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 الخلاصة

يعَُدُّ داء اللشمانيا الجلدية من الأمراض الطفيلية المنشأ يسببه سوطيات وحيدد  اللليدة تنت دن طدن طريدة لدادة  بابدة  

 مليون شدل  معدرض لابدابة ب دلا الطفيلدي سدنوي ا  350أكثر من الرمن، وَبِحَسَبِ إحصائية منظمة الصحة العالمية فإنَِّ 

طالب وطالبة بشكنٍ متساوٍ من طلاب  500وشملت  2015حزيران  –أجريت هله الدراسة في مدينة بع وبة للمد  من نيسان 

طالدب  250طالب من المنداطة الحردرية و  250سنة، وتوزطت بواقع  22-16المدارس الإطدادية التي تراوحت أطمارهم 

سؤالً  طن الطفيلي وطرائة انت اله، والحالة المرضية  14من المناطة الريفية، إ  تمََّ إطداد استمار  استبيانية خابة ترمنت 

 ات قيمدة  05 0التي يسبب ا، وطرائة الوقاية مندهُ، تدَمَّ تحليدن نتدائس الًسدتبيان إحصدائي ا، واطتمددت قيمدة الًحتماليدة أقَدن مدن 

النتائس إجابات الطلبة طلى أسئلة الًسدتبيان بدأنََّ المعلومدات العامدة التدي يمتلك دا الطلبدة لً بدأس ب دا بشدكن أظ رت  معنوية 

طام، مع  لك ف ي بحاجة إِلى ت ويت ا من خلال محاولة إدخال بعض الأمراض الشائعة محلي ا فدي المنداهس الدراسدية، وزيداد  

 ، ب دف زياد  الوطي الصحي لدى الطلبة    الندوات المدرسية، والنشاطات اللابفية للطلبة

 .الرمن، اللشمانيا الجلدية، حبة بغداد  بابةالكلمات المفتاحية: 

 

Questionnaire Study of the Health Awareness of the Secondary Students 

Concerning the Cutaneous Lieshmaniasis in Baquba city 

Abdul-Razak Shafiq Hasan*                      Abdul-Kadir Yahay Hamed** 

*College of medicine/ Diyala University            **Directorate General of Education in Diyala 

Received   13  December 2015     ; Accepted 27 March 2016 

 



 

   

 دراسة استبيانية عن الوعي الصحي لطلبة المدارس الإعدادية حول اللشمانيا الجلدية في مدينة بعقوبة                        

 عبدالقادر يحيى حمد                   عبدالرزاق شفيق حسن 

 

 
61 

Vol: 12 No:4 , October 2016 ISSN: 2222-8373  

 

Abstract 

 Cutaneous Lieshmaniasis is a parasitic infection caused by unicellular flagellate called 

lieshmania tropica, which is transmitted by the bite of sand fly, the vector. According to 

W.H.O estimates more than 350 million persons are Vulnerable for infection by this parasite 

annually.  This study was carried out in Baquba city for the period from April to June 

2015, it includes 500 secondary school students of both sexes, and from rural and urban areas. 

The age range was 16-22 years. A special question are from was constructed for this purpose 

containing 14 multiple choice questions regarding the parasite transmission, disease, and 

methods of protection. The results revealed that level of the leads education regarding 

this subject was fair, however, spreading of these health information among students is 

recommended.  

Key word: sand fly, cutaneous Lishmaniasis, Baghdad boil . 

 

 المقدمة 

  Flagellate مدن الأمدراض الطفيليدة المنشدأ، يسدببه سدوطيات وحيدد  اللليدة Leishmaniasisيعَُدُّ داء اللشدمانيا  

Unicellular  إجباريدددة التطفدددن داخدددن خلويدددةInteracellular  تعدددود إِلدددى جدددني اللشدددمانياLeishmania وتمدددر جدددني ،

للمردي  الف درك كاللبدائن   Macrophagesداخدن الللايدا البلعميدة  Amastigoteاللشدمانيا بطدورين أحَددهما طدديم سدوط 

 Sandف رك الناقن، وهو أنثدى  بابدة الرمدن في ال نا  ال رمية للمري  اللا Promastigoteوالطور الآخر أمامي السوط 

Fly  الَّتِددي تعددود إلددى جددنيPhlebotomus  فددي العددالم ال ددديم، أو إلددى جددنيLutzomyia  تشددير   (2، 1)فددي العددالم الجديددد

، 3)سنوي امليون شل  معرضة لابابة بطفيلي اللشمانيا                 350إحصائيات منظمة الصحة العالمية بأنََّ أكثر من 

مليدون حالدة جديددد سدنوي ا بحيدد   2مليددون شدل  مصداب وتسددجن  12، ويكدون معددل الًنتشددار الكلدي فِدي العددالم بحدوالي (4

تتوزع إِلى خمسمائة أل  حالة لداء اللشمانيا الًحشائي ومليون وخمسدمائة ألد  حالدة لدداء اللشدمانيا الجلددك بنوطيدة الرطدب 

رئيسدة لدداء اللشددمانيا تلتلد  فِدي بدفات ا ونددوع المردي  الناقدن وتوزيع دا الجغرافددي  ويوجدد لالالاددة أشدكال  (6، 5)والجداف 

 – Kalaأو الحمدى السدوداء    Visceral Leishmaniasisومظاهرهدا السدريرية وهدي تتمثدن بدداء اللشدمانيا الًحشدائي 

azar داء اللشددمانيا الجلدددك ،Cutaneous Leishmaniasis   أو حبددة بغدددادBaghdad boil داء اللشددمانيا الجلدددك و

يظ ر داء اللشمانيا الجلددك فدي العدالم ال دديم بمظ درين، احددهما     Mucocutaneous Leishmaniasis  (7( )8)الملاطي

ويكثدر انتشداره فدي المنداطة الحردرية فيددطى بدالنوع  Leishmania tropicaداء اللشمانيا الجلدك البشرك يسدببه طفيلدي 
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أسدابيع  8-2بعدد مدرور  Sand Fly ر الإبابة طلى شكن بثر  في مكدان لسدعة  بداب الرمدن ، إ  تظUrban Typeالمدني 

فددي الأجددزاء المكشددوفة مددن الجسددم كالددلراطين، والسدداقين، والوجدده، والعنددة، وقددد تكددون ال رحددة منفددرد  أو متعدددد ، إ  تبدددأ 

لفض حمدراء اللدون، وتكدون ال رحدة الإبابة بتردلم الأدمدة مكوندة قرحدة دائريدة الشدكن  ات حددود مرتفعدة، ومرتكدز مدن

شد ر والإبدابة  18-9بغير  وجافة، ويكون الطفيلي موجود بأطداد كثير  في النوع المدني، ويشفى من ا الإنسان  اتي ا بعدد 

 Leishmania Major  والآخر داء اللشمانيا الجلدك الحيواني المصدر يسببه طفيلدي (9)ب ا تمنح مناطة ضد هلا النوع ف ط

إ  يحدد  الت درب بعدد مدد  حردانة قصدير ، ويكدون  Rural Typeينتشر في المناطة الريفية فيعدرف محلي دا بدالنوع الريفدي 

ا  ات رائحة كري ة، وقد تصداب  الطفيلي موجود بأطداد قليلة، وتكون ال رحة رطبة، وبعد مد  تصبح قرحة  ات قشور وقيح 

ا، يشفى الإنسدان من دا  اتي دا، لكدن بعدد ال رحة بالبكتريا والفطريات، فتزداد الأطراض    يدتم تشدلي  داء (10)أشد ر 9-6سوء 

 Cultureوالطري دة المزرطيدة  Smearsاللشمانيا الجلدك اطتماد ا طلى العلامات السريرية وطرائة التشدلي  بالمسدحات 

Method  بة للعلاج فإنَِّه يفردن فِدي حالدة كدون أمَّا بالنس  (12، 11)فرلا  طن الًختبارات المصلية والطرائة الجزيئية الحديثة

المصدداب فِددي المندداطة المسددتوطن في ددا المددرض يتددرا دون طددلاج لًكتسدداب المناطددة، ولًسِدديَّمَا إ ا كانددت الإبددابة فِددي ايددر 

الوجده، أمَّددا الحددالًت الأخددرى فتعددالس بمركبددات الأنتيمددون، وفدي حالددة وجددود البكتريددا مصدداحبة لابددابة تعددالس بالمرددادات 

ينتشر مرض اللشمانيا فِي كثير من بدلاد العدالم، ولًسِديَّمَا الدبلاد الحدار  والمعتدلدة، ومدن تلدك الدبلاد  ال ندد،   (14، 13)ية الحيو

والسددودان، والسددعودية، والعددرار، وسددوريا، واللشددمانيا مددن الأمددراض الَّتِددي تصدديب الحيوانددات مثددن  ال ددوارض، والثعالددب، 

الَّتِي توجد في حظائر الحيوانات والأماكن المظلمدة  Sand Flyسان طن طرية  بابة الرمن والكلاب، وتن ن العدوى إِلى الإن

ا واسع ا لمرض اللشدمانيا بنوطيده الجلددك    (16، 15)أو الم جور  والك وف  ش د العرار خلال السنوات العشر الأخير  انتشار 

( وأسدد مت طوامددن كثيددر  فددي هددلا 2014-2003)والإحشددائي بحسددب إحصددائيات وزار  الصددحة العراقيددة ليطددوام مددا بددين 

الًنتشار من ا  طمليات نزوب السكان إلى أماكن أخرى تمتاز بازدحام السكن، وقلدة اللددمات الصدحية الم دمدة إلدي م، فردلا  

  (17)طن تغير ديمغرافية بعض المناطة، من خلال قطع الأشجار وتحويل ا إلى أراضي سكنية، وايرها من العوامن

 

  المواد وطرائق العمل 

هدفت   2015ولغاية الأوَّل من حزيران  2015أجريت هَلِهِ الدرّاسة فِي مدينة بع وبة فِي الأوَّل من نيسان  

الدراسة الحالية إلى معرفة مستوى الوطي الصحي لطلاب المدارس الإطدادية حول مرض اللشمانيا، ودراسة مستوى 

الوطي الصحي للطلاب الَّلِينَ ي طنون المناطة الحررية م ارنة مع الطلاب الَّلِينَ ي طنون المناطة الريفية، فرلا  طن 

، والجني، والسكن فِي مستوى الوطي الصحي حول المسبب الرئيي لداء تألاير العوامن الديموارافية كالعمردراسة 

طالب من طلاب المدارس الإطدادية، تراوحت أطمارهم ما  500شملت هَلِهِ الدرّاسة  اللشمانيا وطرائة انت اله والوقاية منهُ 

 125من اللكور، و  125نت طالب من الطلاب الَّلِين ي طنون المناطة الحررية، وترم 250( سنة، ترمنت 22-16بين )

 إنا   125 كور و  125طالب من الطلاب الَّلِين ي طنون المناطة الريفية ترمنت  250من الإنا ، و
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 :Data Collectionجمع المعلومات 

أطدت ل له الدراسة، ترمنت  questionnaireتمََّ جمع المعلومات اللابة بكن طالب فِي استمار  استبيان  

معلومات  السكن، والعمر، والجني، ومجموطة من الأسئلة متعدد  الًختيارات حول داء اللشمانيا يجيب طن ا الطالب 

بوضع دائر  حول الإجابة الَّتِي يعت دها بحيحة ترمنت كن من المسبب المرضي، وطرائة انت ال المسبب المرضي 

ت اللازنة للمسبب المرضي، والأشلاص الأكثر طرضة لابابة، ومناطة الجسم الأكثر الحشرات الناقلة، والحيوانا

ا لابابة وأنجع طرائة الوقاية من المرض     تعرض 

 :Statistical Analysisالتحليل الإحصائي 

مليات أدُخلت البيانات الوارد  في الًستمارات الًستبيانية إلى قاطد  معلومات حاسوبية، وتم إجراء بعض الع 

الجين الثامن طشر  الفروقات بين كن مجموطتين اطتبرت معنوية في حال كون  (SPSS)الإحصائية طلي ا باستلدام برنامس 

 ( 05 0اقن من ) P valueقيمة الًحتمالية 

 

  النتائج والمناقشة

للبنددين، ولاانويددة طالددب وطالبددة مددن المرحلددة الإطداديددة فددي مدينددة بع وبددة )لاانويددة الراشدددين  500شددملت الدراسددة  

المنفلوطي للبنين، ولاانوية قيي ساطد  للبنين، وإطدادية الفلدة للبندين، ولاانويدة حدي المعلمدين للبندين، وإطداديدة ديدالى للبندين، 

الًنحدراف )±( وإطدادية الزهراء للبنات، وإطدادية الحرية للبنات(، وهدي مدن المددارس الحردرية، وكدان المعددل الحسدابي 

 251( رجدال %2 50) 251( من المشمولين للدراسة كاندت إندا ، و %8 49) 249سنة   5 1±6 16هم المعيارك لأطمار

( ي طنددون المندداطة الحرددرية، قسددمت طينددة الدراسددة بحسددب %8 49) 249( مددن م ي طنددون المندداطة الريفيددة، و2% 50)

 ( 1الأطمار فشملت مجموطتين كما في الجدول )

 جدول (1) : جدول وصفي للمتغيرات

variable frequency Percent % 

Sex 

Female 

male 

 

249 

251 

 

49.8 

50.2 

Residence 

Rural 

urban 

 

251 

249 

 

50.2 

49.8 

Age(ys.) 

15-18 

19-22 

 

368 

132 

 

73.6 

26.4 

Total 500 100 
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( أنَّ إجابدات الطلبدة حدول السدؤال اهدن اللشدمانيا مدرض معددك بدين البشدرا 2أظ رت نتائس الدراسة في الجدول )

م ارنة بالإجابات الأخرى، ولم يظ ر أك تألاير معنوك للجني  (P=0.03)شكلت الإجابة انعما النسبة الأطلى بشكنٍ معنوكٍ 

 أو السكن طلى الإجابات 

 جدول (2): ؤال الثاني وعلاقته بالجنس والسكن نسب إجابات الطلبة على الس

Q2 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Yes 148(29.6) 170(34.0) 318(63.6) 163(32.6) 155(31.0) 318(63.6) 

No 42(8.4) 410(8.0) 82(16.4) 39(7.8) 43(8.6) 82(16.4) 

I don't 

know 

59(11.8) 41(8.2) 100(20.0) 49(9.8) 51(10,2) 100(20.0) 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P value  0.03  0.03  

  

( بشكن بحيح، %4 16( الطلبة طلى هلا السؤال بنعم كانت ملطوئة، في حين أجََابَ )%6 63إِنَّ إجابة االبية  )

، وقد يعزى  لك إِلى ضدع  الدوطي والمعرفدة الصدحية لددى الطلبدة (18)اللشمانيا الجلدية ليست مرضي ا انت الي ا بين البشرلأنََّ 

حول طبيعة المسبب المرضي وكيفية انت اله، وايداب التوطيدة الصدحية مدا بدين الددوائر الصدحية المتمثلدة بدالمراكز الصدحية 

 ومن ا مرض اللشمانيا  الأولية، وطلبة المدارس، فرلا  طن افت ار المناهس الدراسية ليمراض الطفيلية الوبائية المحلية 

( أنَّ  إجابات الطلبة حول السؤال اما طري ة انت ال المسبب المرضي للشمانيا الجلديةا كانت إجابة 3يشير جدول )

 فيما يتعلة بالجني  (P>0.05)( فيما يتعلة بالسكن، وليست معنوية (p=0.007الطلبة الداة الحشراتا معنوية 

 والسكن بالجنس وعلاقتها الرابع السؤال علىالطلبة  إجابات (: نسب3الجدول )

Q4 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Direct contact 105(21.0) 83(16.6) 188(37.6) 85(17.0) 103(20.6) 188(37.6) 

Contaminated 

food or drink 

41(8.2) 38(7.6) 79(15.8) 32(6.4) 47(9.4) 79(15.8) 

Insect bite 103 (20.6) 130(26.0) 233(46.6) 134(26.8) 44(14.8) 233(46.6) 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P value   >   0.05[NS]      0.007  
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، (19)تنت ن طن طرية لداة حشر   بابدة الرمدن من المعروف طلمي ا أنََّ مرض اللشمانيا من الأمراض الطفيلية التي

( من الطلبة حول هدلا السدؤال واختيدار لدادة الحشدرات وهدي إجابدة بدحيحة، رُبَّمدا يعدزى إِلدى ظ دور %6 46وإِنَّ إجابة )

البثر ، إ  إِنَّ ظ ورها يرافة االب دا لدادة الحشدرات
الوجده يعدرض ، وإِنَّ وجدود البثدور فدي الأجدزاء المكشدوفة، ولًسِديَّمَا (20)

الشل  المصاب إِلى السدؤال طدن سدبب البثدور ومعرفدة الِإجَابَدة رُبَّمدا كدانَ لَدهُ دور فدي زيداد  الدوطي الصدحي لددى الطلبدة 

( إجابدات الطلبدة طدن السدؤال امدن 4يوضح الجدول ) وأفراد المجتمع حول طري ة انت ال المسبب المرضي للشمانيا الجلدية 

بدابةا، بدأنَّ هنداا فدارر معندوك لإجابدة الطلبدة اكدلا الجنسدينا مدع وجدود تدألاير معندوك هم الأشدلاص الأكثدر طرضدة لا

 في كلتا الحالتين  (p=0.01)للجني والسكن في الإجابة 

 (: نسب إجابات الطلبة على السؤال السادس وعلاقته بالجنس والسكن4الجدول )

Q6 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Female 44(8.8) 19(3.8) 63(12.6) 17(3.4) 49(9.2) 63(12.6) 

Male 9(1.8) 54(10.8) 63(12.6) 31(6.2) 32(6.4) 63(12.6) 

Both 196(39.2) 178(35.6) 374(74.8) 203(40.6) 171(34.2) 374(74.8) 

Total 249(44.8) 251(50.2) 500(100) 251(502) 249(49.8 500(100) 

P value  0.001   0.001  
 

ولا ت معظم الدراسات السداب ة بدأنََّ نسدب الإبدابة باللشدمانيا الجلديدة بدين الدلكور والإندا  تكداد تكدون متسداوية أو  

، وإِنَّ إجابددة (24()23)، فددي حددين ولا ددت الدراسددات الأخددرى ارتفدداع نسددب الإبددابة فددي الددلكور م ارنددة  بالإنددا (22()21)مت اربددة

الطلبة حول السؤال بأنََّ كلا الجنسين معرضين لابابة بشكن مت ارب أو متساوٍ، يعدزى إِلدى أنََّ مدن أهدم أطدراض المدرض 

ا بعد شفائ ا ا واضح  هو ظ ور البثر ، والتي تتحول إِلى قرحة جلدية تترا ألار 
، وتكون هله البثور  في الأجزاء المكشوفة (25)

ندا  وفدي ملتلد  الأطمدار، لدلا فدإنَِّ نسدبة مشداهدت ا فدي الدلكور تكدون متسداوية مدع نسدبة من الجسم سواء في الدلكور أم الإ

ا يشجع الطلبدة طلدى اختيدار كدلا الجنسدين    ( حدول إجابدات 5أظ درت نتدائس الدراسدة فدي الجددول )مشاهدت ا في الإنا ، مِمَّ

ا للمرضا، وكانت الإجابة اال مناطة الريفيةا هي الأطلى بفارر معنوك بتألاير الطلبة طن السؤال اما المناطة الأكثر تعرض 

  (p=0.01)والسكن  (p=0.006)كن من الجني 

 جدول (5): نسب إجابات الطلبة على السؤال السابع وعلاقته بالجنس والسكن

Q7 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Rural 129(25.8) 145(29.0) 274(54.8) 152(30.4) 122(24.4) 274(54.8) 

Urban 33(6.6) 49(9.8) 82(16.4) 31(6.2) 51(10.2) 82(16.4) 

Both 87(17.4) 57(11.4) 144(28.8) 68(13.6) 76(15.2) 144(28.8) 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50.2) 249(48.8) 500(100) 

P  value  0.006   0.01  
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إِنَّ اختيار الطلبة لاجابة بأنََّ المناطة الريفية هي التي تحوك نسب ا أطلى من الإبابة باللشمانيا الجلدية، رُبَّما يتأتى  

ا لًنت دال الأمدراض بشدكن طدام، رُبَّمدا  دا تشدكن بدؤر  من الًطت اد العام لدى الطلبة وحتى المجتمع بأنََّ المناطة الريفية هي دائم 

ا  بيندت النتدائس فدي    (27)، ولكنده لديي بالردرور  ينطبدة طلدى ب يدة الأمدراض(26)بالنسدبة للشدمانيا الجلديدةيكون  لك بحيح 

( إجابات الطلبة طن السؤال اتكثر الإبابة باللشمانيا في فصن الصي ، الشتاء، أو الًلانين طلى حددٍ سدواءٍا، بدأنَّ 6الجدول )

والسدكن  (p=0.001)هناا فارر معنوك في إجابة الطلبة طلى اختيار فصن االصي ا، وكان هنالك تدألاير لكدن مدن الجدني 

(p=0.04)  

 إجابات الطلبة على السؤال الثامن وعلاقته بالجنس والسكن ( نسب6جدول )

Q8 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Summer 162(32.4) 142(28.4) 304(60.8) 149(29.8) 155(31.0) 304(60.8) 

Winter 20(4.0) 54(14.8) 74(14.8) 30(6.0) 44(8.8) 74(14.8) 

Both 66(13.2) 55(11.0) 121(24.2) 71(14.2) 50(10.0) 121(24.2) 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P  value  0.001   0.04  
 

هددو  ( مددن الطلبددة كددون نسددب الإبددابة باللشددمانيا الجلديددة تكثددر فددي فصددن الصددي %8 60إِنَّ مددا ورد فددي إجابددة ) 

، إِنَّ  لك يتفدة مدع العديدد مدن الدراسدات فدي العدالم تشدير (28)بحيح، و لك لتكالار الحشرات الناقلة في هلا الفصن من السنة

إِلى انتشار أوبئة ممالالة في فصن الصي 
( إجابات الطلبة طن السدؤال امدا أكثدر منداطة 7أظ رت النتائس في الجدول )   (29)

ا لابابة باللشما نيا الجلديةا بأنَّ إجابة الطلبة طناالوجده واليددينا هدي أكثدر منداطة تعدرض الجسدم لابدابة الجسم تعرض 

   (p>0.05)، ولكن لم يكن للجني تألاير طلى  لك (p=0.02)كانت طالية بشكنٍ معنوكٍ بتألاير السكن 

 جدول (7): نسب إجابات الطلبة على السؤال العاشر وعلاقته بالجنس والسكن

Q10 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Face and 

hand 

202(40.4) 205(41.0) 407(81.4) 213(42.6) 194(38.8) 407(81.4) 

Chest and 

abdomen 

22(4.4) 31(6.2) 53(10.6) 17(3.4) 36(7.2) 53(10.6) 

Legs 25(5.0) 15(3.0) 40(8.0) 21(4.2) 19(3.8) 40(8.0) 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P  value   >    0.05[NS]   0.02  
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ا لابابة هو بحيح، م ارنة بإبدابات   إِنَّ اختيار الطلبة لاجابة بأنََّ الوجه واليدين هي أكثر مناطة الجسم تعرض 

وإِنَّ  لك يتفة مع معظم الدراسات الساب ةالصدر، والبطن، والأطراف، 
، وإِنَّ معرفة طلبة المناطة الريفية بالإبابة (31()30)

الصحيحة م ارنة بطلبة المناطة الحررية، رُبَّما يعود إِلى سكان المناطة الريفية هم أكثر خبر  بالإبابة باللشدمانيا الجلديدة 

( إجابددددات 8نتددددائس الدراسددددة فددددي الجدددددول )  أظ رت  (32)المناطة الحرريةكون ا أكثر حدولا ا في المناطة الريفية من 

اهن الإبابة بمرض اللشمانيا يستوجب مراجعة الطبيدبا إجابدة الطلبدة )بدنعم( كاندت معنويدة بتدألاير كُدنّ الطلبة طن السؤال 

   (p=0.01)والسكن  (p=0.02)وجود فارر معنوك بتألاير كن من الجني  من الجني

لطلبة على السؤال الحادي عشر وعلاقته بالجنس والسكننسب إجابات ا  جدول (8): 

Q11 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

Yes 240(48.0) 240(48.0) 480(96.0) 246(49.2) 234(46.8) 480(96.0) 

NO 9(1.8) 11(2.2) 20(4.0) 5(1.0) 15(3.0) 20(4.0) 

Total 249(49.8) 251(50.2 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P  value  0.02   0.01  
 

إِنَّ اختيار الطلبة لابابة بدنعم قدد يعدزى إِلدى أنََّ مدرض اللشدمانيا الجلديدة يصديب الأجدزاء الم مدة والظداهر  مدن  

وقدد تكدون منفدرد  أو متعددد  لادمَّ تتدرا هدله الت رحدات  الجسم التي تكون الإبابة طلى شكن بثدر  وتحدول البثدر  إِلدى قرحدة،

ندبات مشوهة، ولًسِيَّمَا في منط ة الوجه، وهله التشوهات اير مراوب في دا، ولًسِديَّمَا إ ا كاندت المصدابة أنثدى، لدلا يفردن 

ن الإبدابةا، وجدود ( أنَّ إجابات الطلبة طن السؤال اما أنجح طرر الوقاية م9يوضح الجدول ) المصابون مراجعة الطبيب 

فارر معنوك بإجابة الطلبة كون االصحة العامة والشلصيةا كانت طالية معنوي ا، م ارندة  بالإجابدات الأخدرى، وظ در تدألاير 

   (p>0.05)ولم يكن للسكن تألاير معنوك طلى  لك  (p=0.001)الجني معنوي ا 

والسكننسب إجابات الطلبة على السؤال الثالث عشر وعلاقته بالجنس   جدول (13) : 

Q13 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

General and 

personal 

hygiene 

183(36.6) 142(28.4) 325(65.0) 157(31.4) 168(33.6) 325(65.0) 

Using in 

insecticides 

36(7.2) 87(17.4) 123(24.6) 68(13.6) 55(11.0) 123(24.6) 

Avoid 

infected 

areas 

30(6.0) 22(4.4) 52(10.4) 26(5.2) 26(5.2) 52(10.4 

Total 249(49.8) 251(50.2) 500(100) 251(50,2) 249(49.8) 500(100) 

P  value  0.001   >   0.05[NS]  
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النظافدة العامدة واللابدة كاندت إجابدة إِنَّ اختيار الطلبة الإجابة الأولى كون أنجح طدرر الوقايدة مدن المدرض هدي 

ملطوئة، لأنََّ مرض اللشمانيا الجلدية هو من الأمدراض التدي تنت دن طدن طريدة لدادة الحشدرات، ولديي طدن طريدة الغدلاء 

، ويعدزى هدلا إِلدى تددني مسدتوى الدوطي (33)والماء أو التلامي أو من خلال الفعاليات اليومية الروتينية كالت بيدن والمصدافحة

ا مدن الًطت داد العدام لددى الطلبدة  الصحي لدى الطلبة حول طري ة انت ال المسبب المرضي للشمانيا الجلدية، وربما يتأتى أيَْر 

( إجابدات الطلبدة 10أظ رت النتدائس فدي الجددول )ومعظم أفراد المجتمع بأنََّ أاَلب الإبابة ناتس من طدم العناية بالنظافة     

بأنَّ إجابة الطلبدة كدون اال ندوات التلفازيدةا كاندت الأطلدى  لة للتوطية الصحية ضد المرضاما أكثر وسيلة فعا طن السؤال ا

 ، ولم يكن للسكن تألاير معنوك طلى  لك  (p=0.01)بشكنٍ معنوكٍ بتألاير الجني 

 جدول (14) : نسب إجابات الطلبة على السؤال الرابع عشر وعلاقته بالجنس والسكن

Q14 Sex Total(%) Residence Total(%) 

Female(%) Male (%) Rural(%) Urban(%) 

TV 

channels 

102(20.4) 111(22.2) 213(42.6) 101(20.2) 112(22.4) 213(42.6) 

Lectures 

and 

seminars 

92(18.4) 80(16.0) 172(34.4) 100(20.0) 72(14.4) 172(34.4) 

Poster 55(11.0) 60(12.0) 115(23.0) 50(10.0) 65(13.0) 115(23.0) 

Total 249(49.8) 251(50.2 500(100) 251(50.2) 249(49.8) 500(100) 

P  value  >    0.05[NS]   0.02  
 

إِنَّ ما ورد في إجابة معظم الطلبة كون ال نوات التلفازية هي أنجع الطرائة للتوطية المجتمعية كدون التلفداز ب نواتده  

ا  ا لكددن أفددراد المجتمددع ت ريب ددا وبالإمكددان اسددتلدامه بشددكن فاطددن جددد ا للتوطيددة الصددحية الفرددائية هددو الأكثددر انتشددار  وتددوافر 

يترح من هله الدرّاسة بشكنٍ طامٍ أنََّ الوطي الصدحي لددى طلبدة المددارس الإطداديدة مدن الدلكور والإندا  فيمدا  والمجتمعية 

سدؤالً  التدي تردمنت ا اسدتمار  الًسدتبانة كاندت نصد   (14يل  مرض اللشمانيا الجلدية كانَ متوسدط، إ  إِنَّ مدن مجمدوع )

إجابات الطلبة بحيحة والنص  الآخر كانت إجابات خاطئدة، طلدى الدرام مدن أنََّ مدرض اللشدمانيا يعَُددُّ مدن أحدد الأمدراض 

ت الوافيدة حدول الشائعة في المحافظة، ويعزى السبب في  لك إِلى افت ار المناهس الدراسية وللمراحن الدراسية كافة للمعلومدا

الأمراض الطفيلية ومن ا مرض اللشمانيا الجلدية، قلة الزيارات الميدانيدة بدين الكدوادر الصدحية سدواء فدي المراكدز الصدحية 

الأوليددة أم المستشددفيات وإل دداء المحاضددرات حددول الأمددراض الطفيليددة وطرائددة انت ال ددا ومسددببات ا فددي المدددارس الحرددرية 

حية فدي ال ندوات التلفازيدة، ولًسِديَّمَا ال ندوات التلفازيدة التعليميدة التابعدة لدوزار  التربيّدة، وافت دار والريفية، وقلة التوطية الص

أاَلب المدارس إِلى الملص ات الجدارية، ولًسِيَّمَا تلك الملص ات التي تتناول الأمراض الطفيلية والأمراض الأخرى بصور  

 طامة 
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لمناهس الدراسدية أاَلدب الأمدراض الطفيليدة الوبائيدة المحليدة وبشدكن وافدي مدن توبي هله الدرّاسة إِلى أنَْ تتناول ا 

حي  المسبب المرضي، وطري ة انت اله، وأهم طرائة الوقاية منهُ الإيعاز إِلى المدرسدين بشدمول مثدن تلدك الموضدوطات فدي 

المراحن الدراسدية، أو مدن خدلال طدرب النشاطات اللابفية للطلبة كإطداد النشرات المدرسية، أو إطداد مساب ات طلميّة بين 

أسئلة طلميّة في لوحات الإطلاندات اللابدة بالطلبدة، وتلصدي  جدائز  رمزيدة للطالدب الفدائز بالإجابدة الصدحيحة، وتنظديم 

الزيارات الميدانية بين الج ات الصحية والمدارس والتنسية بين ما طلى مستوى المراكز الصحية الأولية والمدارس لغدرض 

ي الصددحي لدددى طلبددة المدددارس حددول الأمددراض الطفيليددة والأمددراض الأخددرى، ولًسِدديَّمَا الأمددراض المحليددة، نشددر الددوط

وتلصي  قنوات تلفازية لتوطية الصحية حول أاَلب الأمراض الوبائيدة المحليدة، وتوزيدع الملصد ات الجداريدة التدي تنداول 

 الوطي الصحي لأالب فئات المجتمع       أهم الأمراض المحلية في المدارس، والأماكن العامة لغرض رفع 
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