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Assessment of Students' Knowledge in Medical Technical
Institute/Baghdad about Tuberculosis diseases

بغداد حول مرض السل/تقییم معارف الطلبة في المعھد التقني الطبي

Eman Mahmud Ismail Al Ramahy /Lecturer /Nursing Department

Abstract:-
Objective: A purposive study aims to identify the student knowledge about tuberculosis disease
Methods: The sample of (120) student was selected from the first class from the medical departments in
to institute for the period from December 15, 2011 to December 15, 2012. The questionnaire was
designed to achieve the aims of study, it was consist of many parts, the first content the demographic
information, the second part include knowledge of students about categories that infected with
tuberculosis. The third part include the student knowledge of the signs of disease, the fourth content
methods of transmission of disease, and the last part include the student information about the methods of
protection of tuberculosis disease. Data were analyzed by using frequency distribution,percentage ,mean,
and cut of point, used grand mean to answer the level of (yes , No).
Results: The results showed that (58.3%) female was at age (18-20)year, and the lowest percentage
(1.7%) of sample was at age (30-33) year. (73.3%) of student lived in Baghdad city, the study revealed,
the student knowledge about the categories that infected with tuberculosis, it register (1.7), grand mean
above the cut of point (1.5).Also the study showed (1.6) grand mean for the student information about the
signs of disease, it reveled above cut of point while the grand mean showed(1.4) about the protection
methods.
Conclusion: The study revealed that the student knowledge was acceptable for all variables of the
categories that infected with tuberculosis, the signs of disease, the transportation, while the student
information about the method of protection from disease reveled low.
Recommendation: Doing health education about tuberculosis disease, signs &symptoms, transportation,
and protection of the disease, early detection,and give immediate reports about the infected case.
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-:الخلاصة
.للتعرف على معلومات الطلبة عن مرض التدرن الدراسةتھدف- :الھدف

لغایة 15/12/2011للفترة من طالب وطالبة من المرحلة الأولى للأقسام الطبیة الموجودة في المعھد ) 120(تم اختیار - :منھجیةالبحث
الأول یحتوي على ، الدراسة والتي تضمنت عدة محاور تم تصمیم استمارة استبیانیة معدة لغرض تحقیق أھداف، 15/12/2012

المحور الثالث یتضمن ، الحور الثاني یتضمن معلومات الطلبة حول الفئات المعرضة للإصابة بالتدرن ، المعلومات الدیموغرافیة 
الخامس یحتوي على حور الرابع یشمل معلومات الطلبة حول طرق انتقال المرض والحورممعلومات الطلبة عن إعراض المرض ال

الوسط الحسابي وتم ،تم تحلیل البیانات باستخدام التوزیع التكراري والنسب المئویة ، معلومات الطلبة حول طرق الوقایة من مرض التدرن 
). كلا،نعم(احتساب نقطة القطع واحتساب معدل المتوسط لمستویات الإجابة ب

من العینة ضمن الفئة %) 1,7(سنة وان اقل نسبة) 20-18(ضمن الفئة العمریة %) 58,3(أظھرت النتائج أن نسبة الإناث -:النتائج
وقد أشارت الدراسة لمعلومات الطلبة حول الفئات المعرضة ،من الطلبة ھم من سكتة بغداد %) 73,3(سنة وان ) 33- 30(العمریة 

معدل المتوسط ) 1,6(وقد سجلت الدراسة ایضآ ) . 1,5(أعلى من نقطة القطع ) 1,7(للإصابة بالتدرن حیث كلن متوسط المعدل 
لمعلومات الطلبة حول ) 1,4(في حین سجل معدل المتوسط ، لمعلومات الطلبة حول طرق انتقال المرض وكان اعلى من نقطة القطع 

.طرق الوقایة من مرض التدرن وكانت اقل من نقطة القطع
كانت مقبولة لجمیع الفقرات الخاصة بالفئات المعرضة للإصابة بالتدرن وطرق أشارت الدراسة إلى أن معلومات الطلبة - :الاستنتاجات

.انتقال المرض في حین كانت معلومات الطلبة حول طرق الوقایة من مرض التدرن ضعیفة 
ف المبكر وطرق الوقایة منھ والكش، طرق انتقالھ،فترة ظھور المرض ،إعراضھ ،إجراء ندوات تثقیفیة حول مرض التدرن -:التوصیات

. والإبلاغ الفوري عن حالت الإصابة
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- :المقدمة
بعض المصریین وقد عرف المرض ھ عبر العصور القدیمة حیث وجد عندالتدرن مرض ممیت تم اكتشاف

بأنھ مرض ) ھـ43أبي منصور الثعالبي المتوقي( باللغة العربیة بالسل الذي  عرفــــھ بعض علمـاء اللغة العربیة 
صغیرة أو إلى وجود عصیاتلحم الإنسان بعد سعال ومرض طویل كما وان تسمیتھ بالتدرن ترجح ینتقص مـــن 

درنات تحتوي على مادة جینیة بالأعضاء المصابة والتي غالبا ما تكون الرئتین ولكنھـــــــــــا تصیب مناطق أخرى 
معدي جرثومي تسببھ وھو  مرض. من الجسم وكذلك فھو مرض یصیب الإنسان والحیوان على حد سواء 

حیث عمل جاھدا لاكتشاف العلاج لھـا 1882عصیات كوخ نسبة إلى مكتشفھا العالم الألماني روبرت كوخ عام 
عنطریق عزل ھذه العصیات وزرعھا في أوساط زرعیھ وتم تجربتھا على الحیوانات المصابة بالسل وقد استمر 

.[1])قاحالل(ھذا العمل لمدة عـام حیث تـم اكتشاف المصل 
وقد اكتشف المرض في بریطانیا في بدایة القرن العشرین وقد أطلق علیھ بالمرض القاتل حیث تسبب بوفاة 

[2]ولیومنا  ھذا من إنحاء العالم 1882شخص منذ عام ملیون) 100(الملایین من الناس حیث سبب بوفاة حوالي 
ل یقتل واحد من كـــــل سبعة أشخاص  یعیشون فيمرض التدرن أو ما یسمى بالسكان1900وفــي بدایة عام 

المصابین بالتدرن الذین فشلوا مـــن المرضى%  30-% 20الولایات المتحدة  وأوربا حیث سجلت الإصابات  من 
تركت 1980ولغـــــــــایة بدایة العام 1970في إتمام العلاج الموصوف لھم لمــــدة ثمانیة أشھر ولكن في العام 

الجھـود المبـذولة لمعــالجة ومكافحـة السل ممـا أدى إلى زیادة الإصـابة بھذا المرض المعدي حذرھا وأھملتالبلد
سجلت نسبة انخفاض 1992- 1985عوام ولكن مع زیادة التمویل والاھتمام  بمشكلة السل بین الأ،[3]والممیت 

ل مرض التدرن یمثل مشكلة كبیرة علــــى سبیل یزالاثابت في عدد الأشخاص الذین یعانون من ھذا المرض ولكن 
حیث 2003منذ عـــــــــام انخفاض ولكن سرعة الانخفاض قد تباطأت مازال فيالمثال فأن عدد حالات السل 

ملیون شخص جراء (1,7)ولقد شھد العالم نفسھ وفاة  ،2006ملیون حالة للإصـابة بالمرض خلال ) 9.2(سجلت
ممیت وقد سجلت نسبة إصابة الرجال عالمیا أكثر مــــن النساء حیث كانت نسبة الإصابة الإصابة بھذا الداء ال

من إجمالي الحالات المرضیة ویعد ھذا المرض احد الأسباب الرئیسیة لحدوث الوفاة في أواسط % 64لرجال ل
.[4]سنة )  24-15(والذین ھم بین الأعمار % 9النساء اللواتي ھن فــــي سنة الإنجاب بنسبة 

لایزال یؤثر في الأعمار الصغیرة في المجتمع ) 1975-1971(یعتبر مرض التدرن فــــــــي العراق بین الأعوام 
من الحالات تحدث فـــــي الأعمار %) 25,5(سنة و ) 44-25(مــــن الحالات تحدث بین عمر (40,6%)حیث إن 

سكــان العالم فإذا لم یعالج المصاب بعدوى 1/3رن ھو سنة وقد وجد إن نسبة الإصابة بمرض التد) 64-45(ما بین 
مــــن مرضى السل سوف یلقون %) 51(شخصا فــــــي العالم وبما یعادل ) 15-10(السل النشط فانھ یصیب من 

حتفھم خلال خمسة سنوات إذا ما تركوا بدون علاج ومعظم الباقین سیصبحون فـــــــــي حالة صحیة متدھورة  
ـرض وھو مtuberculosis-TB)(تدعى أو السل بواسطة بكتریارض السل یحدث بواسطة الدرنن مإ.[5,6]

معدي مشترك یصیب الإنسان وبعض الحیوانات وعلى الأخص الأبقار حیث یصـاب بجرثومة الدرن التي ھي 
شخص تنتقل من والتي ) TB. Mycobacterium(  عبارة عن بكتریا عضویة الشكل تحمل خصائص الفطریات 

س أو السعال أو البصاق حیث نوبات العطمصاب  بالدرن الرئوي إلى أخر عن طریق الرذاذ المتأثر بالھواء  إثناء 
تنقل یمكن لكــــل واحدة من ھذه القطرات قطرة و) 40000(یتـــم إطلاق الرذاذ المعدي الذي یحوي على ما یعادل 

سھولة التقاط بكتریا الدرن فان العدوى الرئویة قد تكون وبالرغم من، المرض من الشخص المریض إلى السلیم 
قصیرة العمر لدى غالبیة الناس لقدرة جھازھم المناعي على احتوائھا والقضاء علیھا إمـا في بعض الحالات فقد 

الذي یحدث بعد فترة قصیرة رئوي شدید یعرف بالدرن الابتدائي المطرد بیتسبب انتقال العدوى فـي حدوث التھا
جمیع إنحاء الجسم وفي جمیع إلىـن العدوى المبدئیة وقد تنتشر ھذه العدوى إلى الغدد اللمفاوي ثم ینتقل عبر الدم م

ي الرئتین حیثإن الجھاز المناعي قد احتواھا فقط ولم یقضي تریا أو تكمن لعدة سنوات فـالحالات ترقد بعض البك
ن جدید مسببة التھاب الرئة الذي یعرف بالدرن من المصابین م% ) 10- 5( دى تنشط البكتریا الكامنــة ل، علیھا 

وفي بعض الأحیان تنتشر البكتریا إلى إي من أعضاء الجسم حیث تتفاوت فترة ) أو السل النشط من جدید( الثانوي 
ة أسبوع وقد تمتد فــــــي بعض الحالات إلى عد) 12-4(ن وقت التقاط العدوى إلى ظھور الإعراض من ضانة مالح

.سنوات 
، اشرة الرئة ولكنھا قد تصیب أماكن أخرى من أعضاء الجسم مثل الكلى تریا الدرن بصفة عامة ومبتصیب بك

الغشاء المحیط بالرئة ، الجلد ، الجھاز التناسلي ، الغشاء ألبروتیني للأمعاء والمعدة، العقد اللمفاویة ، المخ، العظــام 
.[7]بالقـلب أو الغـــدة الكظـــریةغشاء التآمور المحیط )غشاء الجنب ( 

خطورتھ عند إصابتھ للأطفال دون سن الخامسة من العمر تزدادیحدث المرض في إي وقت وفــــي إي سن ولكن
ظھور وانتشار سنة والـذي یساعد في ظھور المرض السل وزیادة خطورتھ ھو) 25- 15(ولدى الشباب بین عمر 

ولكن 1985حیث سجلت زیادة فـي الإصابة بمرض السل في عام ) المكتسب مرض العوز المناعي (اء الایدز وب
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الات الإصابة بالسل غیر انھ لازالت المشكلة قائمة في دول تم فحص حـ) WHO(بجھود منظمة الصحة العالمیة 
.النامیة التي یكثر فیھا انتشار مرض الایدز

من الدول فــــــي العالم والذي یسبب الموت لدى لایزال مرض التدرن  یعتبر من المشاكل الصحیة لدى الكثیر
العراق ھو .[8]ملیون شخص سنویا فــي العالم ) 3(ویقدر عدد الوفیات بالتدرن حوالي، صغار السن والشباب 

واحد من الدول المتحدیة للوقایة مــــن ھذا المرض المعدي حیث وفرت العلاجات الخاصة بالمرض لجمیع 
ات الصحیة للمرضى لمجال لتقدیم أفضل الخدمـقد دربت الكثیر مــن العاملین في ھذا االمرضى المصابین و

بغداد حول مرض التدرن/التعرف على معارف طلبة المعھد الطبي التقنيإلىالباحثة ارتأتلذا [9]المصابین بالتدرن

:البحث ھدف 
عن الفئات العمریة لمرحلة الأولىابغداد/تقییم معارف طلبة  المعھد الطبي التقني إلىیھدف البحث 

..وطرق انتقال المرض والوقایة منھأعراض وعلامات المرض المعرضة للإصابة
-:إجراءات البحث 

.شملت إجراءات البحث ما یلي 
طالب وطالبة مــن طلبة المرحلة الأولى اختیروا ) 120(عمدیھ مكونھ شملت عینة- :عینة البحث-1

15/2/2012ولغایة 15/2/2011بغداد وللفترة مـــن / ي التقنيمـــــــن المعھد الطب
العلمیة یة المعدة لھـذا الغرض بعد الاستعانة  إلى بالمصادرتم إعداد الاستمارة الاستبیان- :أداة البحث-2

والخبرات والأخذ بنظر الاعتبار أراء ومقترحــات ذوي الاختصاصالرصینة المتعلقة بموضوع الدراسة
.طالب وطالبة مع  كللاستمارة مـن قبل الباحثة بالمقابلة الشخصیةوقد تم الملئ الذاتي ل، ة العلمی

تم تحلیل البیانات باستخدام التوزیع التكراري والنسبة المئویة والوسط الحسابي - :التحلیل الإحصائي-3
(Mean) كوسائل  إحصائیة للدلالة على نتائج البحث .

الطلبة حول مرض التدرن وتم لتقییم معارف) بنعم أو لا (للإجابة ) 1,2(ستویات المتم استعمال
[cut of point]احتساب نقطة القطع 

 تم احتساب معدل المتوسط[Grand mean] كلا ،نعم (لمستویات الإجابة (
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:النتائج

للعینة  الصفات الدیموغرافیة )  1(جدول رقم 
ةالنسبة المئویالتكراراتالمتغیراتت

1
الجنس

ذكر.1
أنثى.2

50
70

41,7
58,3

120100المجموع

2

العمر
18 -20
21 -23
24 -26
27 -29
30 -33

79
23
12
4
2

65,8
19,2
10
3,3
1,7

120100المجموع
10,95+ 20,7الانحراف المعیاري +الوسط الحسابي  

3

موقع السكن
بغداد-1
قضاء- 2
ریف- 3

88
26
6

73,3
21,7

5
120100المجموع

4

مصاب بالمرضھل إن احد إفراد العائلة
نعم- 1
لا- 2

5
115

4,2
95,8

120100المجموع

5
الحالة الزوجیة

أعزب- 1
متزوج- 2

108
12

90
10

120100المجموع

6

نوع السكن
منفرد- 1

مع العائلة- 2
9
111

7,5
92,5

120100المجموع

%) 41,7(بینما سجلت نسبة الذكور %)58,3( إن أعلى نسبة من الطلبة ھم إناث ) 1(یتضح من الجدول رقم 
ضمـــــــــن الفئة %) 1,7(سنة وقد سجلت اقل نسبة في العینة ) 20-18(وكانوا جمیعھم ضمن الفئــة العمریة 

للفئات العمریة للعینة 10,95+ وبانحـــــــراف معیاري20,7+ نة حیث كان الوسط الحسابي س) 33-30(العمریة 
ممن ھم من %) 5(ممن ھم من سكنھ محافظة بغداد في حین سجلت اقل نسبة %) 73,3(أیضــــا فقد سجلت نسبة 

یھا احد إفراد العائلة من الطلبة ضمن العائلة التي ف%) 4,2(وقد أوضح الجدول أیضا إن نسبة قضاءسكنھ ال
لھم سكن منفرد عن العائلة في حین شكلت نسبة %) 7,5(كذلك أوضح الجدول إن ‘ مصــاب بمرض التدرن 

.من الطلبة یسكنون مع العائلة الواحدة %) 92,5(
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معلومات الطلبة حول الفئات المعرضة للاصابة بالتدرن      ) 2(جدول رقم 

لانعمالمتغیراتت
معدل 

لمتوسطا
نسبة التكرار

مئویة
نسبة التكرار

مئویة
9579.22520,81,8یصیب المرض الجنسین معا1
4033,38066,71,3یصیب المرض الإناث أكثر من الذكور2

یصیب المرض الأشخاص المصابین بإمراض 3
خاصة بالجھاز التنفسي

10587,51512,51,9

ص العاملین في یصیب المرض الأشخا4
المصانع أكثر من غیرھم

10083,32016,71,8

یصیب المرض الأشخاص العاملین في 5
المستشفیات الخاصة بالإمراض التنفسیة

907530251,8

یصیب المرض المصابین بمرض العوز 6
HIVالمناعي المكتسب 

8974,23125,81,7

یصیب المرض الطفل المصابة والدتھ 7
بالمرض

5545,86554,21,5

10587,51512,51,9میصیب المرض المدخنین أكثر من غیرھ8

یصیب المرض إفراد العائلة الواحدة التي فیھا 9
شخص مصاب بمرض التدرن

7965,84134,21,7

5041,77058,31,4یصیب المرض الأطفال10

8066,74033,31,7یصیب المرض البالغین فقط11

Grand mean =1,7
%) 87,5() 2(یشیر الجدول رقم 

بان المرض یصیب الإناث أكثر من الذكور %) 33,3(
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معلومات الطلبة عن اعراض مرض التدرن  ) 3(جدول رقم 

ت
المتغیرات

لانعم
معدل 

المتوسط
نسبة التكرار

مئویة
نسبة التكرار

مئویة
یرافق المرض ارتفاع درجة الحرارة لفترة 1

طویلة خصوصا باللیل
8066,74033,31,6

847036301,7یصیب المریض الصداع الشدید2

5041,77058,31,4بالتعب لأقل جھدیصیب المریض 3

4537,57562,51,4یصیب المریض بالنحول العام4

5041,77058,31,4یحدث فقدان مستمر بالوزن5

9276,72823,31,8یحدث تعرق لیلي6

11192,597,51,9تحدث الآلام في الصدر7

یصاحب المرض السعال المصحوب بقیح 8
ودم

3529,28570,81,3

5041,77058,31,4یصاب المریض بفقدان الشھیة9

- 4تكون فترة ظھور إعراض المرض بین 10
أسبوع وھل تمتد الى سنوات12

1512,510587,51,1

10486,71613,31,9یصاحب المرض شحوب الوجھ11

907530251,8یصاحب المرض الھزال الطویل12

302590751,3یصاحب المرض الرعشة13

2016,710083,31,2یعاني المریض من الآلام عامة في الجسم14

11798322یصاحب المرض صعوبة بالتنفس واللھاث15

یحدث التعرض المتكرر للإصابة بالنزلات 16
البردیة والتھاب الرئة

1078913111,9

Grand mean= 1,6
أجابوا بان المرض یصاحبھ صعوبة التنفس واللھاث في حین سجلت %) 98(أشار إلى إن أعلى نسبة )3(ل لجدوا

.أسبوع لحین الشفاء ) 12-4(لفقرة فترة ظھور إعراض المرض تتراوح بین % ) 12,5(اقل نسبة 
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.معلومات الطلبة حول طرق انتقال مرض التدرن) 4(جدول رقم 

ل معدلانعمالمتغیراتت
المتوسط نسبة التكرار

مئویة
نسبة التكرار

مئویة
8873,33226,71,8ینتقل المرض عن طریق الماء والھواء الملوثین 1
ینتقل المرض عن طریق الطعام والألبان 2

ومنتجاتھا
8671,73428,31,7

5747,56352,51,5ینتقل المرض عن طریق لسعة الحشرات3
3831,78268,31,3رض من إلام المصابة الى جنینھا ینتقل الم4
ینتقل المرض عن طریق ملامسة الأشخاص 5

المصابین بالمرض 
7و8570,83529,21

ینتقل المرض عن طریق استعمال الأدوات 6
الملوثة 

8772,53327,51,7

ینتقل المرض عن طریق العطاس والبصاق من 7
ص السلیم الشخص المصاب الى الشخ

10083,32016,71,8

یكثر انتشار المرض في المناطق المكتظة 8
بالسكان 

4033,38066,71,3

یكثر المرض في البیئة الغیر الصحیة 9
)كن المغلقة والرطبة والغیر نظیفةالأما( 

11696,743,32

یكثر انتشار المرض بین الأشخاص المصابین 10
عة مثل المصابین بسوء بضعف في جھاز المنا

مرض العوز المناعي والفشل الكلوي ‘التغذیة 

10083,32016,71,8

Grand mean= 1,7

أن %) 96,7(سجلت أعلى نسبة الطلبة حول طرق انتقال المرض حیثمعلوماتأن إلىیشیر ) 4(الجدول 
بان المرض %) 31,7(سجلت اقل نسبة المرض ینتشر في البیئة غیر الصحیة و الأماكن المغلقة والرطبة في حین 

.ینتقل من إلام المصابة إلى جنینھا إثناء فترة الحمل 

:معلومات الطلبة حول طرق الوقایة من مرض التدرن) 5(جدول رقم 
معدل لانعمالمتغیراتت

المتوسط نسبة التكرارنسبة مئویةالتكرار
مئویة

ق الإبلاغ الفوري عن الكشف المبكر للحالة المرضیة عن طری1
الحالات المرضیة

5041,77058,31,4

8066,74033,31,7الابتعاد عن الأماكن المزدحمة2

7562,54537,51,6مراجعة الطبیب عن ظھور احد إعراض المرض3

تھویة الأماكن العامة والمزدحمة والسماح لأشعة الشمس فوق 4
ان البنفسجیة من الدخول في المك

605060501,5

عزل المصاب ضمن العائلة الواحدة لمنع انتقال المرض الى 5
شخص سلیم 

4033,38066,71,3

اتخاذ التدابیر الوقائیة مثل لبس قناع الوجھ عند التعامل مع 6
الشخص المریض بالتدرن 

5041,77058,31,4

بة بمرض لمنع أو التقلیل من الإصا(BCG)اخذ لقاح السل 7
التدرن 

7058,35041,71,6

4537,57562,51,4توفیر الأغذیة الجیدة والمفیدة8
108,3311091,671,1ممارسة الریاضة الیومیة9
1512,510587,51,1الإقلاع عن التدخین والمشروبات الكحولیة 10

Grand mean= 1,4
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من %) 66,7(ق الوقایة من مرض التدرن حیث سجلت أعلى نسبة یوضح معلومات الطلبة حول طر) 5(الجدول 
أن ممارسة الریاضة %) 8,33(العینة أن الابتعاد عن الأماكن المزدحمة یعمل على تقلیل الإصابة بالمرض ونسبة 

.یساعد في تقلیل للإصابة بالمرض 

:المناقشة
الجھاز التنفسي والمدخنین أكثر من بإمراضالمصابین الأشخاصالمرض یصیب إنإلى ) 2(الجدول أشار

من العینة أجابوا بآن المرض یصیب الأشخاص ) 83,3(وان نسبة ، [3]غیرھم وھذا ما جاءت الدراسات السابقة 
العاملین في المستشفیات خصوصا المستشفیات الإمراض الصدریة والتنفسیة والأشخاص المصابین بمرض العوز 

الذي یؤكد بآن المرض ینتشر [10]أكثر من غیرھم وھذا ما جاء بھ المصدر %)HIV)74,2المناعي المكتسب 
بین أوساط العاملین بالمستشفیات وخصوصا المستشفیات الصدریة والتنفسیة والمصابین بمراض العوز المناعي 

قطع مما من نقطة الأعلىجمیعھا كانت ) 1,3,4,5,6,7,8,9,11(كذلك أشار الجدول الى ان الفقرات ، المكتسب 
التي ) 2,10(یدل على ان معلومات الطلبة حول الفئات المعرضة للإصابة بالتدرن كانت مقبولة عدا الفقرات 

ھل یصیب المرض الإناث أكثر من (اقل من نقطة القطع والذي یدل على ضعف معلومات الطلبة أشارت 
الذي یؤكد بإصابة المرض كلا [11]وھذا مالا یتفق مع المصدر) ھل یصیب المرض الأطفال ،الذكور 
[cut of point]) 1,7(وكان أعلى من نقطة القطع (grand mean)وقد تم استخراج معدل المتوسط .الجنسین

.مما یشیر إلى أن معلومات الطلبة كانت مقبولة لجمیع الفقرات 
مما یدل من نقطة القطع جمیعھا أعلى) 1,2,6,7,11,12,15,16(ایضآ إلى أن الفقرات )  3(یشیر الجدول

التي ) ،3,4,5,8,9,10,13,14(على أن معلومات الطلبة حول إعراض المرض كانت مقبولة ما عدا الفقرات 
ودم بقبحالسعال المصحوب ، فقدان الوزن المستمر ،النحول العام ،أشارت بإصابة المریض بالتعب لأقل جھد 

طة القطع مما یدل على ضعف معلومات الطلبة عن بعض وفقدان الشھیة والھزال والرعشة كانت اقل من نق
cut of]أعلى من نقطة القطع [grand mean=1,6]وقد استخرج معدل المتوسط، [12]إعراض المرض 

point] مما یدل على ان معلومات الطلبة كانت مقبولة لجمیع الفقرات .
نھا إثناء فترة الحمل وھذا مالا یتفق مع بان المرض ینتقل من إلام المصابة إلى جنی)4(یشیر الجدول 

[13]الدراسات السابقة التي تشیر إلى أن المرض ینتقل من إلام المصابة إلى جنینھا  أن الفقرات ویشیر الجدول ,
كانت أعلى من نقطة القطع مما یدل على ان الطلبة لدیھم معلومات مقبولة حول طرق انتقال ) 1,2,3,5,6,7,9,10(

اقل من نقطة القطع والتي تشیر إلى ضعف معلوماتھم حول انتقال المرض ) 4,8(كانت الفقرات المرض في حین
إي [grand mean=1,7]من إلام إلى جنینھا وانتشار المرض في المناطق المكتظة بالسكان وسجل معدل المتوسط 

.أعلى من نقطة القطع مما یدل على أن معلومات الطلبة كانت مقبولة لجمیع الفقرات
أشار إلى  إن الابتعاد عن الأماكن المزدحمة وغیر الصحیة والكشف المبكر للحالات المرضیة واخذ ) 5(الجدول

كما [14]اللقاح من أولویات طرق الوقایة من التدرن وھذا ما أشارت إلیھ الدراسات السابقة حول أھمیة اخذ اللقاح 
معلومات الطلبة حول طرق إنطة القطع مما یدل على أعلى من نق) 2,3,4,7(الفقرات وأوضح الجدول أیضا إن

اقل من نقطة القطع وھذا یشیر إلى أن ) 1,5,6,8,9,10(الوقایة من مرض التدرن كانت مقبولة وان الفقرات 
grand]وقد كان معدل المتوسط ، معلومات الطلبة غیر كافیة حول معظم طرق الوقایة من مرض التدرن 

mean=1,4] ضعف معلومات الطلبة حول طرق الوقایة من التدرنإلىالقطع مما یشیر اقل من نقطة.

:الاستنتاجات
- :استنادا لتحلیل نتائج البحث ومناقشتھا تم استنتاج ما یلي

من %) 73,3(سنة وان ) 20- 18(وكــــانوا ضمن الفئة العمریة %) 58,3(إن غالبیة إفراد العینة من الإناث .1
.من الطلبة یسكنون ضمن العـائلة الواحدة %) 92,5(ة بغداد وسجلت اعلي نسبة محافظسكتةالطلبة ھم من 

من أعلىإن غالبیة الطلبة لدیھم معلومات عن الفئات العمریة المعرضة للإصابة بالمرض حیث كانت الفقرات .2
نفسي بان المرض یصیب الأشخاص المصابین بإمراض الجھاز الت%) 87,5(كما وأجاب الطلبة ، نقطة القطع 

من الطلبة لھم معلومات عن إن المرض یصیب الأشخاص %) 74,2(والمدخنین أكثر من غیرھم وان 
.المصابین بمرض العوز المنـاعي المكتسب 

منھم بان المرض %) 98(إن غالبیة الطلبة لدیھم معلومات عن إعراض وعلامات مرض التدرن حیث أجاب .3
أجاب بان المرض یصاحبھ إصابات متكررة من النزلات منھم%) 89(یصاحبھ صعوبة التنفس واللھاث و 

من معلومات الطلبة حول فترة ظھور إعراض %) 12,5(في حین سجلت اقل نسبة ‘ البردیة والتھابات الرئة 
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لیس لدیھم معرفة %) 29,2(بان المرض یصاحبھ الآلام عامة بالجسم ونسبة %) 16,7(المرض وكذلك نسبة 
.ودم وتضخم بالعقد اللمفـــــــــــاویة بقبححوب بان المرض یصاحبھ سعال مص

من الطلبة أكدوا بضرورة الابتعاد عن الأماكن المزدحمة لتقلیل التعرض للإصابة بمرض %)  66,7(إن نسبة .4
كذلك ضرورة اخذ ‘ في الأسبوع الأول من حیاة الطفل لوقایتھ من ) (BCGوضرورة إعطاء لقاح.التدرن

لبس قناع الوجھ والكفوف المطاطیة عند التعامل مع الشخص المصاب بمرض التدرن التدابیر الوقائیة مثل
.     وضرورة عزل المصاب بالتدرن ضمن العائلة الواحدة 

.:التوصیات
1-

.  الإصابةعن حالات الإصابةلوقایة منھ للتقلیل من نسب المرض ومدتھ وطرق انتقالھ وطرق ا

2-
.الوجھ 

.ضرورة الإبلاغ الفوري عــن الحالات المرضیة والمشتبھ بھ -3

ر ولمجتمع اكبر إجراء دراسة مماثلة وعلى عینة اكب-4
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