 

done by (Avner et al., 2016; Eddy & Symons, 

2003).  

The anthropometric measurements carried out 

for patients were body weight, height for 

(BMI percentile), and mid-arm circumfer-

ences for (degree of protein-energy malnutri-

tion PEM). More than 50% of patients had an 

increased BMI to the degree of obesity 

(p=0.000), but no degree of PEM was identi-

fied in patients by MAC. Increased body 

weight (obesity) could be due to edema, and 

this is one of the most given explanations 

(Hulton et al., 1994; Kapur et al., 2009). 

However, some investigators reported that 

patients with nephrotic diseases have a low 

weight (Kaysen et al., 1986; Rath, 1997).  

Some food intolerance has been determined 

among the patients and represents about 20%. 

This included lactose and gluten intolerance. 

The reason for such problems is probably due 

to the remission of immunoglobulin after 

steroid therapy. Also, it has been found that 

the neglect of the role dieticians was highly 

reported by the patients (91%). The types of 

food consumed by patients were also in-

volved in the study in order to confirm if the 

patients follow recommended food guidelines 

or not. All types of foodstuffs were found to 

be significantly consumed (p<0.05) (Table 

7A). Furthermore, some junk foods that were 

reported to be highly consumed include 

sweets, crackers, canned foods, and juices 

(p<0.05). However, there were other foods 

which were reported to be less consumed in-

cluding eggs, carbonated drink, fast food, fat-

ty foods coffee, and tea (p>0.05). This find-

ing agrees with the earlier finding by which 

the food consumptions were shown to be 

emptier in calories, which resultant in the 

high body weight of the patients (Rath, 

1997). To sum up, Nephrotic syndrome was 

shown to significantly affect the age groups 

6-10 years and increased in males. The caus-

es of nephrotic syndrome were mainly con-

genital. There were a number of biochemical 

abnormalities including low levels of labora-

tory values for total protein, albumin, hemo-

globin, HCT, MCV, WBC, (gran%), calcium, 

and sodium, and high levels for lymphocyte 

(mid %), urea, creatinine, ESR, potassium, 

hematuria, serum cholesterol, TG, and 

VLDL. Proteinuria and edema were the most 

complications reported by patients. 

CONCLUSION 

The present study revealed that nephrotic 

syndrome significantly increased in males 

(p<0.05) and the M: F ratio was 2.6:1. Also, 

it has been shown that the age groups be-

tween 6-10 years are more prone to and suf-

fering from nephrotic disease (p<0.05). Fur-

thermore, a peak of nephrotic syndrome was 

reported at age 10 years old. In the current 

work, we found abnormal low blood levels 

for total protein, albumin, hemoglobin, HCT, 

MCV, WBC, (gran %), calcium and sodium, 

and high levels for lymphocyte (mid %), 

urea, creatinine, ESR, potassium, hematuria, 

serum cholesterol, TG, and VLDL. The most 

common signs of nephrotic diseases that have 

been identified in patients were protein in 

urea and edema (proteinuria) (p=0.000) with 
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causative agent manifestation of parasites in 

the urinalysis samples. In the present work, 

the most common child who got nephrotic 

syndrome ranked second in the family. We 

also found that those born with a low birth 

weight have a high significance for nephrotic 

syndrome (p=0.000), and 85.3% of patients 

showed congenital nephrotic syndrome in 

origin. Furthermore, significantly increased 

body weight of patients (obesity) (p=0.000), 

has been noticed. About 92% of patients used 

corticosteroid as a therapeutic agent against 

nephrotic diseases, and a significant number 

of patients (p<0.05), were shown to follow a 

low salt diet and high protein diet. 20 % of 

patients reported food intolerance, including 

milk and gluten. No dietician role has been 

reported among patients. Therefore, some 

food patterns were followed through the high 

consumption of junk foods. Overall, the pre-

sent data suggested that further work needs to 

be done for screening high-risk groups, and 

also optimizing the achievement of normal 

weight could be a part of reducing complica-

tions and underlying diseases. 

Our study recommended that patients with 

nephrotic syndrome should be recognized and 

managed appropriately to avoid unnecessary 

complications. Also, all patients should be 

strongly urged to follow dietitians to mini-

mize weight gain. On the other hand, the re-

sult of the present study needs to be further 

validated in large samples. 
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ا الأكثةةر المةةزمن لكمةةويا ضةةطرابالا هةة  ،(NS) الكمويةةة المتلازمةةة: المستتتخمص  ختطةةارإ اوامةةل مةةن يعةةانون الةةذين للأطفةةال شةةيوا 
 تحديةةد وكةةذل  حسةةب العمةةر والجةةنس التوزيةة  تحديةةد هةةو الدراسةةة هةةذ  مةةن الهةةد  كةةان لةةذل ،. معقةةدة ومسةةببات العوامةةل متعةةددة

 الكمويةة متلازمةة سمسةمة مةن يعةانون يضةامر  53 مجمواة  مةا اختيةار تةم .الكمةى أمراض لمتلازمة التغذية حالةو  السريرية الخصائص
مةةن  أو الممةة  مةن وارتفااةة  الجسةم وزن اسةةتخراج تةم. سةةنة 11-1 بةين يتةةراوح مرضةةانا امةر كةةان. مبنيةة شةةب  اسةتبيانات خةةلال مةن

 وممةة  الةةدم فةة  الجموكةةوز مثةةل المعمميةةة الاختبةةارات أدرجةةت، و الجسةةم كتمةةة لمؤشةةر المئويةةة النسةةبة لحسةةابخةةلال مةةا تةةم التبميةة  انةة  
 الفةةرو  لتحديةةد Chi-square أو SEM±  متوسةةط خةةلال مةةن العينةةات جميةة  تحميةةل تةةم .HbA1Cو H فيتةةامينو  الةةدهون تعريةة 
ت وكان سنوات 9 المرضى أامار متوسط كان. كموية متلازمة أنهم امى تشخيصهم تم مريضا 53 أن الحالية الدراسة بينت .الهامة

 (p = 0.000) االيةةة أهميةةة لمةةذكور كةةان الإنةةاث، مةة  بالمقارنةةة(. 2.20=  ع) اتسةةنو  12-2 الفةةرو  الهامةةة فةة  الاامةةار مةةن
 و WBCو MCVو HCTو والهيموجمةوبين والألبةومين البةروتين إجمةال  من منخفضة مستويات الدم ف  الحيوية الكيمياء أظهرت

 والبوتاسةةةيوم ESRو والكريةةةاتينين واليوريةةا٪(  منتصةةة ) الميمفاويةةة الخلايةةةا مةةةن االيةةة ومسةةةتويات والصةةوديوم والكالسةةةيوم٪(  جةةران)
 تأظهةةر و  السةةبب مجهةةول كمةةى متلازمةةة أنهةةم امةةى المرضةةى جميةة  تشةةخيص تةةم. VLDLو TG المصةةل، وكوليسةةترول والهيماتوريةةا

 حالةة الغذائيةة المؤشةرات أيضةا أظهةرت(. < P 0.05) ممحوظةة زيةادةب الةولادة انةد الةوزن انخفةاض اندالدراسة أيضا زيادة المرض 
 الكمويةة المتلازمةة أن الحاليةة الدراسةة أوضةحتو  لةد  المرضةى، السةريعة الأطعمةة مةن المزيةد تنةاول م  الجسم وزنزيادة  من اليةا

 أكثةر سنوات 12-2 بين العمرية الفئات أن تبين كما. 1: 0.2 ثاالأن: الذكور ونسبة (< P 0.05) الذكور لد  ممحوظ بشكل تزيد
 ظهةرت سةرة،فة  الأالطفةل  ترتيةبو  الةولادة انةد الةوزن المةنخفض التةاريخ ذو الطفل(. < P 0.05) ىالكم أمراض من لممعاناة ارضة

 (P = 2.222ى )الكم بأمراض الإصابة ف  ساهمي خطر عاملك

 .متلازمة الكموية؛ حمية؛ طب الأطفال؛ التغذية :المفتاحيةالكممات 
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Abstract: To estimate the prevalence and types of intrauterine abnormalities in subfertile women: 

a prospective study was carried out at Albayda Fertility Teaching Centre-Libya. The study was 

conducted on 115 infertile women attending Albayda Fertility Centre between January and May 

2019. Diagnostic hysteroscopy was conducted after initial basic infertility assessment workup to 

assess the presence and types of uterine cavity pathologies. The duration of infertility ranged from 

1-17 years, and the majority of the patients were presented with primary infertility (62.6%), 64.3% 

of the women had abnormal findings, and the most common lesion detected was endometrial pol-

yp representing 44.6% of the lesions, followed by endometritis 17.6%. Seven cases had septum, 

and 20 patients had more than one pathology. Corrective measures were taken accordingly. 6.1% 

of the patients had a spontaneous pregnancy within three months of follow up. The prevalence of 

abnormal hysteroscopy findings among the studied population was high. Intrauterine endometrial 

polyps, endometritis, and uterine septum were the most frequent abnormality detected. These find-

ings may indicate a need to incorporate hysteroscopy in the routine evaluation of infertility. 

 

Keywords: Hysteroscopy; Infertility; Intrauterine Lesion. 
 

INTRODUCTION 

 

There is increasing evidence that had empha-

sized the importance of the uterus and the in-

trauterine abnormalities on the reproductive 

outcome (Galliano et al., 2014; Taylor & 

Gomel, 2008; Yanaihara et al., 2008). Intrau-

terine pathologies are found to affect 25% to 

50% of subfertile patients (El-Mazny et al., 

2011; Pundir & Toukhy, 2010; Taylor & 

Gomel, 2008). Therefore, the evaluation of 

the uterine factor is an important step to be 

taken in the assessment of infertility 

(Cicinelli et al., 2015; Polisseni et al., 2003; 

Taylor & Gomel, 2008). Hysteroscopy, sa-

line infusion sonography (SIS), transvaginal 

sonography (TVS), and hysterosalpingogra-

phy (HSG), have been used to assess the 

uterine cavity. Hysteroscopy offers the op-

portunity for the direct visualization of the 

uterine cavity under magnification. It also 

allows the surgical correction of the identi-

fied pathology (Zinna et al., 2015). Perform-

ing a diagnostic hysteroscopy and correction 

of defined pathology were found to improve 

significantly the pregnancy rate in patients 

with previously failed in-vitro fertilization 

(IVF) trails (Demirol & Gurgan, 2004; Raju 

et al., 2006).  

 

Moreover, saline irrigation and mechanical 

manipulation of the endometrium may en-

hance the endometrial receptivity (Almog et 

al., 2010; Potdar et al., 2012), and just the 

passage of the tip of the hysteroscopy 

through the cervical os makes the embryo 

transfer easier during IVF trails, suggesting 

that just performing the procedure has a pos-

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.212
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itive prognostic effect on fertility. 

In the developing countries, reports on the 

use of hysteroscopy in the management of 

infertility in public hospitals are scarce 

(Ugboaja et al., 2018) and the case is the 

same in Libya. In addition, hysteroscopy has 

commenced recently in our center and no 

previous study has been done yet on the role 

of hysteroscopy in infertility management. 

Therefore, this study was conducted to eval-

uate the prevalence and type of intrauterine 

lesions at hysteroscopy among infertile 

women in our setting. 

MATERIALS AND METHODS 

A prospective study was conducted at Al-

bayda Fertility Centre - Public Teaching 

Centre in Libya (afc.med.ly) in the period 

from January 2019 to May 2019 after obtain-

ing the ethical approval from the local ethics 

committee and written consent was signed 

by the couples before the commencement of 

the procedure. Diagnostic hysteroscopy was 

conducted after initial basic infertility as-

sessment workup for all included couples. 

Participants were infertile women, with or 

without uterine cavity pathologies suspected 

or diagnosed by transvaginal sonography, 

hysterosalpingography, saline infusion so-

nography, or previous hysteroscopy. The in-

cluded women were either enrolled during 

the basic infertility investigation and before 

being scheduled for any Assistant Reproduc-

tive Technology (ART) or undergone one or 

more failed ART trails. Women with ongo-

ing or recent pelvic infection were not in-

cluded in the study. 

Hysteroscopy (STORZ Co.) was performed 

in Operation Theatre under anesthesia in the 

immediate postmenstrual phase (day 6 to 11 

of the menstrual cycle) for better visualiza-

tion of the uterine cavity. A flexible, single-

flow hysteronvideoscopy with an outer di-

ameter of 6 mm was introduced transcervi-

cally. Normal saline delivered by a drip sus-

pended one meter above the patient’s head 

was used as distending media. The endocer-

vical canal was inspected at the beginning of 

the procedure. Once inside the uterine cavi-

ty, a systematic examination was performed 

by a general evaluation of the uterine cavity 

starting from the isthmic region. A detailed 

and systematic examination done for the 

uterine cavity, the uterine cornua, tubal os-

tia, uterine fundus, anterior, posterior, and 

lateral uterine walls and also the endocervi-

cal canal was evaluated. The criteria taken 

for normal hysteroscopy were; normal uter-

ine cavity (normal shape and contour, with 

no local pathology such as myoma or polyp), 

normal endometrium, and visible bilateral 

ostia. The visualizable “flow” effect in the 

uterine tube ostia during hysteroscopic ex-

amination has been found to be predictive of 

tubal patency (Promberger et al., 2018). 

Endometrial scratch was done for almost all 

cases, and an endometrial biopsy was taken 

when indicted and sent for histopathological 

evaluation. Abnormalities of the uterine cav-

ity, endometrium, and uterine ostia were 

noted and recorded on a special data form; 

corrective measures were taken accordingly 

using either scissors, forceps or both. At the 

end of the procedure, TVS was done, and the 

visualization of free fluid in the pelvis sug-

gests the patency of at least one Fallopian 

tube. Prophylactic antibiotics were given to 

the patients before the start of the procedure. 

The patients were kept under observation for 

a minimum of two hours for a full recovery 

and to assess any possible side effects and 

complications. 

The primary outcome measures were the 

type and the frequency of abnormal findings 

during the hysteroscopy. The secondary out-

comes were, any correction done during the 

procedure, any complications aroused during 

or after the procedure as well as the repro-

ductive outcome.  
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Statistical Analysis: SPSS package version 

25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used 

for data entry and statistical analysis. 

Shapiro-Wilk test was used to assess the 

normality of data. The mean (SD) and medi-

an were calculated for the continuous varia-

bles according to data distribution, while 

percentages were calculated for the compo-

site variables. The continuous variables were 

compared using the independent t-test. The 

categorical variables were compared for sig-

nificant differences using the Chi-square 

test, were a P-value of <0.05 was considered 

to be significant. The results were presented 

in tables, figures or both.  

RESULTS 

The indication for hysteroscopy was the 

evaluation of the uterine cavity in 115 infer-

tile women regardless of previous ultrasound 

scan or HSG findings. Figure 1 demonstrates 

the etiology of infertility in the study popu-

lation. The included females were aged be-

tween 18 and 45 years. The (median: 34) 

with a mean body mass index (BMI) of 28.8. 

The duration of infertility in the patient co-

hort ranged from 1 to 17 years (median, 5 

years). The majority were presented with 

primary infertility 62.6% (n=72). Out of the-

se 115 patients; 8 were having a recurrent 

miscarriage, and 47 were with previously 

failed ART trails and one patient with re-

peated preterm labor.  

Table 1 summarized the previous infertility 

treatment received and history of previous 

pelvic and abdominal surgery; 91.4% of the 

included women received various modalities 

of infertility treatment. 55 patients had no 

history of pelvic or lower abdominal sur-

gery. Appendectomy and caesarian sections 

were the most common surgeries done in the 

remaining 60 women.  

 

 
Figure: (1). Causes of infertility 

 

Table: (1). Past infertility and surgical treatment 

 

 No. (%) 

PSH No     55 (47.8%) 

Yes   60 (52.2%) 

Type of PSH: 

Cesarean section 

Myoma 

Ovarian cyst 

Lower abdominal surgery 

 

14 (28%) 

3 (6%) 

5 (10%) 

28 (56%) 

Infertility treatment No    9 (8.5%) 

Yes   96 (91.4%) 

Type of infertility treatment: 

Ovulation induction 

IUI 

ICSI 

IUI+ICSI 

 

51 (53%) 

21 (22%) 

19 (19.7%) 

5 (5.2%) 
PSH: past pelvic and lower abdominal surgery           

IUI: intrauterine insemination ICSI: intacytoplasmic sperm injec-
tion      

Table 2 shows that; out of all the hys-

teroscopies, no intrauterine pathology was 

detected in 41 women (35.7% of the study 

population). 74/115 (64.3% of the partici-

pants) had abnormal findings. The most 

commonly detected pathology was single or 

multiple endometrial polyps, identified in 33 

cases (44.6%). The second most common le-

sion was endometritis (17.6%; n = 13/74). 

The presence of endometritis was based on 

the hysteroscopic visualization of stromal 

edema, endometrial hyperemia, or micropol-

yps of less than 1mm (Cicinelli et al., 2005) 

and the presence of plasma cells in the en-

dometrial stroma (Greenwood & Moran, 

1981). Both pathologies (endometrial polyp 
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and endometritis) were found in 16.2% of 

cases. 7 cases were diagnosed with a septum 

(6 %), and 8 cases were found to have a sep-

tum with a polyp or with endometritis. Only 

one case with intrauterine adhesions (IUAs) 

was detected. Other findings were; 18 cases 

with unilateral or bilateral occluded ostia, 

and 7 cases with cervical synechia. No cases 

with submucous myomas were detected.  
Table: (2) hysteroscopic findings 

There was no significant difference between 

those with and without intrauterine patholo-

gy detected during hysteroscopy in a past 

pelvic and lower abdominal surgery. How-

ever, those with pathology were having a 

significantly higher rate of miscarriage and 

recurrent miscarriage as demonstrated in Ta-

ble 3. 

Table (3): past surgical and obstetric characteristics of 

the included infertile patients 

 No pathology With pathology Chi-square 

PSH 17/41 (41%) 38/68 (56%) 0.23 

Miscarriage  2/41 (4.9%) 23/74 (31.1%) <0.001 

Recurrent miscar-

riage 

00 8/72 (10.8%) <0.001 

PSH: past pelvic and lower abdominal surgery           

Surgical treatment of the lesions was carried 

out accordingly at the same sitting as shown 

in Table 4; polypectomy [n=35; (47.3%)], 

metroplasty [n=11; (14.9%)]. Proximal tubal 

cannulation and release of the cervical stric-

tures (n =12 and 7 cases respectively), and in 

eight cases more than one procedure was 

done. 
 

Table (4): surgical procedures done during the hysteroscopy 

 

Procedure  No. % 

Nothing 41 (35.6 %) 

Polypectomy 35 (47.3%) 

Metroplasty 11 (14.9%) 

Adhesiolysis 1 (1.4%) 

Proximal ostia canalization 12 (16.2%) 

More than one procedure 8 (10.8%) 

Release of cervical stricture 7 (9.5%) 

No complication such as uterine perforation, 

hemorrhage, or postoperative fever was rec-

orded. Within three months of follow up, 

seven out of 115 cases (6.1%) of the patients 

had a spontaneous pregnancy after the pro-

cedure; four cases after polypectomy, two 

cases after metroplasty, and one case after 

proximal canalization of the ostia. 

DISCUSSION 

Uterine congenital anomalies, as well as ac-

quired diseases, can adversely impact endo-

metrial receptivity, which results in implan-

tation failure and may manifest as infertility 

or bad obstetric outcome. Hysteroscopy was 

found to be superior to HSG and transvagi-

nal scan in the detection of unsuspected uter-

ine pathologies (Elsetohy et al., 2015). 

Moreover, the pregnancy rate was improved 

upon the correction of the detected patholo-

gy (Alleyassin et al., 2017; Makrakis & 

Pantos, 2010; Shohayeb & El-Khayat, 2012). 

Therefore, many assistance reproductive 

centers have incorporated the uterine cavity 

evaluation in their basic fertility workup be-

cause of the high incidence of unsuspected 

pathologies (Elsetohy et al., 2015). Howev-

er, international institutions, such as NICE 

guidelines on fertility assessment and treat-

ment, have not included the uterine cavity 

assessment in their guidelines unless clini-

cally indicated, because the treatment of the-

se abnormalities has not been justified on 

improving reproductive outcome (for 

Women’s & Children’s Health, 2013). 

 

The rate of the intrauterine lesions detected 

Hysteroscopic finding No. (%) 

Normal 41 (35.7 %) 

Intrauterine pathology:- 74 (64.3 %) 

  Polyp (single/multiple) 33 (44.6) 

  Endometritis 13(17.6%) 

  Endometritis+ polyp 12 (16.2%) 

  Septum 7 (6%) 

  Septum+ endometritis 5 (4.3%) 

  Septum+ polyp 3(2.6%) 
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by hysteroscopy in women with no abnor-

malities detected by ultrasound scan reported 

to be 10.9% (Fatemi et al., 2010) and 22.9% 

(Karayalcin et al., 2010) and up to 41.1% 

(Elbareg & Essadi, 2017). In the current 

study, the detection rate was 64.3% 

(74/115). This high rate could be due to the 

inclusion of all patients with or without pre-

viously diagnosed or suspected pathologies 

by ultrasound scan, HSG, or both. The prev-

alence of lesions detected in the present 

study was lower than the prevalence of 

70.4% reported by a study conducted in Ni-

geria (Ugboaja et al., 2019), and 69.7% 

prevalence reported by another study con-

ducted in Egypt in the same year (Farag et 

al., 2019). This high prevalence of intrauter-

ine pathologies in the study conducted in 

Nigeria may be explained by a high inci-

dence of intrauterine adhesions (47.8%) that 

could be a consequence of post-traumatic or 

post-infectious damage to the endometrial 

basal layer resulting in endometrial fibrosis 

and uterine cavity obliteration. However, 

endometritis was the least reported patholo-

gy in the study done in Egypt. 

Not only the prevalence of intrauterine le-

sions detected by hysteroscopy was different 

between previous studies, but also the fre-

quency of different detected abnormalities. 

Findings on hysteroscopy among the studied 

women comprised mainly of endometrial 

polyps, endometritis, and uterine septum. 

Endometrial polyps were the most common 

pathology; identified in 33/74 (44.6%), fol-

lowed by endometritis in 13/74 (17.6%), and 

12 patients had both endometrial polyps and 

endometritis. 7/74 women were diagnosed 

with septa. Also, 8/74 had septa with other 

pathologies. Only one case was diagnosed 

with intrauterine adhesions and there was no 

case of myoma. 

The endometrial polyp was the commonest 

pathology in another study (Yang et al., 

2019), and myoma was the least reported le-

sion. The intrauterine adhesions were the 

commonest pathology, followed by polyps, 

then myomas, and lastly, Mullerian tube de-

fect during the diagnostic hysteroscopy, as 

reported by another two studies (Elbareg & 

Essadi, 2017; Ugboaja et al., 2019).  

The high prevalence rate of intrauterine le-

sions diagnosed and treated during hyster-

oscopy and the spontaneous pregnancy of 

6.1% during three months of follow up in the 

current study could support the hypotheses 

that intracavitary pathologies, i.e., endome-

trial polyps (Galliano et al., 2014; Pundir & 

Toukhy, 2010) and submucous fibroids 

(Bosteels et al., 2015; Galliano et al., 2014; 

Pritts, 2001), play an important role in fe-

males with previous reproductive failure. 

Therefore, identifying and correcting intrau-

terine lesions during hysteroscopy could im-

prove reproduction outcomes.  

Hysteroscopy remains a relatively safe proce-

dure, and no complications were recorded 

during or after the procedure in the present 

study. Contrarily, complications were re-

ported by others (Bradley, 2002; Pasini & 

Belloni, 2001). However, these studies were 

performing surgical hysteroscopy, and as men-

tioned before, diagnostic hysteroscopy has 

fewer risks than surgery (Bradley, 2002). Nev-

ertheless, the complications in operative hys-

teroscopy are infrequent and are usually easy 

to manage.  

The high detection rate of intrauterine ab-

normalities and the safety of the procedure 

suggest a need to incorporate diagnostic hys-

teroscopy in the routine assessment of fe-

male infertility, as this may improve the in-

fertility management outcome. 

Future work to investigate the accuracy of 

hysteroscopy in comparison to high-

resolution 2D ultrasound scan and hyster-

osalpingography in the detection of intrau-

terine pathologies will be conducted. 
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CONCLUSION 

The prevalence of abnormal hysteroscopy 

findings among the studied population was 

high. Endometrial polyps, endometritis, and 

uterine septum were the most frequently de-

tected abnormality. These findings may indi-

cate a need to incorporate hysteroscopy in 

the routine evaluation of infertility, as this 

may improve the infertility management 

outcome. 
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 ةلتقيدير نسيب وذلي  ليبييا –/البيضياء عميميي اليوطني لتشيخيص وعيلاج العقمجرائيا داخل المركز التإمية تم دراسة مستقب :المستخمص
عقم تييم امييرأة مبيابة بييال 443: يشييمل يالمرضي يييا.نوعد وتحديي ي يعيانين ميين العقييمتييوجيود أمييراض تجويير الرحمييي لييدي النسياء اللا
لتقييم  التدخلات: أجراء عمميو المنظار الرحمي بعد عمل تقييم العقم الأولي .0249حضورىن لممركز في الفترة ما بين يناير ومايو 

عامًيييا، وكانيييت غالبيييية  43إلييي   4تراوحييت ميييدة العقيييم لمحيييالات المشيييتركة فيييي الدراسيية مييين  .نواعيييياوجييود أميييراض تجويييير اليييرحم وأ
٪( وجييد لييديين مشيياكل فييي التجوييير الرحمييي.  11.5  443جمييالي إسيييدة ميين 31٪(.  10.1عقييم الأولييي  الحييالات تعيياني ميين ال

٪ مييين  11.1متمهمييية فيييي  اليييرحم( ةورام الحمييييدة لبطانييي الأوالنتيييائل ال يييير طبيعيييية الأكهييير شييييوعا ىيييي المحمييييات فيييي بطانييية اليييرحم 
. ةمريضًييا ليدييم أكهيير مين مشييكم 02و ت مبيابة بحيياجز رحميي٪(. وكانييت سيبا حييالا 43.1المشياكل، تمييييا التيياب بطانيية اليرحم  

 1.4جراء العمميات التبحيحية وفقا لمحالات اهناء التنظير الرحمي. في غضون هلاهة أشيير مين المتابعية بعيد ىيذا التيدخل إم وقد ت
كيان معيدل وجيود  اعد. خباب المسيو أي من عمميات الإأبدون أي علاج تحفيز لمتبويض  % من الحالات حدث ليا حمل تمقائي

مشيياكل بطانيية الييرحم اهنيياء التنظييير الييرحم بييين حييالات العقييم الييذين شييممتيم الدراسيية مرتفعًييا. وكييان جييود المحميييات الرحمييية  والتييياب 
ي بطانة الرحم والحاجز الرحمي المشاكل الأكهر شيوعا اهناء التنظير الرحمي. قد تشير ىذه النتائل إل  ضرورة دميل التنظيير الرحمي

 في التقييم الروتيني لحالات العقم.

 .المنظار الرحمي، العقم، مشاكل التجوير الرحمي الكممات المفتاحية:

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.212
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 جنوب غرب ليبيا, تراغنبسبخة اللمنطقة  ة والمياهكيميائية لمتربائية واليالخصائص الفيز 
  

 *محمد عمى السعيديو  عائشة رمضان محمد

 ليبيا، سبها جامعة ،والتقنية الهندسية العموم كمية، ةالبيئ عموم قسم

 6161مايو  10/ تاريخ القبول:  6102يونيو  62تاريخ الاستلام: 
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فة  التربةة الييزيائيةة والكيمائيةة مةن  ةلال تحاليةل  ليبيةا،جنةو  تةرانن بمنطقةة الممحيةة  ةالسةب لةى تقيةيم الورقةة إهدف تمص: ستخالم
 لارتيةةاع نتيجةةة الممحيةةة والقشةةرة السةةب ة تكةةوين فةة  المنةةاب بيعاليةةة مسةةاةمة عنا ةةرنتةةائ  ال ثظهةةر أو لمنطقةةة  ا سةةبق قطاعةةاث تم ةةل

كانةث معةدلاتها أعمةى فة  الطبقةاث و  (%47 – 5) عمودياً  وللا تلافاث ف  المحتوى الرطوب التب ر  رتياع معدلاثا  و  الحرارة درجة
بسةب    تةزاللإوا الأكسةدة وعمميةاث الممحة   ةتلاف محتواةةاإبسةب   التةر  ألوان لقربها من مستوى الماء الارض   وتباينثالعميقة 
تتميةةز  رمميةة، طمييةةة أو طمييةة رمميةةة أو رمميةة نسةةج  نهةا تةةر   ةحراوية ذاثوقةةد  ةنيث التةةر  ب   الأرضة  المةةاء مسةتوى تذبةذ 

 CaCO3%(  وتحتةوي عمةى 51ذاث مسةامية عاليةة ) جمةالاً والتةر  إ القطاعةاث،سم ف  بعةض  11بوجود طبقة  ماء عمى عمق 
 طبقةة مموحةة رتيةاعإ%(  تتميز ب6.2- 6.1نم  التر  من يضة ف  محتواةا من المادة العضوية )أ%  7.2 – 6.0بنس  ما بين 

dS.m 007.6- 70.2 بمةدى اي ةالية القشةرة
 حركةة بسةب عمةى السةط   الأمةلا  تةراكم إلةى يشةير العمةق ممةا تةن يض مةق وةةذ   1-

dS.m 062.22والةذي تبمةم مموحتة   للأعمىبة ئذاملا  الالأ
Cl مةق ت كيةد سةيادة ايونةاث  1-

فة  ميةا  وتةر   الممحة ضةمن التركية   -
الكموريةداث   أمةلا  سةيادة عمةى يةدل ممةا( >0)لكافةة تةر  القطاعةاث المدروسةة كانةث  الكموريداث/السب ة  وبحسا  نسبة الكبريتاث

ملا  ذاث سةمية فسةيولوجية عمةى الأ يرة وتواجد أ التمم  لأطوار من  لال النتائ  يمكن الاستنتاج بإن تربة سب ة ترانن قد و مث
 ةةة   لا ةةة ف ةةائل لةةىإ تنتمةة  جنةةاسقت ةةر عمةةى أألنبةةات  بالمنطقةةة الةةذي نعكةةس عمةةى قمةةة التنةةوع الحيةةوي اأالهطةةاء النبةةات   ممةةا 

 المحيطة بالسب ة  حول المنطقة والن يل كالأ ل شجارالأ بعض نتشارإ لىإ بالإضافة ,والنجيمية الرمراميةو الرطراطية
 

 .، ترانن، ليبياالهطاء النبات  ،الاي الية الكهربائية ،التر  الممحية :المفتاحيةلكممات ا

 لمقدمةا

 المنةاطق ف  شائعة حالة وةو عالمية مشكمة التر  تمم  يعتبر
 عةةةةن بسةةةةب  النشةةةةاطاث البشةةةةرية وتنشةةةة  الجافةةةةة، وشةةةةب  الجافةةةةة
 الإدارة ب سةةةةالي  الاةتمةةةام دون الةةةري مةةةةاء إضةةةافة ءسةةةو طريةةةق 

 تعرضةةةةةةث وقةةةةةةد الأمةةةةةةلا ، تجمةةةةةةق عمةةةةةةى لمسةةةةةةيطرة ال ةةةةةةحيحة
تبمةةةةم  حيةةةة  الةةةةتمم ، ل طةةةةر الأراضةةةة  مةةةةن شاسةةةةعة مسةةةةاحاث
2×400المت  رة بالمموحةة فة  العةالم حةوال  الأراض مساحة 

01
 

فةةةةة  شةةةةمال أفريقيةةةةةا تبمةةةةةم مسةةةةاحة الأراضةةةةة  المتةةةةة  رة و  .ةكتةةةةار
2×22.51بحوال   بالأملا 

01
مسةاحة  وفة  ليبيةا تقةدر ،ةكتةار 

2×6.72ضةة  المتةة  رة بالمموحةةة بحةةوال  ار الأ
01

 ، حيةة ةكتةةار 

نةةاطق الجنوبيةةة ال ةةحراوية و ا ةةة مفةة  ال وسةةعاً  نتشةةاراً إ تةةزداد
فةةةة  المن يضةةةةاث الطبيعيةةةةة وفةةةة  القيعةةةةان الهدقةةةةة حيةةةة  المةةةةاء 

ودرجةةةةةة الحةةةةةرارة  وكةةةةةذلك  الارضةةةةة  قريةةةةة  مةةةةةن سةةةةةط  الارض
وعبةةاس أحمةةدون ) ,(Kenan and Sinan, 2006)العاليةةة 

،6102). 

 والمسةتوية المن يضةة الأراضة  عمةى سةب ةالم ةطم   يطمةق 

 بةالأملا  الهنيةة التربةة ب نهةا السةب ة تعةرفكما  ،عالية المموحة

 الم تميةة الأمةلا  وراء  م ميةًا المةائ  اتب ةر محتواةة نتيجةة

 تشةكل ممحيةة طبقةة النهايةة فة  تكةون التة  الكيميائيةة بتراكيبهةا

 حسة  طبقةة الأمةلا  سةمك ويتيةاوث  لمسةب ة ال ةمبة القشةرة

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.63
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.54172/mjsc.v35i1.63&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2008-08-14
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 م ةل السةب ة تكةوين فة  المةؤ رة وال ارجيةة الدا ميةة الظةروف

 ،الأمطةار سةقوط ومعةدل والرطوبةة، الحةرارة، درجةة ا ةتلاف

 وتوجةد  الجوفيةة الميةا  منسةو  وعمةق السةب ة، ودرجةة مموحةة

 الطمة  أو الرمةال مةن طبقةاث فةوق عةادة الأمةلا  ال ةمبة طبقةة
  (Abagandura et al., 2017) و (6116 ،المهيةةذ )
 نتيجة بالمموحة المت  رة التر  ف  الأملا  من ةكبير  كمية تراكمتو 

والكبريتةةاث  الكموريةةداث وةةة ة التاليةة الأيونةةاث تحةةادإ تبةةادل
 والماننسةةيوم والكالسةةيوم والنتةةراث والبيكربونةةاث والكربونةةاث

النوعيةة  حية  مةن الأمةلا  ةةذ  وت تمف والبوتاسيوم، وال وديوم
 فإنهةا لةذا ذائبةة معظمهةا فة  والتة  الجافةة المنةاطق فة  والكميةة

مةن  قشةرة الأحيةان بعةض فة  لتكةون التربةة  ةلال بسةهولة تتحةرك
 ارتيةاع نتيجةة بالنباتةاث ضةارة تة  يراث عنهةا ينةت  ممةا الأمةلا ،

 تةردي فة  البشةري النشةاط المتبةادل  ويسةهم ال ةوديوم تركيةز

 نظةام اتبةاع عةدم عنةد مموحةةال تزداد ذإ ،الكيميائية  ياث التربة

 لةىإ ستضةاف التة  الميةا  نوعيةة الاعتبةار فة  ي  ةذ دقيةق ري

 التركيةز الممحة  فة  زيةادة فيهةا الذائبة الايوناث تسب  ذإ ،التربة

 ال ةوديوم دم ةاصإ نسةبة ارتيةاع يةؤ ر حةين فة  التربةة فة 
(SAR)  ممةا التربةة مؤشةراث  ةودية رفةق فة  الميةا  ةةذ  فة 

 الاقت ةادية لمنباتةاث التربةة ملائمةةو  نوعيةة فة  سةمباً  يةنعكس

 (  6104 ،وآ رون )عائشة الهامة

( التربةةةة فةةة  إقمةةةيم فةةةزان بشةةةكل عةةةام 0222) حسةةةن  ةةةنفوقةةةد 
وجةةةود التةةةر  الممحيةةةة  إلةةةىنهةةةا تةةةر  رمميةةةة ميتتةةةة بالإضةةةافة با

السةةةةةب ية حةةةةةول البحيةةةةةراث وتظهةةةةةر تةةةةةر  شةةةةةديدة المموحةةةةةة فةةةةة  
 ،أراض  الوديان   و اً تمةك التة  كانةث تةروي فة  الماضة 

وفةةة  ةةةةذ  المسةةةاحاث بالةةةذاث تظهةةةر مشةةةكمة المموحةةةة مرتبطةةةة 
وتبدو مشكمة المموحة واضحة ف  بعةض الجهةاث إذ  ،بال رف

رواسة  ممحيةة  إلةى بالإضةافة ال ةوديوم،تظهر رواس  كموريد 
السةةةةط  فةةةة  أمةةةةاكن ك يةةةةرة مةةةةن  عمةةةةىشةةةةديدة التماسةةةةك أحيانةةةةاً 

عبةةارة عةةن أسةط  من يضةةة موازيةةة  السةةب اث القاريةةو   الجنةو 
لسةةط  الميةةا  الجوفيةةة ةةةذ  الأسةةط  بةةالقر  مةةن منسةةو  الميةةا  

إلةى  و ميا  الجةذ  الارضة السطحية أالجوفية  وتتحرك الميا  
أعمى بيعل ال ا ية الشةعرية تحةث تة  ير التب ةر المسةتمر مةن 

القةةاع، وتةةزداد درجةةة مموحةةة الميةةا  فةة  التربةةة السةةب ة إلةةى الحةةد 
سةةم  بترسةي  الأمةةلا  نتيجةة لتب ةةر الميةا  عبةةر السةةط  الةذي ي

  (6102وعبةةاس ،وأحمةدون  6116 ،العمةوي لمسةب ة )المهيةةد 
فةة  منطقةةةة السةةب اث المنتشةةرة  تقيةةةيم لةةىإ تهةةدف سةةةاالدر  ةةةذ و 

  ليبيا جنو - فزان بإقميم ترانن

 المواد وطرق البحث

 12.90 55 25) منطقةة تةراننت ةنف تةر   الدراسةة: منطقةة

N, 14 26 37.11 E ) من ضمن التر  الجافة الشائعة الممحية
(Salidsوة  تتميز ) رتيةاع مسةتوياث ا  و  بارتياع درجة مموحتها

تنةةدرج ضةةمن التةةر  ال ةةحراوية التةة  تكونةةث و  ،رضةة المةةاء الأ
بيعل الظروف الطبيعية القاسية وت  ذ أشكالا متعددة م ل تةر  

و تةةةةلال أ والحجةةةةارةهطيهةةةةا الح ةةةةى يمنةةةةاطق و  الك بةةةان الرمميةةةةة
و تربة ةشة قميمة التماسك لا قةوام أ  رية قاعدية شب  جرداء 

وتتميةز المنطقةة  ( 0225 ،محمةود بةنلها وتؤ ر عميها الريةا  )
بارتيةةةاع معةةةدلاث التب ةةةر والجيةةةاف وقمةةةة الهطةةةاء النبةةةات  حيةةة  

 قةةةدرالأعشةةةا   وتو مةةةن الن يةةةل  القميةةةلبجوانةةة  السةةةب ة  يحةةةيط
  (0) ورة  6كم 01 بحوال السب ة  مساحة

تةةةم  و السةةةب ة،رضةةة  لمقطاعةةةاث مةةةن لتربةةةة والمةةةاء الأاجمعةةةث 
 فةة  الحقةةلي ةةالية الكهربيةةة ودرجةةة التياعةةل مباشةةرة لإقيةةاس ا

عينةةةاث التربةةةة مةةةن القطاعةةةاث الم تةةةارة بواسةةةطة  جمعةةةثحيةةة  
-11 ،11-1عمةاق )مةن الأ (Auger)  المةولبجهاز الم قا  

  حي مةا وجةدثطبقة القشةرة  إلى بالإضافةسم(  21-011 ،21
يظةةث ممةةم وح   6ونربمةةث عبةةر جييةةث التربةةة فةة  المعمةةل ةوائيةةاً 

 شتممث ةةذ  الدراسةة عمةىأوقد  جراء التحاليل عميها إحين إلى 
وذلك لتجميق عيناث  السب ةحول منطقة  ةتربلم ثسبعة قطاعا

 :ت كةةالاالتربةةة والميةةا  مةةن منطقةةة السةةب ة  وكانةةث القطاعةةاث 
 السةب ة،والقطاع ال ان  نةر   ،ف  وسط السبحة ولالقطاع الأ

والقطةةاع ال الةةة  شةةةمال السةةةب ة والقطةةةاع الرابةةةق جنةةةو  السةةةب ة 
والقطةاع ال ةةامس شةرق السةةب ة والقطةةاع السةادس جنةةو  نةةر  

 إلةةةى بالإضةةةافةالسةةةب ة  شةةةمال شةةةرققطةةةاع السةةةابق لوا ،السةةةب ة
 كما تم تجميق البيناث المنا ية لممنطقة    ميا العيناث 
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 موقق سب ة ترانن(: 1صورة رقم )

 

 حسةةةةةبما ذكةةةةةرالمحتةةةةةوي المةةةةةائ  لمتربةةةةةة بالطريقةةةةةة الوزنيةةةةةة  قةةةةدر
تةةةةم حسةةةا  المسةةةةامية باسةةةت دام المعادلةةةةة و  ( 6111 الةةةدوم ،)

نسةةةةةجة التربةةةةةة  قةةةةةدرث  و (0225،رب  دالمةةةةةذكورة مةةةةةن قبةةةةةل )الةةةةة
ر تةم تقةديو  .(Sing, 1980)الما ةة المةذكورة مةن قبةل  طريقةب

 Munsell Soil Colour) باسةةةت دام لةةةون التربةةةة كميةةةاً 

Charts, 2000). بطريقةة الترميةد عنةد المةادة العضةوية  قةدرث
قيسةث   و قدرث النسبة المئوية لكربوناث الكالسيومكما  .ºم411

 (Electrical Conductivity: EC)الكهربائيةةة الإي ةةالية 
 ( باسةةةةت دام جهةةةةاز الإي ةةةةالية0:0لمميةةةةا  ومسةةةةت مص التربةةةةة )

dS.m)بوحةةةةةةدة  وحسةةةةةةبث
-1

باسةةةةةةت دام المعادلةةةةةةة  ºم65 عنةةةةةةد (
تةةةةةةةم قيةةةةةةةةاس الأس   و Richards, 1954))  الةةةةةةةواردة فةةةةةةة

 pH( باسةةةت دام جهةةةاز0:0الهيةةةدروجين  لمسةةةت مص التربةةةة )

meter .  قدرث أيوناث الكالسيوم والماننسيوم ف  عيناث الميا
 ,E.B.T الكواشةةةةةف باسةةةةةت دام EDTAالمعةةةةةايرة مةةةةةق  بطريقةةةةةة

Murexid كموريةةةةةةةد  بإضةةةةةةةافةسةةةةةةةت دمث طريقةةةةةةةة الترسةةةةةةةي  أ  و
الكربونةةةةةةةاث و الكمةةةةةةةور  قةةةةةةةدر   كمةةةةةةةالتقةةةةةةةدير الكبريتةةةةةةةاث البةةةةةةةاريوم
ذكةةةةر فةةةة   مااث فةةةة  الميةةةةا  ومسةةةةت مص التربةةةةة حسةةةةبوالبيكربونةةةة

(Richards, 1954)  لميا لعيناث او (Standard Method, 

1995) (Franson et al., 1995)  

 والمناقشة لنتائجا

فة   المنا ية العوامل تتم ل :الجيومرفولوجية والمناخية العوامل
السةائدة  الرطوبةة والريةا  ونسةبة الحرارة ودرجاث الأمطاركمياث 
 (  0)شكل 

 

 لمنطقة الدراسة المنا ية ال ريطة (.1):شكل

 

 اً شةتاءتةن يض و   ةيياً  منطقة الدراسةف  درجاث الحرارة  ترتيق
وتةةن يض ف ةةل ال ةةيف فةة   ºم 20-45بةةين  حيةة  تتةةراو  مةةا

نةةةادرة  فهةة  الأمطةةارأمةةا  الشةةتاء،ف ةةةل فةة  دون ذلةةك  مةةا لةةىإ
 10.5 بحةوال  الأمطةارم لعدة سنواث ويقدر معدل سقوط وتنعد
 ةةلال معظةةم  سةةنويا، والرطوبةةة النسةةبية تكةةون من يضةةة جةةداً مم/

قل ما ف ل الشتاء وأ أشهرف   السنة وتكون عالية قميلاً  شهور
 ف ل ال يف ف  يمكن 

 اً وتةن يض شةتاء درجاث الحرارة ف  منطقة الدراسة  ةيياً  ترتيق
فةة  ف ةةل ال ةةيف وتةةن يض  ºم 20-45بةةين  حيةة  تتةةراو  مةةا

فهةة  نةةةادرة  أمةةا الأمطةةار فةة  ف ةةةل الشةةتاء،لةةى مةةا دون ذلةةك إ
 10.5بحةوال   م لعدة سنواث ويقدر معدل سقوط الأمطةاروتنعد

ل معظةةم  ةةلا مم/سةةنويا، والرطوبةةة النسةةبية تكةةون من يضةةة جةةداً 
قل ما ف ل الشتاء وأ ف  أشهر شهور السنة وتكون عالية قميلاً 

 يمكن ف  ف ل ال يف 

 الحةرارة ودرجةاث الأمطةارفة  كميةاث  المنا يةة العوامةل تتم ةل

 الحةرارة درجةة (  وتمع 0شكل السائدة ) الرطوبة والريا  ونسبة

 م تمةف وترسةي  السةب ة مةن الميةا  عمميةة تب ةر فة  مهمةا دوراً 

 فة  تةتحكم الرطوبةة أن نسةبة كمةا .بهةا الموجةودة الأمةلا  أنةواع

المموحةة، ويعتبةر  العاليةة السةب ة ميةا  فة  المعادن ترسي  عممية
الجةاف  القةاري ال ةحراويلممنةاب  نموذجةاً  مناب المنطقة عمومةاً 

 حي  يتسم بارتيةاع درجةاث الحةرارة وان يةاض معةدلاث الرطوبةة
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 والتب ةر الجيةاف سةنواث تةوال فةإن    وبشكل عامالأمطاروقمة 

 تمم  التةر ، ونظةراً  سبا أحد أ الحرارة ة  ارتياع نتيجة العال 
لةةةةى الريةةةةا  إ ةةةةحراوية ومكشةةةةوفة فإنهةةةةا تتعةةةةرض  المنطقةةةةة نلأ

دة وم تميةةة عةةادة الريةا  اتجاةةةاث عديةالشةديدة حيةة  ت  ةذ ةةةذ  
ة ف ةل ال ةيف وشةماليف  نربية  جنوبيةلى ما تكون جنوبية إ

ن معظةم الريةا  ف ةل الشةتاء، ويلاحةظ أف  شرقية  لى شماليةإ
فتةةةةرة تهيةةةةر فةةةة  الجنوبيةةةةة )القبميةةةةة( والعوا ةةةةف الشةةةةديدة تهةةةة  

 نةةةةاء  يضةةةةة إلةةةةى درجةةةةة الانعةةةةدام أالي ةةةةول وتكةةةةون الرؤيةةةةة من
مةةةا مميةةةة وتسةةةب  كةةةذلك انجةةةراف التربةةةة، أةبةةةو  العوا ةةةف الر 

 61-75بةين ف ةل ال ةيف فة  درجاث الحرارة فتكةون مرتيعةة 
 ºم  65-1ف ةةةةةل الشةةةةةتاء حيةةةةة  تتةةةةةراو  فةةةةة  ومن يضةةةةةة  ºم 

حية  ي ةل  جةداً  اً كبيةر  ويعتبر المدى الحرارى اليوم  والي ةم 
 2-30اليرق بين درجاث حرارة النهار ودرجاث حرارة الميةل مةن 

تعتبةةةةر نةةةةادرة وتنعةةةةدم لعةةةةدة  المنطقةةةةة ةةةةةذ  فةةةة  الأمطةةةةارمةةةةا أ ºم
يا، مةةم/ سةةنو 10.5 بحةةوال  الأمطةةارسةةنواث ويقةةدر معةةدل سةةقوط 

السنة   لال معظم شهور والرطوبة النسبية تكون من يضة جداً 
فةة  قةةل مةةا يمكةةن أشةةهر ف ةةل الشةةتاء وأفةة   وتكةةون عاليةةة قمةةيلاً 

  (6104،  ة وآ رون)عائشف ل ال يف

 لترب منطقة السبخة  الخصائص الفيزوكيميائية
 و يقةةةةاً  رتباطةةةةاً إتةةةةرتبط رطوبةةةةة التربةةةة : المحتةةةول المةةةةائ  لتةةةةرب

 2005 ,.وآ ةرون ;(Albert المحيطةة بالتربةة بةالظروف البيئيةة
Abagandura , حيةةةةة  يتةةةةراو  المحتةةةةةوي ( 2017وآ ةةةةرون

دول جةةة%( 47.11-5 11المةةةائ  لمتةةةر  تحةةةث الدراسةةةة بةةةين )
  ن النسةةبة المئويةةة لممحتةةوي الرطةةوبأ إلةةى(  وتشةةير النتةةائ  0)
 وذلةةةةةةةك تبعةةةةةةةاً  %( 26.11- 5.11بةةةةةةةين )   مةةةةةةةاقشةةةةةةةرة يتةةةةةةةراو لم
عمى قيمة لمقطةاع الرابةق   تلاف موقق القطاع حي  سجمث ألإ

وا تميةةةةةةث نسةةةةةةبة المحتةةةةةةوى المةةةةةةائ  بةةةةةةين طبقةةةةةةاث القطاعةةةةةةاث، 
 11-1% عنةةةد العمةةةق مةةةن 76.11 ،06.11بةةةين  مةةةا فتراوحةةةث

سةةةةم فقةةةةد ارتيةةةةق المحتةةةةوى  21-11سةةةةم، أمةةةةا عنةةةةد العمةةةةق مةةةةن 
% أعلاةةةةةةا لمقطةةةةةاع 47.11-02.11بةةةةةين  فكةةةةةان مةةةةةا الرطةةةةةوب 

-21ق % عنةةةةد العمةةةة66.11-02.11بةةةةين  مةةةةاول  وكانةةةةث الأ
 تبةاين   ويلاحةظعمةى التةوال ول سم لمقطاعين ال ةان  والأ 011

 تهيةراث لةىإ التربةة رطوبة تتعرض حي  لمتر  المائ  المحتوي
 معظةةةةم إن وحيةةةة  الموسةةةةمية  المنا يةةةةة لمظةةةةروف تبعةةةةاً  دوريةةةةة
 فهةة  لةةذا كبيةةرة ومسةةاماث  شةةن قةةوام ذاث الدراسةةة تحةةث التةةر 
 المسةةةةاماث تمةةةةك تشةةةةكل عنةةةةدما و ا ةةةةة السةةةةريق بالتبمةةةةل تتميةةةةز
  التربة قطاع دا ل مت لا شعرياً  نظاما

مةةةن  ةالتربةةةة يعةةةد  ةةةي  مهمةةة ألةةةوان ةةةتلاف إن إ :لةةةون التربةةةة
يعتبةةر مةةن  وةةةونةةواع التةةر  أت دم فةة  تميةةز ال ةةياث التةة  تسةة

ك رةةةا وضةوحاً لمعةين المجةردة مةةن أال  ةائص الطبيعيةة و  أبةرز
لوان ة  التة  ال ياث الطبيعية فبعض الأ رى من أ ية  أي

قميميةةةةة بةةةةارزة لا يمكةةةةن إعطتهةةةةا  ةةةةياث أحةةةةددث نةةةةوع التربةةةةة و 
تجاةمها م ل التر  الحمةراء نتيجةة تعرضةها لعمميةة الهسةل عةن 

سةةةةدة المةةةةواد المعدنيةةةةة فةةةة  التربةةةةة كأدى أممةةةةا  الأمطةةةةارطريةةةةق 
 ألةةوان( تباينةةث 0لنتةةائ  )جةةدول ووفقةةا  حمةةر عطتهةةا المةةون الأأو 

ف القطاعةاث، حية  تميةزث بةالمون ة القشرة الممحيةة بةا تلاطبق
عمةةى  اً مؤشةةر ول والسةةادس ممةةا يعطةة  الأحمةةر فةة  القطةةاعين الأ

الأحمر بشكل  ن ظهور المونلة عو وجود مركباث الحديد المسؤ 
مةةةا فةةة  القطاعةةةاث ال ةةةان  وال الةةة  والرابةةةق كةةةان لةةةون   أ رئيسةةة

المةادة العضةوية  عمةى وجةودممةا يةدل  (Pink) أرجةوان القشةرة 
مةةةةلا  م ةةةةل وجةةةةود بعةةةةض الأو أالقشةةةةرة الممحيةةةةة  ضةةةةمن أمةةةةلا 

 نيةةةةردث طبقةةةةة القشةةةةرة فةةةة  القطةةةةاعأمةةةةا بين  كبريتةةةةاث الكالسةةةةيوم
 بينةةةةةث نتةةةةةائ   كمةةةةةا للأمةةةةةلا بةةةةةيض المميةةةةةز السةةةةةابق بةةةةةالمون الأ

سةةم(  1-11التربةةة، حيةة  تميةةزث الطبقةةة ) ألةةوان تبةةاين الدراسةةة
ول والرابةةق والسةةادس الأ القطاعةةاث فةة  (Brown)بةةالمون البنةة 

مةةا فةة     أنةةات  عةةن وجةةود مركبةةاث الحديةةد بشةةكل رئيسةةوةةةذا 
وةةذا التهيةر نةةات   فقةد تميةزث بةالمون الرمةادي، ال ةامس القطةاع

عةةةةةن رداءة التهويةةةةةة الناتجةةةةةة عةةةةةن زيةةةةةادة كميةةةةةاث المةةةةةاء بشةةةةةكل 
 إلةةةىود المنجنيةةةز والحديةةةد وتحولهمةةةا وجةةةل يشةةةيروربمةةةا  متقطةةةق،

 6111 ،لوان الرماديةة )الةدوم تعط  الأ ال ورة الم تزلة الت 
المةون الرمةادي المائةل ن   وعموما فةإ(6102وعباس ،أحمدون و 

 لإزالتهةالةى عةدم وجةود اكاسةيد الحديةد نتيجةة إ يشةيرقةد لمبياض 
انيةةةردث الطبقةةةة تحةةةث  ذابةةةة ونسةةةيل التربةةةة الإبواسةةةطة عمميةةةة 

 Light Reddish Brown سةم( بةالمون 21-11) السةطحية
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فةةةة  القطةةةةاع الأول وال ةةةةامس  Light Brownish Grayو
 نظةةراً  مركبةةاث الحديةد الم تزلةةة وجةود ىمؤشةر عمةةلةةوان وةةذ  الأ

نةةةةةات  عةةةةةن رداءة التهويةةةةةة الالتهويةةةةةة وظةةةةةروف الا تةةةةةزال  ءلسةةةةةو 
مةةا فةة  فةة  قطاعةةاث التربةةة  أ الناتجةةة عةةن زيةةادة كميةةاث المةةاء

دلالةةةة  (Pink)القطةةةاع ال ةةةان  فقةةةد تميةةةزث ةةةةذ  الطبقةةةة بةةةالمون 
مةةةةلا  م ةةةةل كبريتةةةةاث وجةةةةود تراكمةةةةاث ممحيةةةةة وبعةةةةض الأ ىعمةةةة

ول القطةةةاع الأفةة  سةةم( 011- 21  بالنسةةبة لمطبقةةة )الكالسةةيوم
 لةةةى وجةةةود بعةةةضوالةةةذي قةةةد يشةةةير إ Pinkفقةةةد انيةةةردث بةةةالمون 

 ةةذ ما القطاع ال ان  فقةد كةان لةون أ الكالسيوم،ملا  كبريتاث أ
عةةةن يكةةةون نةةةات   والةةةذي قةةةد Reddish Brownالطبقةةةة ةةةةو 

وبشةةكل عةةام فةةإن معظةةم    وجةةود مركبةةاث الحديةةد بشةةكل رئيسةة
 لونةةاً مةةةن تةةةر  أنمةةةق (سةةةم 11 - 1) تةةر  الطبقةةةة السةةطحية

 لةةةةةى احتةةةةةواء الطبقةةةةةةالطبقةةةةةاث تحةةةةةث السةةةةةطحية  ويعةةةةةود ذلةةةةةك إ
 عمةةةةةى نسةةةةة  أعمةةةةةةى مةةةةةن المةةةةةادة العضةةةةةوية مقارنةةةةةةة السةةةةةطحية

 وعبةةاس وأحمةةدون 6111،)الةةدوم   بالطبقةةاث تحةةث السةةطحية
،6102)   

أن معظةةةم عينةةةاث ( 0)جةةةدول النتةةةائ   أظهةةةرث :نسةةةجة التربةةةة
أو رمميةة طمييةة  Sandالتر  تحةث الدراسةة ذاث نسةجة رمميةة 

Sandy Loam  أو طمييةةة رمميةةةLoamy Sand clay 

loam,  نهةةةةةا تةةةةةر  ذاث نسةةةةةجة  شةةةةةنةأعمةةةةةى  ت ةةةةةنف وةةةةةة، 
ان يةةةاض قةةةدرتها عمةةةى و  الكبيةةةرةةةةةذ  التةةةر  بالمسةةةاماث  وتتميةةةز

لةةةةى أن تكةةةةون ميككةةةةة وذاث  ةةةةرف إوتميةةةةل  ،المةةةةاءالاحتيةةةةاظ ب
 ,Swindale, 1982)النتةائ  مةق  ةذ وتتوافق  وتهوية جيدين 

Saadلةةى وجةةود تنةةوع كبيةةر فةة  إ واأشةةار  نالةةذي ( 2013وآ ةةرون
يةةةةة ينسةةةةجة التربةةةةة بالمنةةةةاطق الجافةةةةة بةةةةين التةةةةر  الرمميةةةةة والطم

الجافةة تتسةم الرممية والطمية الرممية الطينية وأن تةر  المنةاطق 
بمةةةدى واسةةةق فيمةةةا ي ةةةتص بنسةةةجة التةةةر  و ةةةياث قطاعاتهةةةا  

-11)احتةةواء عينةةاث التةةر  السةةيمية أيضةةا تبةةين نتةةائ  الدراسةةة 

عمةةةى كميةةةاث مةةةن الهةةةرين والطةةةين أعمةةةى مةةةن عينةةةاث سةةةم(  21
ليةةةةةة  إ تةةةةةةر  الطبقةةةةةةة السةةةةةةطحية وةةةةةةةذا يتوافةةةةةةق مةةةةةةق مةةةةةةا أشةةةةةةار

(Claridge and Campbell, 1982)  من إن تر  المنةاطق
ال حراوية نالبةا مةا تكةون فيهةا التةر  السةطحية رمميةة النسةجة 

ومةةادة  ،بينمةةا تتميةةز التةةر  السةةيمية بكميةةاث مةةن الهةةرين والطةةين
نتةةائ  الدراسةةة  الرواسةة  الريحيةةة وبتتبةةق ةةة أ ةةل ةةةذ  التةةر  

 Sandyةةة م( سةة 11- 1الطبقةةة ) ن نسةةجةأ( نجةةد 0)جةةدول 

Loamy نهةةا أول وال ةةامس والسةةابق  بينمةةا وجةةد فة  القطةةاع الأ
Sandy Clay loam   أمةةا لمعمةةق  والرابةق فةة  القطةاع ال ةةان

فةةةة   Sandy Clayسةةةةم تميةةةةزث التربةةةةة ب نهةةةةا  21- 11مةةةةن 
فةةة  القطةةةاع ال ةةةان  بينمةةةا  Sandy Loamyو ولالقطةةةاع الأ

فةةةة  القطةةةةاع ال ةةةةامس  فيمةةةةا يتعمةةةةق  Loamy Sandكانةةةةث 
 Sandy سةةةةم فقةةةةد تميةةةةز بالنسةةةةجة 011- 21بةةةةالعمق مةةةةن 

Loamy و ولفةةةةة  القطةةةةةاع الأSandy   فةةةةةة  القطةةةةةاع ال ةةةةةةان 
 وآ ةرون عائشةة،)لية  إشةار أالنتائ  تتوافق مق مةا  ةذ  وعموماً 

 التةةة وتةةةر  السةةةب اث  ن التةةةر  الممحيةةةةإمةةةن حيةةة   (6104، 
تبين النتةائ  كما   الرممية نالباً تنتشر ف  ليبيا تت ف بالنسجة 

 Hard)ال الةة  والسةةادس بوجةةود طبقةةة  ةةماء  تميةةز القطةةاع

pans) وذلةةك بسةةب  الانضةةهاط والةةتلاحم لمطبقةةاث السةةيمة وةةةو 
 إلةى واشةار أ نالةذي( 6104) وآ رونعائشة،   تذكر ما يتيق مق 

جةةةةة يوجةةةةود الطبقةةةةة ال ةةةةماء فةةةة  التةةةةر  ال ةةةةحراوية الجافةةةةة نت
لمعدسةةةةاث الرمميةةةةة الناتجةةةةة عةةةةن الترسةةةةي  الميكةةةةانيك  لحبيبةةةةاث 

انتشةةار الطبقةةة  إلةةى (0222) شةةار الزبيةةديأ  كمةةا الرمةةل النةةاعم
 التةةةر  بعةةةض احتةةةوث ، حيةةة ال ةةةماء فةةة  تةةةر  حةةةوض فةةةزان

لاحمةة  نتيجة وجةود مةواد طبقاث سيمية  ماء عمىال حراوية 
أو أكاسةيد  الكالسةيومو كبريتةاث أ كربونةاث م ةلفةاق ف  ةةذ  الأ

 فةةةاق الهنيةةةة بةةةالطينطبقةةةاث  ةةةماء فةةة  الأ الحديةةةد وقةةةد تتكةةةون
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 ال  ائص الييزوكيميائية لمقطاعاث بمنطقة الدراسة (:1):جدول

رقم 
 القطاع

المحتوى  )سم(العمق
 %()الرطوب 

 المون
 النسجة

 )%(.O.M )%(CaCO3 )%(المسامية
 طين)%( )%(سمث )%( رمل

 ولالأ

 

 2.5YR 5/6 Red - - - - 1.11 6.11 10.11 القشرة

1-11 11.11 
2.5YR 6/4 

Light Reddish 

Brown 

68.20 2.20 .0005 
51.11 6.21 0.21 

Sandy loam 

11-21 47.11 
5YR 8/4 

Light Reddish 

Brown 

50.11 2.11 71.11 
57.11 7.51 0.61 

Sandy clay 

21 – 011 66.11 7.5YR 7/3 

Pink 
51.11 11.11 02.24 

17.11 7.11 1.21 
Sandy loam 

 ال ان 

 5YR 8/4 Pink - - - - 1.26 0.61 04.11 القشرة

1-11 02.11 7.5YR 7/4 

Pink 

24.11 01.41 66.11 
57.11 6.01 .000 

Sandy clay loam 
11-21 02.11 5YR 7/3Pink 

21.62 65.06 07.21 
74.11 7.11 1.21 

Sandy loam 
21 - 011 02.11 2.5YR 5/4 

Reddish Brown 

21.01 00.52 2.62 
12.11 6.50 1.61 

Sandy 

 ال ال 
 7.5YR 7/4 Pink - - - - 7.26 0.21 15.00 القشرة

 - - - - - - - - طبقة  ماء

 الرابق
 26  11 القشرة

10YR 8/2 

Very pole Brown 
- - - - 7.11 6.61 

1-11 11  14 7.5YR 5/4 

Brown 
26.60 2.75 62.17 

20.11 7.14 0.71 
Sandy clay loam 

 ال امس

 10YR 8/2 5 .11 القشرة

Pinkish White 
- - - - 1.45 6.71 

1-11 .00 76 2.5YR 7/2 

Pole Red 

40.41 05.26 06.12 
21.11 7.65 6.11 

Sandy loam 

11-21 14.11 
10YR 6/2 

Light Brownish 

Gray 

52.06 67.22 02 
72.11 7.50 0.21 

Loamy sand 

 السادس
 10YR 6/4 02.11 القشرة

Pole Red 
- - - - 7.26 6.21 

1-11 06.11 7.5YR 4/6 

Strong Brown 

20.75 0.25 02.20 
72.21 7.11 6.61 

Sandy loam 
 - - - - - - - - طبقة  ماء

 5YR 8/1White - - - - 7.11 1.70 64.11 القشرة السابق
 - - - - - - - - ماء ارض 

 

( ا ةتلاف مسةامية 0تبين نتائ  الدراسة )جةدول :الترب مسامية
قةةيم المسةةامية  فقةةد كانةةث المدروسةةة بم تمةةف القطاعةةاث،التةةر  

-75ينبةةةمةةةا الكميةةةة المحسةةةوبة لتةةةر  الطبقةةةة السةةةطحية تتةةةراو  
( 0225)  لي  الةدربإشار أضمن المدي الذي  تققذ  % وة21

ن مةةةةدي المسةةةةامية الكميةةةةة لم تمةةةةف أنةةةةواع التةةةةر  أ حيةةةة  ذكةةةةر
نجةةد فةة  جميةةق القطاعةةاث   %( 21-11بةةين ) يتةةراو  عةةادة مةةا

تبةةةين نتةةةائ  الدراسةةةة  المسةةةامية كممةةةا زاد العمةةةق كممةةةا قمةةةث   انةةة

عمةةةة  قيمةةةة متح ةةةةل عميهةةةةا لممسةةةامية كانةةةةث لتةةةةر  أان ايضةةةا 
وذلةةك بسةب  نسةةجة الطمييةة الطينيةةة  القطةاعين الرابةةق وال ةامس

وةةو مةا يتوافةق مةق مةا اشةار  (Sandy Clay Loamالرمميةة )
 أن المسةامية مةن (Giuidi and Hall, 1983الية  كةل مةن )

- 71) مةةا بةةين النسةةجة تتةةراو فةة  التةةر  المتوسةةطة أو ناعمةةة 
رتيةةةاع نسةةةبة الرمةةةل وان يةةةاض نسةةةبة الطةةةين إن أ%( حيةةة   21

ارتيةةةةاع نسةةةةبة الرمةةةةل تقمةةةةل مةةةةن و  المسةةةةامية،السةةةةمث تقمةةةةل مةةةةن 
- 15تتةةراو  مسةةامية التةةر  الرمميةةة مةةا بةةين )التربةةة، و مسةةامية 
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%51( )Nikos at el., 2003,)  ( 6104 ،وآ رون)عائشة 

تراو  محتوي عيناث التر  من كربوناث : كربونات الكالسيوم
النس   ا تميث   حي (%7.26- 6.01) ما بينالكالسيوم 

الم تمية بم تمف القطاعاث، فقد سجمث  بين طبقاث التربة
 %(7.26- 1.11طبقاث القشرة ) نس  كربوناث الكالسيوم ف 

الاعمى  كما تبين  ة السادس  لمقطاع الممحية كانث القشرةو 
ف  باق   ( ان ياض نس  كربوناث الكالسيوم6 )جدولالنتائ  
 تراوحثالممحية، حي   القشرة القطاعاث مقارنة بطبقة طبقاث

يعزى و  % ف  م تمف قطاعاث التر  7.51- 6.01بين  ما
سب  ا تلاف نس  كربوناث الكالسيوم ف  الاعماق الم تمية 

الذي يمعب  الماء الارض  ف  تكوين كربوناث  لمتر  الى الدور

كمياث متياوتة من الكربوناث  عمىكالسيوم وذلك لاحتوائ  ال
يمع  الى ذلك  بالإضافةيوناث البيكربوناث، أوالكالسيوم مق 

المناب والجياف دورا مهما ف  تكوين كربوناث الكالسيوم 
(Kinan and Sinan, 2006).  ويعتمد تكوين كربوناث

  الهيدروجيندرجة الحرارة والاس  عمىالكالسيوم ف  التربة 
ناز  عمىونشاط ايون الكالسيوم ف  محمول التربة، وكذلك 

الماء الارض    ان  اكسيد الكربون ف  التربة  كما يعتبر
لتكوين كربوناث الكالسيوم وتترس  البيكربوناث  ارئيسً  ام درً 

عائشة  ،0222 الزبيدي،عند و ول المحمول ال  التشبق )
 ( 6104 ،وآ رون

  ال  ائص الممحية لمقطاعاث بمنطقة الدراسة (:2):جدول

 pH )سم(العمق  رقم القطاع
EC 

 dS/m 

 الايوناث السالبة الايوناث الموجبة
Ca Mg CO3 HCO3 Cl SO4 

 لتر(ئ /مم  مكاف) 

 ولالأ
 

 74.00 396.00 62.00 8.50 2.80 1.00 94.45 7.05 القشرة
1-11 7.50 59.53 1.50 5.30 - 32.00 300.00 52.00 

11-21 7.75 40.22 0.50 3.20 - 45.00 600.00 58.00 
21 - 011 7.15 32.63 0.75 4.90 - 25.00 288.00 61.00 

 63.00 300.00 61.00 - 6.60 0.80 89.25 7.63 الماء الارض  

 ال ان 
 

 85.00 180.00 75.00 - 2.80 0.85 72.00 8.25 القشرة
1-11 7.75 24.20 1.00 2.80 - 22.00 180.00 70.00 

11-21 7.42 39.86 1.35 4.00 - 19.00 216.00 74.00 
21 - 011 8.47 10.09 0.75 1.18 - 34.00 240.00 68.00 

 77.00 648.00 54.00 - 8.40 0.50 118.00 7.20 الماء الارض  

 ال ال 
 71.00 540.00 21.00 14.60 3.60 0.75 68.50 6.95 القشرة

 - - - - - - - - طبقة  ماء

 الرابق
 

 73.00 408.00 24.00 - 6.20 0.50 41.64 7.85 القشرة
1-11 7.46 64.69 0.90 5.75 - 35.00 204.00 55.00 

 67.00 516.00 45.00 - 7.71 0.40 129.30 7.70 الماء الارض  

 ال امس
 

 59.00 552.00 50.00 - 4.10 0.75 86.67 7.13 القشرة
1-11 7.61 41.94 0.60 2.45 - 45.00 180.00 63.00 

11-21 7.71 30.71 0.70 8.30 - 42.00 120.00 63.00 

 السادس
 

 85.00 264.00 52.00 18.00 4.10 0.75 86.92 7.55 القشرة
1-11 7.29 42.08 0.60 2.45 - 23.00 156.00 64.00 

 79.00 480.00 32.00 - 8.30 0.70 130.68 7.57 الماء الارض  

 السابق
 72.00 432.00 35.00 - 6.19 0.70 113.20 7.28 القشرة

 55.00 540.00 55.00 - 9.70 0.60 129.86 7.05 الماء الارض 
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فةة  م تمةةف  العضةةوية المةةادة نسةةبة تراوحةةث: المةةادة العضةةوية
حيةةةة   (،0% )جةةةدول 6.21- 1.61مةةةةا بةةةين  قطاعةةةاث التربةةةة
 عمةةةاق المدروسةةةةلأالمةةةادة العضةةةوية بةةةا تلاف ا ةتةةةن يض نسةةةب
كمةةةةةا تميةةةةةزث الطبقةةةةةاث السةةةةةطحية بالنسةةةةة   التةةةةةر ،لقطاعةةةةةاث 

طبقةةةة  العضةةةوية حيةةة  سةةةجمث أعمةةةى نسةةةبة فةةة  الاعمةةةى لممةةةادة
%  6.61(، يميهةةةا % 6.21القشةةةرة الممحيةةةة لمقطةةةاع السةةةادس )

سةم(، أمةا أقةل النسة  فقةد وجةدث  11-1)ف  الطبقة السطحية 
%( فةة  م تمةةف  0.21-1.21فةة  الطبقةةاث التحةةث السةةطحية )

طبقةةةة فةةة   القطاعةةةاث  وةةةةذا يةةةدل عمةةةى تواجةةةد المةةةادة العضةةةوية
عمةةةق مةةةن الطبقةةةاث التحةةةث سةةةطحية والطبقةةةاث الا القشةةةرة أك ةةةر

 ان يةاض نإ(  6104) وآ ةرونعائشةة  نتةائ مةق  يتوافةق وةذا

 ساسة  لمتةدةورأ مؤشةر العضةوية المةادة مةن التربةة محتةوى

 Craswell and; (2001وةو يتوافق مق  التر  ف  الكيميائ 

Lefroy ,(Saad et al., 2013  

 لقطاعات الترب  الممحية الخصائص
الاس الهيةةةةدروجين لعينةةةةاث  تميةةةةث قةةةةيم أ: س الهيةةةةدروجين لآا
  (2.74- 2.25بين ) ما الدراسةبمنطقة  القطاعاثتر  ل
 

 ،وآ ةرونعائشةة  مةن كلذكر   يتوافق مق ما وةذا (،6)جدول 
مةةةةةن ان الاس الهيةةةةةدروجين  لتةةةةةر  المنةةةةةاطق الجافةةةةةة ( 6104)

السةةب  الةةى  يعةةزىو  ،كةةون متعةةادل مائةةل الةة  القمويةةةي ة مةةادعةةا
 مةةةةةةةةن محتواةةةةةةةةةا وقمةةةةةةةةة الكربونةةةةةةةةاث مةةةةةةةةن التةةةةةةةةر  معظةةةةةةةةم  مةةةةةةةةو

مةا فة  طبقةة القشةرة الاس الهيةدروجين   تةراو البيكربونةاث، فقةد 
القشةةةرة  فةةة  ، حيةةة  سةةةجمث القيمةةةة الاعمةةةى2.65- 2.25 بةةةين

سةم(  11-1) مةا فة  الطبقةة السةطحيةأال الة    لمقطةاع الممحيةة
القطةةةةاع فةةةة   كةةةةان الاعمةةةةى 4.45ةةةةة4.62 مةةةةا بةةةةينفقةةةةد تراوحةةةةث 

الاس  تةةراو تحةث السةةطحية فقةد  ال ةان   امةا فةة  بةاق  الطبقةةاث
اعلاةةةةا فةةة  الطبقةةةة تحةةةث  2.74-4.05بةةةين  الهيةةةدروجين  مةةةا

 قد يكون نتيجة سم( لمقطاع ال ان  وذلك 011- 21السطحية )
ولقربهةةا مةةن المةةاء الارضةة   امةةا فيمةةا  القواعةةد الارضةةية لتةةراكم
مةةا الاس الهيةةدروجين  قةةيم  تراوحةةثبالمةةاء الارضةة  فقةةد  يتعمةةق
، وعمومةا فةان ةةذ  الرابةق القطةاع اعلاةا فة  4.45-4.15 بين

 (6102وعباس )أحمدون  النتائ  تتوافق مق

 الكهربيةة الاي ةالية قةيم لةوحظ ارتيةاع الكهربائيةة:الايصةالية 

 تممة  حةدو  إلةى يشةير ممةا السةطحية بالطبقةة و  و اً  لمتربة

  ةلال مةن ذلةك ويتضة  متياوتةة، وبةدرجاث الطبقةة شةديد لهةذ 

 طبقة أو ممحية، بموراث عمى تحتوي الت  لمتر  الظاةري الشكل

 النتائ  حي  اشارثقشور   شكل ف  السط  عمى  مبة ممحية

 تراوحةث حية  القشةرة طبقةة مموحةة فة  الشةديد الارتيةاع إلةى

dS.m .2 001- 70.27 بةةين مةةا الاي ةةالية
  (6)جةةدول  1-

 الأمةلا  تراكم إلى يشير مما العمق مق وتن يض قيم الاي الية

ارتيةاع  بيعةل أعمةى إلةى الأمةلا  حركةة بسةب  التربةة سةط  عمةى
كانةةث قةةيم الاي ةةالية اقةةل فةة  فةة  المنطقةةة   التب ةةر معةةدلاث
 67.61 مةةا بةةينسةةم( حيةة  تراوحةةث  21-1و 1-11) الطبقةةاث

-27.22 dS.m
مةةا سةةم، وان يضةةث الةةى  11-1فة  الطبقةةة  1-

dS.m 16.21- 01.12 بةةةةين
فةةةة  الطبقةةةةة تحةةةةث السةةةةةطحية  1-

 مةا بةةينتراوحةةث  أمةا فةة  المةاء الارضةة  فقةد ( سةم 011- 21)
22.65
 -062.22 dS.m

 المةاء مموحةة ارتيةاع الةى يشةير مةا1-

 أحد الارض  الماء ويعتبر تمم  التر   ف  ومساةمت  الأرض 
ويةةؤدي تممةة    بةةالأملا  السةةب ة تمةةد التةة  الرئيسةةية الم ةةادر

التربةةةة الةةةى حةةةدو  تةةةدةور كيميةةةائ  لمتةةةر  نتيجةةةة زيةةةادة تركيةةةز 
ة الموجودة بالتربة ويرجق وت تمف كمية الأملا  الذائبالمموحة  
 أحةةدالمموحةةة  وتعتبةةر  ظةةروف تكةةوين التربةةة ونوعهةةا ىذلةةك إلةة

اسةةةبا  الت ةةةحر سةةةواء كةةةان ذلةةةك نتيجةةةة الةةة  سةةةيادة الظةةةروف 
المنا يةةةة والطبيعيةةةة التةةة  تةةةؤدي اليهةةةا او نتيجةةةة سةةةوء اسةةةتهلال 

  وميا  الري المواد الطبيعية والت  من اةمها التربة 

 الأيونات الموجبة 
بةةةةةين طبقةةةةةاث  الكالسةةةةةيومأيةةةةةون  تراكيةةةةةز ثتباينةةةةة الكالسةةةةةيوم:

فة   (  حية  تراوحةث تراكيةز 6القطاعاث تحث الدراسة )جدول 
/لتر( ئمكةةةةاف ممةةةة 1.00- 1.5) مةةةةا بةةةةينالممحيةةةةة  طبقةةةةة القشةةةةرة

 امةا فة  العمةق أعلاةا سجل فة  القشةرة الممحيةة لمقطةاع الاول 
ممةةةة   0.51- 1.2مةةةةا بةةةين )تركيةةةز   تةةةةراو فقةةةد  سةةةم 11 – 1

بالنسةبة لمطبقةاث سجمث لمقطاع الاول  اما  اعلاةا /لتر(ئمكاف
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 تراكيةز سةم تةراو  21-11 فنجد انة  فة  الطبقةة تحث السطحية
فةة   أعلاةةةا/لتر( ئممةة  مكةةاف 0.15- 1.51مةةا بةةين ) الكالسةيوم
كةةةان تركيةةةز  سةةةم 011- 60العمةةةق فةةة  أمةةةا  ال ةةةان  القطةةةاع 
فةةة  كةةةلا القطةةةاعين  /لترئممةةة  مكةةةاف 1.45 الكالسةةةيومايونةةةاث 

كمةةةا تبةةةين النتةةةائ  احتةةةواء المةةةاء الارضةةة  عمةةةى  الاول وال ةةةان  
- 1.71 مةةةا بةةةين تتةةراو تراكيةةز معنويةةةة مةةن أيونةةةاث الكالسةةةيوم 

ايةةةةون  تواجةةةةديمكةةةةن أن يبشةةةةكل عةةةةام و   /لترئممةةةة  مكةةةةاف 1.21
معةةادن التربةةة م ةةل الكمةةس أو يضةةاف الةةى التربةةة  مةةقالكالسةةيوم 

عمةةةى  تحتةةةويكيميائيةةةة  اضةةةافاثبشةةةكل  او الأرضةةة مةةةاء المةةةق 
 أيةون الكالسةيوم لأطةلاقالكالسيوم أو تتياعةل مةق معةادن التربةة 

(Ashraf and mcnell, 2004) (Abagandura and 

Park, 2016)   

التةةةةةر  مةةةةةن أيونةةةةةاث  محتةةةةةوى بوجةةةةة  عةةةةةام كةةةةةان: الماغنسةةةةةيوم
ث   حيةةةة  تراوحةةةة(6)جةةةةدول مةةةةن الكالسةةةةيوم  الماننسةةةةيوم أكبةةةةر

ممة   6.20- 6.2ما بةين ) (جميق القطاعاث)  القشرة تراكيز  ف
سةةةةةم تراوحةةةةةث  11- 1/لتر(  أمةةةةةا بالنسةةةةةبة لمعمةةةةةق مةةةةةن ئمكةةةةةاف

اعلاةا سةجل  /لتر(ئمم  مكاف 5.45- 6.21ما بين ) التراكيز
 تةراو  فقةد سةم 21- 11 العمةق مةنفة  أمةا  الرابةق ف  القطةاع 

( /لترئممةة  مكةةةاف 2.11- 1.61) مةةةا بةةينتركيةةز الماننسةةيوم 
وسةةةجمث قةةةيم اقةةةل فةةة  الطبقةةةاث   ال ةةةامسالقطةةةاع  اعلاةةةةا فةةة 

ممةةة   7.21- 0.02) مةةةا بةةةينسةةةم( حيةةة  تراوحةةةث  21-011)
المةةةةةةاء فةةةةةة    أمةةةةةةا الاولو  فةةةةةة  القطةةةةةةاعين ال ةةةةةةان  (/لترئمكةةةةةةاف

ممةةةة   2.41- 2.21تراوحةةةةث التراكيةةةةز مةةةةا بةةةةين )فقةةةةد  الأرضةةةة 
 وةةةة  أعلاةةةةا لممةةةاء الارضةةة  فةةة  القطةةةاع السةةةابق/لتر( ئمكةةةاف

 فةة  التةةر  نيةةر المتةة  رة بالمموحةةة ةالمعتةةادالتراكيةةز  أعمةةى مةةن
وعبةةاس )أحمةدون  و (6104) وآ ةةرونعائشةة  وةةذا يتوافةق مةةق

6102)  

 الايونات السالبة 
تشير نتائ  الدراسةة إلةى ان يةاض تركيةز الكربونةاث  :الكربونات

الكربونةاث دون حةدود  بتر  منطقةة الدراسةة حية  كانةث تراكيةز
 فيمةةةا عةةةدا عينةةةاث المدروسةةةةالقطاعةةةاث  الكشةةةف بمعظةةةم تةةةر 
حية   ال ال  والسةادس الاول،لمقطاعاث  طبقاث القشرة الممحية

ممةةةةةةةةةة   02.11و 07.21 ،2.51كانةةةةةةةةةةث تراكيةةةةةةةةةةز الكربونةةةةةةةةةةاث 
مةا  وةذ  النتائ  تتوافق مق(  6)جدول عمى التوال  /لتر ئمكاف

الذين  (6104) ،وآ رونعائشة و ( 6114) وعائشة،ذكر  أحمد 
تواجةةد الكربونةةاث بتةةر  المنةةاطق الجافةةة وشةةب  أشةةاروا إلةةى نةةدرة 

 ةةان  أكسةةيد الكربةةون  نةةاز كيةةزابسةةب  ا ةةتلاف تر  وذلةةك الجافةةة
الذي يمع  دوراً ةاما ف  تهير محتةوى محمةول و  ف  ةواء التربة

 التربة 

جميةق القطاعةةاث فة  البيكربونةاث  كيةزاتر  تراوحةث: البيكربونةات
، (6)جةةةدول  لتةةةر( /ئممةةة  مكةةةاف .. 45ة  .. 02مةةةا بةةةين )

القشرة عالية مقارنة ببةاق  طبقةاث القطاعةاث ف  تراكيز   وكانث
/لتر( ئممةةةة  مكةةةةاف 45.11- 60.11) مةةةةا بةةةةينحيةةةة  تراوحةةةةث 
لقشرة الممحية عمى سط  القطاع ال ان ، اما ف  ااعلاةا سجل 

 سةةةةةةةةم( فقةةةةةةةةد كانةةةةةةةةث تراكيةةةةةةةةز 11-1فةةةةةةةة  الطبقةةةةةةةةة السةةةةةةةةطحية )
لتةةةةر(  /ئفممةةةة  مكةةةةا 75.11- 66.11) مةةةةا بةةةةينالبيكربونةةةةاث 

 مةةةةا بةةةةينتراكيزةةةةةا  وتراوحةةةث علاةةةةا فةةةة  القطةةةةاع ال ةةةةامس أ

 21- 11/لتر( فةةةة  الطبقةةةةة )ئممةةةة  مكةةةةاف 75.11–02.11)
 سةةةم( فقةةةد وجةةةد ان تركيةةةز 011- 21امةةةا فةةة  العمةةةق ) سةةةم( 

/لتر فةةةةةة  ئممةةةةة  مكةةةةةاف 17.11 ،65.11 البيكربونةةةةةاث ةةةةةةو
كمةةةةةا توضةةةة  النتةةةةةائ   ،عمةةةةةى التةةةةوال القطةةةةاعين الاول وال ةةةةان  

كربوناث وذلك لوجةود بيمن ال الماء الأرض  عمى تراكيز احتواء
التةةةنيس التربةةةة بسةةةب  عمميةةةاث فةةة  أكسةةةيد الكربةةةون   ةةةان  نةةةاز

ممةةةةةةةةةة   20.11–16.11) مةةةةةةةةةةا بةةةةةةةةةةينحيةةةةةةةةةة  تةةةةةةةةةةراو  تركيزةةةةةةةةةةةا 
البيكربونةاث فة  المةاء الارضة   حي  يت  ر تركيز /لتر( ئمكاف

  ةةةان بعةةةدة عوامةةةل أةمهةةةا عمميةةةاث الأكسةةةدة والا تةةةزال وتركيةةةز 
جةذور وتةنيس الأحيةاء الدقيقةة  فعاليةةمةن  النةات كسيد الكربةون أ

  Houat, 2000) (Aburas, 2014;ثاالنبات

ةةةةةةو الايةةةةةون الاعمةةةةةى تركيةةةةةزا بةةةةةين  ان الكمةةةةةور: يةةةةةون الكمةةةةةورأ
 يدل عمةى انة مما  (6ف  ةذ  الدراسة )جدول  الايوناث السالبة
 211.11- .. 061) ما بةينحي  تراو  تركيز   الايون السائد
عائشةةةة و  (0222) وآ ةةةرون/لتر( ووفقةةةاً لمةةةدومى ئممةةة  مكةةةاف
 تةةر مست م ةةاث فةة   تراكيةةز الكمةةور تعتبةةر (6104، وآ ةةرون
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- 1.01المعتةاد ) مةن المةدى أعمىالقطاعاث موضوع الدراسة 
/لتر(، ويتضةةة  مةةةن النتةةةائ  ارتيةةةاع التركيةةةز ئممةةة  مكةةةاف 5.11

 نةةةت -والب ةةةربالطبقةةةة السةةةطحية بيعةةةل حركةةةة الميةةةا  ال ةةةاعدة 
(  كمةةا توضةة  النتةةائ  ارتيةةاع تركيةةز 6104، وآ ةةرون)عائشةةة 

 مةةةةةةا بةةةةةةينالقشةةةةةةرة فةةةةةة  الكمةةةةةةور بطبقةةةةةةة القشةةةةةةرة حيةةةةةة  تراوحةةةةةةث 
سةةجمث لمقشةةرة  /لتةةر( ادناةةةا ئممةة  مكةةاف 556.11- 021.11)

لمقطةةةةةاع ال ةةةةةامس  امةةةةةا فةةةةة  الطبقةةةةةة  ال ةةةةةان  واعلاةةةةةةا القطةةةةةاع
- 021.11سةةةم( تراوحةةةث التراكيةةةز مةةةا بةةةين )11-1السةةةطحية )

/لتر( حيةةةة  احتةةةةوث الطبقةةةةة السةةةةطحية ئممةةةة  مكةةةةاف 11 111
الاقةةل فةة   كةةان التركيةةز تركيةةز، بينمةةا لمقطةةاع الاول عمةةى أعمةةى

تبةاين تراكيةةز أيضةةا   وتظهةةر النتةائالقطةاعين ال ةةان  وال ةامس  
 تةراو   حية  الدراسةة اعمةاق القطاعةاث موضةوع الكمورينايون 

 سةةم 21- 11التركيةز فةة  الطبقةاث تحةةث السةطحية عنةةد العمةق 
/لتر( اعلاةةةةةا فةةةة  ئممةةةة  مكةةةةاف 211.11- 061.11مةةةةا بةةةةين )

 21القطاع الاول وادناةا ف  القطاع ال امس، أما عند العمق )
ممةةةة   622.11- 671.11فقةةةةد سةةةةجمث التراكيةةةةز ) سةةةةم( 011-

ف مةةةةا تو   عمةةةةى التةةةةوال /لتر( لمقطةةةةاعين ال ةةةةان  والاول ئمكةةةةاف
 نمةةةةةةا بةةةةةةيمحتةةةةةوى المةةةةةةاء الأرضةةةةة  مةةةةةةن الكمةةةةةور حيةةةةةة  تةةةةةراو  

فةةةةةة  /لتر( اعلاةةةةةةةا سةةةةةةجل ئممةةةةةة  مكةةةةةةاف 272.11- 111.11)
الكمةةةور ةةةةو الأيةةةون السةةةائد بالمةةةاء  وكةةةان أيةةةونال ةةةان ،  لقطةةةاعا

 القطاعاث  معظمف  الارض  

الكبريتاث بمعظم أيون تركيز  ارتياعالنتائ   أظهرث: الكبريتات
حيةةةةةة  تتةةةةةةراكم بالقشةةةةةةرة والمةةةةةةاء  (6المدروسةةةةةةة )جةةةةةةدول  التةةةةةةر 
- .. 52القشةرة مةا بةين )فة  لكبريتةاث اكانث قيم و   الأرض 
/لتر( حي  كان أعمى تركيز لمكبريتةاث فة  ئمم  مكاف 25.11

القطاعين ال ان  والسادس أما أقل تركيةز كةان فة  طبقةة القشةرة 
فةة   ا تلافةةاثالنتةةائ  إلةةى وجةةود  لمقطةةاع ال ةةامس  كمةةا تشةةير

فةة  الطبقةةة  نةة أطبقةةاث القطاعةةاث تحةةث الدراسةةة  حيةة   جميةةق
سم( وجد ان تركيز الكبريتةاث يتةراو  مةا بةين  11-1)السطحية 

 حيةةةةةة  كةةةةةةان التركيةةةةةةز ،/لتر(ئممةةةةةة  مكةةةةةةاف .. 41- .. 56)
العمةةق مةةن فة  الاكبةر لمقطةةاع ال ةان  واقمهةةا لمقطةاع الاول  امةةا 

 .. 47- .. 52فقد تراوحث التراكيةز مةا بةين ) سم 21- 11

تركيةةز فة  القطةاع ال ةةان  أعمةى لتةر( حيةة  سةجل  /ئممة  مكةاف
 سةةم 011- 21لقطةةاع الاول  وبالنسةةبة لمعمةةق مةةن ا والاقةةل فةة 

لتةةر( فةة   /ئممةة  مكةةاف .. 22- .. 20كانةةث التراكيةةز ) فقةةد
  وبالنسةبة لممةاء الارضة  عمةى التةوال القطةاعين الاول وال ةان  

/لتر( ئممةة  مكةةاف 42.11- .. 55تراوحةةث التراكيةةز مةةا بةةين )
ةةةةةةا لممةةةةةاء واعلا لممةةةةةاء الارضةةةةة  فةةةةة  القطةةةةةاع السةةةةةابق ادناةةةةةةا

بشةةةكل عةةةام فةةةان نتةةةائ  ةةةةذ  و  طةةةاع السةةةادس قالارضةةة  فةةة  ال
 تراكيةةةزأعمةةةى ل ةةةان  عمةةةى االةةةى احتةةةواء القطةةةاع  الدراسةةةة تشةةةير

  كمةةا ان النتةةائ  تظهةةر الطبقةةاث لمكبريتةةاث فةة  جميةةق لأيونةةاث
 ونةةةاث السةةةالبة يالكموريةةةداث والكبريتةةةاث بةةةين الانأيونةةةاث سةةةيادة 

بةةبعض  (6104) ،وآ ةةرونعائشةةة   تةةمةةا وجد وةةةذا يتوافةةق مةةق
الةةى ذلةةك فةةان  بالإضةةافةتةةر  منطقةةة فةةزان فةة  وادي الشةةاطئ  

 لكافةة >1 قيمةة ذاث ةة المحسةوبة  الكموريةداث/الكبريتةاث نسبة

 أمةةلا  سةةيادة عمةةى يةةدل تةةر  القطاعةةاث المدروسةةة ممةةا

 لأطوار إن تر  سب ة ترانن و مث مما يدل عمى الكموريداث

  الأ يرة  التمم 

يعةةةةد التركيةةةة   الممحيةةةةة: الكيميةةةةائ  لميةةةةاه السةةةةبخةالتركيةةةةب 
فةةةة   ياالكيميةةةةائ  لميةةةةا  السةةةةب ة العاليةةةةة المموحةةةةة عةةةةاملا أساسةةةة

 الامةةلا  مةةن تراكيةةز عاليةةة احتةةوث عمةةى حيةة  السةةب ة،تكةةوين 
  ا ةة الميةا  ةذ  تب ر بعد الممحية القشرة تكون مما يساةم ف 

 تركيةةز أنالنتةةائ  الةةى  (، وتشةةير1 )جةةدولف ةةل ال ةةيف  فةة 
 أيون بمم تركيزو  ،/لترئمم  مكاف 1.25الكالسيوم كان  أيوناث

وساد ايون الكمور الايوناث  /لتر ئمم  مكاف 2.44 الماننسيوم
ميةةةة  وت/لتر ئممةةةة  مكةةةةاف .. 167السةةةةالبة بتركيةةةةز و ةةةةل الةةةةى 

البيكربونةاث ف/لتر ئممة  مكةاف 52.22 الكبريتاث بتركيز اثايون
وتشةةةةير النتةةةةائ  عمةةةةى وجةةةة  ، /لترئممةةةة  مكةةةةاف 72.11بتركيةةةةز 
 ميةةةا  فةةة  الكبريتةةةاث  ةةةم الكموريةةةداث امةةةلا  سةةةيادة الةةةى العمةةةوم
( مةن 6116) الميهةذ  ذكةر مةا النتائ  مةق  وتتيق ةذ  السب ة 

  موريداث ف  ميا  السب اث الممحيةحي  سيادة املا  الك
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    ائص ميا  بحيرة السب ة :(3)جدول 

pH 
EC 

dS/m 

الايوناث 
مم  الموجبة )

 ئ/لتر(مكاف

 الايوناث السالبة
 ئ/لتر(مم  مكاف)

Ca Mg CO

3 

HCO

3 

Cl SO4 

2.6

6 
010.4

2 
1.2

5 
2.4

4 - 72.1

1 
.00

167 
52.1

1 

بنمةةو الدراسةةة  تتميةةز منطقةةة :الغطةةاا النبةةات  بمنطقةةة الدراسةةة
تةةةةر   وذلةةةةك لتميةةةةزشةةةةديدة التحمةةةةل لممموحةةةةة بعةةةةض النباتةةةةاث 

تتركةةز الأمةةلا  فيهةةا مموحةةة حيةة  الشةةديد لم بالارتيةةاعالمنطقةةة 
، والتب ةةر الشةةديد مةةن سةةط  الأمطةةارل بميةةا  ينتيجةةة لقمةةة الهسةة
 وكةةةون العضةةةوية،لةةة  فقةةةر شةةةديد فةةة  المةةةادة االأرض أضةةةاف  

بالمنةةاب الجةةاف الةةذي يةةؤدي إلةةى قمةةة تتميةةز  المنطقةةة  ةةحراوية
 النبةات ك افة الهطةاء النبةات  أو انعدامة   وعمومةا فةإن الهطةاء 

  تعان  من المموحةة الشةديدة يتركةز فة  الموجود ف  التر  الت
 ضةةق تنمةو فيهةا نباتةةاث تتحمةل الجيةاف اليسةةيولوج بقةق أو مةوا

((Halophytes Plants شةةجيراث مل عمةةىتتشةة (Shrubs) 
)الكبيسةةةةةةةةةةةةة ،  (Herbs)وأعشةةةةةةةةةةةةةا   (Grasses) وحشةةةةةةةةةةةةةائش

6102)  

المسةةاحاث  اليةةة تمامةةا مةةن الهطةةاء النبةةات   كانةةث بعةةض كمةةا
فيمةةا تنتشةةر بعةةض النباتةةاث فةة  الامةةاكن  ممحيةةة،تهطيهةةا قشةةور 

تنتمةة  الةةى  ةةلا   التةة بعةةض النباتةةاث  ثالا ةةرى حيةة  ر ةةد
 وةةةةة مهطةةةةاء النبةةةةات  لف ةةةةائل نباتيةةةةة تشةةةةكل الهالبيةةةةة العظمةةةةى 

والي ةةةيمة الرمراميةةةة  ((Zyophyllaceaeة الرطراطيةةةة ميالي ةةة
(henopodiaceae) والي ةةةيمة النجيميةةةة(Poaceae), هةةة ا 

الى انتشةار بعةض النباتةاث م ةل الا ةل والن يةل بعيةدا  بالإضافة
الرطراطيةةةةةةةة عمةةةةةةةى  الي ةةةةةةةيمة عةةةةةةةن منطقةةةةةةةة السةةةةةةةب ة  وتنتشةةةةةةةر

حية   المسطحاث الرممية الضحمة وحةواف المسةتنقعاث الممحيةة
نبةةةاث  الي ةةةيمة  تةةةن يض مموحةةةة التربةةةة، ومةةةن ام مةةة  انةةةواع ةةةةذ

  والتةةة الرمراميةةةة   أمةةةا الي ةةةيمةNitraria retusaالهةةةردق 
فقةةد تةةم تسةةجيل تواجةةد نبةةاتين  تعتبةةر مةةن نباتةةاث التةةر  الممحيةةة
 Haloxylon Scopariumمةةن ةةةذ  الي ةةيمة وةمةةا الرمةة  

Pomel  والعجةةةرمAnabasis articulate (Forsk.) 

Moqمةةن الي ةةيمة النجيميةةة وةةةو    كمةةا تةةم تسةةجيل نةةوع واحةةد
 ىتنمةةو عمةةكمةةا  Phragmites communies نبةةاث الق ةةبة

مةةةن حافةةةة السةةب ة نباتةةةاث تنتمةةة  الةةةى الي ةةةيمة مسةةافاث بعيةةةدة 
Arecaceae (Phoenixi dactylifera L.)   ث تواجةةةدو

المنتميةةةةةةةةةةةة الةةةةةةةةةةةةى الي ةةةةةةةةةةةيمة التماريكيةةةةةةةةةةةةة:  بعةةةةةةةةةةةض النباتةةةةةةةةةةةةاث
Tamaricaceae م ةل Tamarix aphylla (L) Karst. 

يمكةةن القةةول بةةان انتشةةار الهطةةاء النبةةات  الطبيعةة  ةةةو نتيجةةة و 
البيئةةةةة الطبيعيةةةةة  وأةةةةةم و  والمنةةةةابالتياعةةةةل بةةةةين عةةةةامم  التربةةةةة 

 درجةةةةةةةةةةو  المرتبطةةةةة بنةةةةوع الهطةةةةاء النبةةةةات    ةةةةائص التربةةةةة
قةةةةدرة ةةةةةذ   مةةةةن الاسةةةةتيادة ويمكةةةةن  العضةةةةوية لمةةةةادةمموحتهةةةةا وا

 الظةروف الممحيةة فة  النباتاث عمى النمو والاستمرارية ف  ةةذ 
 ممةا المنطقةة،تقميةل الا ةار الضةارة لممموحةة والحيةاظ عمةى تةر  

منطقةة  فة  التنوع الحيةوي نباتاث ا رى وزيادةنمو عمى يساعد 
التعاقةةة  النبةةةات  وتحسةةةين  ةةةياث  مةةةن  ةةةلال وذلةةةك الدراسةةةة،

 التدةور ومقاومتها لمتعرية الريحية و  وزيادة ت بيتهاو  التربة

 اتستنتاجالا

 يعتبر تمم  التر  وتكوين السةب اث احةد مظةاةر تةدةور التةر 
انعةدام الهطةاء  الةى يةؤدى ممةا ف  المناطق الجافة وشب  الجافة

عاليةةةةةة المموحةةةةة فةةةةة   ةالنبةةةةات  بسةةةةةب  تكةةةةون القشةةةةةور السةةةةطحي
تعةةةةةرض سةةةةةط  التربةةةةةة لتةةةةة  ير  يسةةةةةب ممةةةةةا  مسةةةةةاحاث شاسةةةةةعة
الم در الرئيس  لمطاقةة اللازمةة الذي يعتبر الإشعاع الشمس  

 ارتيةاع معةةدلاث التب ةر المباشةةربالتةةال  الريةا  و  وكةةذلك لمتب ةر
 وتكةةون السةةب اث الممحيةةة فةة  ظةةل لتةةر ازديةةاد  طةةورة تممةة  او 

لمنطقةةةةةةة  والهيدرولوجيةةةةةةة والجيومرفولوجيةةةةةةةالظةةةةةةروف المنا يةةةةةةة 
، أن وكيميائيةة يالييز  سمبياً عمةى  ةواص التةر  ا رمما الدراسة 

تةةةر  ذاث نسةةةجة رمميةةةة أو رمميةةةة  ةةةة  التةةةر  بمنطقةةةة الدراسةةةة
ود طبقةةة  ةةماء فةة  بعةةض جةةتتميةةز بو  طمييةةة أو طمييةةة رمميةةة

الطبقةةةةةةة  تواجةةةةةةدسةةةةةةم ، حيةةةةةة  ان  11القطاعةةةةةاث عنةةةةةةد العمةةةةةةق 
ال ةةةماء فةةة  التةةةر  ال ةةةحراوية الجافةةةة يكةةةون نتيجةةةة لمعدسةةةاث 
الرممية الناتجة عن الترسي  الميكانيك  لحبيباث الرمل الناعمة 
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يسةاعد عمةى ارتيةاع المةاء الأرضة  عبةر  مما   والطين والهرين
ل  يسةةةاةم فةةةة  تممةةة  التربةةةةة وةةةةو مةةةةا ال ا ةةةية الشةةةعرية وبالتةةةةا

يلاحةةةةةظ مةةةةةن  ةةةةةلال تكةةةةةون طبقةةةةةة القشةةةةةرة وارتيةةةةةاع الاي ةةةةةالية 
الكهربائيةةة لتمةةك التةةر   و  و ةةاً بالطبقةةة السةةطحية ويتضةة  

الطبقةةةة  تحتةةةويلمتةةةر  حيةةة   الظةةةاةريذلةةةك مةةةن  ةةةلال الشةةةكل 
وضةق بعةض  المهةم لةذا فانة  مةن ممحية السطحية عمى بموراث 
 لتلافةة  تةةدةور وتممةة  المزيةةد مةةن التةةر  التةةدابير البيئةةة مسةةتقبلا

مق الحالةة البيئيةة القائمةة  كمةا يجة   يتلاءمبما  بالمنطقة وذلك
تنمةةو بالمنطقةةة ولهةةا القةةدرة عمةةى  التةة النباتيةةة  بةةالأنواعالاةتمةةام 

الجيةةاف والمموحةةة والظةروف المنا يةةة وامكانيةةة الاسةةتيادة  تحمةل
لمحةةد مةةن و  المموحةةةمنهةةا النباتةةاث فةة  معالجةةة التةةر  المتةة  رة ب

تهيةةةراث ال  ةةةائص البيئيةةةة لممنطقةةةة كةةةالتنوع الحيةةةوي والتعاقةةة  
  النبات  وفقد الاراض  نتيجة الت حر

 المراجع

عةوض  فةرج محمةد ،وعبةاسبكةر  أبةو ب يةث بكةر أحمةدون، أبةو
 نةر  (ال يةل كةروم لمنطقةة التربةة مموحة تقييم (6102)

 والحياتيةة الطبيعيةة العمةوم ةمجمة .) ليبيةا طبةرق مدينةة

  1(:6الأبحا ) ونشر لمعموم العربية المجمة والتطبيقية
 

 تةةة  ير (6114) محمةةةد رمضةةةان وعائشةةةة، اسةةةعد عمةةةر احمةةةد،
  الشةةةةةاطئ وادي تةةةةةر  بعةةةةةض تةةةةةدةور عمةةةةةى الةةةةةري ميةةةةةا 
سةبها  المستقبل، وأفاق والت حر الواقق ال حاري مؤتمر

  ليبيا-
  التربةة فيزيةاء أساسياث( 0225)ترك  محمد بن عمى الدرب ،
 الممةةةةةك جامعةةةةةة ،دانيةةةةةال(  ةمةةةةةل: تةةةةة ليف متةةةةةرجم كتةةةةةا )

  سعود
 أساسةةةةةةةةةياث التربةةةةةةةةةة عمةةةةةةةةم( 6111) فةةةةةةةةةوزي محمةةةةةةةةةد الةةةةةةةةدوم ،

 منشةةوراث ،(ةةاوزنيولر: تةة ليف متةرجم كتةةا   )وتطبيقةاث
  لبنان بيروث، مؤسسة الرسالة، البشير، دار

 النظريةة الاسةس"  التربةة مموحةة( "0222)حيدر الزبيدي، احمد
 بهداد  جامعة والتطبيقية 
 النبةةات  الهطةةاء ك افةةة دراسةةة( 6102) مةةدلول الكبيسةة ، احمةةد

 باسةةةةةت دام الزراعيةةةةة الأراضةةةة  عمةةةةى العمرانةةةة  والتوسةةةةق
 الجهرافيةةة المعمومةةاث ونظةةم بعةةد عةةن الاستشةةعار تقانةةاث
 لدراسةةةةةةةةاث العراقيةةةةةةةةة المجمةةةةةةةةة  ال ةةةةةةةةقلاوي  ناحيةةةةةةةةة فةةةةةةةة 

  20-22 (0):2، ال حراء
 فة  السةب ة ( التربةة6116) إبةراةيم بةن اللهعبةد المهيةد ،  

 معالجتهةا   وا ةها وطةرق :السةعودية العربيةة المممكةة

 14 الهندسةية، العمةوم :العزيةز عبةد الممةك جامعةة مجمةة

(:2)21 -26 
 تكوينهةةةا ) الميبيةةةة التةةةر ( 0225) رمضةةةان محمةةةود،  الةةةد بةةةن

 القوميةة الهيئةة (،الزراعيةة امكانياتهةا  وا ةها  ت نييها 
  العمم   لمبح 

 وعواممةةةةةةة  انواعةةةةةةة  الت ةةةةةةةحر( 0222) ابةةةةةةةراةيم حمةةةةةةةد حسةةةةةةن،
 اقميميةةةةةةةة دراسةةةةةةةة مقاومتةةةةةةة  ومةةةةةةةدى الجهرافيةةةةةةةة ومظةةةةةةةاةر 
  لمكتا  الاسكندرية مركز  تطبيقية

 محمةةةد، موالم نةةةان ، عبةةةد السةةةلا محمةةةد، رمضةةةان عائشةةةة،
 الزراعيةةة التةةر  ( تممةة 6104) عمةة  السةعيدي، محمةةد

 الشةاطئ  مجمةة وادي بمنطقةة التنميةة إشةكالياث ك حةد
 0(:1عموم البحار والتقنياث البيئية  )
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Abstract: The paper aims to evaluate Tragen saline Sabkhat, South Libya, through analysis of soil 

physicochemical properties in seven profiles representing the region. The results show that climate 

components contribute effectively to the formation of Sabkha and saline crust due to high 

temperature, high evaporation rates, and differences in moisture content vertically (5 - 74%), which 

were higher in the deep layers due to their proximity to the level of groundwater. Soil colors varied 

due to their different salt content, oxidation, and reduction processes due to the fluctuation of 

groundwater levels. The soils were classified as desert soils with sandy or sandy clay or sandy loam, 

characterized by an impermeable layer at a 30 cm depth in some sectors, and overall, the soils were 

high porosity (53%). And contains CaCO3 between 2.1 - 4.6%. Most soil samples are low in organic 

matter (2.0 - 2.6%). The salinity of the crust layer is high 41.6 - 114.2 dS.m
-1

, which decreases with 

depth, indicating the accumulation of salts on the surface due to the upward movement of dissolved 

salts, which have a salinity around 129.86 dS.m
 -1

 with the confirmation of Cl
-
 prevalence within the 

salt composition within the Sabkha soil and water. Sulphates/chlorides ratio of the studied soils was 

(>1) indicating chloride salts dominance.In conclusion, the results indicated that the soil of Tragen 

Sabkha has reached the last saline stages and the presence of salts with physiological toxicity on the 

vegetation. This has been reflected in the lack of plant biodiversity in the region, which was 

restricted to species belonging to three species, namely such as Zyophyllaceae, henopodiaceae and 

Poaceae spp., in addition to the spread of some trees, such as tamarix and palm trees around the area 

surrounding the Sabkha. 

 

Keywords: Saline Soils; Electrical Conductivity; Vegetation; Tragen; Libya  
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عمى بعض أنواع  Arum cyreniacumالرينش البرقاوي نبات ل المائية مستخمصاتالتأثير 
 لصبغة جرام الموجبةالسالبة و البكتيريا 
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 جامعة عمر المختار, البيضاء, ليبيا, كمية التربية, الأحياءقسم 

 
 0606يوليو  01 القبول:/ تاريخ 0606أكتوبر  60تاريخ الاستلام: 

Doi:https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.233  

موط تتا الأيتتمل والوحيتتد  Cyrenaicaبرقتتة  بتتلقميم Arum cyreniacumارتبطتتت تستتمية  بتتات التتري ش البرقتتاو   : المستتتخم 
قديماً لأغتراض غااييتة وطبيتة, و ظترا لمتوجتا الحتدي   استخدمتها المعروفة التل اتوخاية م طقة الجبل الأخضر, ويعتبر أحد  بات

 ةالماييتت اتالفاعميتتة التيبيطيتتة لممستخميتت اختبتتاراستتتهدفت هتتاد الدراستتة حيويتتة,  حتتو استتتخدام ال باتتتات الطبيتتة فتتل مجتتال المقاومتتة ال
 الستتالبة متتن البكتيريتتا أ تتواع يلايتتةضتتد ممغتتم/ متتل  (166 ,066 ,066, 066) كيتتزاتر عتتدو ب  التتري ش البرقتتاو ل بتتات البتتاردو والستتاخ ة 

(Escherichia coli ,proteus vulgaris ,Pseudomonas aeruginosa) متتتتتتن البكتيريتتتتتتا الموجبتتتتتتة  و تتتتتتوعين
(Staphylococcus arueus ,Bacillus sp.)  ومقار تهتتتا جتتتارالحفتتتر فتتل الأبطريقتتتة  حساستتيتهااختبتتتار و  للإ ستتانالممرضتتتة ,
جيتدو أن المستخميات المايية ل بات الري ش البرقاو  تمتمك فاعميتة تيبيطيتة  ال تايج بي ت. Tetracyclineالمضاد الحيو  أقراص ب

تراوحتت مقار تة بالمضتاد الحيتو  فاعميتة فتل تستجيل أعمتب تيبتيط الأكيتر  كانممغم / مل  166أن التركيز و  ,المدروسة البكتيرياضد 
 Bacillusباستتي اء بكتيريتا  تواع البكتيريتا أممغم/ مل أ  تأيير تيبيطل عمب جميتع  066 التركيزلم يظهر و  ,( ممم02-5.0مابين )

sp.ا, فتل حتين كا تت بكتيريت  coli Escherichia وPseudomonas aeruginosa كمتا , ممضتاد الحيتو لكيتر مقاومتة هتل الأ
 الكفاءو العالية لممستخمص البارد فل تيبيط البكتيريا السالبة والمستخمص الساخن فل تيبيط البكتيريا الموجبة. إلب ال تايج أشارت

 .التتراسيكمين, الموجبة والسالبة بكتيرياال, الري ش البرقاو   :المفتاحية الكممات

 المقدمة

لا ت متو  تادرو ستلالة مستتوط ة   Arum cyreniacum بتات
لكيترو وجتودد  بتالري ش البرقتاو   ستبةً  فل ليبيا يعرف محمياً الإ 

, وآختتتترون Cyrenaica (Ben-Ramadanفتتتتل أقمتتتتيم برقتتتتة 
0600 ; El-Mokasabi بتتتات عشتتتبل 0605, وآختتترون  .)
عايمتتتتة   ي تمتتتتل إلتتتتب ستتتتم,04-00ارتفاعتتتتا متتتتن  يتتتتتراو  معمتتتتر

Araceae  العايتتتتتتدو لرتبتتتتتتةArales  ًبعتتتتتتد عتتتتتتام  ي متتتتتتو عامتتتتتتا
 تتتتام  متتتواً وتبقتتتب الكورمتتتة عمتتتب قيتتتد الحيتتتاو لإ تتستتتاقط أوراقتتتا

, Boyce ; 0662 , وآختتتتتتتتتتتتتتتتتتتترون Majumderجديتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتداً )
عمتتتتتتب  لاحتوايتتتتتتا(. ييتتتتت ف ضتتتتتتمن ال باتتتتتتتات الستتتتتامة 0662

وجميكوستتتيدات  Calcium oxalate أكستتالات الكالستتيوم 
فتل جميتع أجتزاء  Cyanogenic glycosidesالسيا وجي يك 

كغتتتتتتااء متتتتتتن قبتتتتتتل  رغتتتتتتم استتتتتتتخدام كورماتتتتتتتا محميتتتتتتاً ال بتتتتتتات, 

-Benالإيطتتتتتالل ) الاحتتتتتتلالفتتتتتل فتتتتتترو  الميبيتتتتتينالمجاهتتتتتدين 

Ramadan كمتتتتتتتا تعتبتتتتتتتر أوراق أ تتتتتتتواع 0600, وآختتتتتتترون ,)
 Arumو Arum maculatumأختتتتر  متتتتتن التتتتتري ش 

palaestinum  أكيتر ال باتتات البريتة فل إيران وفمسطين متن
 Nidal ; 0601, وآختتتتتتتتتتتترون Safari) كتتتتتتتتتتتتلاليتتتتتتتتتتتتالحة لأ

 Arumتستتتتخدم ال باتتتتات التابعتتتة لجتتت س  (.0602, وآختتترون
عمتتتتب  طتتتتتاق واستتتتتع فتتتتل الطتتتتت  الشتتتتتعبل م تتتتا قتتتتترون لعتتتتتلام 
حموضتتتتتة المعتتتتتتدو وتيتتتتتتم  الشتتتتترايين والستتتتتتكر  والرومتتتتتتاتيزم 

 ; 0602, وآختتتترون Coleوالالتهابتتتتات وكمضتتتتاد لمستتتترطان )
Kadri كما أ ا يحسن من حياو المرضب 0603, وآخرون ,)

 (.0606, وآخرون Zisisالاين يعا ون من مرض البواسير )
لطبيتتتتة  تتتتتايج فعالتتتتة كوستتتتيمة لمتغمتتتت  عمتتتتب حققتتتتت ال باتتتتتات ا

الأمراض ال اتجة عن الميكروبات التل أيبحت اليوم مقاومة 
لمعديتتتتتد متتتتتن الأدويتتتتتة والمضتتتتتادات الحيويتتتتتة حيتتتتت  أ هتتتتتا تعتتتتتد 

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.233
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خلايتة تجتتار  تقميديتتة عمتتب متر الستت ين والتتتل أيبتتتت خموهتتا 
أيتتتار جا بيتتتة عكتتتس  ظيرهتتتا متتتن المضتتتادات الحيويتتتة  آ متتتن 

(Mohammadi  0603, نوآخرو.)  

 اشتتهرتضمن ال باتات الطبيتة التتل  Arumيعد ج س  بات 
عمتب ضتد العديتد متن الممرضتات الميكروبيتة بمقدرتها الفعالتة 

التتتتتتتترغم متتتتتتتتن اختتتتتتتتتتلاف أ واعتتتتتتتتا وأمتتتتتتتتتاكن تواجتتتتتتتتدد وطريقتتتتتتتتتة 
 دراستة تتايج  أكتدتحي   الاستخلاص و وع الجزء المستخدم,

  بتتتتتتاتل لمستتتتتتتخمص الكحتتتتتتوللابفاعميتتتتتتة ردن الأجريتتتتتتت فتتتتتتل أ
فطتتتتتتتر  فتتتتتتتل تيبتتتتتتتيط A. hygroohilum  التتتتتتتري ش  تتتتتتتوع

Rhizoctonia solani ,Fusarium ozysporum ,
Verticillium sp. ,Pencillium sp. (Khalil 

فتتتتتل  أختتتتتر وأيبتتتتتتت  تتتتتتايج دراستتتتتة  (,Dababneh ,0664و
 .Aاستتتتخدام مستتتتخمص  بتتتات التتتري ش  تتتوع  أمكا يتتتة إيتتتران

maculatum   كبتديل لممضتادات الحيويتة فتل خفتض معتدل
, وآختترون Safariا تقتتال العتتدو  البكتيريتتة فتتل المستشتتفيات )

 Erbil ; 0666, وآختتتتتتترون Colakكمتتتتتتتا لاحتتتتتتتظ ) (,0601
( التتتدور التيبيطتتتل لمستتتتخمص أوراق ويمتتتار 0605, وآختتترون

عمتب أ تواع مختمفتة متن  A. maculatum فس ال وع السابق 
 تتتتواع متتتتن الفطريتتتتات, الأالبكتيريتتتتا الموجبتتتتة والستتتتالبة وبعتتتتض 

ضتتد   A. dioscoridisوأظهتتر المستتتخمص المتتايل لم تتوع 
قتتتتدرو تيبيطيتتتتة عاليتتتتة فاقتتتتت كفتتتتاءو   Klebsiellaبكتيريتتتتا 

, وآختتتتتتتتتترون Turkmenالمضتتتتتتتتتتاد الحيتتتتتتتتتتو  التتراستتتتتتتتتتايكمين )
مص ( أن مستتتتتتخ0600, وآختتتتترون Quaveوجتتتتتد )و  (,0606

 A. italicumستتيقان وأوراق ويمتتار  بتتات التتري ش الإيطتتالل 
ضتتد بكتيريتتا المكتتورات الع قوديتتة  واضتتحاً  تيبيطيتتاً  تمتمتتك تتتأييراً 

 .A, فتتتل حتتتين كتتتان لم تتتوع  (MRSA) المقاومتتتة لمميييمتتتين

elongatum  ًعتتتتتتن بقيتتتتتتة الأ تتتتتتواع الأختتتتتتر  م خفضتتتتتتاً  تتتتتتتأييرا 
 ِ(Alan ,0605.) 

لعدم توفر ميل هاد الدراسة عمتب  بتات التري ش البرقتاو    ظراً 
جامعتتة  أجريتت هتتاد الدراستتة المعمميتة فتتل معمتتل كميتة العمتتوم/

 تتتتتتتتتأيير اختبتتتتتتتتارهتتتتتتتتدف ب عمتتتتتتتتر المختتتتتتتتتار/ البيضتتتتتتتتاء/ ليبيتتتتتتتتا
 التتتتري ش البرقتتتتاو  بتتتتات  وراق وستتتتيقانلأ المتتتتايل مستتتتتخمصال

Arum cyreniacum   عمتتب بعتتض أ تتواع  مختمفتتةبتراكيتتز
 .للإ سانالممرضة  من البكتيريا

 المواد وطرق البحث

متن فتل فيتل الربيتع العي تات  جمعتت عداده :ا  نبات و الجمع 
 /الجبتتتتل الأخضتتتتر /وستتتتيطة شتتتتمال مدي تتتتة البيضتتتتاءم طقتتتتة ال

قستتم ال بتتات/ كميتتة العمتتوم/ جامعتتة  معشتتبة ليبيتتا, ويتت فت فتتل
 ,بالمتتتتاء المقطتتتتر نستتتتيقاالوراق و الأ تعمتتتتر المختتتتتار, وغستتتتم

جففتتت داختتل المختبتتر تحتتت درجتتة حتترارو الغرفتتة, يتتم طح تتت و 
 لحين الاستعمال. وحفظت بواسطة مطح ة كهربايية 

   أوراق وأزهار  بات الري ش البرقاو  (:1شكل) 

جتتتتترام متتتتتتن  066أايتتتتت   :ةالمائيتتتتتت المستخمصتتتتتات النباتيتتتتتة
متتتل متتتن المتتتاء المقطتتتر المعقتتتم 0666المستتتحوق ال بتتتاتل فتتتل 

يتم رشت   الغرفتة, درجتة حتراروساعة فتل  01البارد وترك لمدو 
يتتم  ال بتتات,لمتتتخمص متتن الأجتتزاء الكبيتترو متتن بواستتطة الشتتاش 

لغتتتترض  (um 6.00ترشتتتتي  )أوراق بواستتتتطة  المحمتتتتولرشتتتت  
لمدو  °م16بعدها بخر الراش  فل الفرن بدرجة حرارو  التعقيم,

وحفتتظ  لممستتتخمص,لمحيتتول عمتتب المستتحوق الجتتاف  أيتتام 2
 Saniلحتتتتتتين الاستتتتتتتعمال ) °م1فتتتتتتل اليلاجتتتتتتة بدرجتتتتتتة حتتتتتترارو 

 (.0601, وآخرون

استتتخدمت  فتتس الطريقتتة ولتحضتتير مستتتخمص المتتاء الستتاخن 
 .°م066 السابقة مع استبدال الماء البارد بالماء الساخن

بلاابتتتة  متتتل / مغتتتمم 166بتركيتتتز ر المحمتتتول الأساستتتل حضتت
متتتل متتتاء مقطتتتر, وم تتتا  06فتتتل  المستتتحوق الجتتتافمتتتن  جتتتم1

 .مل / مممغ 066, 066, 066 حضرت التراكيز الأخر 
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 المستخميات المايية ل بات الري ش البرقاو .(: 2شكل )

تتتم الحيتتول عمتتب عتتزلات بكتيريتتة معرفتتة  :العتتز ت البكتيريتتة
مختمفتتتة متتتن مدي تتتة البيضتتتاء  إيتتتاباتمتتتن  ومشخيتتتة مستتتبقاً 

 بواقع:
عتتتتزلات متتتتن مختبتتتتر طيبتتتتة لمتحاليتتتتل الطبيتتتتة هتتتتل يتتتتلا   -

(Escherichia coli ,Staphylococcus aureus, 
Bacillius sp..) 

متتن مختبتتر التتراز  لمتحاليتتل الطبيتتة بكتيريتتة واحتتدو عزلتتة  -
 .(Pseudomonas aeruginosaهل )

عزلتتتة بكتيريتتتة واحتتتدو متتتن قستتتم ال بتتتات / كميتتتة العمتتتوم /  -
 (.Prouteus vulgaris)هل جامعة عمر المختار 

مستخمصتتات لممضتتاد الحيتتوي والاختبتتار حساستتية البكتيريتتا 
الا تشتتتتار فتتتتل الحفتتتتر جتتتتراء الاختبتتتتار بطريقتتتتة تتتتتتتم إ النباتيتتتتة:

Agar well diffusion method , بعتتد ت ميتتة البكتيريتتا
عمتتل أربعتتة و  Nutrient agar الأجتتار المغتتا وستتط عمتتب 

ستتطة بوا متستتاويةوبمستتافات ممتتم 3حفتتر فتتل كتتل طبتتق بقطتتر 
حجتتم م استت  لكتتل حفتترو متتن  الياقتت  الفمي تتل المعقتتم, أضتتيف

وحضتتتتتتت ت  التركيتتتتتتتزات المحضتتتتتتترو متتتتتتتن مستتتتتتتتخمص التتتتتتتري ش,
بتتيلا  مكتتررات ° م04حتترارو ستتاعة بدرجتتة  01الأطبتتاق لمتتدو 

 Tetracycline مقار تهتتتا بالمضتتتاد الحيتتتو تتتتم و  ,لكتتتل طبتتتق
وتتتتم , (0602, وآختترون Daoud)ميكروجرام/متتل 06 بتركيتتز

الخاليتتتتة متتتتن ال متتتتو البكتيتتتتر   قيتتتتاس أقطتتتتار م تتتتاطق التيبتتتتيط
لممستتتتتتخمص المتتتتتايل والقتتتتترص  الحفتتتتتروم هتتتتتا قطتتتتتر  مطروحتتتتتاً 

 .لممضاد الحيو 

تيميم تجار  الدراستة المعمميتة  تمالبيانات: تصميم وتحميل 
 Completelyتيتتتتتتتتتميم كامتتتتتتتتتل العشتتتتتتتتتوايية الوفتتتتتتتتتق 

Randomized Design (CRD,) عمميتتتتتتتة  وأجريتتتتتتتت
( لتحميل Minitab 17) باستخدام بر امج الإحيايلالتحميل 

مقار تتتة بتتتين المتوستتتطات ال إجتتتراءوتتتتم  (,ANOVA)تبتتتاين ال
 (.LSD 0.05قل فرق مع و  )ع د أ

 النتائج والمناقشة

اختبتتتتتتتتتتتار حساستتتتتتتتتتتية البكتيريتتتتتتتتتتتا لممضتتتتتتتتتتتاد الحيتتتتتتتتتتتوي 
Tetracycline: فاعميتتتتتتتتتتتتة المضتتتتتتتتتتتتاد الحيتتتتتتتتتتتتو   اختبتتتتتتتتتتتترت
Tetracycline  أ تواع تجتاد خمتس  ميكروجرام/متل06بتركيتز

مختمفتة  إياباتالمعزولة من  للإ سانمن البكتيريا الممرضة 
يتم ستاعة,  01بعد حضت ها لمتدو  ,الا تشار فل الحفربطريقة 
فروق ه اك أن ( 0 جدول)بي ت ال تايج  .التيبيط أقطارقياس 

فتتتتتل مقاومتتتتتة العتتتتتزلات المدروستتتتتة لممضتتتتتاد  ةواضتتتتتحمع ويتتتتتة 
 P.aerginosaو E.coli بكتيريتتتتتتتتا أبتتتتتتتتدتحيتتتتتتتت   الحيتتتتتتتتو ,

( ممتتم عمتتب 0.6و 0.6لممضتتاد بقطتتر تيبتتيط ) مقاومتتة عاليتتة
 تتتتايج دراستتتة اختتتر  لتتت فس  واتفقتتتت هتتتاد ال تيجتتتة متتتع التتتتوالل,

, P.aerginosa (Aliو E.coli بكتيريتتتتتتتتتتاالمضتتتتتتتتتتاد عمتتتتتتتتتتب 
0605). 

تركيتتتتت  الجتتتتتدار  إلتتتتتبوقتتتتتد ترجتتتتتع مقاومتتتتتة البكتيريتتتتتا الستتتتتالبة  
يحتتو  عمتب  إامهمتا فتل مقاومتهتا  الخمو  التا  يميتل عتاملاً 

طبقتتتتة رقيقتتتتة متتتتن بيبتيتتتتدوجميكان وطبقتتتتة البروتي تتتتات الده يتتتتة 
عتتتن وجتتتود  وعديتتتد الستتتكريد التتتده ل والتتتدهون المفستتتفرو فضتتتلاً 

الغتتلاف الختتارجل التتا  يعمتتل ب فاايتتة اختياريتتة حيتت  يحمتتل 
الحالتتتتتتتتتة  لإ زيمتتتتتتتتتاتواالبكتيريتتتتتتتتتا متتتتتتتتتن المضتتتتتتتتتادات الحيويتتتتتتتتتة 

(Melnyk 0602, وآختتتتتتتتتتتتتتتتتتتترون,) بكتيريتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا  وأظهتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتترت
P.vulgaris (ممتتتتتم, 00.5بقطتتتتر تيبتتتتتيط )لممضتتتتتاد  حساستتتتية

وستتتجمت بكتيريتتتا , (Al-Maliki ,0663وهتتتاا مطتتتابق متتتع )
Bacillus sp. وS.aureus لممضتتتتتتاد حساستتتتتتية أعمتتتتتتب 

عمتتتب  ممتتتم( 00.6و) (02تيبتتتيط ) بأقطتتتار Tetracyclineلمتتتت
 Abdul-Hafeez) إليتتتتاتويتتتتل  امقتتتتار  لمتتتتوهتتتتاا , التتتتتوالل

بقطتتتتتتتتر تيبتتتتتتتتيط ( Al-Hadithi ,0600 ; 0601, وآختتتتتتتترون
( ممتتتم 00وقطتتتر تيبتتتيط ) .Bacillus spلبكتيريتتتا  (ممتتتم05)

 .S.aureusلبكتيريا 
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تختمتتف   المائيتتة:مستخمصتتات لماختبتتار حساستتية البكتيريتتا 
ستتتتتاخن(  –حساستتتتتية البكتيريتتتتتا لممستخميتتتتتات الماييتتتتتة )بتتتتتارد 

 Arumلأوراق وستتتتتتتتتيقان  بتتتتتتتتتات التتتتتتتتتري ش البرقتتتتتتتتتاو  

cyreniacum  بتتاختلاف التراكيتتز المستتتخدمة و تتوع البكتيريتتا
 ات( أن المستخميتتت0جتتتدول)ال تتتتايج  توضتتت حيتتت   المختبتتترو,

 ميبطتتتاً  لتتتم تظهتتتر أ  تتتتأييراً  ممغتتتم / متتتل 066ة بتركيتتتز الماييتتت
التتل .Bacillus sp  بكتيريتا باستي اءتجاد البكتيريا المدروسة 

ممتتتم  (0.0( و)0.0قطتتتر تيبتتتيط )ب أظهتتترت حساستتتية ضتتتعيفة
 هتاد ال تيجتة تفقتأو لبارد والساخن عمب التوالل, لممستخمص ا

( بعتتتتتدم وجتتتتتود Yildirim ,0600و Tukerاكتتتتترد ) متتتتتع متتتتتا
فاعميتتة لهتتاا التركيتتز ع تتد استتتخدام المستتتخمص المتتايل ل بتتات 

, Alanمتع متا وجتدد )ت ختمفتأ, و A. euxinum وعتتتالتري ش  
( بوجود فاعميتة لممستتخمص المتايل ل بتات التري ش  توع 0605

A. elongatum  بكتيريتتتتتا  ضتتتتتد ميكتتتتترو لتتتتتتر 56بتركيتتتتتز
S.aureus  وبكتيريتتاB. subtilis ( ممتتم,00بقطتتر تيبتتيط ) 

ممغتتتتتم / متتتتتل  066لمتركيتتتتتز  ةالماييتتتتت اتالمستخميتتتتت توستتتتتجم
 (3.5-0فاعميتتتة تيبيطيتتتة ضتتتعيفة بمعتتتدلات تراوحتتتت متتتابين )

لممستتتخمص البتتارد والستتاخن عمتتب جميتتع أ تتواع البكتيريتتا,  ممتتم
أ  ايتتتتتر  ضتتتتتدها ظهتتتتترالتتتتتتل لتتتتتم ي E.coliباستتتتتتي اء بكتيريتتتتتا 

وهتتتتتتاا يتفتتتتتتق متتتتتتع متتتتتتا اكتتتتتترد , الستتتتتتاخنتيبيطتتتتتتل لممستتتتتتتخمص 
(Husein 0601, وآختترون)  مستتتخمص  بتتات التتري ش لأن بتت

 جميتتتع ضتتتد تتتتأييرا ضتتتعيفاً  A. palaestinumالفمستتتطي ل 
( 0) كمتتتا يلاحتتتظ متتتن الجتتتدول ,المدروستتتة البكتيريتتتا والخمتتتاير

مستخميتتتتات الماييتتتتة بزيتتتتادو التركيتتتتز, فاعميتتتتة ال ازديتتتتاد أيضتتتا
 واضتحة ممغم / مل فاعميتة تيبيطيتة 066لتركيز حي  سجل ا

متباي تتتتة بمتتتت   أقطتتتتار بمعتتتتدلات ضتتتتد جميتتتتع أ تتتتواع البكتيريتتتتا,
لممستتتتتتتتتخمص  S.aureusلبكتيريتتتتتتتتا ممتتتتتتتتم  (06.0) أقيتتتتتتتتاها 

لممستتتتتتتخمص  P.vulgarisبكتيريتتتتتتا ممتتتتتتم ل (6.3)الستتتتتتاخن, و
( 3.6) أن ويتتتتتتل أد اهتتتتتتا إلتتتتتتب خفضتتتتتتت تتتتتتتدريجيا وا ,البتتتتتتارد

لممستتتتتتتتخمص البتتتتتتتارد  P.aerginosaممتتتتتتتم لبكتيريتتتتتتتا  (0.4و)
 إليتتاوتقاربتتت  تايج تتا متتع متتا تويتتل  والستتاخن عمتتب التتتوالل,

(Farahmandfar بتتتتتتتأن المستخميتتتتتتتات 0606, وآختتتتتتترون )
كا تتتت أكيتتتر  A. maculatumالماييتتتة ل بتتتات التتتري ش  تتتوع 

التركيتتز تفتتوق  فتتل حتتين جتترام,الفاعميتتة ضتتد البكتيريتتا موجبتتة 

أفضتتتل  إعطتتتاءفتتتل  ةالماييتتت اتممستخميتتتممغتتتم / متتتل ل 166
بفتتتتتروق  عمتتتتتب جميتتتتتع التراكيتتتتتز الستتتتتابقةالتيبيطيتتتتتة المعتتتتتدلات 

تيبتتيط  أقطتتارالمستتتخمص البتتارد  ستتجلحيتت   ,مع ويتتة عاليتتة
 P. vulgaris( ممتتتم ضتتتد بكتيريتتتا 00.2( و)02.0) بمغتتتت

 E.coliبكتيريتتتتا عمتتتتب التتتتوالل, تميهتتتتا   S.aureusوبكتيريتتتا
( 00.3( و)00.6بقطتتتتتتتر تيبتتتتتتتيط ) P.aerginosaبكتيريتتتتتتتا و 

 الأقتتتتلهتتتل  .Bacillus spفتتتل حتتتين كا تتتت بكتيريتتتا ممتتتم, 
ممتتتتم, كمتتتتا ستتتتجل المستتتتتخمص  (6.0حساستتتتية بقطتتتتر تيبتتتتيط )

ضتتتتتتد بكتيريتتتتتتا ممتتتتتتم ( 01.6) بمغتتتتتتتتيبتتتتتتيط  أقطتتتتتتارالستتتتتتاخن 
Bacillus sp., ( ممتتم ضتتد بكتيريتتا 00)وP. vulgaris, 

بقطتتر تيبتتيط  E. coli, تميهتتا بكتيريتتا  S. aureusوبكتيريتتا
هتل   P. aerginosaبكتيريتا فتل حتين كا تت ممتم,  (06.0)
ممتم, وتقاربتت  تايج تا متتن  (5.0قتل حساستية بقطتر تيبتتيط )لأا

فتتتتل خفتتتتض  متتتتو وتكتتتتتاير  حيتتتت  كفتتتتاءو المستتتتتخمص المتتتتتايل
 0600, وآختترون Obeidat) عتتدد متتن البتتاحيين البكتيريتتا متتع

; Turkmen أن بتتتتتتتتتتتتتتحيتتتتتتتتتتتتتت  اكتتتتتتتتتتتتتترو ( 0606, وآختتتتتتتتتتتتتترون
 A. Hygrophalumلممستتخمص المتايل ل بتات التري ش  توع 

فاعميتتتة  تيبيطيتتتة فاقتتتت بقيتتتة    A. dioscoridisو تتتوع 
 المستخميات العضوية والمضاد الحيو .
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 ±)المتوستط والمضتاد الحيتو  تتراستيكمين مقاستا بقطتر م طقتة تيبتيط ال متو )ممتم( عمتب البييتة المغايتة البرقتاو  التيبيطتل لمستخميتات  بتات التري ش التتأيير(: 1جدول)
 الا حراف المعيار (.

 البكتيريا
 المستخمص والمضاد

E.coli S.aureus P.aeruginosa Bacillus sp. P.vulgaris 

 066 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 2.0±0.0 0.0±0.0 

البارد المايل  066 1.5±0.0 1.0±0.5 2.0±0.0 4.0±0.0 5.0±0.5 

 ممغم/مل
066 8.3±1.2 9.0±1.0 6.0±0.0 7.3±0.6 9.6±1.0 

400 12.6±1.2 12.5±1.0 11.6±0.0 9.3±0.6 15.1±1.0 

 066 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 3.0±0.0 0.0±0.0 

 1.6±3.7 1.0±6.8 0.5±1.0 1.6±4.5 0.0±0.0 066 المايل الساخن

 ممغم/مل
066 6.2±1.3 10.3±0.0 3.7±0.6 9.5±0.9 6.0±0.0 

400 10.0±0.0 13.7±0.9 8.2±0.0 14.0±0.0 13.0±0.0 

ملالتتراسيكمين ميكروجرام/  06 1.0±0.0 13.9±0.0 2.0±0.0 15.0±0.0 11.8±0.0 

6.5621التداخل بين المستخميات والبكتيريا والتركيز =  L.S.D 0.05 

 
-بتتتاردال) ات الماييتتتةمستخميتتتملتيبيطيتتتة لاالفاعميتتتة وع تتد مقار تتتة 

متتن ختتلال ال تتتايج المبي تتة فتتل  البرقتتاو  ( ل بتتات التتري شستتاخنال
ين كفتتاءو المستخميتت كتتلا , أبتتد (1( و)0)(, والشتتكل 0)الجتتدول

عاليتتة فتتل تيبتتيط  متتو البكتيريتتا المختبتترو, ولتتوحظ أن المستتتخمص 
بي متتا كتتان , البتتارد هتتو الأكيتتر كفتتاءو فتتل تيبتتيط البكتيريتتا الستتالبة

 المستتتخمص الستتاخن الأكيتتر كفتتاءو فتتل تيبتتيط البكتيريتتا الموجبتتة,
لمستخميتتات هتتو الأكيتتر ممغتتم / متتل لجميتتع ا 166ن التركيتتز وأ

أ تتواع البكتيريتتا الستتالبة والموجبتتة المدروستتة, جميتتع فاعميتتة ضتتد 
أ  لممستخميتتتات الماييتتتة متتتل  ممغتتتم/ 066ولتتتم يظهتتتر لمتركيتتتز 

  باستتتتتتتتتي اء بكتيريتتتتتتتتا البكتيريتتتتتتتتا أ تتتتتتتتواع فاعميتتتتتتتتة تيبيطيتتتتتتتتة لجميتتتتتتتتع
Bacillus sp. , ويرجتتتتتتتع ستتتتتتتب  تبتتتتتتتاين القتتتتتتتدرو التيبيطيتتتتتتتة

ستتتتتلالات البكتيريتتتتتا ختتتتتتلاف  تتتتتوع إ إلتتتتتبالماييتتتتتة لممستخميتتتتتات 
, آختتتتتترونو  Alnamer) الفعالتتتتتتة الماابتتتتتتة المختبتتتتتترو, والمركبتتتتتتات

مقار تتتتتة التتتتتتأيير التيبيطتتتتتل لمستخميتتتتتات  بتتتتتات وع تتتتتد (, 0600
( مع التأيير التيبيطل لممضاد الساخن -البارد ) الري ش البرقاو 

متتتتتتن  تتتتتتواع خمتتتتتتس أالمستتتتتتتخدم ضتتتتتتد  Tetracyclineالحيتتتتتتو  
, 066يلاحتتتتتظ تفتتتتتوق المستخميتتتتتات الماييتتتتتة بتركيتتتتتز  البكتيريتتتتا.

, E.coliممغم / مل عمب المضتاد الحيتو  لبكتيريتا  166, 066
P. aerginosa 166, كما تفوق المستخمص المايل بتركيز  

 

 
عمتب المضتاد الحيتو  بأقطتار  P.vulgarisممغم / مل لبكتيريتا 

( ممتتتم لمبتتتارد والستتتاخن عمتتتب التتتتوالل, فتتتل 00.6, 02.0تيبتتتيط )
عمتتتتتب ( ممتتتتتم 02بقطتتتتتر تيبتتتتتيط )حتتتتتين تفتتتتتوق المضتتتتتاد الحيتتتتتو  

 ممغتتتتم / متتتتل لبكتيريتتتتا 166المستتتتتخمص المتتتتايل البتتتتارد بتركيتتتتز 
Bacillus sp.,  وتساو  تأيير المضاد ل فس البكتيريا متع تتأيير

فتتتتتتتتتل حتتتتتتتتتين تستتتتتتتتتاو  تتتتتتتتتتأيير  ستتتتتتتتتاخن,المستتتتتتتتتتخمص المتتتتتتتتتايل ال
ممغتتتتتم / متتتتتل متتتتتع تتتتتتأيير  166 المستخميتتتتتات الماييتتتتتة بتركيتتتتتز 

 .S.aureus المضاد لبكتيريا

 
*الاعمدو التل تحمل حروف متشابهة ضتمن  فتس ال توع البكتيتر  لايوجتد بي هتا اختتلاف مع تو  

 (LSD)والك حس  اختبار اقل فرق مع و   6.62ع د مستو  مع وية 

قطتتتر م طقتتتة  تيبتتتيط  متتتو بعتتتض الا تتتواع البكتيريتتتة عمتتتب وستتتط  (:3شتتتكل )
ممجم/متل( 166 الاجار المغا  بفعل المستخميتات الماييتة البتاردو والستاخ ة)

 ميكروجرام( 06لحيو  تتراسيكمين )ل بات الري ش البرقاو  والمضاد ا
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ممجم/متتل( ل بتتات التتري ش  166قطتتر م طقتتة تيبتتيط  متتو بعتتض الا تتواع البكتيريتتة عمتتب وستتط الاجتتار المغتتا  بفعتتل المستخميتتات الماييتتة البتتاردو والستتاخ ة) (:4شتتكل )
 ميكروجرام(. 06البرقاو  والمضاد الحيو  تتراسيكمين )

 التري ش البرقتاو  بتات ل ات الماييةمستخميمالقدرو التيبيطية لإن 
هتتاد حتتتواء إ إلتتبتعتتود  قتتد الموجبتتة والستتالبة تتواع البكتيريتتا أضتتد 

المستخميات عمب جميكوسيدات الستيا وجي يك فتل الأوراق التتل 
 Mansourتعتبتتتتر الستتتتب  الرييستتتتل فتتتتل تيبتتتتيط  متتتتو البكتيريتتتتا )

متتتواد  الفلافو تتتات أو لوجتتتود(, أو بستتتب  وجتتتود 0602, وآختتترون
-Sterols, Alkaloids, Calcium oxalate, p ميتتتتتتتل

coumaric acid ,Terpenes, Caffeic acid (Ben-

Ramadan 0600, وآختتتتتتتتتترون ; Abdel-karim وآختتتتتتتتتترون ,
 جتتتتدار الخميتتتتةتغييتتتتر  فاايتتتتة عمتتتتب  تأييرهتتتتامتتتتن ختتتتلال (, 0605

 Jasmine) البلازميتتتتتتتتتدات البكتيريتتتتتتتتتة والتتتتتتتتتتأيير عمتتتتتتتتتب تركيتتتتتتتتت 
  .(Selvakumar ,0600و

 الخلاصة

وستيقان( يمتمتك  أوراق) الري ش بات  أنمن هاد الدراسة  ست تج 
, وتزايتدت الفاعميتة السالبة والموجبةفاعمية تيبيطية ضد البكتيريا 

 166بتركيتز  الماييتة اتالمستخمي أعطتحي   ,بزيادو التركيز
فاعميتتتتتتتة أفضتتتتتتتل بكييتتتتتتتر متتتتتتتن المضتتتتتتتاد الحيتتتتتتتو  ممغتتتتتتتم / متتتتتتتل 

Tetracycline  كا تتت و  أ تتواع البكتيريتتا المدروستتة,أغمتت  عمتتب
الأكيتتتتتتر حساستتتتتتية  .Bacillus spو P.vulgarisبكتيريتتتتتتا 

 E.coli وكا تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت بكتيريتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا, لممستخميتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتات الماييتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة

, فتتتل حتتتين الأكيتتتر مقاومتتتة لممضتتتاد الحيتتتو  P.aeruginosaو
 ظتترا  ممضتتاد,الأكيتتر حساستتية ل .Bacillus sp كا تتت بكتيريتتا

 بتتتتات مستخميتتتتات لعتتتتدم تتتتتوفر دراستتتتات بحييتتتتة تت تتتتاول فاعميتتتتة 
لتاا يويتل البحتت  البرقتاو  فتل مجتال المقاومتة الحيويتة  التري ش

 ضتتتتتتتد فاعميتتتتتتتتالمتأكيتتتتتتتد عمتتتتتتتب دراستتتتتتتات المزيتتتتتتتد متتتتتتتن البتتتتتتتأجراء 
ودراستتتة امكا يتتتة االحيتتتول عمتتتب المكو تتتات الفعالتتتة  الميكروبتتتات

ادو م هتتتتتتتا فتتتتتتتل هتتتتتتتاد المستخميتتتتتتتات لاختبتتتتتتتار امكا يتتتتتتتة الاستتتتتتتتف
 كمضادات حيوية. 
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الميتتور الفوتتتوغرافل  يتتر  إلتتب تقتتدم بختتالص الشتتكر والتقتتدير 
لتتب  متتل التتب العتتاممين بمعواى  تتوارو عمتتل العبيتتد  التتدكتورو لتتترك واى
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 .البيضاء
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Abstract: The naming of Arum cyreniacum is associated with Cyrenaica province, its native and 

only region, especially Al-Jabal Al-Akhdar region. It's considered one of the well-known plants 

used in the past for food and medical purposes, and given the recent trend towards the use of 

medicinal plants in the field of  biological control, this study aimed to test the inhibitory efficacy of 

cold and hot aqueous extracts of Arum using several concentrations (100, 200, 300, 400) mg/ml 

against three species of negative gram bacteria (Escherichia coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas 

aeruginosa), and two species of positive gram bacteria (Staphylococcus aureus, Bacillus sp.) which 

are known to be pathogenic in humans, and compare it with Tetracycline using agar well diffusion 

method. The obtained results indicated that the tested aqueous extracts of Arum cyreniacum showed a 

clear inhibition effect towards the growth of the tested bacteria. The concentration of 400 mg/ml was 

recorded as being the most effective in exhibiting inhibition compared to other concentrations of 

extracts and the antibiotic ranging between (8.2-15) mm. Meanwhile, the concentration of 100 

mg/ml showed no inhibitory effects with all species of bacteria except Bacillus sp., On the other 

hand, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa were the most resistant to the antibiotic. The 

results also showed that the high efficiency of the cold extract was with negative bacteria and with 

positive bacteria for the hot extract.  

 

Keywords: Arum cyreniacum; Negative & Positive Bacteria; Tetracycline 
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اهش  ية  س  تخداملإاىه  اط أالض  وء عم  ث ت  عضير بع  ض  ت  م تس  ميطالدراس  ة  دفٍ  ت المستتتخم: : والىش  اط البش  رن ض  هن بية  اا ٌش  ة وٌ
بع  ض ال س  اباا الهورروهتري   ة والقياس  اا ال قمي   ة طاا  ت  م إج   راء ، و ت  م تتطم  ت تىذي  ط خط   ط هلاةه  ة ل ذ  ظ ه   وردن الترب  ة والهي   اي

العلاقة باىجراف التربة ببعض الأودية والروارد الصغيرة ل وض سهالوس، جىوت الجبل الأخضر والتي تعاىي ه ن الت دٌور والتعري ة 
ش  ة  ض    طاا ترب  ةت   ا ظ  روف هىاخي  ة ش  بً جار  ة وتىش  ط ريٍ  ا زراع  ة ه اص  يل ال ب  وت والرع  ي الهكض  ف عم  ث أراض  ي  ت  م مة وٌ

س  اليت  ذ  ظ الترب  ة الهقاه  ة بالهىطق  ة هض  ل الس  دود التعويقي  ة وال راض  ة الكوىتوري  ة، ت  م قي  اس عه    رواس  ت أرص  د وتقي  يم كذ  اءة بع  ض 
التربة خمف السدود  أكدا ىتاةج الدراسة عمث سيادة الترت الض مة والض مة جدا هع وجود هسا اا ٌاهة هن الاراضي الهكش ورة 

و ها يشير لاستهرار رقد الجزء الىاعم الطيى ي بس بت التعري ة  بيى ا التق ديراا ال قمي ة  ىتشاراادا ال جرية، كها وج لمترت الطهيية وٌ
رروق ا كبي رة ر  ي كهي ة الترب ة الهىقول  ة ب ين الأودي  ة هختمذ ة الاس تخدام ،  ي  ل تج اوزا كهي  ة الترب ة الهىقول ة ر  ي وادن بوعريق اا تم    

ختلاف لإه   ن عش   رة ه   راا  الدراس   ة الهيداىي   ة رس   را ٌ   طا الاخ   تلاف الهعى   ون ر   ي رواق   د الترب   ة ب   ا الهىقول   ة ر   ي وادن الع   يش ب   عكضر
الهم  وظ ر ي ىه  ط الىش اط البش رن،  ي  ل تهي ز وادن الع يش بىش  اط زراع ة ال ب وت ر  ي  ق ول ته ا  هايتٍ  ا بس دود تعويقي ة  جري  ة 

ة ه  ن عواه  ل التعري  ة  وعم  ث الجاى  ت الأخ  ر تب  ين ان ووج  ود ىش  اط رع  ون هس  تقر    ارظ عم  ث اط  اء ىب  اتي ق  ادر عم  ث  هاي  ة الترب  
ر  ي تذكي    وتقمي  ت الترب  ة وجعمٍ  ا ج  اٌزة لمىق  ل بواس  طة الجري  ان  اكبي  ر   اىش  اطاا اله   اجر ب  وادن بوعريق  اا وه يط  ً ق  د لعب  ا دور  

الرطوب  ة اللازهت  ين الترب  ة و   ج  ز أظٍ  را الدراس  ة ىج  اا بع  ض الس  دود التعويقي  ة الهقاه  ة عم  ث الهى   دراا الهت  دٌورة ر  يالس  ط ي  
لمىهو الىباتي هها ساٌم ري إ دال ت سن ىوعي وكهي ري البيةة الطبيعية خمف الس دود  ىج  ا بع ض الس دود ر ي هس   أكض ر ه ن 

س  م تض  اف ال  ث عه    الترب  ة  05ال  ث  05س  م ه  ن الترب  ة خمذٍ  ا وىج   ا هعظ  م الس  دود ر  ي  ج  ز ترب  ة بعه    يت  راوا ه  ا ب  ين  25
وصما اليً  ها عمث الهى دراا دورا ٌاها ري تقميل  صيمة الرواست القادهة هىٍا ى و السدود  لكىتوريةاالأصمي  كها كان لم راضة 

الدراس  ة ال الي  ة يذ  تب الب  ات أه  ام الهزي  د ه  ن الدراس  اا القاده  ة الأكض  ر تذص  يلا وت دي  دا لموص  ول ال  ث أرض  ل س  بل الإدارة الهس  تداهة 
 الهتدٌورة لأراضي الهى دراا شبً الجارة والجارة 

 السدود التعويقية ، وض سهالوس، الجريان السط ي، التربة الهىقولة:  لكممات المفتاحيةا

 لمقدمةا
ل ال ب          وت لري ه اصيأساس          يا  اهص          در  تعد هياي الأهطار 

ذات تم           الشتَية ري الهىاطق الجارة َشبً الجارة خصَصا  
 ه                  د واب                  راٌيم، أالكهيات اله دَدة هو الهياي السط ية )

ن الزخاا الهطرية العالي ة الش دة إري أامت الأ يان ر ( 2552

تىتٍي ب دول جريان سط ي هها يزيد هن ررصة ج رف الترب ة 
خصوص           ا  لمت           رت الواقع           ة عم           ث أراض           ي الهى            دراا 

(0663(Morgan,   ى   دار س  طب الأرض ي  ؤضر عم  ث ت  در  إ
اله   اء ه   ن خ   لال ت   عضيري عم   ث س   رعة الجري   ان و جه   ً وبالت   الي 

ت ؤضر    دارىللارر ة لمترب ة، ٌى ا  ارب ع هكوى اا عم ث قدرت ً الجا

https://doi.org/10.54172/mjsc.v35i1.367
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.54172/mjsc.v35i1.367&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2008-08-14
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عم  ث س  رعة وكهي  ة الجري  ان وٌ  ي درج  ة الهي  ل، وط  ول الهي  ل، 
(  تعتب    ر س    يول Hudson, 1995الهي    ل )  تج    اياو وش    كل 

ودية ري الهى اط  الجار ة وش بً الجار ة ه ن الهص ادر الهاةي ة لأا
الٍاه  ة، ويهك  ن ه  ن خ  لال تىذي  ط تطبيق  اا و   واجز  ذ  ظ الترب  ة 

وت قي     الاس   تذادة  والاىجرار   ااتقمي   ل هخ   اطر الس   يول لي   اي واله
ىت     ار الزراع     ي البعم     ي الهوس     هي لإالقص     وا هىٍ     ا لت س     ين ا

 جته اعياو  قتص ادنا س تقراراىتاجية الهراعي وت قي   إوتطوير 
 راض   ي الٍاهش   ية الهت   دٌورة بيةي   ا )يوس   فلأعم   ث تم     ا أرض   ل
لك              ن  ( 2555، وآخ              رون Liniger، 2505راس ، وأب              و

والطبواراري     ا جى     وت  خص     اةص الترب     ة ختلار     االابالإض     ارة 
الأراض  ي اي  ر الهرش  د واي  ر  س  تخداما، يس  اٌم الجب ل الأخض  ر

اله     دروس ر     ي ص     عوبة رٍ     م الس     مو  الٍي     درولوجي ل ودي     ة 
ر ي ااي ة  اه ر  أوالأ واض ويجعل التىبؤ ب جم الجري ان والتعري ة 

سط ي َالترسبات هياي الجرياو الي  ر تقدي  تم  االب  ا ه  االتعقي  د  
والهعهمي        ة )ه ه        د القياسات ال قمية ل اله هَلة هعً هو خلا

تقدير ج   راءاا  ذ   ظ الترب   ة إتطبي     يتطمب ( و2502والس   ميم، 
بغرض ال  وارد لمهىطق  ة الهس  تٍدرة  جن هياي الجرياو السط ي 

ن أكه      ا  عتراض      ٍا،لإب      ة الهىاسالتقىي      اا والهواص      ذاا ت ديد 
ل          ة الهعمق          ة و ال هالهعموه          اا عم          ث  ص          يمة الراس          ت )

suspended sediment ىٍ   ر ق   د لأ    واض اأ( عى   د هخ   ارر
تعط   ي ص   ورة واض    ة ع   ن هع   دلاا التعري   ة ورق   د الترب   ة ر   ي 

(  ك     طل  توج     د Walling  ،0655عم     ث ال      وض )أهى     اط  
العدي     د ه     ن الىه     اطر والهع     ادلاا الرياض     ية واس     عة الاىتش     ار 

ٌَي  كهياتٍ             االهياي َتقدير  ك             ةلَصف آلية تصرف َ ر
تخاذ القرار ري إدارة الهَارد الهاةية إوهذيدة عىد َسيمة رعالة 
التَجً إلث تزاي             د ري السىَات الأخيرة (  و2503) هي             د، 

َسيمة  لكوى                                    ً (GIS)تطبيق ىظن الهعمَهات الجغرارية 
الهختمذة هىٍا البياى                                               اا هع ل هساعدة ذعالة ري التعاه

 نإ ،ٌاَع التربة َاستخدان الأرض َايرالطبَارارية َى
 رتذاع     االاابياى     اا ىه     وطر  س     تخداماو ٌ     طي التقىي     ة  س     تخداما

( يس      اٌم ر      ي إج      راء الت مي      ل الهورر      وهترن DEMالرقهي      ة )
)الهظٍ   ر الأرض   ي( وتقي   يم الاى    دار ويس   اعد ر   ي رس   م ش   بكة 

التص  ريف اله  اةي عم  ث هس  توا ال   وض وٌ  و الأه  ر الهٍ  م ر  ي 
 ( 2500خطة إدارة هوارد الهياي والتربة )خضر وريصل، 

ت   ورر الهرتذع   اا الت   ي تتخممٍ   ا ودي   ان ههت   دة ووج   ود هجهوع   ة 
هتىوعة ه ن هس تجهعاا هي اي الأهط ار بالجب ل الأخض ر أامبٍ ا 

دراس   تٍا و  س   تهراراالأهض   ل هه   ا يتطم   ت  س   تغلاللاال   م يس   تغل 
هراقبتٍ   ا، إن دراس   ة ٌ   طي الهس   تجهعاا الهت   دٌورة يس   اعد عم   ي 

التقىي  اا الت  ي تس  اعد عم  ث زي  ادة كهي  ة ال ص  اد اله  اةي  قت  رااا
الأهض   ل  س   تخداملااداخ   ل أراض   ي ٌ   طي الهس   تجهعاا، وه   ن ض   م 

 الزراع  يالىش اط  س  تداهةالمه وارد الأرض ية وتعظ  يم الإىتاجي ة و 
(  وتعتب     ر هىطق     ة جى     وت الجب     ل الاخض     ر 2502) خميذ     ة، 

ن ىظ      ام إىهوطج      ا جي      دا لدراس      ة هس      تجهعاا الهي      اي ، كه      ا 
لتص    ريف اله    اةي يك    ون اكض    ر اتس    اعا واهت    دادا عم    ث الس    ذوا ا

الجىوبي   ة الس   ٍمة الاى    دار هقارى   ة بالش   هالية الش   ديدة الاى    دار 
(  وب  الرام ه  ن ت  ورر قاع  دة بياى  اا ه  ن خ  لال 0651)ال  زوام، 

بع   ض الدراس   اا الس   ابقة له   وارد الهي   اي الس   ط ية والترب   ة هض   ل 
 Selkhos   الروس  ية( و 0642) GEFLIالدراس ة الذرىس  ية 

Prom Export(0655( ودراس      ة ٌي      دروجيو )0662)  و
Franlab (0643إلا 0641و ،)س          تهرارية ر          ي لإن ع          دم اأ

الأراض   ي  س   تخداماهراقب   ة التغي   راا الس   مبية الهتزاي   دة ر   ي ىه   ط 
واله   ىعكس عم   ث ج   ودة البية   ة الطبيعي   ة لمهىطق   ة ر   اقم ه   ن     دة 

  لهواجٍت     ًالت     دٌور والتص      ر دون وض     ع الخط     ط الهلاةه     ة 
 هى    درااعراض   ي الهراقب   ة الت   دٌور بإل   ث  ٌ   طي الدراس   ة ٍ   دفت

خط    ة والهس    اٌهة ر    ي  ل    بعض أودي    ة جى    وت الجب    ل الأخض    ر
 الإدارة الهس  تداهة له  وارد الترب  ة والهي  اي الس  ط ية الت  ي ت تاجٍ  ا

  تم  الهىطقة
 المواد وطرق البحث

تق   ع هىطق   ة الدراس   ة جى   وت هىطق   ة  :وصتتتن منطقتتتة الدراستتتة
قىدول   ة ر    ي جى    وت الجب    ل الاخض   ر عم    ث بع    ض روار    د وادن 

( وتبم   س هس   ا ة ال    وض 0س   هالوس ش   هال ش   ر  ليبي   ا ش   كل )
(ٌكت  ار وال  وادن الض  اىي بوعريق  اا 5124الع  يش  )وادن  الاول 

( ٌكت        ار وق        د ت        م ت دي        د 0523كاى        ا هس        ا تً          والي )
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الدراس      ة ب      ين داةرت      ي الإ       داضياا الجغراري      ة ل       دود هىطق      ة 
  -° 20.15وخط        ي ط        ول ) °( 02.14 -° 02.01ع        رض)

( الج   زء العم   ون ه   ن 2كه   ا تظٍ   ر الخريط   ة )ش   كل °(  20.22
     وض س    هالوس ت    م تقس    يهً ال    ث هجهوع    ة أ     واض ص    غيرة 

sub-basins  00،  ي  ل يق  ع وادن الع  يش ر  ي ال   وض رق  م 
وٌ  و وادن يع  اىي  02ويق  ع وادن بوالعريق  اا ر  ي ال   وض رق  م 

كب   ر ه   ن ت   دٌور الترب   ة  كه   ا ت   م أخ   ط بع   ض القياس   اا أرج   ة د
عى د ىق اط ه  ددة  بهىطقة الدراس ةالسدود التعويقية بعض خمف 

يسود بهىاط  الدراسة هى ا   الإ داضياا كها ٌو هرر  بالىتاةج 
هم    م تقريب    ا   055ش    بً ج    اف وبهع    دلاا ٌط    ول لا تزي    د ع    ن 

ي ت    رت ام    ت أى    واع الترب    ة الس    اةدة ٌ    أن أ، كه    ا (0)ج    دول 
يع      رف بت      رت الرى      دزيىا  ال ش      اةش الجيري      ة الض       مة أو ه      ا

(LithiRendolls  وك  طل  الت  رت الجار  ة الض   مة هض  ل ت  رت )
Aridisols (calcids Lithic عمث الأراضي الأكضر اى دارا )

ي ر ي العه وم  اعمث الأراضي الأقل اى دار   Entisolsوترت  وٌ
 ترت تعاىي هن التدٌور الذيزياةي والتعرية 

 
ع داد إ) س اهالوس الج زء العم ون ه ن   وضالدراس ة و  هوقع هىطقة (1شكل )

  البا ضين( 

 
ه   ن وادن س  اهالوس و تش   هل الأودي   ة  02و  00ال وض   ين رق  م  (2شتتكل )

  )اعداد البا ضين( )الروارد( ت ا الدراسة

 سىة  05بياىاا شٍرية هطرية سابقة لذترة زهىية ( 1جدول )
 هراوة( لهىطقة 0660 – 0635)

 سىة 05هتوسط  الٍطول )هم( الشٍر
 45.2 يىاير
 25.2 ربراير
 02.0 هارس
 00.2 ابريل
 5.5 هايو

 4.0 سبتهبر
 04.1 أكتوبر
 00.2 ىورهبر
 21.0 ديسهبر
 (2500) ةأبو عجيم الهصدر:

 

ت     م الاس     تعاىة بخ     راةط الترب     ة الهىتج     ة  البيانتتتتتات الأساستتتتتية:
 0655اكس  بورا الس  وريتية لس  ىة بواس  طة هؤسس  ة س  مخوزبروم 

( والت  ي Selkhozprom export)  ،0655 لدراس  ة الترب  ة
تظٍر سيادة ترت الأراضي الجارة الض مة ري هىطقة الدراسة  



2525، 50-36(: 0) 02هجمة الهختار لمعموم   

 

 CC BY-NC 4.0 لمهؤلف )الهؤلذون(، يخضع ٌطا الهقال لسياسة الوصول الهذتوا ويتم توزيعً بهوجت شروط ترخيص إسىاد الهشاع الإبداعي© 

ISSN:  online 2617-2186           print 2617-2178 

72 

( Analytical Approachتبع ا الدراس  ة اله  ىٍج الت ميم  ي )أ
 Digitalلمبياىاا الهشتقة هن خلال ىه وطر الارتذ اع الرقه ي )

Elevation model) (DEM و الهىبض   ه ن خ لال ىه وطر )
 Advanced) 2هت  ر 05التض  اريس الرقه  ي بدق  ة تص  ل إل  ث 

Spacebome Thermal Emission and Reflection 

Radiometer ) (ASTER,2016)  الهت ص   ل عمي   ً ه   ن
 USGS ٌية    ة الهس    ا ة الجيولوجي    ة الأهريكي    ةبياى    اا 

https://search.earthdata.nasa.gov/search/   وك            طل
قوقل أيرل  Google Earthعمث صورة رضاةية هستجمبة هن 

(  وه         ن تم           www.GoogleEarth.com) 2506لس         ىة 
 ى   داراالالع  داد خ  راةط رقهي  ة هتىوع  ة إت  م البياى  اا الأساس  ية 

وهساراا الهياي وعه  التربة وق وام الترب ة، كه ا ت م التعكي د عم ث 
خ ط أالبياىاا هن خلال الزي اراا ال قمي ة وتس جيل الهلا ظ اا و 

بعض القراءاا الهيداىي ة لعه   الترب ة وقواهٍ ا وهظ اٌر التعري ة 
ض   ي بالهىطق   ة الس   ط ية لمهس   اعدة ر   ي أع   ادة تقي   يم إدارة الارا

 و الة التدٌور التي وصما اليٍا 
( ، Slightخذيذ   ة )°  2-0ت   م تص   ىيف الاى    داراا كالت   الي : 

( ، (Slight to Moderateخذيذ  ة ال  ث هتوس  طة  °  3-05
( ، Moderate to Steepهتوس طة ال ث ش ديدة )° 02 - 00

كها تم تص ىيف اعه ا  الترب ة  ( Steepشديدة )° 02أكبر هن 
( ، Very Shallowس  م ) 22ق  ل ه  ن أ امة ج  د  كالت  الي: ض   

عهيق    ة  إل    ث( ، هتوس    طة Shallowس    م ) 25 – 22ض     مة 
 ( Medium to Deepسم ) 25اكبر هن 

لت دي   د هس   تجهع الهي   اي  القياستتتات والحستتتابات المورفومتريتتتة:
وشبكة التصريف الهاةية لمهستجهع تم تطبي  خطواا هتسمسمة 

 Arc( ه  ن خ  لال DEM)ىه  وطر الارتذ  اع الرقه  ي  س  تخداماو 

Hydro tools ( التابع لبرىاهجArc GIS 10.3،)  وت م ت دي د
( وت دي د Flow Directionس ريان تص ريف الهي اي ) تجاٌااا

الهج      ارن الهاةي      ة لش      بكة التص      ريف، وت دي      د ش      بكة ت       ا 
  ( (Sub-Basinالصغيرة الأ واضهستجهعاا الهياي 

ت   م اج   راء بع   ض الهس   و اا الهيداىي   ة  القياستتتات الميدانيتتتة :
اله دودة لتقييم شدة التعرية السط ية عمث الهى  دراا بالأودي ة 

ت    ا الدراس   ة وطل     بإتب   اع الهىٍجي   ة الهتبع   ة ر   ي الكضي   ر ه   ن 
دراساا الذاو عن تدٌور أراضي الهى دراا والهقتر  ة بواس طة 

(Stocking and Murnaghan, 2001)   س  رعة وكهي  ة
اس  ٍا لعاص  ذة هطري  ة وا   دة خ  لال ش  ٍر ربراي  ر الجري  ان ت  م قي

خ    ط عيى    اا ههضم    ة لمجري    ان بع ج    ام ه     ددة أ، كه    ا ت    م 2506
ل س   ات كهي   اا الراس   ت الهىق   ول ر   ي تم     العاص   ذة الهطري   ة 
اله   ددة، وت  م تجذي  ف العيى  اا بواس  طة ر  رن التجذي  ف وتس  جيل 
الاوزان و س   ات كهي   اا الترب   ة الهىقول   ة لك   ل  ج   م ه    دد ه   ن 

ط ي لتم  العاصذة  كها تها الهقارى ة ه ع بياى اا الجريان الس
 Water Resourcesقديه ة لأودي ة جى وت الجب ل الأخض ر )

Franlab ،0641-0643 )  تظٍ          ر الص          ور الذوتواراري          ة
( هض    ال عم   ث الجرياى    اا الس    ط ية الت   ي ت    م رص    دٌا 0ص   ورة)

وتس  جيمٍا هي  داىيا بواس  طة الب  ا ضين والت  ي تظٍ  ر اٌهي  ة وتك  رار 
الجري ان الس ط ي الكبي رة والهذاجة ة ر ي اودي ة الهى   در   وادل 

 الجىوبي لمجبل الاخضر 

 
يظٍ   ر الجري   ان الس   ط ي والترب   ة الهىقول   ة بع    د روار   د     وض  (1) صتتتورة
 سهالوس

 والمناقشة النتائج
 ى  داراالاا( س يادة 0توضب الخراةط الرقهية للاى داراا )ش كل

ال وض ين والأودي ة  كلا هنخذيذة والخذيذة الث الهتوسطة ري ال
ويهضم ً وادن الع يش وال  وض  00ت ا الدراس ة )ال  وض رق م 

 اخاص  ية ٌاه  ة ج  د   والاى   دارويهضم  ً وادن بوعريق  اا(  02رق  م 
الىه  اطر  س  تخدامالتقي  يم ش  دة التعري  ة عم  ث تم    الهى   دراا عى  د 
رواق  د الترب  ة وهقارى  ة )الهع  ادلاا( التجريبي  ة الإ ص  اةية لتق  دير 

https://search.earthdata.nasa.gov/search/
http://www.googleearth.com/
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 SLEMSAو  MMFو  RUSLEو  USLEهض    ل ىه    اطر 
كه      ا يهض      ل توص      يف ش      دة (، Morgan, 1996)أىظ      ر 

لوض ع الخط ة الهىاس بة ل ذ ظ الترب ة  االس اةدة أساس   ى داراالاا
 ى    دارلااه   ع خص   اةص  ت   تلاءموالهي   اي عب   ر تطبي     إج   راءاا 

( بع      ض الخص      اةص 2كه      ا يب      ين الج      دول ) بتم        الأودي      ة 
راس    ة  ي    ل يلا     ظ لم    واديين ت     ا الد الهورروهتري    ةالطبيعي    ة 

وهس   ا ة  ى    دارلاابع   ض الاخ   تلاف الىس   بي ر   ي ش   دة وط   ول 
ال        وض وط       ول الهج       ارن الهاةي       ة ب       ين ال       واديين )الع       يش 

هع  دلاا الجري  ان  خ  تلافايس  اٌم ر  ي  ده  ا ق   ( وٌ  ووبوالعريق  اا
  وه  ن خ  لال ٌ  طي الخص  اةص يهك  ن الترب  ة ىج  رافاو الس  ط ي 
الس    مو  الٍي     درولوجي لٍ    طي الأودي     ة و ش     دة  خ     تلافاتذس    ير 

التعرية الهاةية الىاتجة عن الأهطار والجري ان الس ط ي، وال طن 
عمث الهى دراا الث الأودية وه ن ض م أيساٌم ري ىقل التربة هن 

ىقمٍ  ا لهس  اراا طويم  ة  لعش  راا الكيم  وهتراا  ي  ل تترس  ت ر  ي 
ي    ة، ور    ي الهىخذض    اا وقيع    ان الأودي    ة وخم    ف الس    دود التعويق

   الاا أخ  را تص  ل هس  اراا الىق  ل بواس  طة الجري  ان الس  ط ي 
الث هةاا الكيموهتراا  يل الهستقر الىٍاةي لمسيول والرواس ت 

 اى     دار اق    ل أو  تس    اعااكض    ر أالهىقول    ة بع    د أن تص    بب الاودي    ة 
وتص  ل الهي  اي ال  ث ىطاق  اا واس  عة الهس  ا ة تس  هث ه مي  ا ال  بمط 

ت كهي   اا الهي   اي بجى   وت الجب   ل الاخض   ر  ي   ل تتع   رض اام   
أش    ارا ل    ً عدي    د  ، كه    ا(Hamad, 2005ٌى    ا  لمتبخ    ر )

الدراس  اا الهيداىي  ة الس  ابقة الت  ي أٌته  ا بالس  مو  الٍي  درولوجي 
ل ودي   ة و رك   ة الجرياى   اا الس   ط ية جى   وت الجب   ل الأخض   ر 

 Water Resources Franlab (1974 )هضل 

 الدراسةالخصاةص الشكمية )الهورروهترية( ل ودية ت ا ( 2جدول )

طول  
 الاى دار
 )هتر(

هتوسط 
ىسبة 

 الاى دار %

هسا ة 
الوادن 
 (2)كم

طول 
الهجارن 

 )هتر(الهاةية
 3501 0.06 2.2 2021 وادن العيش

وادن 
 بوعريقاا

2325 1.0 0.65 05222 

 

 
 00رق    م ، ر الهختمذ   ة ل     واض ت    ا الدراس   ةدرج   اا الاى    دا (3)شتتتكل 

 البا ضين( )اعداد  بالأسذل 02بالأعمث ورقم 
 

 2506( البياى    اا الهس    جمة لش    ٍر ربراي    ر 0يوض    ب الج    دول )
الس     ط ي اله س     وت عم     ث اس     اس هع     دل الٍط     ول  لمجري     ان

الهىقول    ة لعاص    ذة هطري    ة وا     دة خ    لال طل       ةالش    ٍرن والترب    
هطي را وك ان  هع دل  2506الشٍر  كان الهوس م الهط رن لمع ام 

م       م( ه 032بهىطق       ة ه       راوة ) 2506الٍط       ول الهق       در لذبراي       ر
( Huffmanواعم ث بكضي ر ه ن الهع دل الع ام 2019,وآخ رون ) 

هم   م  ورا   م ان الهقارى   ة الت   ي  25والهق   در ب    والي  (0)ج   دول 
( ب  ين وادي  ين تس  ود بكميٍه  ا ت  رت الأراض  ي 0يق  دهٍا الج  دول )
( كه  ا يتعرض  ان لظ  روف هىاخي  ة Aridisolsالجار  ة الض   مة )

الترب   ة الهىقول   ة هتش   ابٍة إلا ان الذروق   اا بيىٍه   ا ر   ي هع   دلاا 
( كاى    ا كبي    رة ج    دا، والت    ي كاى    ا ب    وادن 0هت    ر\بالس    يول )كجم

ه  راا ه  ن ىظيرتٍ  ا ب  وادن الع  يش،  05بوعريق  اا أكض  ر ب   والي 
ستترس    ت عم    ث ط    ول هس    ار ( 2)ص    ورة ٌ    طي اله    واد الهىقول    ة 

الجري    ان اله    اةي، وهعظهٍ    ا سيس    تقر ر    ي الىٍاي    ة ر    ي هى    اط  
 )البمط( جىوت الجبل الأخضر 
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كهي  اا الجري  ان الس  ط ي الهق  درة والرواس  ت اله هول  ة الهقاس  ة  (3جتتدول )
 (2506رت رايرت ا الدراسة )شٍر  بالأودية

هعدل الٍطول  الوادن
لشٍر 
 2506ربراير/

كهية الهياي 
 0مالهتدرقة 
 /شٍر

هعدل ىقل 
 0التربة كجم/م

 5.201 040225 همم 032 العيش
 2.232 221155 همم 032 بوعريقاا

 

 
  وىقل التربة بهىطقة طروة، جىوت قىدولة  التعرية الاخدودية :(2) صورة
 

ٌ    طي الارق    ام الت    ي ت ص    ما عميٍ    ا الدراس    ة ال الي    ة لهع    دلاا 
الترب  ة الهىقول  ة كاى  ا ض  هن اله  دا ال  طن  ص  ما عمي  ً العدي  د 
ه ن الدراس اا الس  ابقة هض ل ىت  اةج دراس اا الٍية  ة العاه ة لمهي  اي، 

 ي   ل كاى   ا  هول   ة الجري   ان الس   ط ي ر   رع الهىطق   ة الش   رقية 
عيى  ة ههضم  ة  01بع  د ت مي  ل  0كج  م/م 2 – 5.2 نه  ا ب  يتت  راوا 
(  كها 0662ودية جىوت الجبل الاخضر )ٌيدروجيو، ألبعض 

 (Franlab Water Resources , 1974وج  دا دراس  ة )
ل   واديي  0هت   ر\كجم 1و 0 نه   ا ب   يرواق   د ه   ن الرواس   ت الهىقول   ة 

عمث الت   والي، والدراس   ة ل الأخض   ر جى   وت الجب   الرهم   ة والهعم     
 2 نه  ا ب  يىقس ٍا س  جما هع  دلاا ه ن الرواس  ت الهىقول  ة تت راوا 

ب   وادن الخروب   ة جى   وت الجب   ل الأخض   ر وٌ   و  0هت   ر\كجم 00و
 وادن يعاىي هن الرعي الجاةر 

( يص   بب ه   ن 0عى   د الهقارى   ة ر   ي هع   دلاا ىق   ل الترب   ة )ج   دول 
هع    دلاا  الص   عت التذس    ير الهباش   ر لٍ    طي الذ   رو  الٍاةم    ة ر   ي

الترب  ة الهىقول  ة بالجري  ان اله  اةي ب  ين ال  واديين )را  م تش  ابً ى  وع 

الهوض  ة  الهورروهتري ةالتربة(، وهن خلال الهقاييس الهسا ية 
ق   د ىتب   ين بع   ض الذ   رو  الىس   بية بيىٍه   ا، عم   ث   (2بالج   دول )

)بوعريق اا( يتص ف  ىجراري ًاسبيل الهضال رعن ال  وض الأكض ر 
كض    ر ر    ي ع    دد أ     دار أكب    ر، و كب    ر وط    ول وش    دة اىأبهس    ا ة 

طا ربها س اٌم ر ي  ال  وض  س تقبالاواطوال الهجارن الهاةية، وٌ
كضر س رعة أكهياا أهطار أكضر يىشع عىٍا تدرقاا اكبر  جها و 

ب  وادن الع  يش، لك  ن  ةكب  ر هقارى  أبه  ا يس  اٌم ر  ي    دول تعري  ة 
ٌ  طي الذ  رو  الىس  بية ر  ي الص  ذاا الش  كمية ق  د لا تكذ  ي لتبري  ر 

كبير ر ي كهي ة الترب ة الهىقول ة  ق د يكه ن التذس ير  جم الذار  ال
ٌ      طي الاراض      ي وطبيع      ة  س      تخداماالأكض      ر واقعي      ة ر      ي ىه      ط 

الق     اةم ر     ي الهىطق     ة،  ي     ل يتص     ف وادن الع     يش  س     تضهارلاا
بغطاء ىباتي هقبول وىشاط رعون هستقر لم يسبت ت دٌورا كبي را 

ز ، كه  ا تتهي  ىج  رافلالر  ي الترب  ة ي  ؤدن لتذككٍ  ا وزي  ادة قابميتٍ  ا 
الهىاط  اله يطة ب ً بوج ود بع ض الس دود التعويقي ة الت ي ربه ا 
س    اٌها ر    ي التقمي    ل ه    ن س    رعة الجري    ان الس    ط ي و ج    زا 

كب      ر ه      ن الهي      اي وبالت     الي قمم      ا ه      ن رواق      د الترب      ة أكهي     اا 
( تظٍ     ر بوض     وا 1( والخريط     ة )ش     كل 0ص     ورة ) ىجرافلاب     ا

 00كضار  ة الس  دود الهقاه  ة عم  ث هس  اراا الهي  اي ش  هال ال   وض 
والتي يغطن بعضٍا رارد وادن العيش وتساٌم جهيعٍا ر ي ال  د 

يع     اىي وادن  اوالتعري    ة  بيىه     ه    ن خط     ورة الجري    ان الس     ط ي 
بوعريقاا هن وجود ىشاط اله اجر )الكساراا(  يل ي تم  ذ ر 

الت   رت الجيري   ة عم   ث ش   كل الهى    دراا وتقمي   ت الترب   ة وتجهي   ع 
كوام رو  الس طب هه ا يجعمٍ ا ج اٌزة لمىق ل بالس يول الت ي تىش ع أ

( كه   ا تظٍ   ر الخريط   ة 0ص   ورةطريقٍ   ا ) يه   ا ر   رج   عة وتج   رف 
هكضذا لمه اجر عمث هسار جريان الهي اي ى  و  ا( تواجد  2)شكل 

و  الط را الهش ار الي ً  أش ار العدي د  دها يؤك وادن بوعريقاا وٌ
ور الس   مبي لمكس   اراا ر   ي زي   ادة     دة التعري   ة ه   ن الب   ا ضين لم   د

والت     دٌور جى     وت الجب     ل الأخض     ر، هض     ل البا      ل أب     راٌيم ) 
( وال    طن أش    ار لمتغي    راا الس    مبية ر    ي خص    اةص الترب    ة 2553

الذيزياةي     ة وهع     دلاا التعري     ة وكضار     ة وتى     وع الىب     اا الطبيع     ي 
بهىاط  جىوت لهمودة والقبة والىاتج عن الت عضير الهباش ر لى واتج 

 كساراا ال
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تدٌور الغط اء الىب اتي ب وادن بوعريق اا يس اٌم ك طل  ر ي تقمي ل 
ريزياةي ا اىخذ اض ر ي  يه ا يعى وجود الع وارض وال  واجز )وٌ و 

 الس ط ي،قيهة هعاهل الخشوىة( التي تقمل ه ن س رعة الجري ان 
 ي  ل  Manningويهك  ن تذس  ير طل    ه  ن خ  لال ص  يغة ه  اىىس 

 الخشوىة:سرعة الجريان وعاهل  نها بيتكون العلاقة عكسية 
       

    
 velocity، R = الس رعة V ي ل       

= الاى   دار  hydraulic radius، Sالٍي  درولي  ن= القط  ر 
slope ،n =  هعاه     ل الخش     وىة لمس     طبroughness 

coefficient (Hudson ،0662) 

 
وادن العيش والسدود التعويقي ة )يه ين(، وادن ب و العريق اا  ي ل  (3) صورة

 )يسار( اله جر والطري  الترابي
 

 
يظٍ  ر كضار  ة الس دود الهقاه  ة عم  ث هس  اراا الهي  اي ش  هال ال   وض  (4شتتكل )

 )اعداد البا ضين(  تغطن بعضٍا وادن العيش والتي 00

 
الهي   اي ى    و وادن جري   ان ر   ي هس   ار  ،ب   المون الأ ه   ر، اله    اجر (5شتتتكل )
   )اعداد البا ضين(،بالمون البىذسجي، بوعريقاا

 
( ك  طل  لمتغي  ر ر  ي ت  وازن ال   وض او 0662) Hudsonأش  ار 

ال    وادن وت    عضر س    موكً الٍي    درولوجي بس    بت الإىش    اءاا داخ    ل 
ىش   اء الط    ر  وس    ط الأودي    ة إالا    واض، وعم    ث س    بيل الهض    ال 

س   وف ي   ؤضر عم   ث هس   ا ة الهس   تجهع ويعت   رض هس   ار  رك   ة 
الجري      ان الس      ط ي ويغي      ر ىه      ط التص      ريف بالأودي      ة، وٌ      طي 
الاعاق    اا ق    د يى    تج عىٍ    ا ترك    ز الجري    ان وزي    ادة      دة التعري    ة 
الاخدودية والتي تكون هصدرا ٌاها لمترت الهىقولة  وهن خلال 

طري        ترابي      ة بوس      ط وادن ىش      اء إالدراس      ة الهيداىي      ة ل      و ظ 
(، هع عدم التعاهل هع راةض الهاء الهتدر  0صورةبوعريقاا )

 ىٍي  اراو بط ر  أهى  ة هه  ا س بت تجه  ع الهي  اي ر ي هس  اراا هعيى  ة 
الترب  ة واىتش  ار التعري  ة الاخدودي  ة بٍ  طا ال  وادن كه  ا ٌ  و هوض  ب 

ش     ار الي     ً البا      ل أ( وٌ     و ه     ا يتذ       ه     ع ه     ا 1) ص     ورةر     ي 
Hudson ( 3لبياىي الهرر  )شكل ووض ً بالشكل ا 

 

 
 اىتشار التعرية الاخدودية بوادن بوعريقاا (4) صورة
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 البش رية،تغي ر هس اراا الجري ان بس بت الإىش اءاا والاس تخداهاا  (5شتكل )

  (Hudson,1995الهصدر)
 
ن ٌ   طي الأراض   ي الهى    درة الهت   دٌورة تذق   د كهي   اا كبي   رة ه   ن إ

ب   التبخر عم   ث ط   ول  الهي   اي الجاري   ة والت   ي يذق   د هعظهٍ   ا لا ق   ا
الىٍ   اةي لمهي  اي جىوب   ا،  س  تقرارلااهس  ار الجري   ان و ت  ث هىطق   ة 

كه   ا تذق   د الكضي   ر ه   ن الت   رت الطيىي   ة الص   ال ة لمزراع   ة والت   ي 
تج   رف وتىق   ل ه   ن اراض   ي الهى    دراا الض    مة أص   لا بس   بت 

 Selkhoz Promطبيعتٍ ا التكويىي ة والظ روف الطبواراري ة )

Export, 1980  ، وقم  ة اىتاجيتٍ  ا الهت  عضر ( 0660و الهك  ي
به دودي  ة س  عة الخ  زن الرط  وبي بٍ  ا ) أب  وراس وعب  د ال  ر هن، 

2503  ) 

الت     رت الض      مة العه        ىتش     ارا( 4تظٍ     ر الخريط     ة )ش     كل 
ت   ا الدراس  ة  ي  ل كاى  ا هعظ  م الاعه  ا  الس  اةدة  ب  الأ واض
س م ر ي  22ق ل ه ن أسم ري  الة التربة الض  مة و  25اقل هن 

و ب ا الة الض مة جد   الطبع ضهن العه  ال رر لتدعيم ىه و وٌ
( أن العه    2555وأخ  رون )Kosmas ر أعتب   ىب اتي هس  تدام،

س   م وأن أن عه     يق   ل ع   ن  05 – 22ب   ين  ال    رر يت   راوا ه   ا
تزاي  د  طل    س  يزيد بش  كل كبي  ر ه  ن ت  دٌور الترب  ة خصوص  ا ه  ع

يك ون لٍ ا ىظ ام ج طرن  هعدلاا التعرية  الترت العهيقة عادة ها
ال يون هن ىذاطية الترب ة ورش ب اله اء  تعضيري أعه  والطن سيزيد

(  بيى ا خ راةط King 2550و Bosch)خلال هساهٍا الكبيرة 
تهض ل  اد  ن الترت الض مة والض مة جH( 4عه  التربة )شكل 

 ي     ل يتواج     د وادن  02% ه     ن أراض     ي ال      وض 25      والي 

بوعريق   اا الهت    دٌور، بيىه    ا تهض    ل الاراض    ي الهكش    ورة )ب    روز 
%، وٌ   طي اش   ارة 15الص   خور عم   ث الس   طب( ىس   بة أكب   ر ه   ن 

واض ة لهدا التدٌور ال اد ري ٌطا ال وض  وعميً، ري هض ل 
ٌ     طي الأودي     ة والأ      واض الهت     دٌورة س     يكون ه     ن الض     رورن 
التركي ز عم  ث التوس ع ر  ي خط  ط  ذ ظ الترب  ة ه ن خ  لال التوس  ع 

س     اليت الزراع    ة الكوىتوري     ة والتش    جير وتىظ     يم أ س    تخدامار    ي 
الرع   ي وتطبي     العدي   د ه   ن الإج   راءاا الٍىدس   ية هض   ل الس   دود 
التعويقية لم د هن التدٌور الهتزاي د والهس تهر ر ي ٌ طي الهى اط  

ل  ن يك  ون عه    الترب  ة رق  ط ٌ  و  الهت  عضرة بش  دة بالتعري  ة الهاةي  ة 
ا الهىطق  ة ع  ن طري    الهت  عضر بالتعري  ة الس  ط ية الىش  طة بس  ذو 

 sheetاله   اء الج   ارن ولك   ن لأن عهمي   ة التعري   ة الص   ذاة ية

erosion ي اىتقاةي   ة   ٌselective process  ي    تم ريٍ   ا ىق    ل
ه  ا الج  زء الى  اعم ه  ن الترب  ة ه  ن الطبق  ة الس  ط ية لمترب  ة، وٌ  و 

القوام يهيل لمخشوىة وتقل قدرتً عمث خزن الرطوبة، كها  ليجع
ه  ن الطبق  ة الس  ط ية س  يىقل هعٍ  ا  ان  بيب  اا الط  ين الهىقول  ة

اله  ادة العض  وية والهغ  طياا هض  ل عىص  ر الذوس  ذور وٌ  و الأه  ر 
  الطن سيؤضر عمث جودة التربة واىتاجيتٍا

( س    يادة الق    وام الطهي    ي 5تظٍ    ر خريط    ة ق    وام الترب    ة )ش    كل  
(Loamy ال   طن يس   ود بىس   بة تص   ل ال   ث )ر   ي اراض   ي 45 %

، 02% بعراض  ي ال   وض 25وبىس  بة تص  ل ال  ث  00ال   وض 
والأخي    ر وكه    ا س    ب  الإش    ارة تىتش    ر ب    ً الأراض    ي الهكش    ورة 

ق  ل لمت  رت الطهيي  ة أ اىتش  ار%  ه  ع 15ال جري  ة بىس  بة تتج  اوز 
 زلا تتج  او ر  ي ك  لا ال  واديين بىس  ت  (Clay Loamy)الطيىي  ة 

( ىس بة ه  دودة Clayها تهضل الت رت الطيىي ة )% تقريبا، بيى05
و ها قد يشير الث التعضير ل راضيجدا هن الهسا ة الكمية  ، وٌ

السمبي الواضب لمتعرية الصذاة ية الساةدة عمث تم  الهى دراا 
هش      اٌدة هظاٌرٌ      ا ب      العين الهج      ردة ر      ي تم        يهك      ن والت      ي 
 الهىاط  
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، ب  الأ واض ت   ا الدراس  ةب  ة الس  اةدة خريط  ة توض  ب اعه  ا  التر  (6شتتكل )
  )اعداد البا ضين( ،أسذل 02أعمث ورقم  00رقم 

)ص ورة ان اىتقاةية التعرية ري ىقمٍا ل جزاء الىاعه ة ه ن الترب ة 
يهكن هلا ظتٍا هن خلال رواست الطه ي والط ين الهىقول ة ( 2

 ( طراا الاودية جىوبا )هىاط  البموالهستقرة ري ىٍاية هسا

 
رق م ، عمث اراضي الأ واض ت ا الدراس ة توزيع اىواع قوام التربة (7شكل )

   )اعداد البا ضين(، أسذل 02ورقم  أعمث 00
 

وتم    الهت ص  ل عميٍ  ا ه  ن ( 0ن بياى  اا رق  د الترب  ة بالج  دول )إ
تؤك    د عم    ث ض    رورة دراس    اا س    ابقة جى    وت الجب    ل الأخض    ر 

 ذ   ظ الترب   ة خصوص   ا ر   ي الهى   اط   إج   راءااوأٌهي   ة تطبي     
البش رية الغي ر هرش دة  س تخداهاالااه ن  االأكضر ت دٌورا وتض رر  

 ي   ل تىتش   ر ظ    واٌر قط   ع الغط   اء الىب    اتي والىش   اط الزراع    ي 
(، 2503الهكض    ف واي    ر الهس    تدام والرع    ي الج    اةر )ج    اد ا  ،

عبر تىذيط الهزيد هن الدراساا الأوس ع والأكض ر تذص يلا لهراقب ة 
ا بهىطقة الدراسة، والتوس ع ر ي تطبي   الس دود التعويقي ة التغيرا

ىس  ت الهواق  ع لتىذي  طٌا به  ا يس  اٌم ر  ي تقمي  ل أال جري  ة وت دي  د 
هكاىية  جز إعميً هن  توها يترتسرعة وكهية الجريان الهاةي 

 يٍي     كهي    اا كبي    رة ه    ن الترب    ة والرطوب    ة خم    ف الس    دود به    ا 
س     ذل أء الزراع     ي والرع     ون س     وا للاس     تضهارراض     ي ص     ال ة أ

و عم   ث ط   ول هس   ار الهج   را اله   اةي  وق   د ت   زداد أالهى    دراا 
 ذ ظ الترب ة بذض ل س يادة  إج راءاارعالية وررص ىجاا تطبي  

الخذيذ  ة ال  ث الهتوس  طة بٍ  طي الهى  اط  كه  ا أظٍ  را  ى   داراالاا
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% ه ن 45(  ي ل أكض ر ه ن 0الخريطة الرقهية للاى  دار )ش كل
الاى      داراا ٌ     ي خذيذ     ة ال     ث هتوس     طة، وٌ     و ه     ا يتذ       ه     ع 

هض   ل وزارة الزراع   ة توص   ياا العدي   د ه   ن الهىظه   اا الهختص   ة 
ووكال   ة  ذ  ظ اله   وارد الطبيعي  ة التابع   ة لٍ   ا  USDAالأهريكي  ة 

(2506 ،USDA-NRCS ) وبع  ض الخب  راء ر  ي ٌ  طا الهج  ال
(Hudson, 1995 ودراس   اا هىظه   ة )يك   ارداإ ICARDA 

لق د  ( 2552بهىاط  جىوت الجبل الأخضر )عويس واخرون، 
 اول   ا الدول   ة الميبي   ة ه   ن خ   لال هش   اريع الغط   اء الىب   اتي هى   ط 
الس      بعيىياا اع      ادة تعٌي      ل الغط      اء الىب      اتي الطبيع      ي عم       ث 
الهى    دراا الهت   دٌورة جى   وت الجب   ل الأخض   ر وك   طل  ه اول   ة 

طق   ة ولك   ن ش   جار الزيت   ون عم   ث هس   ا اا واس   عة بالهىأزراع   ة 
ن التركي ز أ  هه ا لاش   ري ً اىجاا ٌ طي اله  اولاا ك ان ه  دود  

عمث الغطاء الشجرن و الشجيرن ال داةم الخض رة س ي ق  تق دها 
كبي  را ر  ي ال ذ  اظ عم  ث ه  وارد الترب  ة والهي  اي الس  ط ية بالهىطق  ة 
وٌ  و يتهاش  ث ه  ع الطبيع  ة الأص  مية والس  يرة التاريخي  ة لمهك   ان، 

( ر       ي دراس       اتٍم الواس       عة 0664واخ       رون ) Kosmasوج       د 
هم ٌطول(  055لأراضي الب ر الهتوسط شبً الجارة )اقل هن 

ارض  مية كبي  رة لمهى   دراا الهش  جرة ب  الزيتون والغط  اء الش  جيرن 
دى  ث الهس  توياا هقارى   ة أل  ث إ ىج   رافلااال  داةم ر  ي التقمي  ل ه  ن 

بعراض   ي ه اص   يل ال ب   وت  لمتعكي   د عم   ث أٌهي   ة خط   ة  ذ   ظ 
بالرص  د الهي  داىي والتقي  يم ل  بعض الس  دود الترب  ة قاه  ا الدراس  ة 

س  مىطة الواقع  ة عم  ث أالتعويقي  ة الهقاه  ة بهى  اط  ه  راوة وقىدول  ة و 
 :السذب الجىوبي لمجبل الأخضر

المنحتتتتدرات كفتتتتاعة بعتتتتض الستتتتدود التعويقيتتتتة عمتتتتى اراضتتتتي 
وج  دا الدراس  ة ت س  ىا وزي  ادة ر  ي عه     المتتتدرورة:الجنوبيتتة 

م   ف الس   دود كه   ا ٌ   و الترب   ة بس   بت الترس   يت ر   ي الأ    واض خ
( تظٍر الج داول كهي اا هعىوي ة وهعتب رة 2و 1هبين بالجداول )

ا رام ان كل ىقاط الدراس ة تتص ف   باى  دارهن التربة تم  جزٌ
( يظٍ  ر ترس  ت 1خذي  ف ال  ث هتوس  ط  بهىطق  ة ه  راوة الج  دول )

كهياا ٌاهة ه ن الترب ة خم ف الس د الروه اىي ر ي الهوق ع الأول 
كاىا الزيادة ري عه  الترب ة خم ف سم، كها  004بزيادة بمغا 

و رق م ه ؤضر ج دا ق د يس اٌم  25أكضر هن  3و  2السدود  سم وٌ

ر  ي تغي  راا ٌاه  ة ر  ي ج  ودة الترب  ة و ال  ة البية  ة الىباتي  ة بهواق  ع 
 00( ىج  ا الس دود 2هىطقة هراوة  ري هىطقة قىدول ة )ج دول 

ب  عن  اس  م، عمه    25ر  ي  ج  ز ترب  ة بعه    تج  اوز  01و  00و 
ٌ   ي س   دود تعويقي   ة روهاىي   ة قديه   ة لازال   ا  01و  00الس   دود 

ى ً ر ي العه وم كاى ا ك ل الس دود الت ي أتعهل بكذ اءة عالي ة، إلا 
ت  م تقييهٍ  ا بهىطق  ة قىدول  ة ق  ادرة عم  ث  ج  ز كهي  اا ه  ن الترب  ة 

ت    رت  ىتش    اراو تتص    ف اراض    ي جى    وت ه    راوة بتواج    د خمذٍ    ا  
الاراض  ي الجار  ة الجيري  ة الض   مة طاا اله ت  وا الض  عيف ه  ن 

ق د يس اٌم ر ي  وال طن Entisolsو Aridisolsهادة العضوية ال
الهى       دراا ى       و الس      دود  عم      ث للاىج      رافتقمي      ل هقاوهتٍ      ا 

راض  ي الهى    دراا أطر   ً يؤك   د أى  ً عم   ث   ه  ا س   ب  التعويقي  ة
الخذيذة ال ث الهتوس طة س وف تت عضر كهي اا الرواس ت اله ج وزة 
 خم   ف الس   دود التعويقي   ة بعواه   ل أخ   را هض   ل ط   ول الهى    دراا

كه  ا   اله يط  ة بالس  دود وى  وع الترب  ة بٍ  ا و ال  ة الغط  اء الىب  اتي
ن تمعبً الإجراءاا الزراعية ر ي أيتبين الدور الهٍم الطن يهكن 

الس د  لها قب عمث الهى در كل الهىاط  هضل ال راضة الكوىتورية 
بهىطقة ىق ل الترب ة )ر ي هس ار الجري ان الس ط ي( وال طن س اٌم 

ه ن خ لال تقمي ل س رعة  ىجرارٍ ااع ري  جز الترب ة وتضبيتٍ ا وهى 
الجريان السط ي وكهيتً بها يقم ل ه ن  اص ل الىق ل والترس يت 

( 6ش  كل  ،2و 1جز بالس  د التع  ويقي )ج  داول عى  د هىطق  ة ال   ا
راض   ي هى    دراا أ ذ   ظ البية   ة الطبيعي   ة عم   ث به   ا يس   اٌم ر   ي 

 ءس    و ٌش    ة وض    عيذة التهاس      وهعرض    ة لس    ىواا طويم    ة ه    ن 
 والإدارة  الاستخدام

 
( يظٍ    ر الذ    ار  ر    ي عه      الترب    ة الهترس    بة )س    م( خم    ف الس    دود 8شتتتتكل )

  )اعداد البا ضين(  والقادهة هن هى دراا طاا إدارة تربة هختمذة
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الس ذب ب الهس يد وادن –بعض السدود التعويقية ال جرية وأعها  التربة خارر  وض السد وعه  التربة الهترسبة خمف الس د بهىطق ة ه راوة  إ داضياا (4جدول )
  الجىوبي لمجبل الأخضر

 الىشاط البشرن )سم(الزيادة ري العه  )سم(العه  خمف السد )سم(العه  خارر السد الا داضياا الجغرارية رقم السد
 عي راضة، ر  004 056 22 20 25 052 02 20 251 0*

 عي راضة، ر  34 43 6 20 24 535 02 22 523 2

 عي راضة، ر  10 25 4 20 24 215 02 22 205 0

 رعي 01 11 05 20 24 145 02 22 322 1

 عي راضة، ر  02 20 20 20 24 221 02 22 321 2

 عي راضة، ر  20 36 03 20 23 123 02 24 000 3

 عي راضة، ر  05 02 01 20 22 252 02 26 322 4

  راضة 4 10 03 20 22 031 02 26 423 5

 رعي 25 40 10 20 22 031 02 26 423 6

 عي راضة، ر  03 15 21 20 22 555 02 26 325 05

 ر = رعي روهاىية،* سدود 
 

الس ذب الجى وبي ب القريع اا –إ داضياا بع ض الس دود التعويقي ة ال جري ة وأعه ا  الترب ة بالهى  در وعه   الترب ة الهترس بة خم ف الس د بهىطق ة قىدول ة  (5جدول )
  لمجبل الأخضر
 العه       خ     ارر الس     د الا داضياا الجغرارية رقم السد

 )سم(
العه       خم     ف الس     د 
 )سم(

الزي      ادة ر      ي العه        
 )سم(

 الىشاط البشرن

00 042 02 02  655 01 20   راضة ورعي 35 052 04 

02 542 02 02  655 01 20   راضة ورعي 06 55 10 

00 *  015 26 02  500 00 20   راضة ورعي 22 65 13 

01 *  045 26 02  022 05 20  رعي 25 052 11 

02 *  206 26 02  401 05 20   راضة ورعي 12 42 00 

03 622 24 02  545 02 20 ورعي  راضة 03 05 22   

04 025 24 02  225 02 20   راضة ورعي 4 01 24 

05 505 22 02  326 02 20   راضة ورعي 00 04 21 

06 223 22 02  156 02 20   راضة ورعي 2 05 00 

25 225 22 02  052 02 20   راضة ورعي 6 23 04 

* سدود روهاىية

 الخلاصة

هراقب      ة الت      دٌور بعراض      ي الهى       دراا ل ٌ      درا ٌ      طي الدراس      ة
خط    ة الإدارة الهس    تداهة له    وارد الترب    ة والهي    اي والهس    اٌهة ر    ي 
ٌطي الدراس ة اله  دودة ل بعض  ات تاجٍا  رصدالسط ية التي 

الأودي  ة ب   وض س  هالوس جى  وت الجب  ل الأخض  ر الك  م الكبي  ر 
ىس بيا ه  ن الهي  اي الهٍ  دورة بالجري  ان الس  ط ي والت  ي ىتج  ا ع  ن 

هتس  اقط عم  ث الهى   دراا الواقع  ة جى  وت خ  ط تقس  يم الٍط  ول ال

الهياي   يل تتجً ٌطي الهياي جىوبا عمث طول الهجارن الهاةي ة 
 ت    ث يص    ل أخرٌ    ا ال    ث الهى    اط  الص     راوية جى    وت الجب    ل 

هىٍ ا يذق د  اكبي ر   االأخضر الهسهاة ه ميا بالبمط هها يجعل ج زء  
طى ان ه ن بالبخر  كها ت هل ٌطي الهي اي الجاري ة هعٍ ا ألاف الأ

الترب    ة الطيىي     ة الص     ال ة لمزراع     ة والت    ي س     تذقد ل ب     د والت     ي 
طك   ري يب   ين ويؤك   د   ه   ا س   بالاف الس   ىواا لتكويىٍ   ا    تاج   اا

 وتط  وير خط  ط  ذ  ظ الترب  ة والهي  اي عم  ث س  تكهالاعم  ث أٌهي  ة 
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الهى   دراا الهت  دٌورة والت  ي  اول  ا الدول  ة عم  ث ه  دا الس  ىواا 
الدراس ة كذ اءة هم وظ ة الهاضية تىذيطٌا بتوسع،  ي ل رص دا 

لإج     راءاا  ذ     ظ الترب     ة الهقاه     ة ر     ي الهىطق     ة هض     ل الس     دود 
ىتوري   ة ر   ي  ذ   ظ الترب   ة والهي   اي لكالتعويقي   ة وأس   اليت ال راض   ة ا
عم    ث ج    ودة الترب    ة والبية    ة  اكي    د  أوال    طن ي ق      ت س    ىا ىوعي    ا 

الطبيعية ويقمل هن  دة ت دٌور اراض ي الهى  دراا  أن التوس ع 
والتىذي      ط الى      اجب لمخط      ط التىهوي      ة ر      ي التخط      يط الص       يب 

الهس     تداهة والت     ي تراع     ي الجواى     ت الاجتهاعي     ة والاقتص     ادية 
وتتهاش     ث ه     ع الخص     اةص الطبيعي     ة لمهىطق     ة س     تؤدا  ته     ا 
لت قي      الإدارة الهس    تداهة لمه    وارد اله     دودة بالهىطق    ة وال    طن 

 ي ق  الاستقرار الاقتصادن والاجتهاعي الهىشود 

 المراجع

التص    ر ر   ي جى   وت الجب   ل  .(2553.(س   عد ب   راٌيم، ه ه   ود إ
الأخض   ر: دراس   ة جغراري   ة ر   ي الهظ   اٌر والأس   بات، 

 ، ليبيا رسالة هاجستير اير هىشورة  جاهعة قاريوىس

 ).2503.(أب    وراس، ه    راد ه    يلاد  ، عب    دالر هن، يوس    ف ر    رر 
 بهىطق     ة خصاةص     ٍا ب     بعض وعلاقت     ً الترب     ة عه      

 الهخت     ار هجم     ةليبي     ا   الأخض     ر، الجب     ل الوس     يطة،
 035 -011(، 50) 00 لمعموم 

دراس  ة خص  اةص الىظ  ام  .(2500.(أبوعجيم  ة، س  عد أبوعجيم  ة 
رس الة الهط رن ر ي الج زء الش هالي الش رقي ه ن ليبي ا  

 جاهعة عهر الهختار، ليبيا  هاجستير اير هىشورة 

  2552.أ هد، عصام عبد الهاجد  ، اب راٌيم، عب اس عب دا   
الس   ودان لمىش   ر والطباع   ة  الٍي   درولوجيا  دار جاهع   ة

 والتوزيع  الخرطوم، السودان 

أض     ر الأىش     طة البش     رية ر     ي  ( 2503)  ،لسىوس     ي،اج     اد ا  
ت   دٌور الغط   اء الىب   اتي ر   ي الهىطق   ة الههت   دة ه   ا ب   ين 
بم  دتي س  مىطة وه  راوة بالجب  ل الأخض  ر  جاهع  ة عه  ر 

رس        الة الهخت        ار  كمي        ة ايدات قس        م الجغراري        ا  )
  (هاجستير اير هىشورة

الت مي   ل الهك   اىي لتق   دير  ج   م   ( 2503) هي   د، دل   ي خم   ف  
ل   وض  SCS (CNالجري  ان الس  ط ي باس  تخدام )

   هجم ة تكري ا ش هال الع را  -)وادن الهر الجىوبي(
 (  20العدد ) –( 2الهجمد ) –

  (2500 )خض     ر، ص     ٍيت  س     ن ، ريص     ل، راة     د ه ه     ود 
 العج  يج وادن ل  وض الس ط ية الٍيدرولوجي ة الدلال ة

هجم  ة   ( GISالهعموه  اا الجغراري  ة ) ىظ  م باس  تخدام
  065-045(، 0) 05  التربية والعمم

  أس    تخدام ىظ    م (2502).خميذ    ة، س    يف الأس    لام ه ه    د أ ه    د
الهعموه  اا الجغراري  ة ر  ي إدارة أراض  ي هس  تجهع هي  اي 
وادن  ب     ون ل ش     هال ش     ر  ليبي     ا   جاهع     ة عه     ر 

) رس  الة كمي  ة الزراع  ة   قس  م الترب  ة والهي  اي -الهخت  ار
 هاجستير(

التض    اريس الأرض    ية دراس    ة  .2552.ال    دليهي، خم    ف  س    ين 
جيوهوررولوجي  ة عمهي  ة تطبيقي  ة، الطبع  ة الأول  ث، دار 

 صذاء، عهان  

أودي     ة ال      رم بالهديى     ة  .(0665).ال     دوعان، ه ه     ود إب     راٌيم 
الهىورة: دراسة هورروهترية، الىدوة الجغرارية السادسة، 

 قسم الجغراريا، جدة جاهعة الهم  عبد العزيز، 

الجب    ل الأخض    ر دراس    ة ر    ي .(0651).ال    زوام ، س    الم ه ه    د 
الجغراري   ا الطبيعي    ة  الهىش    عة العاه    ة لمىش    ر والتوزي    ع 

 والاعلان  ليبيا 

  تقاى اا (2552 ) عويس، طيت ؛ بريىز، ديتر ؛   اجم، أ ه د
  الهرك ز ال دولي تقميدية لتط وير البية اا الأكض ر جذار ا

ر     ي الهى     اط  الجار     ة )ايك     اردا(  لمب      ول الزراعي     ة 
  مت 
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Abstract: This limited study highlights the impact of some patterns of human use and activity 

within fragile and marginal environments that require implementation of appropriate plans to con-

serve soil and water resources. The study conducted some morphometric and field measurements 

related to soil erosion in some valleys and streams of the Samalus Basin, south of Al-Jabal Al 

Akhdar. The semi-arid area suffers from degradation and erosion in which the cultivation of grain 

crops and intensive pastoral activity on fragile lands are dominant. The study also monitored and 

evaluated the efficiency of some soil conservation methods such as contour tillage and rock check 

dams built in the region, where the depth of soil deposits behind the dams was measured. The study 

results confirmed the dominance of shallow and very shallow soils with the presence of important 

areas of open stone lands, in addition to the spread of alluvial soils, which indicates the continued 

loss of the soft clay layer due to erosion. Field estimates of erosion and surface run-off showed sig-

nificant differences in the amount of soil loss between the valleys that are of different use, as the 

amount of soil loss in Bouarikat valley exceeded that transferred in El-Eish valley by more than ten 

times. The noticeable difference in the pattern of land management could explain this significant 

difference in soil losses, as Wadi El-Eish was characterized by the cultivation of grain crops in 

fields protected by rock check dams, as well as the presence of controlled grazing, which maintain a 

vegetation cover capable of protecting the soil from erosion. On the other hand, it was found that 

the quarrying-related activities in Wadi Bouiraikat have played a large role in disaggregating soil 

particles and making it ready for transport by runoff. The study showed the success of rock check 

dams built on the degraded slopes in conserving soil and moisture required for plant growth, which 

contributed to a qualitative and quantitative improvement in the natural environment behind the 

dams. Some dams managed to hold more than 50 cm of soil above the original depth, and most of 

the dams succeeded in reserving soil with a depth of 10 to 30 cm added to the depth of the original 

soil. Contour plowing on slopes also had an important role in reducing the yield of sediments com-

ing towards the dams. The findings of the current study opens the door to more upcoming studies 

that are more detailed and specific to reach the best sustainable management methods for degraded 

semi-arid and arid slope lands. 
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