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 شروط النشر
 یشترط في البحث أن یكون أصیلا.  .1
 للنشر في أي مجلة أخرى. تلا یجوز نشر البحوث التي سبق نشرھا أو قُبل .2
 لا یجوز لمقدم البحث سحب أو استرجاع بحثھ بعد تقدیمھ إلى المجلة في حالة رفضھ أو قبولھ. .3
 یجب أن یكون عنوان البحث معبراً عنھ وبشكلاً موجز. .4
 3سم) على أن یترك مسافة  28×  22على ورق طباعة جید( یكتب البحث بمسافات مزدوجة .5

 سم  من جمیع الجھات.
تحمل الصفحة الأولى من البحث تحت العنوان اسم الباحث أو الباحثین ثلاثیا والعنوان الذي تتم  .6

 علیھ المراسلة.
سم) 3بمسافة مفرد بین الأسطر مع ترك ھوامش ( A4تطبع الورقة العلمیة علي ورق جید حجم  .7

) من 2.5في اللغة العربیة و( سم) من الیسار2.5سم ) من الیمین و (3ن الأعلى والأسفل و(م
 . سم) من الیسار في اللغة الإنجلیزیة 3الیمین و(

 الخط وحجم) Arial( الخط نوع یكونالعربیة  اللغة في العنوان الرئیسي للبحث وسط الصفحة .8
          یكون نوع الخط، و عادي) 12( یكون المتن وداخل Bold) 12( الرئیسي لعنوانل

Times New Roman)) 12) وحجم الخطBold( وفي المتن یكون )في اللغة الإنجلیزیة.10 ( 
 یستعمل النظام المتري في وصف وحدات القیاس (النظام الفرنسي). .9

 ، إلخ.1،2،3تستعمل الأرقام العربیة دون غیرھا مثل ... .10
 الفوتوغرافیة في  حجم بطاقة البرید وواضحة المعالم .یشترط أن تكون الصور  .11
یشترط أن لا تزید صفحات البحث بما فیھا الأشكال والرسوم والجداول وقائمة المراجع عن  .12

 ثلاثین صفحة بالحجم المعتمد.
 -طرائق البحث  -المقدمة  –یشترط في البحث المقدم أن یكون حسب الترتیب الآتي الملخص  .13

 المراجع .–شة النتائج والمناق
 یجب أن تكون الصفحات مرقمة ویراعى التسلسل في الترقیم لجمیع محتویات البحث. .14
تكتب قائمة المصادر والمراجع على النحو الآتي: یشار للمرجع في المتن بالاسم والتاریخ ویرتب  .15

أولا) في صفحة المراجع حسب التسلسل الأبجدي ، حیث یكتب اسم المؤلف أو المؤلفین (العائلة 
 . ویلیھا سنة النشر ، عنوان البحث ،عدد المرجع ،أرقام الصفحتین الأولى والأخیرة من المرجع

كلمة  200تقدم البحوث المراد نشرھا إلى المجلة مكتوبة باللغة العربیة مع ملخص لا یزید عن   .16
 باللغتین العربیة والإنجلیزیة.

و    Word) برنامجي CDص مضغوط (یقدم أصل البحث مصفوفاً في صورتھ النھائیة في قر .17
doct.  . ومرفقاً بثلاث نسخ من البحث مطبوعاً مطابقة تماماً لما موجود  في القرص المضغوط 

لھیئة تحریر المجلة الحق في إعادة الموضوع لتحسین الصیاغة أو إحداث أي تغیرات من حذف  .18
 أو إضافة بما یتناسب مع الأس العلمیة وشروط النشر بالمجلة.

تعرض البحوث المقدمة للنشر على محكمین من ذوي الاختصاص والخیرة، یتم اختیارھم من قبل  .19
بعد أن تتم المراجعة  المبدئیة للبحث من ھیئة التحریر التي لھا الحق  في رفض  ھیئة التحریر ،

 البحث قبل إرسالھ إلى المحكمین.
ه أسبوعان من تاریخ استلامھ ، تلتزم المجلة بإشعار مقدم البحث بوصول بحثة في موعد أقصا .20

 كما تلتزم المجلة بأسعار الباحث بقبول بحثھ للنشر أو عدم قبولھ فور إتمام إجراءات التقویم.
 .سوف لم ینظر إلى البحوث التي لا تتبع النظام والشروط الواردة أعلاه .21

 

 ھیئة التحریر 
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 وربطھادراسة حالات الإیدز في بعض المؤسسات الصحیة داخل مدینة مصراتھ 

 ببعض العوامل المساھمة في انتشارھا
ھناء  سمیرة الھبھاب،،  أریج الدبیب أمیرة الشیباني ، أم السعد حسین إسماعیل، أبوبكر محمد الرطب

 الصدیق المصراتي سحر، ندى الجھیمي ، لقطع
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2 
والمنافع المحتملة للنباتات المحورة وراثیاً وأثرھا على الأمن المخاطر المتوقعة 

 الغذائي والحیوي للدول النامیة
صلاح الدین مصطفى محمد أبوغرسھ   
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دراسة حالات الإیدز في بعض المؤسسات الصحیة داخل مدینة مصراتھ وربطھا ببعض العوامل 
 المساھمة في انتشارھا

 2أمیرة الشیباني 2أریج الدبیبو 2، أ. أم السعد حسین إسماعیل 1أبوبكر محمد الرطبأ.
 3الصدیق المصراتي أ. سحر 2ندى الجھیمي، 2، ھناء لقطع2سمیرة الھبھاب  . أ

 قسم الوبائیات بكلیة التمریض / جامعة مصراتھ  .1
 قسم علم الحیوان بكلیة العلوم / جامعة مصراتھ . 2
 قسم الأحیاء الدقیقة بكلیة العلوم / جامعة مصراتھ.3

 .elrotobbaba@yahoo.comالبرید الالكتروني:

 الملخص
متابعة حالات الإیدز في مدینة مصراتھ وربطھا مع العوامل المساعدة في انتشارھا الي تقصي وھذه الدراسة تھدف 

من خلال ھذه الدراسة لوحظ زیادة نسبة الإصابة بفیروس الإیدز بعدد . وبالتالي محاولة الحد والتحكم من تفشي المرض
عن  %)60(حالة  73، حیث بلغ 2012زیادة الحالات في ھذه المدینة في سنة  كالحالات في لیبیا في السنوات السابقة وكذل

 88وظھرت الزیادة في الذكور %) 18(حالة  22و %)22(حالة  26وكانت على التوالي  2010و 2011السنتین التي قبلھا 
أعلى من الأجانب والتي كانت %) 69(حالة  84وكذلك في اللیبیین  %)27(حالة  33 أعلى منھا في الإناث %)73(حالة 

لھذه الأسباب الرئیسیة  أظھرت الدراسة ان منسنة،  45-16، مع تركز الإصابات في الفئة العمریة من %)31(الة ح 37
 %21،  %20 مرتفعة ةوالتي كانت بنسبالملوثة معدات الأسنان استعمال الاتصال الجنسي ونقل الدم الملوث والحالات 

، على التوالي% 4و %5، %8 وتعاطي المخدرات والرضاعة الطبیعیة ومن الأم لجنینھا بنسب أقل% على التوالي 18و
%) 22( مع الحصول على معلومات بعدم المعرفة الكاملة لعدید من الحالات بالمرض وطرق انتقالھ قبل حدوث الإصابة 

 وبالتالي غیاب الوعي الصحي كسبب أساسي.
    العوامل المساھمة، المؤسسات الصحیة في مصراتھ. ،فیروس الإیدز، حالات الإیدز في مصراتھ الكلمات المفتاحیة:

 
 

 المقدمة
لم تعرف البشریة في العصور الحدیثة مرضا أشد 
فتكا وانتشارا من متلازمة العوز المناعي المكتسب 

 Acquiredالمعروف بمرض الإیدز 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS)  أطلقوقد 

علیھ طاعون العصر الحدیث، على الرغم من أن 
الإیدز لیس من جنس الطاعون إلا أن العامل 
المشترك بینھم ھو نسبة الوفیات الناتجة عن 

ھذا  ) وخطورة1992كبیرة (الصایغ، المرضین 
الفیروس الصغیر والضعیف في أنھ یصیب الجھاز 
المسؤول عن استمرار حیاة الإنسان وھو جھاز 

فیعطل من وظیفتھ ویوقفھ عن  الجسم، المناعة في
البدن إلى أن ینتھي الأمراض الأخرى  العمل، فتتفشى

وبذلك فإن الإیدز سیظل  المحتوم،المریض إلى الموت 
مرضًا ممیتاً إلى أن یتم التوصل إلى طریقة لإعادة 
كفاءة الجھاز المناعي في الجسم وتدمیر الأجسام 

 خلت سنة 30-20 ذمن) cpha,2002(الغریبة التي تغزوه 
 الآن أما ، الإیدز وباء عن سمعت قد كثیرة بلدان تكن لم

 وقد أحد، على تخفى لا ھذا المرض أصبحت جائحة فقد
 العالم بلدان فاكتسح تصور، كل انتشاره سرعة فاقت

 منھا المتقدمة  كافة الفقیرة منھا والمتوسطة والغنیة ،
، حیث یتبع ھذا الفیروس )2004( التمیمي،  والنامیة

المحتویة على  Retroviridaeعائلة الفیروسات الراجعة 
مفرد الخیط  نسختین من الحمض النووي الریبوز

)ssRNAسيـــالعك  ) وكذلك إنزیم النسخ Reverse 
Transcriptase    تحت عائلةLentivirinae   من نوع

Lentivirus ھما      والذي یحتوي على جنسین HIV-2 
والمظھر الخارجي للفیروس دائري بقطر  ،HIV-1   و

نانومتر، وثلاث طبقات تركیبیة  120- 90یتراوح من 
ینتقل الفیروس من ،  )Arora, 2004( ومحفظة سداسیة

منھا  الشخص المصاب إلى السلیم بعدة طرق،
ة  مقارن %80المخالطة الجنسیة والتي تصل إلى 

الأفراد الشاذین لأخرى ، خصوصا ا الانتقالبطرق 
جنسیا، كذلك عن طریق الحقن الملوثة وخصوصا بین 

وبنقل الدم الملوث بالفیروس  مدمني المخدرات
واستخدام أدوات المصابین والاحتكاك المباشر بھم 

(Haaheim, et. Al.,1989) ، وأثناء العملیات الجراحیة
وعملیات الولادة وعبر المشیمة من الأم الحامل 

وعن طریق الرضاعة الطبیعیة من أم  .المصابة
نقل الأعضاء من كذلك یمكن أن ینتقل بمصابة و

شخص مصاب وعن طریق الوشم والحجامة والختان 
وثقب الأذان والإبر الصینیة وشفرات الحلاقة وفرش 
ومعدات الأسنان الملوثة في حال غیاب التعقیم الكافي 

) و 2000( إسكندر،  والاھتمام بالطرق الصحیة
وعند دخول الفیروس  )2002الشاعر وجاد الله، (

للجسم یھاجم الجھاز المناعي وتحدیدا الخلایا اللیمفاویة 
والتي تحتوي على مستقبلات خاصة  Tمن نوع 

ومع زیادة تمكن الفیروس في  CD4بالفیروس تسمى 
 CCR5الجسم یتصل بمستقبلات ثانویة أحدھما 

الذي  CXCR4المتواجد على الخلایا البالعة والآخر 
 .Wanger et)الخلایا اللیمفاویة التائیة.  یتواجد على
al,2004)   . على الرغم من أن ھذا المرض كان
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، وبنھایة 1979موجوداً في الولایات المتحدة منذ عام 
كان عدد الحالات التي وجدت في الولایات  1981عام 

حالة وظھرت الأعراض في  202المتحدة قد بلغ 
ارتفع عدد  1983، وبنھایة 1978بعضھا في عام 

خلال  %60حالة ومات أكثر من  2643الحالات إلى 
، وقد لوحظ انتشار المرض  الأول من الإصابة عامھم

  وبلجیكا  في سویسرا وخاصة   الغربیة  أوروبا  في
في الإصابة بھذا  تزاید سریعوالدنمارك وفرنسا وھناك 

 بعض وكذلك الغربیة أوروبا بلدان جمیع في المرض
). 1991(خمیس ورفعت،  الاستوائیة أفریقیا بلدان

 والذيوحسب الإحصائیات العالمیة لمرض الإیدز 
 العالمیة،أصبح یشكل عقبة وعبأ على منظمة الصحة 

 3.7م بما یقارب  1997قدر عدد الحالات في سنة 
 عام نھایة في وتفاقم المرض وتطورملیون حالة 

2005(WHO, 2007) ،المصابین تجاوز عدد  حیث
 24عن  ما یزیدووفاة  شخص،ملیون  65بالإیدز نحو 

 في جنوب ون مصاباً، وكان أعلى معدل إصابةملی
حیث تتراوح نسبة الشباب  الأفریقیة،الصحراء 

وعلى الرغم . (Wood, 2006) %40-20المصابین من 
من السعي الجاد والمكلف في تخفیض نسبة الإصابة 

الحالات  وصل عدد 2011ففي سنة  ،% 20إلى 
ما یقارب أكثر  جدیدة أيملیون حالة  2.5الجدیدة إلى 

حالة جدیدة یومیا والتي معظمھا عن طریق  7000من 
الاتصال الجنسي المتعدد والذي بدوره یزید الأعباء 

بالإضافة للمسببات  الاقتصادیة والاجتماعیة في العالم
د الكلي لحالات ووصل العد الأخرى،وطرق الانتقال 
في الدول الفقیرة والمتوسطة  2012الإیدز في سنة 

 & (Kaiser, 2012)ملیون شخص 9.7 الدخل إلى
(Fettig et al, 2014)   ملیون  40أكثر من . حالیا

شخص في العالم مصابون بفیروس نقص المناعة 
ملیون شخص من  25وأن أكثر من  HIVالمكتسب 

ھؤلاء فقدوا حیاتھم وذلك من بدایة اكتشاف أول حالة 
ارتبط انتشار   .(Omare et al, 2011) من بدایة الوباء

الفیروس ببعض العوامل المھمة التي ساھمت في 
المصابین في  حیث لوحظ أغلب الحالات،ازدیاد عدد 

خصوصا المتوسط  المناطق ذات الدخل المحدود أو
الأفریقیة والتي تفتقد  ووسط الصحراءمناطق جنوب 

أیضا لمتطلبات الرعایة الصحیة الأولي وكذلك وسائل 
حیث وصل عدد الحالات المسجلة في  والعلاج.المنع 
 %)69(ملیون حالة  23.5المنطقة  ھذه في 2011سنة 

حالة وكانت  ملیون 1.8الجدیدة منھا كانت  والإصابات
الات ــھذه الحأغلب سنة.  25لم تتجاوز  أعمارھم

ارسات الجنسیة وإبر ــریق الممــط عن انتقلت
واختلفت الأسباب في الدراسات العالمیة المخدرات 

ولكن توافقت أغلبیة الدراسات على الشذوذ الجنسي 
وتعاطي المخدرات كسببین أساسیین بالإضافة إلى 
تركز الإصابات العالمیة الجدیدة في الفئة العمریة من 

وفي بعض المناطق كانت   %40بة سنة بنس 15-24
 (Kilmarx, 2009)الإناث أكثر نسبة إصابة من الذكور

& (Kaiser, 2012)  .  وكان العامل الآخر الأھم ھو

الفقر وسوء الحالة المعیشیة بالنسبة للحالات المصابة ، 
ملیون شخص من  9.7كان ھناك  2012حیث في 

أخذون الدول الفقیرة والدول ذات الدخل المتوسط  ی
الدواء المخصص لھذا المرض الأمر الذي یكلفھا أعباء 

كما انتشر المرض  . (Sheets et al, 2015)اقتصادیة 
في بعض الدول بین النساء الحوامل خصوصا في 
الدول الفقیرة وذات الدخل المتوسط مما زاد من انتشار 

 ,Naufal et al) الحالات عبر المشیمة من الأم لجنینھا
2013).  

یمر المرض بثلاث مراحل رئیسیة بدایة بمرحلة 
حیث تظھر على  أسابیع، 6-2الإصابة والتي تمتد من 

في  المصاب بعض الأعراض تشمل الحمي و آلام
العضلات والتھاب الحنجرة وتورم الغدد اللمفاویة ، 
 وبعض الأشخاص أیضا یتطور عندھم تورم الغدد

 الدم عند اللمفاویة ، مع ظھور الأجسام المضادة في
تظھر فیھا  والتي لا یلیھا مرحلة الكمون . الكشف عنھا

 15-5 أعراض واضحة عند بعض المرضى وتمتد من
  من  %33  سنوات) ، ویظھر على 10سنة (معدل 

المرحلة الأخیرة  ، ثم اللیمفاویة   الغدد تورم   المصابین
وھي مرحلة ظھور أعراض مرض الإیدز والتي تشمل 
أعراض نقص المناعة مثل وجود أنتیجینات البروتین 

الأجسام المضادة لھذا  في البلازما وفقدان 24رقم 
عن  CD4و Tالبروتین وكذلك قلة الخلایا اللیمفاویة 

/ملیلتر وتظھر أعراض مثل نقص المناعة ونقص 400
كما أن ھناك  .ق لیلا والحمي والاسھال الوزن والتعر

مثل قد تكون مرافقة للمرض إصابات أخري 
Candidiasis ، وبعض أنواع البكتیریا مثل 

 Mycobacteriumوبكتیریا   Salmonellaالسالمونیلا
Tuberculosis,  )Arora, 2004 ( و 

Mycobacterium avium  complex  والفیروسات   
 Herpes    الھربس  البسیط  مثل    الانتھازیة

simplex virus    والفیروس المضخم للخلایا
Cytomegalo virus   وبعض سلالات  فیروس  ،

فیروس و Varicella –zoster virus النطاقي الحماق
 8 و  6رقم  Human herpes virusالھیربس البشري 

وكذلك   Epstein-barr virusوفیروس ابشتاین بار 
یلیات الانتھازیة وبعض الأمراض العدید من الطف

 Kaposi’sبسرطان  والسرطانات مثل ما یعرف
sarcoma وكذلك ورم الخلایا اللیمفاویة (B Cell 

lymphoma, non Hodgkin’slymphoma )  ،الصایغ)
 . )1991، خمیس ورفعت() و 1992

من أخطر الأمراض المعروفة في  یعد مرض الإیدز
بالبشریة ،  ومع انقضاء أكثر من زمننا وأكثرھا فتكاً 

عقدین كاملین عل ظھور أولى حالات الإصابة بالإیدز  
فإن خطره ودماره مازال ماثلا أمام أعیننا  ومازال ھذا 

في الوقت الحاضر مأساة تستعصي على   الوباء یمثل
التدابیر العلاجیة ، ویقف الأطباء الباحثون الیوم 

لھ دواء  یجدون لا  عاجزین أمام ھذا المرض المدمر ،
یشفى منھ ولا لقاحاً یقي من العدوى بھ ، ولعل من أھم 
العقبات التي تحول دون بلوغ ھذا الھدف ھو أن 
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فیروس الإیدز یغیر تركیبھ وخصائصھ باستمرار وذلك 
ما یجعل أمر استنباط لقاح ضده عملا في غایة 

 ولكن ركزت العدید ،(Virella, 2007) الصعوبة 
ي جعل مرضى الإیدز یتعایشون أكبر قدر المحاولات ف

ممكن من الزمن بإعطاء بعض مضادات الفیروس ، 
التي تحد من تحطم الخلایا المناعیة أو تكون عائق بینھا 

 Maravirocوبین الفیروس مثل تجربة استخدام عقار 
، وعلى الرغم من   (UNAIDS, 2011)في المكسیك

نجاح استخدام العقاقیر والرعایة الغذائیة لھؤلاء 
المرضى والمحافظة على فترة التعایش مع المرض إلا 

العقاقیر أن العدید من الدول لا تتمكن من توفیر 
نتیجة ضعف الاقتصاد  المناسبة،والرعایة الصحیة 

الات كما ـــدد الحــــوالفقر وبالتالي الموت وزیادة ع
لوسطى وآسیا والدول  یاــأفریق دث في دولیح

 أي زیادة تكالیف العلاج والرعایة ، حیث الاستوائیة،
قدر عدد المتعایشین مع مرض  2010في نھایة عام 

ملیون  1.8ملیون وبلغت الوفیات  34الإیدز في العالم 
 وأغلب الذین توفوا كانوا من ذوي الدخل المحدود
(Hemandez,et.al.,2010) & (Martin et al, 2010).  

 یعتبر غیاب الفھم الكافي لخطورة المرض وطرق
وخصوصا  الاتـــالحعدد  انتقالھ عاملا مھما في زیادة

حیث الممارسات الجنسیة الغیر محدودة  المراھقین،بین 
 الملوثة، كانوكذلك تعاطي المخدرات واستخدام الإبر 

الأمر الذي یجعل  الفئة،أبرز مما انتشر وتفشى بین ھذه 
التركیز على التوعیة والتثقیف من أھم الطرق الوقائیة 

 ,Ferreira et al)والتي تقلل من الحالات الجدیدة 
في استرالیا   Queenslandففي تقریر ولایة  .(2014

أكد على أن ممارسة الجنس الغیر مأمون وخصوصا 
 ونقل الدم الملوث من الذكر للذكر وكذلك الحقن الملوثة

وزراعة الأنسجة والأعضاء من أشخاص مصابین و 
من الأم المصابة لجنینھا وعملیات الولادة والرضاعة 
الطبیعیة من الطرق التي سببت في انتشار مرض 

 2009-2000استرالیا، حیث ارتفع من سنة  الإیدز في
 وكانت الذكور أعلى من الإناث %50بأكثر من 

(Queensland, 2011) . لتي أجریت في وفي الدراسة ا
الولایات المتحدة في بعض المعسكرات لوحظ مساھمة 
عدة عوامل في انتشار الحالات تمثلت في العلاقات 
الجنسیة وانتشار عاملات الجنس وحالات الاغتصاب 

وكذلك  المراھقات،كسبب أساسي خصوصا بین الإناث 
وتعاطي المعسكرات  تردي النظام الصحي في ھذه

تقاریر حقیقیة في الإعلام عن  وعدم إظھار المخدرات
كذلك  .(Omare & Kanekar, 2011)الحالات المصابة 

بین  وخصوصا Swazilandشر المرض أیضا في تان
 49-15لاتي تراوحت أعمارھن بین لعاملات الجنس وا

المجتمع ومع غیاب الرعایة  إلى باقي شرائح سنة ومنھا
دد ــع عفلوك السوي ارتـــــالصحیة الكافیة والس

حتى أصبحت أعلى حالات  دولةــذه الــھ الات فيــــالح
 ,.Baral, et. al )إیدز فیھا مقارنة بالإصابات العالمیة 

2013 ). 

بین  1994- 1991خلال الأعوام دراسات أجریت 
اللیبیین و الأجانب الوافدین إلى لیبیا على مستوى 

سنة فما فوق ، ومقارنة بسیطة  15مختلف الأعمار من 
بین الأجانب المصابین الوافدین إلى لیبیا بشكل عام 
وبین اللیبیین أنفسھم ، لوحظ أن ھناك زیادة بسیطة في 
عدد الإصابات بین الأجانب عنھ بین اللیبیین في ھذا 

 1991السقف الزمني ، حیث بلغ عدد الحالات في سنة 
حالة  83و لیبیةحالات من جنسیات  9حالة منھا  92

حالة و  55كان عدد الحالات  1992أجانب وفي سنة 
جنسیات أجنبیة  حالة من 44حالة و 11عدد اللیبیین فیھا 

من جنسیات  14حالة منھا  98بلغ العدد  1993وفي عام 
بلغ  1994من جنسیات أجنبیة بینما في عام  44لیبیة و

حالة  59حالة لیبیة و  22حالة منھا  81عدد الحالات 
زاد عدد الحالات  2000عام  وفي  من جنسیات أجنبیة

زاد عدد  2002حالة ، بینما في عام  516ووصل إلى 
وصل عدد  2004حالة ، وفي عام  5160الحالات إلى 

حالة وحسب ھذه الدراسة یجب  9544الحالات إلى 
التنبیھ  أن الإحصائیات تنحصر في الحالات المسجلة 

رة جمیع الحالات في لیبیا ، رسمیا ولا تشمل بالضرو
الجانب الآخر المھم الذي ورد في تقریر ھذا العام ھو 
معدل انتشار المرض بین السجناء ، حیث وصلت نسبة 

أي ما یقارب  ٪18الإصابات في سجون طرابلس إلى 
واحد بین كل خمسة سجناء وھي نسبة عالیة جدا 

والتي بالمقارنة مع نسبة الانتشار بین السكان بشكل عام 
تبلغ ذروتھا بین سكان واحة الكفرة ولكنھا تظل دون 

وفي بدایة المرض في الثمانینات كان مرضى  1٪
لنقل  الإیدز ھم بعض مرضى الھیموفیلیا الذین یحتاجون

مركبات دم وأخذوا مركبات دم ملوثة بمرض الایدز في 
فترة ما قبل وجود التحالیل التي تكشف مرض الإیدز ، 

ن من سنة ـلك لیبیا،مرضى الایدز في  فكان ھؤلاء ھم
 8000ما یزید عن   اكـكان ھن 2005إلى  1999

مریض بالإیدز في لیبیا وكانوا جمعیا لیس لھم علاقة 
 90% ،(UNAIDS &WHO, 2004)الھیموفیلیابمرض 

منھم أصیبوا بالمرض جراء استعمال ابر ملوثة بالإیدز 
أثناء تعاطي المخدرات وھذه الطریقة نوعا ما تتفرد بھا 
لیبیا، وبالتالي فإن معظم المصابین بالإیدز في لیبیا من 

 %24حیث كانت نسبة النساء یشكلن حوالي  الرجال،
 .(mindamir.blogspot.com) فقط من المصابین

 طرائق البحث
م الاعتماد على طریقة الدراسة المرجعیة وذلك بجمع ت

معلومات من السجلات الرسمیة للمؤسسات الصحیة 
المستھدفة قید الدراسة داخل مدینة مصراتھ والتي تمثل 
 مجتمع الدراسة وإجراء استبیان یحتوي على العدید من
النقاط والأسئلة حول حالات الإیدز المسجلة ضمن ھذه 

فة والتي تمثلت في مستشفیین المؤسسات المستھد
حكومیین ھما مستشفى مصراتھ المركزي والمعھد 
القومي للأورام مصراتھ والتي تعتبر من أكبر المرافق 

كذلك أربع مؤسسات خاصة  المدینة.الصحیة في ھذه 
وھي مختبر المدینة ومستشفى الشرق ومستشفى وعیادة 
 الحكمة والمختبر المركزي مصراتھ ، حیث تعتبر من
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أھم المرافق الصحیة الخاصة في المدینة وبالتالي تدوین 
المعلومات الخاصة بالحالات الإیجابیة لفیروس الإیدز 
وتعبئة الاستبیان المعد ومن تم تجمیع البیانات خلال 

سنوات من  الفترة المحددة للبحث والتي شملت ثلاث
واستغرق تجمیع  2012إلى نھایة  2010بدایة سنة 

ن اعتبارا من بدایة شھر نوفمبر وحتى البیانات شھری
، حیث كان عدد الحالات المدونة   2012نھایة أكتوبر 

حسب كل مرفق طیلة الثلاث سنوات على النحو التالي 
حالة  16المركزي بعدد  بدایة بمستشفى مصراتھ
 20حالات ومختبر المدینة  8والمعھد القومي للأورام 

حالة ومستشفى وعیادة  14حالة  ومستشفى الشروق 
 48بعدد  مصراتھ المركزي حالة ومختبر 15الحكمة 

حالة خلال  121حالة وبلغ المجموع الكلي للحالات 
التركیز على الأسباب الحقیقیة  سنوات وكذلكالثلاث 

حیث  الموجودة،لحدوث الإصابة من خلال المعلومات 
تم تضمین الاستبیان بأسئلة مفتوحة وأخري اختیاریة 

من سبب  لكي یتم تدوین أكثرضمن أكثر من خیار تت
وبالتالي محاولة تقریب وترجیع السبب  لھذه الإصابة

الأساسي للحالة وذلك لقلة المعلومات التي یعطیھا 
المریض أحیانا عن كیفیة حصول الإصابة ومن تم 
ادخال البیانات والمعلومات واجراء التحلیل الإحصائي 

ومناقشتھا  سیر النتائجبواسطة برنامج الإكسیل وتف
                والوصول إلى النتائج.

   النتائج مناقشة
حسب نتائج التحلیل الإحصائي  بلغ عدد حالات الإیدز 
 في ھذه المؤسسات الصحیة الستة خلال سنوات الدراسة 

) ، حیث كان عدد 1حالة (الجدول  121المحددة 
حالة  16الحالات في مستشفى مصراتھ المركزي 

 حالات والمتزوجین  6حالات  والإناث  10الذكور 
حالات  من غیر المتزوجین ، مع  5حالات  و9 كانت
 معروفة الحالة الاجتماعیة وكانت حالات  غیر2عدد 
 من جنسیات لیبیة  %)94(حالة  15، منھا %) 13(أكثر 

 من جنسیة غیر لیبیة وكان عدد %) 6( وحالة واحدة
سنة كما في  39-22الحالات في الفئات العمریة ما بین 

، بینما كان عدد الحالات في المعھد القومي  )1(الشكل 
وكان عدد  )1(كما في الجدول %) 7(حالات  8للأورام 

 حالات  من  2حالات  ، بینما  6الجنسیات اللیبیة منھا 

 
 

 3حالات  والذكور  5غیر اللیبیین وبلغ عدد الإناث 
حالات  من المتزوجین والمتزوجات  7حالات  وعدد 

غیر معروفة الحالة الاجتماعیة وكان أكثر  وحالة واحدة
. )1(الشكل سنة  39-34الحالات من الفئة العمریة بین 

 حالة 20كان عدد الحالات  في مختبر المدینة الخاص
جنسیات  من %)40( حالات 8منھا حیث  ،%)16.5(

من جنسیات غیر لیبیة وكان  %)60( حالة 12ولیبیة 
 6حین عدد الإناث  حالة، في 14عدد الذكور المصابین 

حالة   11منھا  والمتزوجات دد المتزوجینـــالات وعــح
حالات عزباء وحالتین غیر معروفتي الحالة  7و

الاجتماعیة،  وتركزت أغلب الحالات في ھذا المختبر 
في مستشفى  أماسنة ،  40-22في الفئة العمریة 

، حیث 2010الشروق لم یكن ھناك توثیق جید في سنة 
لم یتم الحصول على معلومات علیھا في حین في 

بلغ عدد الحالات في ھذا   2012و 2011سنتي 
، بلغ عدد الجنسیات %)11.5(حالة 14المستشفى 
 6والجنسیات الأجنبیة  %)57(حالات  8اللیبیة منھا 

حالات والإناث  6ور وعدد حالات الذك %)43(حالات 
حالات  وحالة  10حالات وعدد الحالات المتزوجة  8

حالات  غیر  3واحدة  من غیر المتزوجین وعدد 
معروفة الحالة الاجتماعیة وكانت أغلب الحالات من 

 )1(سنة ، كما في الجدول  51-16الفئة العمریة ما بین 
أما بالنسبة لمستشفى وعیادة الحكمة كان .) 2(والشكل 

ھو  2012و 2011جمالي عدد الحالات خلال السنتین إ
ولم یتم تسجیل أي حالة في سنة  %)12(حالة  15

 4، حیث بلغ عدد الحالات من الجنسیات اللیبیة 2010
، في حین  %)73( الة ح 11والأجنبیة  %)27(حالات 

حالة  والإناث حالة واحدة فقط  14الذكور كان عدد 
حالات  وغیر  5وبلغ عدد المرتبطین اجتماعیا 

حالات  وكان أكثر الفئات العمریة  10المرتبطین 
وفي مختبر مصراتھ  سنة  39 - 22 إصابة ھي من

المركزي الخاص كان الأكثر في عدد الحالات ، حیث 
خلال السنوات الثلاث %) 40(حالة إیدز  48تم تدوین 

، %) 90(حالة  43نصیب الجنسیات اللیبیة منھا  كان
  41وبلغ عدد الذكور %) 10(حالات  5بینما الأجنبیة 

حالات  والحالات  7من مجمل الحالات والإناث 
 حالة  ومن غیر المتزوجین  28المتزوجة بلغ 

 

 
 

 للأورام مقارنة بالعمر والجنسيةمستشفى مصراته المركزي والمعهد القومي  ) يوضح انتشار حالات الإيدز في1الشكل (
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حالة ، حیث كان أغلب الحالات وأكثرھا في الفئات  20
سنة وخصوصا الفئة العمریة   51-16العمریة من سنة 

 .)3(والشكل ) 1(الجدول  27-21من 
عند إجراء إحصائیات إجمالیة للحالات في كل ھذه 

عدد )  4( الصحیة یتبین لنا كما في الشكل  المؤسسات
  مقارنة بالأعمار، حیث تركز ازدیاد عدد حالات الإیدز

 سنة ، حیث بلغ  21-16العمریة من  الحالات في الفئات
حالة  22سنة كانت  27-22ومن  %)15(حالة 18

 فئة وفي %)17(حالة  20سنة  33-28فئة و %)18(
حالة  22سنة كانت  27-22ومن  %)15(حالة 18

-34وفي فئة %) 17(حالة  20سنة  33-28 وفئة %)18(
وتقل النسبة وأعداد %) 20(حالة  24سنة كانت  39

ً ففي الأعمار ما  الحالات في الفئات العمریة الأكبر سنا
 والأعمار من %)11(حالة  13سنة كانت  45-40بین 
، في حین كانت  %)6(حالات  7سنة بلغت  46-57

 العمریة الفئات في معدومة تكون تكاد أو نادرة الحالات
 من كل دراستي مع یتطابق والذي سنة 75-58 من

 المتحدة الولایات في 2009سنة  Kilmarx  العالم
 سنة Kaiser   ودراسة (Kilmarx, 2009) الأمریكیة

 (Kaiser, 2012)أیضا المتحدة الولایات في وھي 2012
 تركزت الجدیدة العالمیة أن الإصابات على أكدتا ،حیث

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ،%40 سنة بنسبة 45-15  من العمریة الفئة في
 في وآخرون  Baralدراسة العالم  مع وتوافقت

Swaziland من أكثر أن على أكدت والتي 2013 سنة 
 49-15 عمریة تتراوح من فئة في الإصابات من % 25
ھاتین  تخالفت حین ، في(Baral et al, 2013) سنة

بالإیدز  الإصابة نسبة أن في ھذه دراستنا مع الدراستین
عكس  علي الذكــور في منـھا أعلى في الإنــاث كانت

الذكور  في كانت الإیدز حالات أن وھو استنتجناه ما
 33 بعدد الإناث من أعلى %)73(حالة  88 بلغت والتي
 لیبیا في السابقة الإحصائیات أكدتھ والذي %)27( حالة
 (mindamir.blogspot.com) 2005إلى 1991 سنة من

 مع تقریر وتوافقت الإناث من إصابة الذكور أكثر وھي
 ،(Queensland, 2011)استرالیا مكتب الصحة في

 الناس في بالإیدز الإصابة حالات كذلك لوحظ زیادة
 غیر في عنھا%) 51( حالة 62 بلغت حیث المتزوجین،
 عدد وجود مع %)42( حالة 51 كانت والتي المتزوجین

لعدم  الاجتماعیة الحالة معروفة غیر %)7( حالات 8
 الجدول في كما علیھا الكافیة المعلومات وتوثیق اكتمال

 . )1( رقم
 انتشار في الأخرى المساھمة العوامل یخص فیما أما
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ) یبین توزیع حالات الإیدز في المؤسسات الصحیة حسب الجنس والحالة الاجتماعیة1الجدول رقم (
 

  
والجنسیة بالعمر مقارنة الشروق ومستشفى المدینة مختبر في الإیدز حالات انتشار یوضح) 2(  الشكل      
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 علاقة لھا والتي )2( رقم الجــدول في المرض كمـا
 من خلال علیھا المتحصل حسب المعلومات بالإصــابة

على  تحتوي أسئلة تضمنت والتي الاستبیان أسئلة
 أخرى ذات وأسئلة المرض انتقال طرق حول خیارات

المباشرة،  المعلومات لحدودیة ونظرا مفتوحة إجابة
 المؤسسات ھذه لسجلات مرجعیة الدراسة وكانت

 حسب على الأسئلة ھذه إجابات تعبئة تم الصحیة
 ملاحظة  وبالتالي السجلات في المدونة المعلومات

 یتم لكي استبیان كل في للسؤال إجابة من أكثر اختیار
 الدم نقل رأسھا على كان  حیث الإصابة، أسباب تغطیة

 العلاقات یلیھا ، %)21( استبیان 98 قبل من الملوث
 %) 20(  استبیان 96 قبل من  مشروعة الغیر الجنسیة

 في وآخرون Baral دراسة مع توافقت والتي
Swaziland  الجنسي بزیادة الاتصال علاقة اثبتت 

 .)Baral et. al, 2013نسبة الإصابة(
 الأسباب رجعت  %)18( المصابة الحالات من 85عدد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الملوثة في عیادات الأسنان وعدد  إلى أدوات الأسنان
أكدت على مرجعیة انتقال المرض  %)8(إجابة  36

أرجعت  %)5(حالة  25عبر تعاطي المخدرات و
الإصابة إلى الرضاعة الطبیعیة من الأم المصابة 

احتملت الانتقال من الأم  %)4(حالة  19وأكدت 
الحامل بعد إصابتھا بتطابق مع تقریر مكتب الصحة 

وتطابقت مع ، (Queensland, 2011)في استرالیا 
المعلومات الموجودة في كتاب كل من الشاعر وجادالله 

والذین أكدا على انتقال  في الأردن 2002الصادر في 
كما  ).2(الجدول  العوامل والأسباب المرض بمثل ھذه

تطابقت دراستنا ھذه مع الدراسة التي أجراھا العالم 
wood  من جامعة مانشستر في المملكة المتحدة

(Wood,2006)  والتي أكدت على أن أغلب عوامل
الانتقال وأھمھا ھو الاتصال الجنسي والشذوذ. 

وتوافقت ھذه الدراسة أیضا مع دراستي الباحثین  
Kaiser وKilmarx    متحدة واللتین  في الولایات ال

                                                                                                                                                    

         
 

  والجنسیة بالعمر مقارنة المركزي مصراتھ ومختبر الحكمة وعیادة مستشفى في الإیدز حالات انتشار یبین) 3الشكل (
 

ف الإیدز حالات عدد إجمالي یوضح)  4(  الشكل

 الاجتماعیة والحالة والجنس وبالجنسیة العمریة بالفئات الصحیة مقارنة المؤسسات كل ي
 وبالجنسیة العمریة بالفئات الصحیة مقارنة المؤسسات كل في الإیدز حالات عدد إجمالي یوضح)  4(  الشكل

 الاجتماعیة والحالة والجنس
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أكدتا على أن الاتصال الجنسي وتعاطي حقن 
المخدرات من أھم العوامل الرئیسیة في انتشار مرض 

، تبین   (Kaiser, 2012) & (Kilmarx, 2009)الإیدز 
أیضا في  الدراسات التي أجریت في لیبیا منذ عام 

بانتقال حالات الإیدز وزیادة الحالات  ،1991-2005
  المخدرات واستعمال الإبر الملوثة في مدمني

(mindamir.blogspot.com)  والذي تطابق مع
في حین اختلفت ھذه الدراسة مع دراستنا في  دراستنا ،

 انتشار المرض حسب الجنسیة ، حیث في دراستنا كان
الانتشار في اللیبیین أكثر من غیر اللیبیین بینما في 

الأجانب أكثر الإحصائیات السابقة في لیبیا كان بین 
 انتشاراً ، الأمر الأكثر أھمیة تم استنتاج العدید من

من  المعلومات المتحصل علیھا  الإجابات وحسب
 لدیھا والحالات  المرضي  غالبیة أن تبین السجلات

المعرفة بخطورة المرض وطرق انتقالھ ولكن بعد 
مما یؤكد أھمیة الثقافة الصحیة  .الإصابة 

حالات من  الإقلال فيالتوعویة  والمحاضرات
والمعلومة بعد  المعرفة وصلتھا الإصابة والذي یؤكد

 والذي %)22( 102الأعلى بعدد حدوث الإصابة كانت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الذكور عنھا   بالنسبة     كما تبین ارتفاع نسبة الإصابة
عنھا في الأجانب، مع عدم اللیبیین  وفي   الإناث   في

التوصل أحیانا لمعلومات كافیة عن بعض الحالات 
والذي راجع لضعف في التوثیق الطبي في ھذه 

مثل عدم توفر أعمار بعض الحالات  المؤسسات،
 على الرغم الحالة الاجتماعیة في بعضھا. ووكذلك 

الإیدز قاتل وخطیر إلا أنھ صعب   من أن فیروس
تقید بالسلوك السوي والعادات الانتشار في حال ال

 الصحیة في جمیع المجالات وكذلك التعقیم الجید
 اللازمة والفحوصات

ارتباط عامل التوعیة والثقافة الصحیة والتعلیم  بنقص 
حیث بلغ عدد الحالات التي لدیھا ، انتشار المرض 

 التي بینماوھي نسبة قلیلة ،  %)2(استبیانات  8درایة 

في دراستھ  Omare  مالعال إلیھتوافق مع ما توصل 
المتحدة الأمریكیة بإثبات أن  التي أجراھا في  الولایات

المعرفة ونشر تقاریر حقیقیة ومعلومات كافیة عن 
الإصابات وأسبابھا لھا علاقة في انتشار المرض 

(Omare & Kanekar, 2011)   مع عدم الحصول على
  . )2( معلومات في باقي الاستبیانات كما في الجدول

 الخلاصة 
یتبین لنا من ھذه الدراسة أن زیادة عدد حالات 

أكثر منھا  2012الإصابة بمرض الإیدز كان في سنة 
وارتفعت ھذه النسبة في الفئة  2011و 2010في سنتي 

سنة والتي ھي أكثر فئة عمریة  45-34العمریة من 
عرضة للعوامل الأخرى ومن أھمھا الاتصال الجنسي 

وتعاطي المخدرات وكذلك عدم المعرفة الغیر مشروع 
الحقیقیة بخطورة المرض وطرق انتقالھ، مع انخفاض 
معدل الإصابة في المراحل الأكبر من العمر والذین 

 كافي وكذلك أبعد عن السلوك على معرفة أكثر ووعي
 المجتمع.الغیر سوي في 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ً في العملیات الجراحیة وعملیات الولادة  وخصوصا
وعیادات الأسنان ونقل الدم وغیرھا ونشر الوعي 

الأمر الذي یجعلنا  ،الصحي بطرق الانتقال والوقایة
نؤكد ترابط عوامل معتمدة مثل العمر والجنس 
والجنسیة ومستوى التعلیم والثقافة مع سلوك الحیاة 
السيء والقصور في بعض الإجراءات المھمة في 
حیاتنا تزامنا مع السلوك المنحرف وعدم الاھتمام في 

في المجتمع ، كذلك عدم  العدید من الإجراءات الوقائیة
عدید من الدول الفقیرة ومحدودة الدخل وعقب قدرة ال

الحروب والأزمات من القدرة الكافیة لتوفیر الرعایة 
وبالتالي  الصحیة الكافیة قبل وبعد حدوث الإصابة

   المرض.انتشار 
 
 

 المرض على المدونة المعلومات حسب الإصابة عوامل نسبة بوضح) 2( رقم الجدول
 السبب العدد النسبة %
 العلاقات الجنسية 96 20.00%

 نقل الدم الملوث 98 21%
 أدوات الأسنان الملوثة 85 18.00%

 تعاطي المخدرات 36 8%
 الرضاعة الطبيعية 25 5%
 من الأم لجنينها 19 4%

 المعرفة بعدوى المرض وخطورته قبل الإصابة 8 2.00%
 المعرفة بعدوى المرض وخطورته بعد الإصابة 102 22%

 الإجمالي 469 100%
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 التوصیات 
اتخاذ كافة الإجراءات الوقائیة ضد الطرق الأساسیة  -

الأدویة لانتقال مرض الإیدز وتحسین وتوفیر جودة 
والوسائل التشخصیة ذات الصلة بعدوي فیروس العوز 

 .المناعي البشري
الدعم الصحي الكافي من حیث الرعایة الصحیة  -

وتوفیر المعدات والمرافق الصحیة التي تحد من انتشار 
المرض قدر الإمكان خصوصا في المستشفیات وأماكن 

 .التبرع بالدم
سري وترفع من وضع استراتیجیات تنظم التعامل الأ -

  مستوي الفقیر والحاجة إلى الخدمات الاجتماعیة.
وضع المرضى في أماكن تلیق بھم، من حیت توفیر  -

الخدمات الطبیة عالیة الجودة وتوفیر كل ما یعزز 
  .صحة المصابین وحمایتھم من المضاعفات

تسھیل التلاحم والتعاون بین المؤسسات والشركات  -
 والحد من الإصابات الجدیدة في سبیل رعایة المصابین

 ونشر الوعي الصحي.
اصة بالمرضى ـــات الخـــادر المعلومــتوفیر مص -

ونشرھا وإدراجھا ضمن مناھج المدارس والدورات 
وكذلك إنشاء منظومات خاصة في المستشفیات 

 .والمختبرات بعدد الحالات وتفاصیلھا
وضع مثل ھذه الأمراض الخطیرة من ضمن أولویات  -

البحوث خصوصا فیما یتعلق باكتشاف اللقاح المضاد 
 الفعال.والعلاج 
 المراجع

). الإیدز: الأسباب وسائل 2000إسكندر، میشال. (
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 .434 ، صالأردن
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المخاطر المتوقعة والمنافع المحتملة للنباتات المحورة وراثیاً وأثرھا على الأمن الغذائي والحیوي 
 للدول النامیة

 
 ا. د. صلاح الدین مصطفى محمد أبوغرسھ

 جامعة مصراتھ –كلیة العلوم 
ssgharsa017@sci.misuratau.edu.ly 

 

 
تعتبر التقنیة الحیویة من التقنیات الحدیثة في العلوم البیولوجیة ، وتستخدم ھذه التقنیة في التعدیل الوراثي  :الملخص

 للمحاصیل الزراعیة عن طریق نقل جزء من المادة الوراثیة من أنواع مختلفة من النبات أو البكتیریا أو حتى جین صناعي أو
القمح حیوان  إلى النبات المستھدف . وبدأت ھذه التقنیة تأتي بثمارھا في العقد الأخیر من القرن الماضي حیث أمكن إنتاج 

ً في الغذاء المخصص للإنسان والحیوان كما ظھرت و ً والتي تستخدم حالیا الأرز والشعیر والذرة الصفراء المحورة وراثیا
 الطماطم وفول الصویا والقطن وأصبحت متوفرة في كثیر من بلدان العالم .بعض المحاصیل المحورة جینیاً مثل 

وتطرح ھذه الورقة تطبیقات ھندسة الجینات على المحاصیل الاقتصادیة ومن ھذه التطبیقات النقل الجیني للمحاصیل لمقاومة 
النقل الجیني لتحمل المبیدات  –ض النقل الجیني لمقومة الأمرا –نقل جینات الصفات المرغوبة من نبات لآخر   –الحشرات 

التقاوي الغیر   –النقل الجیني للأغراض الغذائیة و الصیدلانیة  –النقل الجیني لزیادة الأداء الإنتاجي  –ومقاومة الحشائش 
ئة وما یمكن معقبة .وتم مناقشة الأغذیة المحورة جینیاً وسلامة الحیویة للمحاصیل المعدلة جینیاً وتأثیراتھا المحتملة على البی

ً ، وكیف یمكن تفادي المخاطر من الأغذیة المحورة  أن تحصده الدول النامیة من فوائد ومنافع من المحاصیل المعدلة جینیا
وراثیاً إن وجدت ، كما تم التعرض لأخطار الصحة الإنسانیة والحیوانیة والتلوث البیئي نتیجة التعدیل الوراثي في الزراعة ، 

 خطار المحاصیل المھندسة وراثیاً . وتم الإشارة إلى أ
ومع عدم الجزم العلمي بأضرار النباتات المحورة وراثیاً من حیث السلامة الحیویة أو التلوث البیئي أو الصحة العامة 
للإنسان والحیوان إلا أنھا تبقى موضع للجدل بین مؤید ومعارض لاستخدام ھذه النباتات لكونھا ناتج غیر طبیعي ویحتمل أن 

 ثبت أضرارھا في المستقبل مع التقدم العلمي .ی

 

 المقدمة
یمْكِنُ تعَرّیفَ الھندسة الوراثیة  أو التعدیلِ الوراثي 
للمحاصیلِ الزراعة ببساطة على أنھا عملیة نقل المادةِّ 
الوراثیة مِنْ أنواع مختلفة من نبات أو بكتیریا أوَ حیوان 

لنبات أوَ جین اصطناعي ( مُرَكَّب كیماویا ) إلي داخل ا
المستھدفِ . وظھرت التقاریر الأولیة عن نجاح 

في النباتات عریضة  1983الھندسة الو راثیة في سنة   
الأوراق التي كانت الأسھل للتحویر مثل التبغِ والطماطمِ 
، ولمَْ تذكر أي تعدیلات لمحاصیل الحبوب مثل الرزِّ 
والقمح والشعیر والذرة الصفراءِ حتى أواخر الثمانیناتِ 
، وبدأت التحویراتُ الجینیة الموثوقُ بھا للشعیرِ والقمحِ 

وّلتْ جینات مِنْ نباتات في منتصف التسعیناتِ ، وحُ 
الأعشابِ مثل أجروبیرون إلى القمح واستخدمت 
الأصناف المستنبطة من تلك الطرز الوراثیة في الغذاءِ 
المخصص للاستھلاك البشري بِدون اعتراض علیھا . 
وتم توظیف التقنیات الأخرى مثل ِ زراعة الخلایا 
والأنسجة والطفرات المستحثةّ من خلال تعریض 

تات المختبرة للمواد الكیمائیة والأشعة لإحداث النبا
في   F1تضاعفَ كروموسومي وھجن الجیل الأول 

التربیة التقلیدیة لتواصل الأبحاث الاحیائیة دورھا في 
تربیة المحاصیل النباتیة شأنھا شأن التخصصات العلمیة 
الأخرى بغیة الاستفادة منھا في التربیة والتحسین 

باتیة ولم تواجھ أي معارضةَ ، الوراثي للمحاصیل الن
 كما تعامل المزارعون مع ما یمكن أن یسمى بالجینات

منذ ألاف السنین ) التباین الوراثي الطبیعي(التقلیدیة 
المواصفات حیث فضلوا بذور من النباتات ذات 

المرغوبة . وظھرت أنواع جدیدة من النباتات خلال 
ي إلي عائلة التھجین أو التزاوج بین الفصائل التي تنتم

واحدة . لكن الطریقة التي تنتقل بھا الجینات من جیل 
إلى جیل أخر من خلال التزاوج الجنسي كانت عملیة 
التحسین عشوائیا وبطیئة وتسیر على حسب ھوى 
المزارع لأنھا كانت لا تعتمد على أسس علمیة ولكن 
بعد أعادة اكتشاف قوانین مندل وتطبیق قوانین 

ات والاستفادة منھا تم وضع أسس الوراثیة على النب
علم تربیة النبات وبدأت عملیة التربیة والتحسین 

وحسب القواعد العلمیة . وتعتبر الھندسة الجینیة مجال  
اختصاصي جدید لتحسین النباتات  فھي تسمح للعلماء 
بالاختیار الانتقائي لصفة ما . وبذلك فان المیزّةَ التي 

ة وراثیا على استھدافھا تتمیز بھا النباتاتِ المھندس
لجینات ذات خصائص مرغوبة ، وفي الحقیقة لا 
یشترط أن یكَُونَ الجینَ المرغوب من نفس النوعِ ، 

الذي  DNAحیث بالإمكان نقل ذلك الجزء من الـ 
یحتوي على الجین من كائن معین إلى أخر حتى بین 

أیة حال طرح  الفصائل أو العائلات المختلفة . وعلى
استعمالات ِ كَانَ لھَا أثرُ سلبيُ على مفاھیمِ مثل ھذه 

الناس لھندسة الجیناتِ ، لقدرة التقنیة على استعمال 
الجیناتِ الإنسانیةِ أوَ الحیوانیةِ في النباتاتِ والتي  

 استخدمت من قبِل علماءِ.
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 تطبیقات ھندسة الجیناتِ على محاصیلِ الزراعیة .
إنّ المیزانَ التجاري للمحاصیلِ الزراعیة المُعَدَّلةِ 
ً قد تغَیّرْ بشكل ملحوظ في السنوات الأخیرة ،  جینیا
وأصبحت محاصیل فول الصویا والذرة ھي المسیطرة 
تجاریا في ھذه الآونة ِ بالمقارنة بمنتصف التسعیناتَ 
حیث كَانتْ المحاصیلِ الرئیسیةَ ھي القطنَ والتبغَ 

. وعلى المستوي العالمي تم إنتاج ما یقرب والطماطمَ 
محصول مُعَدَّل جینیاً ، وھناك المزید مِنْھا  15-12من 

والتطبیقاتَ الرئیسیة . تحت مراحل الاستنباط
 للمحاصیلِ المعدلة وراثیِا على نطاق التجاري كالاتي:
 النقل الجیني للمحاصیل الزراعیة لمقاومةِ الحشراتِ .

ن التطبیقات المھمة لإدارة ویعتبر ھذا العمل م 
المحاصیلِ الحقلیة والبستانیة. والطریقة المستعملة 
لتحویر المحاصیل لمقاومة الحشرات والأكثر شیوعاً 
ھي إدخال جیناتَ لسمومِ البروتینِ مِنْ بكتیریا التربة 

(بت) إلى النباتات . والنباتاتَ  thuringiensisتدعى 
من یرقاتِ وخنافسِ بت المحورة سامة لأنواع معیّنةِ 

الحشراتَ الرئیسیةِ ذات الأھمیةِ الاقتصادیةِ في 
الولایات المتحّدةِ الأمریكیة . وعلى سبیل المثال الذرة 
بت الصفراء المعدل جینیا لمقاومة  ثقابةَ الذرة 
الأوروبیةَ ، والقطن بت المعدل جینیا لمقاومة دودة 

مقاومة لوز وبراعم القطن وبطاطا بت المعدلة جینیا ل
خنافس بطاطاِ كولورادو. والمثال الآخر ھو تحویرُ 

الجین المثبط للنمو في  amylaseالبازلاءِ  بامیلیز 
اللوبیا لیكون مصدرا مقاومِا لسوسِة البازلاءِ ، كما 
استعمل جین لوبیا العین السوداءِ في الفراولة لمقاومة 

 السوسةِ.
 لأخر.نقل جینات الصفات المرغوبةِ مِنْ نبات 

یمُكنُ أنَْ یساھم ھذا نوع من التحویر الوراثي في سد 
الفجوة الغذائیة في دول العالم ، ولاسیما في الدول 

الإنتاج الغذائي ، وعلى  في زیادةالنامیة لأھمیتھ 
الرغم من أنّھ یبَْقى تطبیقا بسیطا لمحاصیلِ معدلّھَ 

 جینیاً ّ.
دتھ في تعتبر الطماطم المحصول الأول المُحَسَّن جو

السوق ، والذي یَحتوي على مستویات منخفضة مِنْ 
المُنتجَِ ، والذي یبطئ  polygalactouronaseأنزیم 

من تحلل سلاسلَ البكتینِ في جدران خلایا الثمرة مما 
یؤدي إلى صلابة جدرانھا وامتداد  فترةَ عرضھا في 

.یعتبر المحتوى الزیتي والتركیب الدھني من  .الأسواق
نوعیة الھامة للمحاصیل الزیتیة اقتصادیا ، الصفات ال

ومنھا فولّ الصویا ِ الغنیةِ بالزیت والسلجم المعدلة . 
مِنْ  شجرة غارِ  thio-esteraseحیث أدىّ نقل جین 

إلى السلجم لتحسین ارتفاع مستوي حامضِ  الخلیجِ 
في الزیت المستعمل كمادة خام أولیةِ   lauricاللوریك 

ت نتیجة مَنْعھ  لعملیة التمثیل  في صناعةِ المنظّفِا
لسلسلة الأحماض الدھنیة الطویلة . وكما یمنع تكوین 

نتیجة العطب إثناء الاعداد ،  browningاللون البني  
أو   polyphenoloxidaseوذلك بإیقاف إنزیمات 

peroxidases  ویعتبر ھذا التطبیق ھام  لعدة أنواع .
خسّ والفاكھة من محاصیلِ الخضر : مثل البطاطس وال

مثل التفاح والأجاص والموز والعنب والأناناس منھا . 
وتعدیلات الخواص التركیبة الكیمائیة  لمحاصیل 
الحبوبِ وعلى سبیل المثال فأن تحسین مستوي إنزیمِ 

ادي الي تخَفیض نسبة النشا  amylolyticامیولولیتك 
في الشعیر المستخدم لأغراض التخمیرِ ، كما أدى 

في دقیقِ  gluteninستوي بروتینِ الجلوتین تعدیل  م
القمح  على تحسین خواصِ العجین . كما عدلت 
خصائص بذورِ النباتات العلفیة ، حیث عززت نباتات 
الترمس المعدلة وراثیاً بجین غني بعنصر الكبریتَ مِنْ 
بذورِ عبّادِ الشمس مما أدي  إلى تحسین إنتاجِ صوف 

حیواناتِ التي  تتغذى على الأغنام وإنتاج اللحمَ في ال
 حبوبُ الترمس الغنیة بالكبریت .

 النقل الجیني  لمقاومةِ الأمراض النباتیة .
النقل الجیني لمقاومةِ الفیروسِات من التطبیقات المتقدمة 
بشكل كبیر وبالأخص في النباتات المحورة جینیا التي 

الذي تحَتوي على أجزاءَ مُخْتلَِفةَ مِنْ المورّثِ الفیروسيِ 
یسبب حمایتھا من الفیروسِ . وھناك العدید مِنْ 
الأمثلةِ مِنھا الطماطم والتبغ المقاوم لفیروسِ موزایك 
التبغِ ِ، والبطاطس المقاومة لفیروسِ تجعد أوراق 

، والبرسیم الأبیض المقاوم  (PLRV)البطاطسِ 
لفیروسِ موزایك البرسیمِِ . وتعتبر الجینات الطبیعیةِ 

مراض النباتاتِ من أفضلُ الجینات المقاومةِ لأ
ولمیّزتھْا   نظرا لان الجین عدیم الالیلات للاستنساخ

ً في  فان الجینات الطبیعیة سَتجِدَ استعمالات لھا أیضا
النباتاتِ المحورة وراثیا ، حیث حسنت  المقاومةِ 
للفیروسِات المحمولة عن طریق حشرة المن لعدید مِنْ 

 بطاطس والطماطمِ.المحاصیلِ النباتیة مثل ال
 النقل الجیني لاحتمال مبیدِ الحشائش .

إن المحاصیل المقاومةِ للمبید یمكنھا إن تحسن من 
سیطرتھا على الحشائش الضارةِ ، وبالتالي تزَِیدُ 
إنتاجیة  المحاصیلَ و تقلل من مدخلات الإنتاج مثل 
العمالة وِالوقودِ التي تنفق على مقاومة الحشائشِ. 
والمحاصیلَ الرئیسیة المحورة لتحمل مبیدِات الحشائش 

ءَ ، وفول الصویا ، والقطن والسلجم ھي الذرة الصفرا
ومحاصیل العلف الرعویة مثل برسیمِ البحر المتوسط 
التي لھا القدرة أیضا على احتمال مبیدِ الحشائش ، 
ویوجد عدد كبیر من المحاصیل النباتیة الأخرى تحت 
الاستنباط .  وبذلك یمُكّنُ للمزارعین من السَیْطَرَة على 

یضة في المراحل المبكرة الحشائش ذات الأوراق العر
من النمو باستعمال مستویات منخفضةِ من مبید 
الحشائش ، ومبیدات الحشائش الرئیسیة للنباتات 

 العریضة الأوراق على سبیل المثال ھي الجلیفوسیت
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glyphosate ( الجلیوفوسنیتواووند آبglufosinate 
عملیة تمثیل  (باستا) وفي العادة یثبط الجلیفوسنیت  

 enolpyruvyl shikimate phosphate)إنزیم (
synthase  (إي بي إس بي) الضروري لعملیة ،

تصنیع الأحماض الأمینیةِ الاروماتیة. ویمُْكِنُ أنَْ 
تحُْصَلَ علیھا من خلال تحویر الجلفوست 

glyphosate   ْإي بي إس بي العدیم الحساسیة مِن
بدلاً مِن  glufosinateل بكتیریا السالمونیلا المقاومة 

 PATذلك إشتقتّْ بالتحویلِ الإنزیمِ الذي یعُطّلھُ (
phosphinothricin acetyltransferase ِأنواع (

ستریبتومیسیس الجرثومي. وبنفس الطریقة  مختلفة من
من   bromoxynilیمُْكِنُ أنَْ تحُْصَل علىَ مقاومة لـ

 بسیلا .مِنْ بكتیریا كلی  nitrilaseخلال التحویلِ 
 .النقل الجیني لزیادة الأداءِ الإنتاجي للمحصول

ھناك ثلاثة عوامل ذات أھمیة في زیادة الأداء الإنتاجي 
للمحاصیل ، وھي الصنف المحصول والإدارة 

المحصولیة المزارع، والحاصل الإنتاجي . إلا أن  
ً مكنت  استراتیجیات الإدارةِ  المحاصیلِ المُعَدَّلةِ جینیا

من مضاعفة الإنتاجیة ، وھذه أحد العوائد  المحصولیة
الرئیسة المرجوة مُن زراعة أصناف النباتات المحسنة 
وراثیا . وقد استنبط أصناف من القطن والقمح والأرز 
والبطاطس عالیة الإنتاج وتقاوم ظروف مثل الجفاف 
والصقیع والملوحة ویمكنھا أن تنمو بأقل قدر من 

تج عضوي صحي للإنسان الأسمدة والمبیدات لإنتاج من
وقابل للتصدیر بأسعار مرتفعة . ومع ذلك یوجد على 
نطاق تجاري بضعة محاصیل معدلة وراثیا صُمّمتَ 
وراثیاً لتحسینِ إنتاِجیتھا . ویبقي ھذا المجال بحثي نشط 
جداً في العدید من الدول للأسباب ھامة إنتاج أصناف 

تعمالھا للماءِ تتحمل الإجھاد المائيِ وعالیة في كفاءةِ اس
. كما أدي تعدیلَ بكتیریا التربةِ للتُحسّین قدرة 
المحاصیلِ على تثبیت النیتروجینَ بصورة تكافلیة أو لا 
تكافلیة ، ومن الأمثلة الأخرى على بعضُ التعدیلاتَ 
الوراثیة ، استعمال جینَ بروتینِي مضادّ للتجمّدِ 

واق في سِمك موسى ِ في الفراولة المتداولة في الأس
لتحََمّلِ الصقیع . كما تم ھندسَة نباتات مثل نبات 
ً في أسترالیا باستعمال  القرنفل، والذي تم تعدیلھ وراثیا
جین مِنْ زھرة البتونیا  الذي خَلقَ لونا (أرجوان 
أزرق) جدید في أزھار القرنفل وتم تداولھا في 

. وأدى التحویر أیضا إلى   1996الأسواق منذ سنة 
مماْ یطُیلَ في  senescenceالشیخوخة تأخیر مرحلة 
 عمر الأزھار.

 النقل الجیني للأغراضِ الغذائیّةِ أوَ الصیدلانیةِ .
یتم النقل الجیني للأغراض الغذائیة عن طریق نقل  

جین مسئول عن صفة تؤدي إلى تحسین الأغذیة مثل 
في الذرة الصفراءِ ،  lysineتحسین محتوى لیسین 
السلجم وبالإضافة إلى ذلك ومحتوى فیتامین في 

الجینات المسئولة عن إنتاج اللقاحات الصالحة للأكل 

ضد الأمراضِ الفیروسیة والإسھال ، ولھذا التطبیقُ 
أھمیةِ كبیرة في للدول النامیةِ لما لھاُ من الفوائد العدیدة 

 الأخرى  المحتملة
ویستعمل البروتین المرسلَ في النباتاتِ المحورة جینیاً  

قذف اللِقاحَ في الأجزاءِ الصالحة للأكلِ مِنْ النبات ، وی
مثل الثمرة ِ، وأوراق الخضر ، والحبوبِ ، ویمُْكِنُْ  
إنتاجََ لِقاحات متعددّة في نباتِ واحدة ، ومثال على ذلك 
لقاحات لكُلّ سلالات  التھاب الكبد الوبائي وھذه 
اللِقاحات صالحة للأكل الآدمي ضد التھاب الكبد 

وسيِ التي تتمیز بسھولةً استعمالھا وإمكانیُة الفیر
توزیعھا بكلفة زھیدة في الدول النامیةِ ، كما أنھا لا 
تحتاج للتعقیم َ، ولا تتَطلبُّ ھذه اللِقاحات ممارس 

 محترف لإدارتھا ، وكما أنھا لا تحتاج إلى التبریدَ . 
ویتضح مدى أھمیة ما أسھمت بھ الھندسة الوراثیة في 

ض البشریة والحیوانیة بفضل أمصال خفض الأمرا
الجدیدة ، حیث حور الأرز جینیا لیحتوي على 
بروقیتامین الف (كاروتین یبنا) والحدید مما یؤدي إلى 
تحسین الحالة الصحیة في الكثیر من المجتمعات ذات 
الدخل المنخفض في الدول النامیة التي تعتمد على 

 الأرز في غذائھا .
لبذور بالعقم (البذور غیر النقل الجیني لإصابة ا

 المعقبة)
 وتھدف ھذه التقنیة إلى إنتاج مورث یستخدم لإصابة
التقاوي بالعقم للحمایة الفكریة لمربي النبات عند إنتاجھ 
للأصناف الجدیدة من المحاصیل ، بإدخال المورث 
المسئول عن إنھاء الإنبات في المادة الوراثیة 

لعقم حین تصل للمحصول المعني ، وتصاب البذور با
إلى مرحلة التكوین ، وبالتالي تستحیل زراعتھا . 
والبذور غیر المعقبة لا تتجدد مثل االتقاوي العادیة لعدم 
قدرتھا على الإنبات ، ومثال على ذلك البطاطس غیر 
المعقبة . وقد ربحت شركة سینجنتا السویسریة مؤخرا 
الترخیص الخاص بالبطاطس غیر المعقبة ، وبالتالي 

ان ھذا النوع من التقنیة البیولوجیة سوف یفید بشكل ف
كبیر مربي ومنتج ھذه الأنواع من التقاوي ، بینما 
ستضر بالمزارعین الذین سیضطرون إلى الرجوع 

 ثانیة إلى المنتج لشرائھا .
 تأثیراتھا في البلدانِ المتطورةِ   

ملیون ھكتار على  28تم زراعة حوالي  1998في عام 
%  74م من الحاصلات المعدلة وراثیا ، مستوى العال

% في الأرجنتین  15منھا كَانتَ في الولایات المتحّدة و
ً في الوقت  ، ونصف الفول الصویا المزروع عالمیا
ً مقاوم مبید الحشائش جلیوفوسات  الحالي محور جینیا

glyphosate  ُالتي  . وتعتبر كندا من أھم البلدان
) ً % مِنْ  10تمثل  زرعتْ محاصیلِ معدلة وراثیا

ونسبة  اجمالي المحصولِ العالميِ المعدل وراثیاً)،
ً یزرع في  كبیرة من محصولِ القطنَ المعدل جینیا
أسترالیا . وعلى أیة حال فإن المناطق المزروعة 
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لأغراض تجاریة في أوروبا مِنْ المحاصیلِ المُعَدَّلةِ 
ً كَانتْ قلیلة على الرغم من أنھ یوجد بعَْض  جینیا

زراعات في إسبانیا وفرنسا . وقد وجد المزارعینُ ال
الأمریكیین بعَْض الفوائد الاقتصادیة الفوریةِ من 
زراعة فول الصویا المقاومِ لمبیدِ الحشائش المُعَدَّلِ 
جینیاً بشكل خاص . وأعطت ھذه الزراعة فوائد أخرى  
أكثر مِنْ الفوائد المالیة حیث احتفظت التربة بمحتواھا 

لقلة عزق الحقول مما زاد من إنتاجیة  الرطوبيِ 
المحاصیل بشكل ملحوظ نتیجة عدم استعمال المقاومة 
المیكانیكیة للسیطرة على الحشائش  كما تزید ھذه 
الزراعة من كفاءة استعمال الماء في الزراعة . وأدى 
عدم استخدام المبیدات في ھذه الزراعة إلى إنتاج 

ج والإعداد محصول نظیف مما خفض تكالیف الإنتا
 . القطنِ مما أدى إلى تحقیق عائد أكبر

وتوظف الھندسة الوراثیة حالیا لخدمة العواملَ المھمةَ 
وھي تحََمّلَ النباتات لمبیدِات الحشائش ومقاومةِ 
الحشرات ، ویأتي بعد ذلك مقاومةِ الفیروسِات . وعلى 
الرغم مِنْ إن الطماطمَ المتأخرة النُضّجُ "فلافرساف 

Flavr Savr  في ً " ھو أولَ محصولَ عدلَّ جینیا
الولایات المتحدة الأمریكیة على نطاق تجاري ، إلا أن 
التحسینات على الجودة المحصولیة ما زالتَْ ذات 
أھمیةً بسیطةً للسببین الأول تقنیي نظراً لصعوبة تمیز 
الجینات المرتبطةْ بتحسین نوعیةِ الإنتاج ، والأخر 

رعون من الحَْصولُ على عوائد تجاري لعدم تأكد المزا
 إضافیة نتیجة لتحسین نوعیةِ المحاصیل .

 التأثیرات المحتملة على الدول النامیةِ 
أن العلماءِ الغربیینِ یتناسون بأن الصین ، ولیَسَت 
الولایات المتحدة الأمریكیة ، ھي من أولى الدول التي 
ً مثل التبغ  زرعت الحاصلات زراعیة معدلة وراثیا

 طم المقاومِ للفیروسِ لأغراض تجاریة في عاموالطما
. إلا إنّ نسبةَ إنتاج الصین مِنْ القطنِ بت  1993

ً وتنَاقْصت زراعة  ً كانت متواضعة نسبیا المعدل وراثیا
ً فیھا بمقارنتھا بالمنزرعة في  المحاصیلِ المُعَدَّلةِ جینیا
العالم ، وھذا لیس بسبب تأثیرَ حكومة الصین لوقفھا 

ً ، لكنھ لعدة  أسباب أخرى من النبا تات المعدلة وراثیا
منھا توزیعَ البذور وِمبیعاتِ البذورِ خلال ّ التسویق 

 الذي یكون أفضل في الدول المتقدمة .
مِنْ وجھة نظر تقنیة الھندسة الوراثیة ، إن  استعمال ِ 
المحاصیلِ المعدلة وراثیاِ، یمُكنُ أنَْ یضفىَ المنافعُ 

میةِ ، و التي تتَضمّنُ  مقاومة العدیدة للدول النا
الأمراض والآفات الزراعیة المتزایدة ِ، وزیادة 

لوحدة المساحة ، وإنتاج محاصیل ذات  الإنتاجیة
محتوى غذائي أعلى واحتوائھاِ على لِقاحاتِ ضد 
الأمراض . وقد ھُندستْ بالفعل نباتات مثل الذرة 
الصفراءُ والموزُ التي تحتوي على مستوى مرتفع 

. وكما توجد إمكانیة  lysineحمض الامیني  اللیسین ال
الاستفادة من ھندسة الجیناتِ لمُسَاعَدةَ الدول النامیةِ 

ً في  التي لَمْ تسُتفدْ من "الثورة الخضراء"، خصوصا
الأراضي  الحدیةِ ، حیث یمُْكِنُ لھندسة الجینات أنَْ 
تحُسّنَ من قدرةَ المحاصیلِ على تحملَ مستویات 

ة من الملوحة ، ودرجات الحموضة أو المرتفع
العناصر المعدنیة السامّة مثل الألمنیومِ أوَ البورونِ في 

 التربة .
إن نمط مقاومة للجفافِ في النبات صعب التطویع ، إلا 
أن  التقدمَّ اُلحاصل في طرق التقلیدیة لتربیة النباتات 
أدت إلى استنباط أصناف مقاومة للجفاف وعلى سبیل 

في المركز الدولي لتحسین  القمح والذرة  المثال ،
الذي قام مؤخراً باستنباط ذرة  (CIMMYT)الصفراء 

صفراءِ مقاومةِ للجفافِ بطرق التربیة التقلیدیة . كما 
الجینات القدرةُ على تحَسین مقدرة النباتات  أن لھندسة

البقولیة على تثبیت النتروجینِ الجوّيِ ، كما یتوقع في 
لجینات المسئولة عن تثبیت النتروجینِ المستقبل نقل ا

الجوي في محاصیل الحبوب وھذا سیقلل من الحاجةَ 
للأسمدة  الكیماویة المستوردةِ والباھظةِ الثمن . 
وسیؤديَ  التعدیلِ الوراثيِ للمحاصیلِ العرضة للتلفِ 

 من تحسین جودة تخزینِھا وتحملھا للشحن .
اعي مما یوفر وكل ما ذكر یؤدي إلى زیادة الناتج الزر

الغذاء للدول النامیة والشعوب التي تعاني المجاعات 
في كثیر من بلدان العالم في آسیا وأفریقیا كما یؤدي 
إلى زیادة الدخل القومي من الزراعة لتحسین مستوي 

 المعیشة الفرد في ھذه الدول .    
والسؤال المطروح ھَلْ ھناك محاصیلَ محسنة وراثیاً 

 ؟ الیاً للدول النامیةِ مناسبة ومتوفرة ح
مِنْ الواضحِ جدا بـأن أغلب الأنواع النباتیة  

التيْ ُھندسَت وراثیا كانت من محاصیلَ المناطق 
معتدلةَ بالمقارنة معْ نباتات محاصیلِ للمناطق 

، ومؤخراً تم  cassavaالجغرافیة الأخرى مثل كسافا 
حلوّة والتي تعتبر من محاصیل الدول  ھُندسَة بطاطا

النامیةِ جینیا لتحسین نوعیةِ البروتینِ بھا 
)Mofft,1998(  والأمر المُقلِق للدول النامیةِ ھل ھو

تخوفھا مِنْ مُنتجَاتِ تم ھندستھا جینیا والتي لھَا 
الإمكانیةُ منافسة محاصیلِھا الاقتصادیة والتي لھَا 
أسواقُ تصدیر مربحةُ حالیا ، وعلى سبیل المثال ، 

 lauricغني طبیعیاً بحامض اللوریك زیت جوز الھند ال
والمستعمل في صناعة الصابون والمنظّفات ، والزبدة 
النباتیة وزیت الطَبِخ . ونبات جوز الھند الذي 
یستخرج منھ ھذا الزیت في  الفلبین ، واندونیسیا 
ومالیزیا والھند ، وینافسھ النخیل لذي یستخرج منھ 

المالیزيِ .  زیت النخیل  الذي یعتمد علیھ الاقتصاد
یتحدى كلاھما الآن نبات السلجم المحور جینیا والذي 

 یحتوي على الزیت الغني بحامض اللوریك 
lauric)1996 Murphy, ومحصول السلجم من . (

المحاصیل الملائمة للنمو في البلدانِ النامیة ذاتِ المناخ 
ً تتَطلّبُ  المعتدل . إلا إن المحاصیل المُعَدَّلة جینیا

ات لإداراتھا ، وقَدْ تؤدي قلة الحاجة إلي استثمار

19 
 



ً والمخاطر      2017) 6العدد(                        وأثرھا على الأمن الغذائي المنافع المحتملة للنباتات المحورة وراثیا
 

ً  إلى  العمالةِ الكثیرة بزراعة المحاصیل المُعَدَّلة جینیا
البطالةً في الدول النامیةِ . وكما تتَضمّنُ المخاوفُ 
مسائل أخرى مثل كلفةُ نقل التقنیةِ ، والتي ستكون 

وان أكبر المساحات المزروعة  .بالتأكید مرتفعة جداً 
المُعَدَّلة جینیاً لأغراض تجاریة ، ھي الآن  بالمحاصیل

تحت سَُیطَرة الولایات المتحّدةِ والشركات ألأوروبیة 
 المتعددة الجنسیات.

وھناك نقاش حاد على إذا ما كانت الحاصلات  
ً سَتسُاھمُ في زیادة الإمدادات  الزراعیة  المُعَدَّلةِ جینیا

انعدامِ الأمن  الغذائیة للدول النامیةِ أوَ سوف تؤُديّ إلى
الغذائيِ والتعرض لنقص في الأغذیة ، وعدداً  مِنْ ھذه 

) وقائمة  . Aerni , 1999المخاوفِ  تبَْقى صحیحة (
وتستعمل تقنیةَ التعدیّلَ الوراثي لزیادة الإنتاج وعلى 
تحسین الإنتاجیة ، وجودة المحاصیل والتقلیل من 

نوعیة الفاقد في الحاصل الإنتاجي ما بعد الحصاد وال
لإنتاج محصول اوفر. إلا أن  تقنیة جین إنھاء الإنبات 
التي تستخدم لإصابة التقاوي بالعقم ، بإدخال جین 
إنھاء الإنبات  في النبات المحور وراثیا ویصیب 
التقاوي بالعقم حین تصل إلى مرحلة تكوین البذور 
وتصبح البذور غیر صالحة كتقاوي لزراعتھا ، وبذلك 

ى اقتصادیات الدول النامیة لعدم تؤثر مباشرة عل
امكانیة إكثار بذورھا ھذه الاصناف المستنبطة وتصبح 
محتكرة للجھة المنتجة للصنف ، فعلى المزارعین 
اللجوء إلى القنوات الرسمیة ودفع القیمة الإضافیة في 
الثمن المرتفع لھذه البذور ، وبذلك تلزم المزارعین 

، ولا یمكن مقاضاه  بالنفقات التي قد لا تكون مقدورھم
الشركات المصنعة لأنھا تملك براءة حق الملكیة . و 
انتقدت عِدةّ مجموعات دولیة من بینھا المجموعة 
الاستشاریة الدولیِة للأبحاث الزراعیة على أسس 
أخلاقیة تقنیة جین إنھاء الإنبات ، ومَنعتَ المجموعة 
  الاستشاریة استعمال ھذه البذور في برامجِ التربیة 

)1998 CGIAR, .( 
 التخوف من أضرار الھندسة الوراثیة المحتملة 

إن مشاعر القلق الرئیسیة إزاء إضرار الھندسة 
الوراثیة في الاستطلاعات العامّةِ وأجھزةِ الإعلام 
الجماھیري والدولي والناتج عن الفھم بأن التعدیلِ 
الجیني للمحاصیل النباتیة أمر غیر طبیعي ، وباتت 

شدید ، حیث ترى بَعْض المجموعاتِ بأنھ  موضع جدل
لا یجب على الدول النامیة أن تتَضمّنَ أغذیتھا أغذیة 
ناتجة من النباتات المحوّرة جینیاً لتحقیق أمنھا الغذائي 
المستقبلي ، وتتساءل عما إذا كان ھناك حاجة من 
ل أيّ مخاطر وھي لیَستْ ضروریةَ . وتشمل  تحََمُّ

ظین لاستخدام تقنیة التعدیل الحجج الأساسیة للمحاف
وعلى سبیل المثال ھناك   ،الوراثي في الزراعة

ً في تقییم الأمانِ بین عقار جدید ونوع نباتِي  اختلافا
محور وراثیاً ، ولإیقافْ إطلاقِ المواد الصیدلانیةِ 
الجدیدةِ یمُْكِنُ أنَْ یوُقَفَ إنتاج ھذا العقار إذا ما تبیّن 

متوقعّةُ وغیر مقبولُ ، بأن لھ آثار جانبیة غیر 
ویمُْكِنُ سُْحَبَھا مِنْ الأسواق إذا احتاج الأمر ذلك . إلا 
أن النباتات المُعَدَّلة جینیاً مثلھا مثل الكائنات الحیة 

الأسلوب أو  متكاثرة ذاتیا لا یمُْكن أنْ "تسحبَ"  بنفس
الطریقة التي تعامل بھا مع المنتجات السلعیة . وبذلك 

مكن تصحیحھ بسھولھ ، مما سیكلف یحدث تلوث لا ی
 الأجیال القادمة عواقب جسیمة. 

ً تحتوي على مجموعة من  والمحاصیل المُعَدَّلة وراثیا
الجینِات الجدیدةِ التي لا توجد أصلاً في الطبیعیة ،  
وعلى ھذه الحقیقة یِبنى المعارضین تحفظّھم على 

فأن  تعَدیل المحاصیلِ النباتیة جینیاً . وأضافھ إلى ذلك
التطبیقات التقنیة الحیویةِ المختلفة على الغذاءِ یَجْعلھُ 
بشكل غیر ضروري "سلعة صناعیة". وأن ثقة 
الجماھیر في سلامةِ الأغذیة انعدمت في البلدانِ 
 المتقدمة ، وفي قدرةِ الحكومات على تنَظیم مواجھ

لازمات تفشّي التسمّم الغذائي الجرثوميِ في الولایات 
ومرض " جنونِ البقر " في المملكة المتحدةِ المتحّدةِ ، 

بالإضافة إلى التلوّثِ بالمادةّ السامةِ مؤخراً في بلجیكا 
المسؤولیات  . ویصاحب سوء ظنّ المستھلك إعطاء

حیث نفذت الشركاتِ إلى القطاعِ الخاصِّ لینُظّم نفسھ. 
لمحاصیلِ وتتاجّرُ  الدولیَّةِ مُعظم أبحاث التقنیة الحیویةِ 

 ھا بنتائج
إن الاختلافات بین النظرة التقلیدیة في الزراعةِ 
ً في الممارسةِ في  واستعمال المحصولَ المعدل جینیا
أغلب الأحیان تكون أقل ما یمكنِ . على سبیل المثال ، 
ً في المحاصیلِ المُعَدَّلةِ  أحد التعدیلاتِ الأكثر شیوعا

ً المحاصیل سمِّ بت  حیث تكون أوراقِ النباتِ  Btجینیا
ً سامّةُ ً لیرقاتِ الحشرات ، وقد تم  المُعَدَّلةِ جینیا

مبید حشرات بأمان لبضع سَنوَات  Btاستخدام سمّ بت 
 مِن قبِل المزارعین . "كمبید "عضويِ 

تتفادى شعوب الدول النامیة الأغذیة المحوّرة جینیاً 
لأسباب دینیة وثقافیة وقَدْ یَكُون ھذان العاملان ذو 

النامیةِ بمقارنتھاْ بالدول الغربیِة ِ. أھمیة في الدول 
حیث من المتوقع أن تؤدي تقنیات الخلط الجیني إلى 
فوضى كبیرة شاملة فیما یتعلق بالقواعد الدینیة 
المنظمة لتناول الطعام الني تحض علیھا معظم 
الدیانات السماویة فعلى سبیل المثال عند نقل جین 

ار أو الأغنام مسئول عن صفھ ما من الخنزیر إلى الأبق
أو الماعز أو الإبل أو نبات یصبح أكل ھذا المنتج فیھ 

 شبھ دینھ .
 أخطار على الصحةِ الإنسانیةِ والحیوانیةِ 

إن المخاوف من استخدام تقنیة التعدیل الوراثي في 
الزراعة على صحة الإنسان  أبُرزتھْا العدید مِنْ 

حول التأثیرات  1998التقاریر الإعلامیة الصادرة في 
السلبیة لھذه التقنیة التي ذكرھا الدكتور أبود بوتساى 

Dr.Putzai  ، ِمن معھدِ رویت في المملكة المتحدة
على النمو والوظیفةِ للجھاز المناعي للجرذانِ التي 
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ً وتحَتويِ على  غَذیّت على البطاطس المعدلة جینیا
، وجاءت نتائج بحثھ أن البطاطس  lectinالكتین 

بت في تدمیر الجھاز المناعي للجرذان وأصابتھا تسب
الدقیقة  بتلیف الكبد ، ووجود خلایا سرطانیة بالأمعاء

والغلیظة . وعلى الرغم من أنھ مازال ھناك ما زالَ 
بعَْض الخلافِ حول ھذه النتَائِجِ ، حیث ان  الأبحاث 
التي اجریت حني الان  لم تكشف خطورة مباشرة من 

 Deالمحورة وراثیا (استعمال المحاصیل 
Francesco, 2013.   (و (Nicolia,et.al. 2013). 

إن نقل المورثات المتسببة للحساسیة من نباتِ لآخرِ  
یمُْكِنُ أنَْ توديَ الى ردود فعل خطرة عند الأفراد الذین 
لدیھم القابلیة للحساسیة . وعلى سبیل المثال نقلت 

اسیة إلى مورثة الجوز البرازیلي المتسببة في الحس
صنف معدل جینیا من فول الصویا . إلا أن ھذه 
المورثة اكتشفت خلال الاختبارات عن رَدّ فعل الجسم 
المضادِ قويِ عند الأفرادِ ، ولم یطرح فول الصویا في 

 ).,.1996Nordlee et alالأسواق للاستخدام (
إن استعمال جیناتِ مقاومةِ للمضاد الحیوي أدىّ إلى 

ل الخطرِ المحتملِ للإنسانِ مخاوفِ كثیرة حو
والمقاومةِ الحیوانیةِ إلى للمضادات الحیویة . حیث 
یمكن للجینات المقاومة للمضادات الحیویة أن تھاجم 
البكتیریا أو الجراثیم عن طریق غذاء الحیوان وتزبد 
من مقاومة الجسم للعلاج بالمضادات الحیویة وینطبق 

ال ، الذرة ھذا كذلك على البشر . وعلى سبیل المث
الصفراء المقاومة للمضادات الحیویة والمُعَدَّلة جینیاً 

مِنْ شركةِ نوفارتیس (  ampicillinیلامبسیلینِ 
1998Percher, لَمْ یصُادقّْ على استعمالھا في (

المملكة المتحدةِ لان استھلاك الذرة الصفراءِ المعدلة 
بكتیریا من قبل الحیوان یمُْكِنُ أنَْ یؤُديّ إلى انتشار ال

المعویةِ المقاومةِ في الماشیةِ إذا ما تم استخدام 
 في غذائھِا. ampicillinامبسیلین 

     
ان احد المنافع المرجوة من استعمال التلوث البیئي. 

المحاصیل المحورة وراثیا  قفي البئیة بزیادة الانتاجیة 
 ) المحصولیة  وتقلیل من الاحتباس الحرارى 

Barfoot ,et..al. 2014) ، 
تتَضمّنُ الأصنافِ الرئیسیةِ للمحاصیلِ المُعَدَّلةِ جینیاً 
ً لمقاومةِ  محاصیلِ الألیاف أوَ الغذائیة المحورة وراثیا
مبیدِ الحشائش ، وان استعمال مبیداتِ الحشائش ذات 

 في المحاصیل glyphosateالطیفِ الواسعةِ مثل 
السامِّ  الزراعیة. وھذا یسَْمحُ باستعمال مبیدِ الحشائش

لتقَلیل الإصابة بالحشائش الضارةِ، التي  في المحاصیلِ 
محاصیلِ الزراعیة وتقلل من إنتاجیتھا . إلا انھ تنافسَ 

المتزایدَ مِنْ  ھناك مخاوف بِأنََّ ھذا سَیشُجّعُ الاستعمال
مبیداتِ الحشائش مما یؤدي إلى زیادة نسبة بقایا ھذه 

 المبیدات في الغذاءِ والبیئةِ .

ر البعض إن المزروعات المعدلة وراثیاً ستكون یقد
أكثر مقاومة لمبیدات الحشائش ، ومما یؤدي بالتالي 
إلي مضاعفة استخدام مبیدات مما یؤثر على تلوث 
البیئة وكما یؤثر بالسلب على صحة الإنسان . 
وسیكون لھذه المحاصیل القدرة على إنتاج مبیداتھا 

زید من المبیدات في الذاتیة ، وھو ما یؤدي لإدخال الم
غذائنا وحقولنا ومن الممكن ان تؤدي تقنیات التحویر 
الى طفرات غیر متوقعة في النباتات المحورة وراثیاً ، 
وقد تنطوي علیھا خلق مستویات جدیدة وعالیة من 

 السموم الغذاء .
وَھناك قلقُ آخر یتعلق بأضرار التعدیلات الوراثیة 

ة ، وتشمل تلك على الحشرات الاقتصادیة النافع
الحشراتِ المفیدةِ التي دخلت في برامجِ مكافحة 
الحشرات مع المحاصیلِ المعدلة لمقاومةِ الحشراتِ 

) الذي اقترح بأنّ حبوب اللقاحِ Losey ,1999تقریرِ (
مِنْ بت ذرة المُعَدَّلة وراثیا سببت في حدوث إضرار 

في المختبرِ . ورأت  وموت لیرقاتِ فراشاتِ مونارك
لجنة الھندسة الوراثیة الفرنسیة بان ھذا الاحتمال 
ضئیل ، ویجب توخي الحذر في نقل نتَائِج المختبرات 
، لان الیرقاتِ غُذیّتْ على كمیات كبیرة مِنْ حبوب 
اللقاحِ ولا خیار للیرقات اختیار غذائھا حیث لا یوجد 

 سوى ھذا الغذاء في التجربِة .
قل حبوب اللقاح المنتجة من المحاصیل یمكن أن تنت

النباتیة الحاملة لمورث تقنیة العقم مع الریح ، وتلقح 
المحاصیل النباتیة التقلیدیة الأخرى والنباتات البریة 
مما سیؤدي إلى أصابتھا جمعیا بالعقم ، والذي یقضى 

 على حیاة النباتات 
ویخشى من الجینات المھندسة في المحاصیل المعدلة 

تمكن من الھروب، وتنتقل إلى فصائل نباتیة أن ت
أخري مثل الأقارب البریة والنباتاتِ المحلیةِ عن 
طریق التلقیح الخلطي الطبیعي وخطورةِ ھروبِ الجین 
المسئول عن مبیدِ مقاوم للحشائش  إلى أنواع 

) ، والتي تكتسب مناعة (Ariola,1999الحشائش  
 منھا . وتصبح حشائش آفة خارقة لا یمكن التخلص

إلا إن فرصة الانتشار تكون منخفّضة جدا لعِدةّ  
عوامل . منھا یجب أنَْ یزُھر المحصول النباتي 
والحشیشة الضارة في نفس الوقت ، ووجود عامل 
ناقل لحبوب اللقاح حیث تحتاجُ إلى حشرات أو الریاح 
لحَمْلھا ، وكما أن مِنْ الضروري أنَْ یكَُون ھناك توافق 

الحشیشة الضارةَ والمحصولَ ، وان  جنسي بین نوعِ 
قادرة على ِ إنتاج نسل   تكون الحشیشةِ الضارة

     خصبةِ  
 أخطار المحاصیل الھندسة وراثیا. 

ھناك عدد مِنْ المخاوفِ  التي یجب أخذھا في 
الاعتبار، وعدم تجاھلھا كلیة أو التقلیل من شأنھا عند 

امت الدول استخدام المحاصیل المحورة وراثیاً ، وقد ق
الغریبة والولایات المتحدة الأمریكیة بتخصیص بضعة 
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ألاف من الھكتارات لأغراض الأبحاث وتحیط بھا 
إجراءات رقابیة وتنظیمیة مشددة ، وعلى عكس الدول 
النامیة التي لا تلتفت لمثل ھذه الإجراءات ولا تعطیھا 
أھمیة في معظم الأحیان . اقترح بعَْض المُؤلفین 

نْ تصُبحَ نباتاتِ المحصول حشائش ضارةَ أوَ إمكانیة أَ 
حشائش خارقة بسبب تركبیھا المُحَسَّنِ لمقاومةِ مبیدِ 
الحشائش . بإضافة إلى ذلك ، ھروب الجین المحور 
ً لنفس النوعِ  إلى محاصیل نباتیة غیر مُھَندسَة وراثیا
إثناء انتثار أو انتشار حبوب اللقاح أو البذور ، وعلى 

الذرة  مْكِنُ أنَْ تجَتازَ حبوب لقاح لنباتاتسبیل المثال یُ 
مسافاتَ طویلة بواسطة الریاح ، ویمكن إن تنقل 
الطیور والحشرات والریاح البذور وحبوب اللقاح 
للنباتات المعدلة وراثیا إلى الحقول المجاورة والى 
الدول القریبة مما قد یأذن بحدوث تلوث جیني ، وقد 

صعب القضاء علیھا إلي ظھور حشائش قویة ی یؤدي
 .كما إن البذور غیر المعقبة (تقنیة الحد من الاستخدام
الجیني) یمكن إن تنقل العقم إلى المحاصیل الأخرى 

 المتوافقة معھا جنسیاً وان تؤدى إلى تدمیر ھا .  
یحدث قلق لبعَْض شركاتِ المنتجة للبذورِ بشأن 

 ً لعدم  الاستثمار في تطویرِ المحاصیل المُعَدَّلِة جینیا
ثبات أصناف المحاصیل المھندسة وراثیا نتیجة عدمِ 
استقرار وثبات الجین المحولِ ، أوَ تطوره وظھور 
المقاومةِ لمبیدات الحشائش في النباتات المعدلة وراثیا  

بالتأكید فان المقاومة یمُْكِنُ أنَْ تتطور، حیث  المُنتجَِة .
 ظھور مقاومة لأنواع مبیدات الحشائش والمبیدات

  الحشریة والفطریة أمر معروف في الزراعة .
والقلقُ الآخر یتعلق بإمكانیةِ الھیمنةِ التجاریةِ لبعض 
أصناف ، مما یؤدي إلى خسارة في التنوع البیولوجي 

biodiversity  حیث إن نمو تشَْكِیلة من الأصناف .
المختلفة في أنظمة المحاصیل الحقلیة   وِالبستانیةِ ، 

فادة من الاختلاف فیما بینھا في أوقاتَ یمُْكِنُ الاست
النضجِ ومدى مقاومتھاِ للأمراض . وعكس ذلك ، فان 
ً تعطینا أو تزودنا بصنف  المحاصیلِ المُعَدَّلةِ جینیا
واحد في الأغلب ، ویظھر فیما بعد حساسیة ھذه 
الأصناف للأمراض والإنتاجیة والجودة غیر المتوقعّةِ 

 .  .بعد إطلاقھا

 التوصیات
ركزت ھذه المرجعیة على المحاصیل الزراعیة  ، 
حیث كان ھناك بعض القلق على السلامة الحیویة 
والبیئة ومكوناتھا البیولوجیة والأضرار المحتملة على 
الإنسان والحیوان  والأضرار التي تؤدي  لعدم 
التوازن في التركیبة الاقتصادیة للدول ومعظم 

التجارة الدولیة المخاطر لھا علاقة وثیقة بموضوعات 
عند النظر إلى تداول الكائنات المھندسة وراثیا عبر 
الحدود الدولیة  وفي إطار ذلك یمكن تلخیصھا في 

 النقاط التالیة :

یستوجب على الدول النامیة تأھیل الكوادر الفنیة   •
لتكون قادرة على مجاراة التقدم العلمي الخاص 

 .بامتلاك المعرفة والتقنیة في ھذا المجال 
وضع النظم التشریعیة والإداریة اللازمة في  •

 مجال تقییم دخول المنتجات المحورة وراثیا . 
ضرورة تطبیق اللوائح التنظیمیة  لتقییم واختبار  •

 النباتات المھندسة وراثیا.

التأكید على السلامة الحیویة بأجراء الاختبارات  •
والتقییم الذي یرعى طبیعیة النبات والبیئة التي 

 ا.سیدخلھ
عدم التداول والتجارة بالنباتات المحورة لحین  •

الانتھاء من أجراء الاختبارات اللازمة علیھا 
 والتي تؤكد سلامتھا الحیویة .

وضع استراتیجیات وقائیة والتي توازن بین  •
المنافع المحتملة من النباتات المعدلة وراثیا 

 والعواقب الضارة المتوقعة .
امیة لبحث تعمیق التعاون بین الدول الن •

المتناقضات المحتملة بین عناصر البیئة بما فیھا 
 الكائنات المھندسة وراثیا وحریة التجارة .

وضع معاییر للكائنات المحورة وراثیا في إطار  •
 منظمة التجارة العالمیة .

مطالبة الشركات المنتجة للمحاصیل المحورة  •
وراثیا على عدم  استخدام  تقنیة جین إنھاء 
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values of ΔG show the ability of the studied 
ligand to form stable complexes and the process 
tend to proceed spontaneously. The 
thermodynamic data given show that the enthalpy 
value for the Mn2+ complex is negative, indicating 
that the corresponding formation process is 
exothermic. Nevertheless, the experimental values 
of ΔH and ΔS for Mn2+ complex show that the 
formation process is enthalpy stabilized but 
entropy destabilized. However, the obtained 
positive values of ΔH for formation of Co+2 and 
Ni+2 complexes mean that enthalpy is not the 
driving force for the formation of the complexes. 
Furthermore, the positive values of ΔS indicate 
that entropy is responsible for the complexing 
process.  

Conclusion 

This research focused on the study of 
thermodynamic complexation reactions between 
the schiff base ligand with manganese(II), 
cobalt(II) and nickel(II) metal cations. The 
stability of the complex formation between ligand 
and metal cations was investigated by applying 
the conductometric method at different 
temperatures. Based on the results, the formation 
constants and Gibbs free energies of different 
complexes follow the order 
Co2+>Ni2+>Mn2+which agree with the trend 
previously reported (Burghate et al., 2015). 
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no tendency to level off at any ratio which 
indicates the formation of weaker complexes. 
However, the theoretical and calculated molar 
conductances were fitted only by ML program, 
which emphasizing the formation of 1:1 [M+2:L] 
complex for the schiff base ligand with Mn(II), 
Co(II) and Ni(II)  cations (Ahmadzadeh et al., 
2015; Nasrabadi, et. al., 2009). The main target of 
the conductometric study was to obtain 
complexes stability constant (log Kf) between 
ligands and metal ions. Formation constants of the 
(Ligand–M+2) complexes at various temperatures, 
obtained by computer fitting of the molar 
conductance–mole ratio data, are listed in Table1 
As it is obvious from Table 1, the stability 
constant values for [Co+2: L] and [Ni+2: L] 
complexes increase with increasing temperature, 
i.e. the complexation is an endothermic process. 

These results indicated that stronger complexes 
were formed at higher temperatures. On the hand, 
the stability constant values for [Mn+2: L] 
complex decrease with increasing temperature, it 
shows that the complexation is an exothermic 
process.  
In order to have a better understanding of 
thermodynamics of the complexation reactions 
between the above metal ions and Schiff base 
ligand, it is helpful to determine the contribution 
of enthalpy ΔH and entropy ΔS of the reactions. 
The ΔH and ΔS values in acetonitrile solution 
were determined from the temperature 
dependence of the formation constants by 
applying a linear least squares analysis according 
to the Van't Hoff equation.  
 

2.303 log K = -ΔHo/RT + ΔSo/R 
  

Table 1: Formation constants (log K), enthalpies (∆H), etntropies (∆S) and Gibbs energies 
(∆G) for  Schiff base-M+2 complex in acetonitrile .  

aSD = standard deviation . 

 

 

 

  

Fig.3. Van't Hoff plots for (Schiff base – M+2) complexes in AN

The enthalpies and entropies of complexation 
were determined in the usual manner from the 

slopes and intercepts of the plots, respectively and 
the results were shown in Table 1. The negative 

System  Temperature 
(K) 

Log K±SDa ∆H±SDa 
(KJ.mol-1) 

∆S±SDa 
(J.mol-1.K-1) 

∆G±SDa 
(KJ.mol-1) 

Schiff base –Ni+2 
complex 

293 2.209±0.020 18.31±0.92 105±5.25 -12.98±0.65 
298 2.232±0.023 
303 2.301±0.017 
308 2.363±0.009 

 
Schiff base –Mn+2 
complex 

293 2.288±0.019 -17.67±0.88 -16.81±0.84 -12.66±0.63 
298 2.201±0.018 
303 2.153±0.016 
308 2.134±0.009 

 
 

Schiff base –Co+2 
complex 

293 2.301±0.060 142.81±7.14 530.4±26.52 -15.25±0.76 
298 2.596±0.033 
303 3.059±0.028 
308 3.526±0.012 
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Acetonitrile (AN) was purchased from fisher 
scientific as analytical reagent grade materials and 
was used without further purification. The Schiff 
base ligand was prepared following the published 
procedure (Upadhyay et. al., 2008).  
The conductance measurements were performed 
with a Jenway 4510 conductivity meter using a 
cell made of quartz and the cell constant equal to 
1.133 cm-1. The cell constant was obtained from 
calibration and checked by an aqueous potassium 
chloride solution. The temperature was performed 
on a Hospitec (model DK) with a constant 
temperature maintained within ±0.05°C. The 
experimental procedure to obtain the formation 
constant of complexes of the Schiff base with 
Mn2+, Co2+and Ni2+ by conductometric procedure 
was as follows: a solution of metal chloride 
(1×10−4 M, 15 mL) was placed in a titration cell, 
thermostated at a given temperature, and the 
conductance of the solution was measured. The 
ligand (3×10-3 M) was transferred step by step to 
the titration cell using a pre-calibrated 
micropipette and the conductance of the solution 
was measured after each transfer. The 
conductance of the solution was measured after 
each addition. The data were used to calculate the 
complex stability constant (Kf), which was 
obtained from the variation of molar conductance 
via the “SIMPLEX” computer program (Caceci 
and Cacheris, 1984).  

Results and Discussion  

The stability of a transition metal complex with a 
chelate ligand depends on a many factors 
including: number and type of the donor atoms 
present, the number and size of the chelate rings 
formed on complexation. Additionally, the 
stability and selectivity of complexation strongly 
depend on the donor ability and dielectric 
constant of the solvent and shape and size of the 
solvent molecules (Strasser and Popov, 1985). 
The binding of the metal ions, M+2, used with the 
Schiff base used L, can be expressed by the 
following equilibrium: 

M+2 + L = ML2+ 

Where M2+ is the free solvated metal (II) ion, L is 
the free Schiff base ligand and ML2+ is the 
complex formed. The complex formation constant 
in terms of molar conductivity can be stated as: 
Kf= [ML+n]/[M+n][L]= (ΛM

+n-Λobs)/((Λobs-ΛML)[L] 
and [L] = CL- CM(ΛM- Λobs)/( ΛM- ΛML) 
Where, ΛM is the molar conductance of the metal 
chloride before addition of the ligand, Λobs the 
molar conductance of solution during the titration, 
ΛML the molar conductance of the complex, CL 
and CM are the analytical concentrations of the 
ligand added and the metal chloride, respectively. 

The molar conductances data obtained from 
titration were fitted, using a nonlinear least-square 
curve-fitting program. The molar conductivity of 
each metal cation (M2+) in acetonitrile in the 
presence of the Schiff base ligand was obtained as 
a function of [Lt] / [Mt], where [Lt] and [Mt] are 
the total concentrations of ligand and cation, 
respectively. The resulting of three plots of the 
molar conductivities versus [Lt] / [Mt] molar 
ratios at different temperatures is shown in Fig. 2. 
 

 
 
 

 
 

 
 
Fig.2. Molar Conductance vs. [Lt]/[Mt

+2] curves 
for (a) Mn+2, (b) Co+2, and (c) Ni+2 in AN 

As can be seen from Fig.2 a, b and c, the Λ versus 
[Lt] / [Mt] plots are not sharp and show a gradual 
increase in Λ parallel with the increase of the 
ligand concentration,  this corresponds to forming 
(Ligand–M+2) complex which is more mobile 
than free solvated M+2cation.  In addition, there is 

(a) 

(b
 

(c
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Abstract: The association constant, formation constants and Gibbs free energies are calculated from the 
conductometric titration curves of Mn(II), Co(II) and Ni(II) with2-[(4-nitro-phenylimino)-methyl]-phenol 
ligand in acetonitrile, using a conductometric method at temperatures of (293.15, 298.15, 303.15and 308.15) 
K. The formation constants of the resulting complexes were determined from computer fitting conductance-
mole ratio data. The results revealed that the formation constants of L with metal ions are varying in order of 
Co+2> Ni+2> Mn+2. The values of the thermodynamic parameters (ΔH, ΔS and ΔG) for the formation of the 
schiff base metal complexes were obtained from the temperature dependence of the stability constant via 
van't Hoff plots. The results show that, in the case of Co+2 and Ni+2, the complexes are enthalpy destabilized 
but entropy stabilized, whereas in the case of Mn+2, the complex was found to be enthalpy stabilized but 
entropy destabilized. ∆G of the studied complexes were evaluated at 25C° using thermodynamic relations, the 
negative values of ∆G means that the complexation process is spontaneously. 
 
Keywords: Schiff base, Mn2+, Co2+, Ni2+,Conductometry, Stability constants, Thermodynamic parameters 

__________________________________________________________________________________

Introduction 

Schiff bases are the compounds having 
azomethine linkage (-C=N).Schiff bases have 
received considerable attention ever since its 
discovery in 1869 by Schiff, who obtained schiff 
bases by the condensation reaction of primary 
amines with carbonyl compounds (Qin et al., 
2013). And this continues to be a very active field 
of research because of their great importance 
stability, chelating properties and biological 
applications (Shawish, et. al., 2014; Kumar et al., 
2009;Mandal et al., 2011). Through the years, 
schiff bases have played a special role as 
chelating ligands in main group and transition 
metal coordination chemistry, due to their 
stability under a variety of oxidative and 
reductive conditions, and to the fact that 
azomethine ligands are borderline between hard 
and soft Lewis bases (Garnovskii, et. al., 1993; 
Ziessel, 2001). Schiff base–transition metal 
complexes are one of the most adaptable and 
thoroughly studied systems because of the wide 
variety of possible structures for the ligands, 
depending on the aldehyde/ ketone and amine 
used (Dixit & Srinivasan, 1988). Moreover, these 
complexes have also applications in clinical, 
agriculture, industries and analytical fields (Abu-
Dief & Mohamed, 2015; Palet, et. al., 1999). 
The conductometric measurements have been 
generally applied for complexes reactions studies 
between the ligands and a variety of species of 
ions in different solvents due to the inexpensive 
cost, instrumental easy used, accurate and 
sensitive measurements and a simple 
experimental arrangement (Rezayiet, et.al., 2013; 

Ahmadzadeh et al., 2011; Rezayi et al., 2011; 
Suhud, et .al., 2015). Besides the conductometry 
method, other physicochemical techniques like 
potentiometry(Tian,et.al.,2010),NMRspectrometr
y(Ribeiro,et.al.,2005), spectrophotometry 
(Mostafa, et. al., 2002) and polarography 
(Rounaghi et al., 2013) have been reported for the 
investigation of complexation process. However, 
conductometric measurements studies of 
complexation reactions of Schiff base ligands 
result in important information on the 
thermodynamics of complexation reaction and 
lead to a better understanding of the high 
selectivity of this ligand towards different metal 
cations. 
The present study deals with the conductometric 
determination of the stability constants and 
related thermodynamic parameters of 2-[(4-Nitro-
phenylimino)-methyl]-phenol(Fig. 1) complexes 
with Mn(II), Co(II) and Ni(II) metal ions in 
acetonitrile. 
 
 
 
 

 
 

Fig.1. Chemical structure of the Schiff base 
ligand (L) 

Materials and Methods 

Cobalt (II) chloride hexahydrate, nickel (II) 
chloride hexahydrate, manganese (II) chloride, 
were obtained from Merck and used as received. 
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the three cities before and after Libyan incidences is 
statistically not significant.  
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showed that the mean seroprevalence of HCV 
among blood donors in the area of the study is 
0.35%. This might, to some extent, reflect the 
overall prevalence of this infectious disease in 
Libya, since the area of the study comprises nearly 
more than half of Libyan population. However, the 
nearly absence of female donors may affect the 
reliability of this assumption. The prevalence of 
HCV estimated, in this study, among blood donors 
does not correlate with  previous studies carried out 
on general population in Libya, which showed 
prevalence of 1.3% and 1.2%, respectively (Elzouki 
et. al., 2013; Daw and El-Bouzedi, 2014). The lower 
prevalence of HCV among blood donors in the area 
of this study compared to the prevalence reported 
previously in the general population might be due to 
the pre-selection of voluntary donors. This is 
consistent with previous studies in Europe which 
showed higher prevalence of HCV in general 
population than among blood donors (ECDC, 
2010). The prevalence of HCV was classified as 
low (< 2.5%), intermediate (2.5%-10%) or high 
(>10%) rate (Daw et al., 2016). The results of the 
current study showed that the area of the study 
could be classified as low prevalent of HCV. 
However, this may not applied, because the 
classification has been conducted among general 
population. The low prevalence might be considered 
as a reflection to people awareness, health 
education, religion which prohibit sex beyond 
marriage, social cohesion and literacy in the 
country.Lower prevalences of HCV among blood 
donors, compared to the site of this research, were 
reported in many developed countries such as 
United Kingdom, France, Switzerland, Germany 
and Spain with prevalence of 0.04%, 0.06%, 0.08%, 
0.1% and 0.2%, respectively, while  higher 
prevalences were reported in Greece (0.6%), 
Bulgaria (0.9%) and Romania (3.3%) (ECDC, 
2010). Higher prevalences among blood donors 
were also reported in neighboring Arabic countries: 
Tunisia (1.71%), Egypt (16.8%) and Sudan (0.65%) 
(Krichen, et, al., 2001; Awadalla, et, al., 2011; 
Abou et. al., 2009). However, the Algeria, which is 
also a border country to Libya, was reported (Ayed 
et al., 1995) to have a prevalence of 0.18% which is 
lower than the prevalence in these Libyan cities. 
The highest prevalence of HCV in the current study 
was found in Misurata while the lowest in Zleetin. 
The difference in the prevalence was found 
statistically significant (P<0.05). The least overall 
prevalence in Zleetin can be attributed to the 
relatively smaller size and low population of the 
city which led to restricting illegal sexual activities 

beyond marriage and minimizing drug trafficking, 
in addition to confining illegal immigrants, who are 
likely to be infected by HCV. However, Tripoli is a 
larger city which is nearly more than four times 
higher in population than Misurata but still has 
lower overall prevalence.  

The highest overall prevalence in Misurata might be 
attributed to the larger number of urgent blood 
transfusions during the Libyan war in 2011 in the 
absence of medical support, since blood to blood 
contact is the most efficient mode for HCV 
transmission (Garcia, et,al., 2009; Fejza and Telaku, 
2009).  
The trend of this infectious disease in these three 
cities was found increasing in the last three year-
period of the study. The difference in the prevalence 
of the virus comparing two years after the Libyan 
incidences with two before was found statistically 
significant in Misurata and Tripoli but not in 
Zleetin. The instability, and absence of law 
enforcement after Libyan incidences in 2011, which 
instigated sexual violence and rape, reduction of 
hygiene standards and illegal immigrants who might 
be infected with the virus might contributed to the 
increasing trend of the disease. The prolonged 
incubation period of the virus makes it undetectable 
for long before seroconversion even with highly 
specific and sensitive methods; therefore, its 
transmission through transfusion sometimes is 
unavoidable (Shemim, 2016).  
Effective intervention measurements should be 
implemented to stop the spread of this alarming 
disease and therefore, reduction of its potential 
complications such as cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma. The unavailability of vaccine for 
hepatitis C makes control and prevention strategies 
of great importance. Moreover, further work using 
sensitive tests such as nucleic acid amplification, for 
earlier detection of the virus (Abed Al-Gani, 2011), 
is recommended for more realistic result.  

Conclusion 

The prevalence of HCV infections among blood 
donor in the area of the study is low which could 
give an impression to a low prevalence of the 
infection in Libya. Zleetin has the lowest prevalence 
of the virus among the three cities while Misurata 
has the highest prevalence. The difference in the 
prevalence between the two cities in the period of 
the study is statistically significant. The trend of the 
infection with the virus is increasing in the three 
cities. The difference in prevalence of the virus in 
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volunteers were screened at the blood bank of 
Tripoli Medical Centre (TMC), and in Misurata, 
19836 at the National Cancer Institute (NCI) and 
Misurata Medical Centre (MMC) while in Zleetin 
13467 screened at the Central Hospital of Zleetin.  
Statistical Analysis 

Data were analyzed using the statistical package for 
social sciences (SPSS-PC version17.0, computer 
software) and Minitab statistics package version 
16.1 (Minitb Inc., USA). The overall prevalence 
rates of HCV were expressed in percentages and 
reported with 95 % confidence intervals (95 % CI).  
The overall prevalence among the three cities was 
compared using ANOVA test. Post Hoc tests, 
Tukey HSD and LSD, were performed to address 
cities with significantly different prevalence. The 
difference in the prevalence before and after Libyan 
incidences was compared by z-test and Fisher's 
exact test. Statistical significance was defined as P < 
0.05. 

Results 

The number of blood donors with positive anti-
HCV in the whole area of the study was 255 
showing a prevalence of 0.35% (95% CI: 0.21%-
0.49%). In Tripoli, the number of blood donors 
found to be positive for anti-HCV was 131 from 
total blood donors of 32098, giving an overall 
prevalence of 0.41% (95% CI: 0.23%-0.59%) 
(Fig.1). The number of infected donors in the year 
2009 was found 26 from a total of 8754 blood 
donors, showing a prevalence of 0.30%. The 
seroprevalence of HCV rose to 0.38% in 2010 and 
reached to 0.57% in 2013 (Fig. 2). In Misurata, the 
number of blood donors positive for anti-HCV 
antibodies were 104, from a total number of 19837, 
representing an overall prevalence of 0.52% (95% 
CI: 0.05%-0.92%). The prevalence of HCV through 
was 0.28% in 2009, 0.24% in 2010, 0.64% in 2012 
and reached to 0.8% in 2013 (Fig. 2). 

 
Fig.1- The overall prevalence of HCV over four 
years of the study. The x-axis represents the 
percentage of overall prevalence while y-axis 
represents cities of the study. 
 

In Zleetin, the overall prevalence of HCV was 
0.15% (95% CI: 0.10%-0.19%) corresponding to 20 
blood donors positive for anti-HCV antibodies 
(Fig.1). The prevalence of HCV was fluctuating 
from 0.18% in 2009 to 0.12% in 2010, 0.13% in 
2012 and 0.16% in 2013 (Fig. 2). The difference in 
the overall prevalence of HCV between Misurata 
and Zleetin was statistically significant (P<0.05) 
while between Tripoli and Misurata, and between 
Tripoli and Zleetin was statistically not significant 
(P>0.05). The overall prevalence of the infection 
was found to be increased in Tripoli and Misurata` 
while decreased in Zleetin, when comparing two 
years after Libyan incidences in 2011 with two 
years before. However, the change in the prevalence 
was statistically significant in Misurata and Tripoli 
(P<0.05) but not in Zleetin (P>0.05) 

 
Fig.2- Trend of the prevalence of HCV in the  three 
cities over four years of the study. The x-axis 
represents the percentage of overall   prevalence 
while y-axis represents years of the study. 

Discussion 

Transfusion-transmitted infections have been 
prevented in developed countries by reducing 
unnecessary transfusions, using regular voluntary 
blood donors, excluding donors with specific risk 
factors and screening of donors for blood-borne 
infection (Abed Al-Gani, 2011). However, these 
interventions are not applied uniformly in 
developing countries and the risk of transmitting 
infection by transfusion remains high (Gurol, et al., 
2006). It was reported by World Health 
Organisation (WHO) that 2.3 - 4.7 million HCV 
infections each year were accounted to unsafe blood 
transfusion (WHO, 2001) and 80% of world 
population can have an access to only 20% of the 
world’s safe blood supply (Lee and Allain, 2004). 
The blood donors in Libya usually are males and 
this is consistent with Sudan and India (Abou et al., 
2009; Dakshayani et al., 2014). The current study 
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Comparison of the Hepatitis C virus prevalence among blood donors in three major 
western cities in Libya: Tripoli, Misurata and Zleetin. 
Mohamed Ben-Hasan 1, Mohamed Moafa1 and Mohamed Alghazal1 
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Abstract- Hepatitis C virus (hereafter HCV) is considered as one of the common serious transfusion-
transmitted infections. Infection of this virus might lead to more serious clinical complications. This study 
was conducted to estimate and compare the prevalence and trend of HCV infection among blood donors of 
three major western cities in Libya: Tripoli, Misurata and Zleetin and to explore the effect of Libyan 
incidences on the trend of the infection. A retrospective study was carried out on 72146 nationwide voluntary 
blood donors in four blood banks, covering the three cities over a period of four years (2009-2013), where 
serologic screening assay for HCV was performed. Findings showed that the location of the study could be 
classified as a low prevalent area. Moreover, Misurata has the highest prevalence among the three cities over 
the period mentioned. The difference in the prevalence was statistically significant (P<0.05) only between 
Misurata and Zleetin. Results also indicated an increasing trend in the overall prevalence of the virus in the 
three cities after two years of Libyan incidences compared with two years before the incidences. The 
difference in the prevalence before and after the incidences was statistically significant (P<0.05) in Tripoli 
and Misurata and not significant Sensitive tests such as nucleic acid amplification are recommended for more 
accurate results. 

Keywords- HCV, Blood donors, transfusion transmitted infections, prevalence, anti-HCV, ELISA, Libya, 
Libyan incidences. 
________________________________________________________________________________________

Introduction 

Blood-borne infections are a common serious public 
health problem especially in developing countries 
(Kalepoto, et. al., 1996). Hepatitis C caused by 
hepatitis C virus (HCV) is one of the globally major 
prevalent transfusion transmitted infections 
(Makroo, et. al., 2015). Prevalence of the infection 
with HCV was increased from 2.2% to 2.8% 
between 1990 and 2005 worldwide (Mohd, et. al., 
2013) and comprises more than 90% of transfusion-
transmitted hepatitis (Alter, et. al., 1997). Chronic 
hepatitis is readily developed in 60–80% of adults 
infected with HCV (Seeff, 2002), and 130 million 
chronic infection caused by HCV was estimated 
worldwide (Kerubo, 2015). The genome of HCV is 
a single stranded RNA, composed of < 10,000 
nucleotides (Rehermann and Nascimbeni, 2005). In 
developed countries, HCV is regarded as a leading 
cause of liver transplantation and in the USA, it is 
the most common chronic blood borne infection. 
Higher prevalence of HCV was reported in some 
African and Asian countries than in industrialized 
countries in North America and Northern and 
Western Europe (Shepard et al., 2005). The 
objectives of this study were to estimate and 
compare the prevalence of HCV infection among 
blood donors in three Libyan cities, Tripoli, 

Misurata and Zleetin and to analyze the risk factors 
which could associate with higher prevalence. In 
addition, this study explores the effect of Libyan 
incidences on the trend of the infection. Since the 
cities where this study was conducted represent 
nearly half of the population, results of the study 
may also display a good indication to the overall 
prevalence of HCV in Libya. Estimating the 
prevalence of HCV and other transfusion 
transmissible viruses, among blood donors, can 
reveal the problem of unnoticeable infections in 
healthy-looking people. 

Material and Methods  

Three Libyan western cities, Tripoli, Misurata and 
Zleetin were chosen for this 4 year-period 
retrospective study between January 2009 and 
December 2013. The year 2011 was not included 
because of inaccurate records due to the Libyan 
conflict. The three cities comprise more than two 
third of western cities and nearly half of the 
population of Libya.. A total of 72146 voluntary 
blood donors who were declared physically fit for 
transfusion were screened for HCV using enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA). The assay 
was done using Anti-HCV ELISA version1 kit 
(BioTek, USA), which based on the one-step 
sandwich method. In Tripoli, 32098 blood 
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