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  Introduction -المقدمة: -
 .Tuberculosis( T.B)التدرن  -1-1  

ٌعد مرض التدرن أهم الأمراض المعدٌة  والذي    
ٌصٌب الإنسان والحٌوانات على حد سواء وٌنتج عن 

 Mycobacteriumالإصابة بجراثٌم السل  

tuberculosis (Coovadia ,et al.,1998 ًوه )
بكترٌا هوابٌة اختٌارٌة تمتاز بالقدرة على المقاومة 

 Salfingبسبب المحتوى الدهنً العالً لها )

&Morris,1994 وهو ٌصٌب الربتٌن بصورة  )
ربٌسٌة على الرغم من كونه قد ٌصٌب الأجزاء 
الأخرى من الجسم )الكلٌة والعظام والدماغ والحبل 

 (.WHO,2000الشوكً( )
( ملٌون شخص فً العالم 2ٌقتل المرض حوالً )   

( ( وقد اصبح  انتشار Saverio ,2003كل عام 
عة المكتسبة ) الاٌدز (  الإصابة بمرض فقدان المنا

فضلا عن ظهور أنواع جدٌدة من جراثٌم السل 
المقاومة للعدٌد من الأدوٌة عبارة عن عوامل مساعدة 

 ره ـــــعلى انتشار المرض وزٌادة تأثٌ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( . أعلنت منظمة Marinac , et al .,1998السٌا)
حالة الطوارئ بسبب  2003الصحة العالمٌة عام 

ازدٌاد عدد الإصابات بمرض التدرن وقدرت 
الإحصابٌات الخاصة بالمنظمة أن عدد الإصابات بٌن 

( ٌتوقع أن ٌصل إلى ملٌار  2020 -2000عام )
إصابة وان ثلث سكان العالم مصابٌن بجرثومة السل  

(Menzies ,etal.,1995 .) 

ٌنتشر المرض خلال الهواء عن طرٌق العطاس     
والتكلم والبصق أو عن طرٌق استهلاك اللبن غٌر 
المبستر المأخوذ من حٌوانات مصابة وإذا لم تتم 
معالجة الشخص المصاب فانه ٌسبب العدوى لأكثر من 

 & Griffith( شخص خلال العام الواحد )15)

Kerr,1996. ) 
وهوعبارة  BCGلقاح الـ ( 1221اكتشف عام )    

المأخوذة من   Mycobacterium bovisعن 
الأبقار كتطعٌم لحدٌثً الولادة والأطفال الصغار 

% ( من الأطفال من 00وأعطى مفعولا فً حماٌة) 
 (.Comstock ,1994الإصابة بالمرض وهو عبارة )

 Abstract -الخلاصة:
 

 النواحً التابعة تحدٌد عدد الإصابات بمرض التدرن  فًالحالٌة لغرض الدراسة  صممت     
فً محافظة ذي قار وقد أظهرت النتائج أن أعلى نسبة إصابة كانت فً قضاء الرفاعً ل

الرفاعً  تتبعها قلعة سكر فٌما سجلت النصر اقل نسبة إصابة .عند مقارنة عدد الإصابات بٌن 
المدٌنة والرٌف ،أظهرت النتائج ارتفاعا فً عدد الإصابات فً المناطق الرٌفٌة مقارنة مع 

العلاقة بٌن عدد الإصابات والجنس فقد بٌنت النتائج تفوقا قلٌلا  مناطق المدن . أما فٌما ٌخص
فً عدد الإصابات فً الذكور مقارنة مع الإناث كما بٌنت نتائج هذه الدراسة أن شهر نٌسان 

             كان أعلى نسبة إصابة فٌما كان شهر كانون الأول اقل نسبة إصابة .                                                  
( أعلى نسبة إصابة  بالمرض مقارنة مع باقً 02- 02بٌنت النتائج أن الفئة العمرٌة )    

الفئات العمرٌة الأخرى كما أظهرت النتائج ارتفاع نسبة المصابٌن بالتدرن الرئوي عند 
 المقارنة مع الأنواع الأخرى )خارج الرئة (.

 Tuberculosisلحالات الإصابة بمرض التدرن دراسة إحصائية 

(T.B.) 6002/العراق  في قضاء الرفاعي 
                

 
 علً مانع حسٌنم.م.              

 قسم علوم الحٌاة / كلٌة التربٌة / جامعة ذي قار
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تشمل أعراض الإصابة بالمرض  السعال المزعج  
لهزال والإرهاق وفقدان المسبب لضٌق فً التنفس وا

الوزن  وفقدان الشهٌة والحمى المستمرة والصداع  
والتعرق أثناء اللٌل والم فً الصدر إضافة إلى البلغم  

 (Hopewell & Pal ,2005المصحوب أحٌانا بالدم )
التأثٌرات الفسٌولوجٌة للمرض.   -:1-2

Physiological effects 
% 15ة عدا ٌصٌب المرض الربتٌن بصورة ربٌسٌ    

من الإصابات التً تصٌب الأجزاء الأخرى من الجسم 
مسببا التهاب الأغشٌة المبطنة للربتٌن والأغشٌة 
الداخلٌة للدماغ والحبل الشوكً وٌؤثر على الكلٌتٌن 
والقنوات البولٌة والتناسلٌة والعظام والمفاصل وتعتبر 
الربتٌن والحنجرة أكثر المناطق عرضة للإصابة 

انه باستنشاق الهواء الملوث بعصٌات  بالمرض حٌث
المرض تدخل الجراثٌم إلى الربتٌن وتبدأ بالتكاثر وبعد 
التكاثر تكمل البكترٌا رحلتها فتغزوا الغدد اللمفاوٌة 
المحٌطة بالشعب الهوابٌة حول عنق الربة وتسبب 
انتفاخها وبذلك تكون قد دخلت إلى مجرى الدم وعن 

ى مثل الكلٌة والعمود طرٌقه تصل إلى الأجزاء الأخر
الفقري والدماغ وٌؤدي الى تأثٌرات سلبٌة كبٌرة على 

 وظابف تلك الأعضاء .
تسبب الجراثٌم المرضٌة المسببة للتدرن فً الربة     

ماٌسمى بالدرنات وهً مناطق متجبنة تشبه الجبن 
الطري وعندها تذوب تلك المادة فً النهاٌة وتصعد مع 

الك التنفسٌة وٌسعل المرٌض الطبقة المخاطٌة فً المس
هذا المخاط والمادة المتجبنة على هٌبة بلغم والذي 
ٌكون فً كثٌر من الأحٌان مصحوب بالدم بسبب تلف 
الأوعٌة الدموٌة فً الحالات المتقدمة من المرض 

(.Herman &Lagrange ,2005 ; ;Kim ,et al 

., 2003) 
 
 Material and -المواد وطرابق العمل :-:2

methods 
( من حالات الإصابة بمرض 100تمت متابعة )        

التدرن والذٌن راجعوا قطاع التدرن التابع للمستوصف 
وحسب  2006الصحً فً قضاء الرفاعً للعام 

استمارة أعدت لهذا الغرض والتً تضمنت تسجٌل 
أسماء الأشخاص وأعمارهم والجنس وعنوان السكن 

دن والأرٌاف حسب نواحً القضاء وتوزٌعهم بٌن الم
 وتارٌخ الإصابة وتشخٌصها .  

 -وقد اتبعت الطرق الآتٌة فً تشخٌص المرض :
 
 الأعراض والعلامات السرٌرٌة . -1
 الفحوصات البكترٌولوجٌة . -2
 الفحوصات السٌرولوجٌة . -3
 

     Results and discussionالنتابج والمناقشة   -3
 
 العلاقة بٌن عدد الإصابات والموقع الجغرافً   -:3-1 

أظهرت نتابج الدراسة الحالٌة أن منطقة             
الرفاعً كانت أعلى نسبة إصابة  وجاءت قلعة سكر 
فً المرتبة الثانٌة فٌما سجل اقل عدد من الإصابات 

(  وبٌنت 1فً النصر وحسب مامبٌن فً الجدول )
سبة الإصابة فً المناطق الرٌفٌة النتابج أٌضا ارتفاع ن

( الأمر 2مقارنة بمناطق المدن وكما مبٌن فً الجدول )
الذي قد ٌعزى إلى كون الرفاعً تضم عدد اكبر من 
القرى التابعة له والبعٌدة عن المدٌنة والتً تعانً من 
انعدام الخدمات والوعً الصحً وعدم وجود العٌادات 

ٌعة الحٌاة التً الاستشارٌة  فً تلك المناطق و طب
ٌعٌشها هولاء الناس حٌث ٌسكنون فً بٌوت من 
الطٌن التً تمتاز بارتفاع نسبة الرطوبة فٌها ووجود 
أكثر من عابلة فً مسكن واحد وفقا للتقالٌد العشابرٌة 
السابدة أو قد ٌعود السبب إلى  التماس المباشر لهولاء 
 الأشخاص مع الحٌوانات خاصة الأبقار والأغنام التً

ٌعتمدون علٌها فً معٌشتهم والتً تكون وسطا حاملا 
وناقلا للبكترٌا المسببة للمرض أو نتٌجة استهلاك 
الحلٌب غٌر المبستر وبذلك تنتقل العدوى من هذه 

Von,etal.(1999 )الحٌوانات إلى الأشخاص وبٌن  
أن الإصابة ٌمكن أن تحدث نتٌجة استهلاك الحلٌب 

ب إلى مستوى المعٌشة غٌر المبستر أو قد ٌعود السب
الرديء وسوء التغذٌة التً ٌعانً منها أبناء المناطق 
الرٌفٌة علاوة على فترات العمل الطوٌلة والإجهاد 
المستمر فً الأعمال الزراعٌة الذي تفرضة طبٌعة 

( أن 1999) Behrالحٌاة فً الرٌف   وقد أوضح 
معٌشة الأشخاص فً البٌبات المزدحمة والرطبة وعدم 

الرعاٌة الطبٌة وفقدان الثقافة الصحٌة وممارسة توفر 
الأعمال الشاقة لأوقات طوٌلة وخاصة الاعمال 
الزراعٌة  من أهم الأسباب للإصابة بمرض التدرن 
وانتشاره أو قد تكون عادة التدخٌن احد الأسباب 
المساعدة على الإصابة والتً تمارس بشكل كبٌر من 

لى تدخٌن تبوغ من قبل أبناء المناطق الرٌفٌة علاوة ع
 Davis & Gangulyالأنواع الردٌبة فقد بٌن 

( (أن التدخٌن من الأسباب المساعدة على 2006
 الإصابة بالتدرن  .   

 
 والموقع الجغرافً الإصاباتالعلاقة بٌن عدد  -( :1جدول )

الموقع 
 النصر الفجر قمعة سكر الرفاعي الجغرافي 

عدد 
 الإصابات

88 25 52 31 
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النسبة 
 2.55 32 58.88 88.88 المئوية

 
 توزٌع عدد الإصابات بٌن المدٌنة والرٌف -(:2جدول)

 الريف المدينة الموقع

 335 88 عدد الإصابات

 85.55 12.22 النسبة المئوية

 
 العلاقة بٌن عدد الإصابات والجنس -:2-
 

بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة أن عدد الإصابات       
كانت مرتفعة نسبٌا فً الذكور  عند المقارنة مع الإناث 

( أن تقارب نسب الإصابة 3وكما موضح فً الجدول )
بٌن الجنسٌن قد ٌعود إلى طرٌقة الإصابة والعدوى 
بالمرض التً لاتمٌز جنس عن أخر حٌث تقوم على 

لملوث بالجراثٌم المسببة أساس استنشاق الهواء ا
للمرض أو بسبب الظروف المعاشٌة الصعبة وسوء 
التغذٌة والتً ٌعٌشها الذكور والإناث على حد سواء 

 Nguyenوتتفق هذه النتٌجة مع ماتوصل إلٌه 

(  من أن عدد الإصابات ٌكون متقارب ٌن 2003)
الجنسٌن مع ارتفاع طفٌف طفٌف فً عدد اصابات 

 مع الإناث. الذكورعند المقارنة
 

 العلاقة بين عدد الإصابات والجنس -(:1جدول )    
 إناث ذكور  الجنس

 88 48 عدد الإصابات

 82.22 25.11 النسبة المئوية

 
 توزٌع عدد  الإصابات على أشهر السنة  -:3-3

توضح نتابج الدراسة أن أعلى عدد من الإصابات     
سجل خلال شهر نٌسان  فٌما سجل اقل عدد من 
الإصابات فً شهر كانون الأول  وتقارب أعداد 

( 4الإصابات فً الأشهر الأخرى  وحسب الجدول )
الأمر الذي قد ٌعزى إلى المتغٌرات البٌبٌة الإصابة 

ٌسان وهو بحالات الأنفلونزا والرشح خلال شهر ن
عادة ٌكون حارا نهارا وبارد لٌلا التً تساعد على 
نشر المسببات المرضٌة من الشخص المرٌض إلى 

الشخص السلٌم  وارتفاع نسبة الرطوبة وتوفر 
الظروف البٌبٌة المناسبة لنمو البكترٌا المسببة 

(  أن ارتفاع نسبة 1998) Sherifللمرض وقد بٌن 
ض الرشح من الرطوبة وإصابة الأشخاص بإمرا
 العوامل المشجعة على نمو البكترٌا .

 
 توزٌع عدد الإصابات على أشهر السنة -(:4جدول)
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 توزٌع عدد الإصابات على الفبات العمرٌة  -: 3-4
 

(  40-20بٌنت نتابج الدراسة أن الفبة العمرٌة )    
سجلت أعلى نسبة للإصابة بالمرض  فٌما كانت اقل 

( وٌتضح من 100-00نسبة إصابة فً الفبة العمرٌة )
( أن معظم الإصابات حدثت فً الأشخاص 5الجدول )

سنة الأمر الذي قد ٌعود أن  60تحت سن الـ 
مرحلة النشاط  الأشخاص فً هذه الأعمار ٌكونون فً

والإنتاج من حٌاتهم وما ٌترتب على ذلك من الإجهاد 
البدنً والتعرض للشد العصبً والضغوطات النفسٌة 
فضلا عن كون فترة المراهقة تدخل ضمن هذه المدة 
والتً تسبب هً الأخرى الكثٌر من الاضطرابات 
العصبٌة والبدنٌة وفقدان الشهٌة وبالتالً ضعف 

المسببة للمرض وقد أثبتت الكثٌر المقاومة للبكترٌا 
من البحوث أن المرض ٌنتشر بشكل اكبر بٌن 

 Longالأشخاص فً سنً عمرهم المنتجة وقد بٌن 

& Cowie (1999 أن معظم الإصابات بمرض )
 ( سنة  .15-65التدرن تحدث فً الأعمار المنتجة )

 

 توزٌع عدد الإصابات على الفبات العمرٌة -(:2جدول )

الفبة 
 ٌةالعمر

0 - 
20  

 20 - 
40 

  40 - 
60 

 60 - 
00 

00 - 
100 

عدد 
 الإصابات

02 98 04 89 2 

النسبة 
 المبوٌة

84.99 08.00 04.99 8.88 0.22 
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 العلاقة بٌن نوع التدرن وعدد الإصابات    -:5-
بٌنت النتابج أن  العدد الأكبر من الإصابات كانت من    

نوع التدرن الربوي فً موقع الدراسة  أما باقً 
الأنواع فكانت نسبتها اقل بكثٌر وكما مبٌن فً الجدول 

(  الأمر الذي ٌعزى إلى طرٌقة الإصابة والعدوى 6)
 اق ـبالمرض والتً تكون عن طرٌق استنش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

الهواء الملوث بالجراثٌم المسببة للمرض والتً سبق 
ان وضحت فً مقدمة البحث  وبالتالً تكون الربتٌن 
أول المناطق التً تدخلها تلك الجراثٌم وتكون بٌبة 
مناسبة لنموها وتكاثرها إضافة إلى كون إصابة 
المناطق الأخرى ٌعتمد بشكل كبٌر على احتمال انتقال 

ن إلى باقً إنحاء الجسم عن طرٌق الجراثٌم من الربتٌ
 .الدم

 

 

 

 

 الإصاباتالعلاقة بين نوع التدرن وعدد  -(:8جدول)

 خارج الربة ربوي نوع التدرن

 48 808 عدد الإصابات

 82.00 90.22 النسبة المبوي
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