
 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 7( العدد )72العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

25 

  2005( 2( العدد )27المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (27) No (2) 2005 

 
طريق إيجابية تفاعل  ة عند الكادر الطبي عنالسمّينسبة انتشار العدوى 

 خبرة مشفى الأسد الجامعي باللاذقية -دراسة مضبوطة بالشاهد  -نالسمّي
 

 *الدكتور مالك حجازية                                                                        
 الدكتورة فاطمة ياسين قصاب **

 منى محمود سعد ***                                                                       
 

 (29/8/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

وحةدات مةن السةروتين  2 ن أحةاد  المرحمةة ساسةتخدامالسةمييخضةعوا ججةرات تعا ةل  اشخصة 000تضمنت الدراسةة 
 المنقى، قسمت العينة لمجمو تين: السميي

 (.اشخص 000عي ساللاذقية )مجمو ة الكادر الطسي من مشعى الأسد الجام -
 (.اشخص 000مجمو ة الشاىد ) -

 % ذكةةةةور212.% إنةةةةاث لةةةةد  مجمو ةةةةة الكةةةةادر الطسةةةةي و2012% ذكةةةةور و 0.12توز ةةةةوا حسةةةةإ الجةةةةنس إلةةةةى 
 % إناثاً لد  مجمو ة الشاىد.0012و

 سنة في مجمو ة الشاىد.  5150 35سنة في مجمو ة الكادر الطسي،   0128 33كان متوسط أ مارىم 
 ضمنت مجمو ة الكادر الطسي ثلاث مجمو ات فر ية متساوية: الأطسات والكادر التمريضي و مال المشعى.ت

% وقةةد كانةةت أكسةةر مةةن نسةةسة اجيجاسيةةة لةةد  الشةةاىد 0.172كانةةت نسةةسة إيجاسيةةة ا ختسةةار لةةد  الكةةادر الطسةةي 
 %( مع وجود فارق جوىر  إحصائياً.37)

%( وكانةت قريسةة ممةا ىةي  ميةو لةد  الكةادر .0818 ةة  مةال المشةعى )كانت نسسة إيجاسية ا ختسةار لةد  مجمو 
 %( مع وجود فارق جوىر .3.130%( وأكسر منيا لد  الأطسات )081.2التمريضي )

، ولمتعةةرا السةةةاسق لسةةةل معةةةد  أو لعةةةدد سةةنوات الخدمةةةة سالمشةةةعى دور فةةةي إيجاسيةةةة BCGلةةم يكةةةن لمتمقةةةي  سالةةةة 
 ا ختسار.
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  ABSTRACT    

 
The study included 800 persons who were submitted to one step TST by using 5 

units P.P.D. The sample is divided into two groups: Health Care Workers (HCWs) (400 

persons) from Al-Assad University Hospital in Lattakia and control group (randomized 

sample) (400 persons). 

They were distributed into 41.5% male and 50.5% female in HCWs group, and 

15.5% male and 84.5% female in control group. The mean average of age was 338.76 

years in HCWs group, and 399.98 year in control group. 

The group of HCWs included three equal subgroups: doctors, nurse staff, and 

hospital workers. The positive TST documented in HCWs was 41.25%, and it was greater 

than the control group and the positivity of TST in the subgroup of the hospital workers 

46.61% was greater than that of nurse staff 46.15% and doctors 31.38%. But there was no 

significant difference between nurse staff and hospital workers. Previous BCG, known 

previous exposure to contagious TB and years of employment in the hospital were not risk 

factor for positive TST. 
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 مقدمة:
الأدلة في أواخر الثمانينات من القرن الماضي أن حدوث التدرن في  مال الر اية الصحية لةم يكةن أ مةى  أثستت

 [.7-.مما ىو  ميو لد   موم السكان وا ستثنات الوحيد كان  مال المشرحة )مستود ات الجثث( ]
لأولةةى مةةن القةةرن الحةةالي أشةةارت إلةةى أن إ  أن الدراسةةات اللاحقةةة فةةي التسةةعينات مةةن القةةرن الماضةةي والأ ةةوام ا

حيث كانت حوالي الضععين في دول العالم المتقدم  [3-4]خطر اجصاسة سالتدرن ىو أ مى لد   مال الر اية الصحية 
وحتةى  ةدة  [6-5]مثل الو يات المتحدة وكندا وسريطانيةا وأوروسةا حيةث أن معةد ت انتشةار السةل فةي المجتمةع منخعضةة 

 .[7]لعالم الثالث حيث معد ت انتشار السل مرتععة أضعاف في دول ا
في السمدان النامية تحمل  دو  المشافي تيديداً جدياً لعمال الر اية الصحية وذلك لأن ىناك مرضى أكثةر لةدييم 
سةةل معةةد  ساجضةةافة لوجةةود أجنحةةة معتوحةةة وتيةةاإ اججةةراتات الوقائيةةة والسةةرامى الععالةةة لضةةسط العةةدو  الدرنيةةة ضةةمن 

 .[11-10-9-8]افي المش
لقد تم توثيق حدوث جائحات من التدرن وخصوصاً سلا ت مقاومة للأدوية المتعددة في  شةرات المشةافي حةول 

 .[13-12]العالم خلال العقدين الماضيين 
لمانتوكس يشةكل ا ختسةار المسةحي الأىةم والأقةل كمعةة والأكثةر ا تمةاداً فةي دول العةالم،  TSTن السمييإن اختسار 

وقةةد يكةون ا ختسةةار  [14]يمثةةل الوسةيمة والأداة المسةةحية الوحيةدة الأفضةةل لتحديةد التعةةرا السةاسق لممتعطةةرة الدرنيةة كمةا 
أو تعرف ساسق لمجسم  مى  صية كوخ أو نتيجة وجود إصاسة فعمية سالمرا وقد تكةون  BCGإيجاسياً نتيجة أخذ لقاح 

يةا ودات الشةعيات كمةا توجةد سةمسية كاذسةة مثةل الةدنف الشةديد، أخمةاج إيجاسية ا ختسار كاذسة مثل حا ت الجةذام والنوكارد
فيروسةةية وجرثوميةةة معينةةة، الةةدات الةةدخني، الأمةةراا المنقصةةة لممنا ةةة، الأدويةةة قامعةةات المنا ةةة والعطالةةة الجمديةةة، وىةةو 

و  الدرنيةةة ركةةن أساسةةي فةةي مجمو ةةة مةةن اججةةراتات المسةةحية والتقنيةةة التةةي يجةةإ أن تطسةةق فةةي المشةةافي لضةةسط العةةد
 .[15]المينية لد   مال الر اية الصحية 

 
 :القسم العممي
 أهمية البحث:

ة السةمييتشير الكثير من الدراسات والمقا ت إلى أن الكادر الطسي ىو مجمو ة  الية الخطةورة لصصةاسة سالعةدو  
ن سيةدف تحديةد وجةود الخمةى مييالسةوسالتالي ضرورة إخضاع ىذه المجمو ة لسمسمة من المسةوح الدوريةة ساسةتخدام تعا ةل 

الكامن و لاجو، مايزال السحث في ىذا المجال قميلًا جداً في سمدنا لذا تنسع أىميةة الدراسةة مةن كونيةا تعتسةر واحةدة  السميي
سةيما وأن مشةافينا تسةتقسل و من أولى الدراسات في ىذا المجال وفي مجال السلامة المينية لمممارسة الطسية في سلادنةا، 

 حا ت التدرن إيجاسي القشع سنوياً.  شرات
 

 هدف البحث:
ة لةةةد  الكةةادر الطسةةةي ومقارنتيةةا سسةةاقي أفةةةراد المجتمةةع مةةن خةةةلال  ينةةة شةةةاىد السةةمييتحديةةد نسةةسة انتشةةةار العةةدو  

  لاقة ليا سالمينة الطسية.  شوائية  
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 نة البحث:عيّ 
شخصاً من الدراسة جصاستيم سأمراا  2.شخصاً. استسعد الة  0.2في دراستنا من أصل  اشخص 000تم قسول 

شةةخم( إلةةى مجمةةو تين  000أو حةةا ت تةةنقم المنا ةةة أو تنةةاول أ  دوات قةةامع لممنا ةةة، وتةةم تقسةةيم  ينةةة الدراسةةة )
 متساويتين: مجمو ة الكادر الطسي ومجمو ة شاىد.

مةن كافةة العئةات  ( من العاممين في مشعى الأسةد الجةامعي ساللاذقيةةاشخص 000شممت مجمو ة الكادر الطسي )
العمرية ومن كلا الجنسين ومن مختمف القطا ات )أخصائيين من مختمف ا ختصاصات( وطلاإ دراسات من مختمف 
الأقسام ومن مختمف السنوات مع العمةم أن طةلاإ السةنة الأولةى قةد أجةر  ليةم ا ختسةار سعةد مةرور أكثةر مةن سةتة أشةير 

مف الأقسام،  اممين و ةاملات مةن مختمةف التخصصةات ومةو عين  مى دواميم سالمشعى، ممرضات وممرضين من مخت
داريين. وقد تم استسعاد الأشخام الذين لدييم حا ت تؤد  لتعا ل سمين سمسي أو إصاسة ساسقة سالسل معروفة.  وا 

شخم سالغ أكسر من  شرين  ةام مةن كةلا الجنسةين  000كما شممت مجمو ة الشاىد  ينة  شوائية مكونة من 
 مناطق المحاف ة ومختمف المين.ومن مختمف 

  
 طريقة البحث:

 وحةةةةةدات 2ن سطريقةةةةةة مةةةةةانتوكس لةةةةةد  مجمةةةةةو تي الدراسةةةةةة وذلةةةةةك سحقةةةةةن السةةةةةمييتضةةةةةمن السحةةةةةث إجةةةةةرات تعا ةةةةةل 
-Sofia-Bulgaria B.B-Ncipd 1504مةن إنتةاج  P.P.Dن السةمييمةل( مةن المشةتق السروتينةي المنقةى لمةادة  .01) 

Ltd. سا. 27سا و 00عد وتمت قراتة نتيجة ا ختسار س 
تضمن السحث ممئ استمارة تتضمن القصةة )سةعال، نعةث دم، نقةم وزن، حمةى، قيةم، تعةرق ليمةي، ألةم صةدر ، 
زلةةة تنعسةةية،  ةةةرواتات( والعحةةم السةةةرير  مةةع تحديةةةد  ةةدد سةةنوات العمةةةل فةةي المشةةةعى ووجةةود تعةةةرا سةةاسق معةةةروف 

 لمرضى إيجاسيي القشع.
تسةار سةةاجرات صةورة صةدر خمعيةةة أماميةة والتحةةر   ةن  صةةية كةوخ فةةي وقةد تمةت متاسعةةة الأشةخام إيجةةاسيي ا خ

أيةةام متتاليةةة، وقةةد تةةم كشةةف ثةةلاث حةةا ت تةةدرن فعالةةة اثنةةان منيةةا مةةن مجمو ةةة الكةةادر الطسةةي وواحةةد مةةن  3القشةةع لةةة 
 مجمو ة الشاىد، وتم ارسال الأشخام الثلاثة لمركز التدرن واخضعوا لمعلاج.

 
 النتائج:

 وقد تم تقسيم ىذه العينة إلى مجمو تين متساويتين: اشخص 000لعينة الدراسة المكونة من  نالسمييأجر  تعا ل 
 (اشخص 000مجمو ة الكادر الطسي ) -آ

 (اشخص 000مجمو ة الشاىد ) -إ
 %(2012أنثى ) 730%( و0.12ذكراً ) 88.* شممت مجمو ة الكادر الطسي 

 
 

 جنس( يظهر توزيع مجموعة الكادر الطبي حسب ال1جدول )
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 النسبة المئوية العـدد
 %0.12 88. الذكور
 %2012 730 اجناث

 
 %(0012أنثى ) 330%( و252.ذكراً ) 87* شممت مجمو ة الشاىد 

 ( يظهر توزيع مجموعة عينة الشاهد حسب الجنس2جدول )
 النسبة المئوية العـدد

 %212. 87 الذكور
 %0012 330 اجناث

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( توزيع مجموعة الشاهد حسب الجنس2شكل )                        يع مجموعة الكادر الطبي حسب الجنس( توز 1شكل )       
سنوات ا تسةاراً مةن الواحةد والعشةرين حتةى  0.* تم تقسيم أ مار أفراد مجمو ة الكادر الطسي إلى فئات  مرية مقدارىا  

   مر الستين  اماً.
 لطبي حسب الفئات العمرية( يظهر توزيع مجموعة الكادر ا3جدول )

 النسبة المئوية العـدد الفئات العمرية
7.-30 700 20% 
3.-00 ..8 75% 
0.-20 80 .2% 
2.-80 .8 0% 

 
 
 
 
 
 

 ( يظهر النسبة المئوية لمفئات العمرية لمجموعة الكادر الطبي3شكل )
 وعة الكادر الطبي( يظهر الوسط الحسابي والانحراف المعياري والتباين لأعمار مجم4جدول )

59%
41%

الذكور الإناث

16%
84%

الذكور الإناث

50%

29%

17%
4%

21-30 31-40 41-50 51-60
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 سنة 33 الوسط الحسابي
 0128 ا نحراف المعيار 

 28122 التسايةةةن
 سنة.  8.76 33فيكون متوسط أ مار أفراد مجمو ة الكادر الطسي ىو 

 
سةةنوات ا تسةةاراً مةةن الواحةةد والعشةةرين حتةةى  0.* كمةةا تةةم تقسةةيم أ مةةار أفةةراد مجمو ةةة الشةةاىد إلةةى فئةةات  مريةةة مقةةدارىا 

 تين  اماً. مر الس
 ( يظهر توزيع مجموعة الشاهد حسب الفئات العمرية5جدول )

 النسبة المئوية العـدد الفئات العمرية
7.-30 07 7012% 
3.-00 .27 30% 
0.-20 58 70% 
2.-80 20 .212% 

 
 
 
 
 
 

 ( يظهر النسبة المئوية لمفئات العمرية لمجموعة الشاهد4شكل )
 

 والانحراف المعياري والتباين لأعمار مجموعة الشاهد ( يظهر الوسط الحسابي6جدول )
 سنة 39.44 الوسط الحسابي
 5150 ا نحراف المعيار 

 55180 التسايةةةن
 سنة.  9.98 39.44فيكون متوسط أ مار أفراد مجمو ة الشاىد ىو 

 
 جمو ة الشاىدلد  مجمو ة الكادر الطسي وم TSTن السميي* تم حساإ النسسة المئوية جيجاسية اختسار 

 ن لدى الكادر الطبيالسمّي( يظهر نسبة إيجابية اختبار 7جدول )
 النسبة المئوية العـدد الكادر الطبي

 TST .82 0.172%إيجاسية 
 TST 732 20122%سمسية 

 ن لدى الشاهدالسمّي( يظهر نسبة إيجابية اختبار 8جدول )

21%

37%

24%

18%

21-30 31-40 41-50 51-60
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 النسبة المئوية العـدد الشاهد
 TST .70 37%إيجاسية 
 TST 727 80%سمسية 

وقةد أجريةت دراسةة إحصةائية لمقارنةة نسةستي إيجاسيةة ا ختسةار لةد  المجمةو تين السةاسقتين سا  تمةاد  مةى اختسةار نسةةستي 
 ن لةةةد  مجمو ةةة الكةةادر الطسةةةي ىةةي أ مةةةى منيةةا لةةةد  مجمو ةةة الشةةةاىدالسةةمييمجتمعةةين فتسةةين أن نسةةةسة إيجاسيةةة اختسةةةار 

 (P = 2.8). 
 مجمو ات فر ية وىي: 3جمو ة الكادر الطسي إلى * وقد تم تقسيم م

 TSTسةمسي اختسةار  50(% و3.130) TSTطسيةإ إيجةاسي اختسةار  03طسيإ مةنيم  32.مجمو ة الأطسات:  ددىا  -
 %(.80187سنسسة )

شةخم سةمسي  20%( و081.2شخم إيجاسي ا ختسار ) 80 نصر منيم  30.مجمو ة الكادر التمريضي:  ددىا  -
 %(..23.8ا ختسار )

شةةخم  .2%( و.0818شةةخم إيجةةاسي ا ختسةةار ) 87 نصةةر مةةنيم  33.مجمو ةةة العةةاممين فةةي المشةةعى:  ةةددىم  -
 %(.23135سمسي ا ختسار )

 ن لدى مجموعة الأطباءالسمّي( يظهر نسبة إيجابية اختبار 9جدول )
 النسبة المئوية العـدد الأطباء
 TST 03 3.130%إيجاسية 
 TST 50 80187%سمسية 

 
 ن لدى مجموعة الكادر التمريضيالسمّي( يظهر نسبة إيجابية اختبار 10جدول )

 النسبة المئوية العـدد الكادر التمريضي
 TST 80 081.2%إيجاسية 
 TST 20 23102%سمسية 

 
 ن لدى مجموعة العاممين في المشفىالسمّي( يظهر نسبة إيجابية اختبار 11جدول )

 نسبة المئويةال العـدد العاممين في المشفى
 %.TST 87 0818إيجاسية 
 TST 2. 23135%سمسية 

وتةةم إجةةرات دراسةةة إحصةةائية لممقارنةةة سةةين نسةةسة إيجاسيةةة ا ختسةةار لةةد  كةةل مجمةةو تين مةةن المجمو ةةات الةةثلاث العر يةةة 
 الساسقة سا  تماد  مى اختسار نسستي مجتمعين:

 المقارنة سين مجمو تي الأطسات والكادر التمريضي: -1
 ن لةةةةد  مجمو ةةةةة الكةةةةادر التمريضةةةةي أكسةةةةر منيةةةةا لةةةةد  الأطسةةةةات مةةةةع وجةةةةود فةةةةارق جةةةةوىر السةةةةمييسةةةةسة إيجاسيةةةةة اختسةةةةار ن
 (P = 2.34). 
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منيةا  نسةسة إيجاسيةة ا ختسةار لةد  العةاممين فةي المشةعى أكسةر المقارنة سين مجمو تي الأطسات والعاممين فةي المشةعى: -2
 . (P = 2.38) لد  الأطسات مع فارق جوىر 

 توجةةد فةروق جوىريةةة سةةين نسةستي اجيجاسيةةة لةةد   المقارنةة سةةين مجمةةو تي الكةادر التمريضةةي والعةةاممين فةي المشةةعى: -3
 . (P = 0.063)العئتين 

 
* تم حساإ متوسط مقدار إيجاسيةة ا ختسةار سةالمم لةد  مجمةو تي الكةادر الطسةي والشةاىد وذلةك ستقسةيم مقةدار اجيجاسيةة 

 مم.3ا إلى فئات مممترية كل مني
 ( يظهر تقسيم مقدار إيجابية الاختبار إلى فئات مممترية لدى الكادر الطبي12جدول )

 العــدد الفئة المميمترية
.0-.7 22 
.3-.2 87 
.8-.0 7. 
.5-7. 2 
77-70 7 

 
 ( يظهر الوسط  الحسابي والانحراف المعياري والتباين لمقدار الإيجابية لدى الكادر الطبي13جدول )

 mm 13.30 ط الحسابيالوس
 .718 ا نحراف المعيار 

 8103 التسايةةةن
  2.61 mm 13.30وسالتالي يكون متوسط نسسة اجيجاسية لد  الكادر الطسي ىي 

 
 ( يظهر تقسيم مقدار إيجابية الاختبار إلى فئات مممترية لدى عينة الشاهد14جدول )

 العــدد الفئة المميمترية
.0-.7 27 
.3-.2 30 
.8-.0 0 
.5-7. .0 
77-70 0 
72-72 .0 
70-30 8 
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 ( يظهر الوسط  الحسابي والانحراف المعياري والتباين لمقدار الإيجابية لدى عينة الشاهد13جدول )
 mm 15.45 الوسط الحسابي
 2130 ا نحراف المعيار 

 70158 التسايةةةن
 . 5.38 mm 15.45ىي وسالتالي فان متوسط نسسة اجيجاسية لد   ينة الشاىد 

 متوسةةةةةةةط اجيجاسيةةةةةةةة سةةةةةةةالمممترات  نةةةةةةةد الشةةةةةةةاىد أكسةةةةةةةر منةةةةةةةو  نةةةةةةةد الكةةةةةةةادر الطسةةةةةةةي مةةةةةةةع وجةةةةةةةود فةةةةةةةارق جةةةةةةةوىر 
(P = 7.41). 

 
لةةةد  المجمو ةةةات الةةةثلاث العر يةةةة مجمو ةةةة الأطسةةةات ومجمو ةةةة الكةةةادر  TST* كمةةةا تةةةم تقسةةةيم مقةةةدار إيجاسيةةةة اختسةةةار 

مةةم وذلةةك لحسةةاإ الوسةةط الحسةةاسي وا نحةةراف المعيةةار  3ة كةةل منيةةا التمريضةةي ومجمو ةةة العةةاممين إلةةى فئةةات مممتريةة
 والتساين لكل مجمو ة من المجمو ات الثلاث.

 إلى فئات مممترية لدى مجموعة الأطباء TST( يظهر تقسيم مقدار إيجابية اختبار 16جدول )
 العــدد الفئة المميمترية

.0-.7 72 

.3-.2 5 

.8-.0 2 
 
 

 ط  الحسابي والانحراف المعياري والتباين لمقدار إيجابية الاختبار لدى الأطباء( يظهر الوس17جدول )
 mm 12.6 الوسط الحسابي
 7172 ا نحراف المعيار 

 21.8 التسايةةةن
  2.27 mm 12.6لد  الأطسات ىو  TSTوسالتالي نستنتى أن متوسط مقدار إيجاسية اختسار 

 
 

 إلى فئات مممترية لدى مجموعة الكادر التمريضي TSTاختبار ( يظهر تقسيم مقدار إيجابية 18جدول )
 العــدد الفئة المميمترية

.0-.7 77 

.3-.2 72 

.8-.0 2 

.5-7. 3 
77-70 . 
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 ( يظهر الوسط  الحسابي والانحراف المعياري والتباين لمقدار إيجابية الاختبار لدى الكادر التمريضي19جدول )
 mm 13.7 الوسط الحسابي

 7172 نحراف المعيار ا 
 .210 التسايةةةن

  2.72 mm 13.7لد  الكادر التمريضي ىو  TSTوسالتالي يكون متوسط مقدار إيجاسية اختسار 
 

 ( يظهر تقسيم مقدار إيجابية الاختبار إلى فئات مممترية لدى مجموعة العاممين20جدول )
 العــدد الفئة المميمترية

.0-.7 .. 

.3-.2 .0 

.8-.0 .2 

.5-7. 70 
77-70 73 

 
 لدى العاممين TST( يظهر الوسط  الحسابي والانحراف المعياري والتباين لمقدار إيجابية اختبار 21جدول )

 mm 13.41 الوسط الحسابي
 7187 ا نحراف المعيار 

 .815 التسايةةةن
 . 2.62 mm 13.4وسالتالي فان متوسط مقدار إيجاسية ا ختسار لد  العاممين ىو 

متوسةةةط اجيجاسيةةةة  نةةةد الكةةةادر  المقارنةةةة سةةةين متوسةةةطي مقةةةدار إيجاسيةةةة ا ختسةةةار لةةةد  الأطسةةةات والكةةةادر التمريضةةةي: -1
 .(P  = 11.7)التمريضي أ مى منو لد  الأطسات مع فارق جوىر  

أكسةر منةو لةد   المتوسةط  نةد العةاممين لةد  الأطسةات والعةاممين: TSTالمقارنة سةين متوسةطي مقةدار إيجاسيةة اختسةار  -2
 .(P = 2.7)الأطسات مع فارق جوىر  

تسين أنو  توجد فروق جوىرية  لد  الكادر التمريضي والعاممين: TSTالمقارنة سين متوسطي مقدار إيجاسية اختسار  -3
 .(P  = 0.9)سين متوسطي مقدار اجيجاسية لد  المجمو تين 

 
 TST مى إيجاسية  BCG* تحديد دور التمقي  سة 

 وعدد السمبيين TSTكما ويظهر عدد الإيجابيي  في الدراسة ككل وعدد غير الممقحين BCG( يظهر عدد الممقحين بـ 22) جدول
 BCGالتمقيح بـ  BCGممقح بـ  غير ممقح المجموع

TST 
 إيجاسي 20. 2.. 752
 سمسي 752 7.0 202
 المجموع 023 372 000
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يجاسية ا ختسار؟ولصجاسة  ن التساؤل: ىل ىناك  لاقة سين الت  مقي  وا 
Xتةةم اسةةتخدام اختسةةار كةةا  مرسةةع 

يجاسيةةة اختسةةار  BCGفوجةةد أنةةو  توجةةد  لاقةةة سةةين التمقةةي  سةةة  2 ن "أ  السةةمييوا 
 أنيما مستقمين  ن سعضيما".

 
 :TST* تحديد تأثير  دد سنوات الخدمة في مشعى الأسد الجامعي  مى نسسة إيجاسية 

 مع  سنوات 4الخدمة في المشفى إلى فئات كل منها ( يظهر تقسيم عدد سنوات 23جدول )
 في كل فئة TSTوسمبيي  TSTتحديد عدد الأشخاص إيجابيي 

 TSTعدد الأشخاص سمبيي  TSTعدد الأشخاص إيجابيي  الفئات
.-2 05 .33 
8-.0 70 32 
..-.2 72 30 
.8-70 80 33 
7.-72 2 0 

 
 لدى الأشخاص دمة في مشفى الأسد( يظهر الوسط الحسابي لعدد سنوات الخ24جدول )

 وكذلك الانحراف المعياري والتباين TSTإيجابيي اختبار  
 سنة 11.66 الوسط الحسابي
 858 ا نحراف المعيار 

 03182 التسايةةةن
 سنة  6.6 11.66ىو  TSTفيكون متوسط  دد سنوات الخدمة لد  إيجاسيي 

 
 خدمة في مشفى الأسد( يظهر الوسط الحسابي لعدد سنوات ال25جدول )

 وكذلك الانحراف المعياري والتباين TSTلدى الأشخاص سمبيي اختبار 
 سنة 10.87 الوسط الحسابي
 2102 ا نحراف المعيار 

 05107 التسايةةةن
ومتوسةط  ةدد السةنوات لةد  سةمسيي  TSTتوجد فروق جوىرية سين متوسط  ةدد سةنوات الخدمةة لةد  إيجةاسيي   

TST (P = 1.64). 
 

 ( يظهر عدد المتعرضين وغير المتعرضين لأشخاص إيجابيي القشع بين الأطباء26جدول )
 النسبة المئوية العـدد الأطباء
 %201.0 02. متعرا

 %7.150 30 تير متعرا
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 ( يظهر عدد المتعرضين وغير المتعرضين لأشخاص إيجابيي القشع بين الكادر التمريضي27جدول )
 النسبة المئوية العـدد الكادر التمريضي

 %20180 28 متعرا
 %30108 20 تير متعرا
 %3 0  يعرف

 
 ( يظهر عدد المتعرضين وغير المتعرضين لأشخاص إيجابيي القشع بين العاممين28جدول )

ال العاممين
 عـدد

النســـــــــــبة 
 المئوية

7 متعرا

8 
.5120% 

.  يعرف

02 
00108% 

 
 لاختبار سابقاً لدى مجموعة الكادر الطبي( يظهر نسبة الأشخاص الذين أجروا ا29جدول )

 النسبة المئوية العـدد 
 %2172 .7 ن ساسقاً السمييأجر  اختسار 
 %50122 300 ن ساسقاً السمييلم يجر  اختسار 

 
 المناقشــة:

توسةط إن الغالسية الع مى من أفراد مجمو ة الكادر الطسي كانةت أ مةارىم فةي العقةدين الثالةث والراسةع حيةث كةان الم -1
سةنة. أمةا لةد  مجمو ةة الشةاىد فكانةت الغالسيةة تنتمةي لمعقةدين الراسةع والخةامس   8.76 33الحسةاسي لأ مةارىم 

 سنة.  9.98 39من العمر حيث كان المتوسط  
ن الجمةةد  لةةد  اجنةةاث أ مةةى منيةةا لةةد  الةةذكور سةةوات فةةي مجمو ةةة السةةمييلقةةد كانةةت نسةةسة المطاو ةةة ججةةرات اختسةةار  -2

سةةي أو مجمو ةةة الشةةاىد. سالمقاسةةل كانةةت نسةةسة المطاو ةةة لةةد  الةةذكور المشةةاركين فةةي مجمو ةةة الكةةادر الكةةادر الط
 الطسي أ مى منيا في مجمو ة الشاىد.

% مةع 37% أكسر منيا لد  مجمو ة الشةاىد 0.172ن في  ينة الكادر الطسي السمييلقد كانت نسسة إيجاسية اختسار  -3
ة والخمةةى الةةدرني الكةةامن السةةمييممةةا يثسةةت أن نسةةسة انتشةةار العةةدو   0.05وجةةود فةةارق جةةوىر   نةةد مسةةتو  د لةةة 

ىي أ مى لد  الكادر الطسي وسالتالي فان الكادر الطسي يشكل مجمو ة  الية الخطورة لصصاسة سالعدو  الدرنية 
 وسالتالي التدرن.

% ثةم .0818د  العةاممين فةي المشةعى ن في مجمو ةة الكةادر الطسةي لةالسمييلقد كانت النسسة الأكسر جيجاسية تعا ل  -4
% مةةع وجةةود فةةوارق جوىريةةة سةةين مجمو ةةة الأطسةةات 3.130% ثةةم لةةد  الأطسةةات 081.2لةةد  الكةةادر التمريضةةي 

مقارنةةةةة مةةةةع المجمةةةةو تين الأخةةةةريين. و ةةةةدم وجةةةةود فةةةةارق جةةةةوىر  سةةةةين مجمةةةةو تي الكةةةةادر التمريضةةةةي ومجمو ةةةةة 
 العاممين.
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مةم ولةد  العمةال   2.72 13.7لةد  الكةادر التمريضةي  TSTمن ناحية أخر  فقد كةان متوسةط مقةدار إيجاسيةة 
13.41  2.72  12.6مم وكلا المتوسطين كان أكسر منو لد  الأطسات  2.27 .مم 

ضةي منةو ويمكن تعسير النتةائى السةاسقة سوجةود تعةرا أشةد لمعةدو  الدرنيةة لةد  مجمةو تي العمةال والكةادر التمري
لد  الأطسات والذ  يمكن أن يعز  إلى اتخاذ الأطسات ججراتات وقائية مثل تجنإ التماس المساشةر لةد  معةرفتيم سوجةود 

 المريا الدرني إيجاسي القشع.
%( وسنسةةةسة .201يةةةد م فرضةةةيتنا ىةةةذه سةةةأن جميةةةع الأطسةةةات فةةةي دراسةةةتنا قةةةد صةةةرحوا سةةةأنيم قةةةد تعرضةةةوا سنسةةةسة )

% مةةن الكةةادر التمريضةةةي صةةرحوا سعةةةدم 3ضةةةى تةةدرن إيجةةاسي القشةةةع. فةةي حةةين أن نسةةةسة %( لةةم يتعرضةةوا لمر .7.15)
 %.0.108معرفتيم وكانت نسسة  دم المعرفة مرتععة جداً لد  مجمو ة العاممين 

أ  أن النسةةسة الأكسةةر لعةةدم وجةةود الةةو ي حةةول سةةسل الوقايةةة مةةن التعةةرا لمعةةدو  الدرنيةةة كانةةت لةةد  مجمو ةةة 
 العاممين.

ود فارق جوىر  سين متوسةط  ةدد سةنوات الخدمةة سالمشةعى لةد  إيجةاسيي ا ختسةار وسةمسيي ا ختسةار فةي إن  دم وج -5
ن من سمسي إلى إيجاسي الناجم  ن التعرا لمعةدو  السمييمجمو ة الكادر الطسي قد يعز  إلى أن انقلاإ تعا ل 

. )يصةةةنف مشةةعى الأسةةةد فةةي  ةةروف المشةةةعى يةةتم فةةةي السةةنوات الأولةةةى مةةن العمةةل وذلةةةك سسةةسإ كثافةةةة التعةةرا
 حا ت إيجاسية القشع سنوياً(.  .0ة السمييكمشعى  الي الخطورة  نتشار العدو  

% 2172ن سةةاسقاً فةةي مجمو ةةة الكةةادر الطسةةي منخعضةةة جةةداً السةةمييلقةةد كانةةت نسةةسة الأشةةخام الةةذين أجةةروا اختسةةار  -6
ن المجةةةر  حاليةةةاً ) ةةةاىرة السةةةمييسيةةةة اختسةةةار ن فةةةي إيجاالسةةةمييوسالتةةةالي يمكةةةن إىمةةةال دور اججةةةرات السةةةاسق لتعا ةةةل 

التعزيز( كما يسين ضعف إجراتات السلامة المينية لناحية الوقاية من انتشار العةدو  الدرنيةة لةد  الكةادر الطسةي 
 الكامن. السمييالذ  يشكل مجمو ة  الية الخطورة لمعدو  الدرنية والخمى 

 ن.السمييإيجاسية اختسار   مى BCGلم ت ير دراستنا تأثيراً لمتمقي  سة  -7
Xإن تطسيةةق اختسةةار ا سةةتقلال ساسةةتخدام طريقةةة كةةا  مرسةةع 

يجاسيةةة  BCGأ يةةر  ةةدم وجةةود  لاقةةة سةةين التمقةةي  سةةة  2 وا 
سنة، وىةذا يعنةي مضةي  80 - .7ن. يمكن تعسير ذلك سأن أ مار المرضى في دراستنا تتراوح سين السميياختسار 

الةذ  يةتم سمرحمةة الوليةد فةي سمةدنا وسالتةالي تلاشةي تةأثير المقةاح  مةى  BCG  ام  مى الأقل  مى التمقي  سالة 70
 إيجاسية ا ختسار.

 
 الدراسـات المقارنـة:
% وىةةةي أكسةةةر قمةةةيلًا مةةةن نسةةةسة اجيجاسيةةةة 37لةةةد  مجمو ةةةة الشةةةاىد التةةةي تمثةةةل المجتمةةةع  TST* سمغةةةت نسةةةسة إيجاسيةةةة 

لاذقيةةة فةةي منتصةةف التسةةعينات مةةن القةةرن المنصةةرم حيةةث ة سةةاسقة أجريةةت فةةي محاف ةةة الالمةةذكورة فةةي دراسةةة مسةةحيي 
في دراسة ، سالمقاسل فان نسسة اجيجاسية في دراستنا أقل مما ىي  ميو [16]% 70حوالي  TSTكانت نسسة إيجاسية 

. إن النسةةةسة فةةةي دراسةةةتنا [17] 7007 - 552.%( وذلةةةك سةةةين الأ ةةةوام 08 - 32) أجريةةةت فةةةي محاف ةةةة الحسةةةكة
العراق  -مصر  -ة في دول  رسية وشرق أوسطية أخر  مثل: تونس لمذكورة في دراسات مسحيي تتقارإ مع النسإ ا

دراسة سعودية مةثلًا أن  أشارت، فقد [17]الساكستان  -إيران  -المغرإ  -اليمن  - مان  -اجمارات  -الكويت  -
. أمةا فةةي دول [4]% 33لةد   مةةوم الشةعإ السةعود  ىةةي  TSTمعةدل انتشةار العةةدو  الدرنيةة  ةن طريةةق إيجاسيةة 

الععةال المسةجمة  TBالعالم المتقدم حيث انتشار التدرن في المجتمةع مةنخعا  مومةاً كمةا فةي كنةدا ) ةدد حةا ت الةة 
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% 2 - 0 لةةد   مةةوم الشةةعإ الكنةةد  سةةين TSTفقةةد تراوحةةت نسةةسة إيجاسيةةة  [19]( 00000.حةةا ت/ 0.>  سةةنوياً 
[19]. 

%، وىةي أقةل مةن النسةسة المةذكورة فةي دراسةة فةي السيةرو HCWs 0.172  لةد TST* في دراستنا سمغت نسسة إيجاسية 
 %( مةةةةةةةةةع العمةةةةةةةةةم أن انتشةةةةةةةةةار التةةةةةةةةةدرن فةةةةةةةةةي مجتمةةةةةةةةةع السيةةةةةةةةةرو مرتعةةةةةةةةةع جةةةةةةةةةداً 83) 552. - 558.سةةةةةةةةةين  ةةةةةةةةةامي 

، وىي أقل من النسسة المذكورة في دراسة أجريت في الو يةات المتحةدة سمدينةة [20]/سنة( 00000.حالة/ ...)<  
%( في مناطق 212.%( و)3817حيث سمغت في مناطق ا ستيطان العالي ) .700 - 550.امين نيويورك سين الع

 -فةةةةي كراتشةةةةي  أمةةةةا، [21]شةةةةخم  00.حالةةةةة/ 13.ا سةةةةتيطان القميةةةةل وكةةةةان معةةةةدل ا نقةةةةلاإ السةةةةنو  للاختسةةةةار 
لةةةد  الةةةة  TSTفةةةي المجتمةةةع قريةةةإ مةةةن مجتمعنةةةا فكانةةةت نسةةةسة إيجاسيةةةة الةةةة  TBالساكسةةةتان حيةةةث معةةةدل انتشةةةار الةةةة 

HCWs  [22]% 0312قريسة من دراستنا. 
لةةد  الكةةادر الطسةةي أ مةةى منيةةا لةةد  مجمو ةةة الشةةاىد التةةي تمثةةل مجتمعنةةا فةةي  TST* فةةي دراسةةتنا كانةةت نسةةسة إيجاسيةةة 

الدراسة، وتتوافق ىذه النتيجةة مةع نتةائى دراسةات أخةر  حةول العةالم، فعةي سريطانيةا كةان معةدل انتشةار الخمةى الكةامن 
ذا كانةت دراسةتنا مسةحية لتحديةد الخمةى الةدرني [23]منةو لةد  المجتمةع  HCWsالدرنية أ مى لد  الةة  سالمتعطرة ، وا 

الكةةامن فةةان الدراسةةات المسةةتقسمية المجةةراة فةةي سمةةدان اخةةر  قةةد أ يةةرت أن اجصةةاسة سالتةةدرن الععةةال ىةةي أكسةةر لةةد  
HCWs  سةةنة حيةةث كةةان المعةةدل  نةةد  7.  سمغةةراد  مةةى مةةد -منيةةا لةةد  أفةةراد المجتمةةع، كمةةا فةةي دراسةةة صةةرسيا
HCWs  كمةا أن الدراسةات ا سةتقسالية لتحديةد معةدل انقةلاإ تعا ةل [7]مرات منو  ند  مةوم الشةعإ  218أكسر سة ،

أ مى منو لد   موم الشعإ كما في دراسة ىولتون  HCWsن من سمسي جيجاسي أشارت إلى أن المعدل لد  السميي
 الية الخطورة  أخر دل ا نقلاإ أ مى لد  الأطسات منو لد  أ  مجمو ة حيث كان مع 552.ومسا دوه في كندا 

[24]. 
مةع  HCWsلةد   TSTلأن معةدل انقةلاإ  أشةارتفقةد  أمريكةافةي  CDCأما مراكز ضسط المرا والةتحكم سةو 

 .[24]% 22 - 0.قصة تعرا لشخم مصاإ ستدرن معد  فكانت 
مةةم وىةةذه القيمةةة ىةةي أصةةغر مةةن القيمةةة المةةذكورة .718..3.فةةي دراسةةتنا  HCWs نةةد  TST* سمةةغ متوسةةط إيجاسيةةة 

حيةث  .700 - 550.فةي دراسةة مجةراة فةي مشةعى الممةك  سةد العزيةز فةي العرسيةة السةعودية  TSTلمتوسط إيجاسية 
 .[25]مم 215212.سمغت 

اسةةة مماثمةةة %، وىةةي أقةةل مةةن النسةةسة المةةذكورة مةةن در 3.130لةةد  الأطسةةات فةةي دراسةةتنا  TST* لقةةد كةةان معةةدل إيجاسيةةة 
ذا كانةةةةةت دراسةةةةةتنا لةةةةةم تمحةةةةة  دور 0215حيةةةةةث سمغةةةةةت النسةةةةةسة  552. - 558.أجريةةةةت فةةةةةي ادمونتةةةةةون سكنةةةةةدا  %، وا 

ا ختصةةام أو مكةةان الةةو دة ونشةةأة الأطسةةات والأمةةاكن التةةي سةةافروا إلييةةا فةةان دراسةةة إدمونتةةون قةةد ذكةةرت أن معةةدل 
سةةةات الميةةةاجرين مةةةن سمةةةدان ذات معةةةدل  ةةةالي الأ مةةةى كانةةةت لةةةد  أطسةةةات أمةةةراا الصةةةدر ولةةةد  الأط TSTإيجاسيةةةة 

، وكةذلك لةم تمحة  [26]لحدوث التدرن أو أنيم قد ولةدوا فةي ىةذه السمةدان أو أنيةم قةد سةافروا أو  ممةوا أو درسةوا فييةا 
دراسةةتنا طسيعةةة اججةةراتات او الممارسةةات الطسيةةة  اليةةة الخطةةورة لمتعةةرا لمعةةدو  التنعسةةية مةةع العمةةم أنيةةا قةةد تشةةكل 

أ مى لد  الأطسات الةذين اجةروا  TSTلمتعرا لمعدو  الدرنية كما في دراسة ياسانية أثستت أن إيجاسية   امل خطورة
 .[27]رشف رتامي لمرضى إيجاسيي القشع 
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% وىو أ مى منو لةد  الشةاىد سمقةدار ضةعف 081.2لد  الكادر التمريضي في دراستنا  TST* كان معدل إيجاسية الة 
النتيجةةة مةةع نتيجةةة دراسةةة مماثمةةة فةةي الو يةةات المتحةةدة حيةةث كةةان معةةدل حةةدوث التةةدرن ونصةةف تقريسةةاً، وتتوافةةق ىةةذه 

 .[28]ىو أ مى سثلاث مرات من  موم الشعإ  TSTوانقلاإ تعا ل 
%، وكانةت أ مةى منةو لةد  الأطسةات .0818لد  العمال والمةو عين فةي المشةعى  TST* في دراستنا كان معدل إيجاسية 
ي وىةةذه النسةةسة أقةةل مةةن النسةةسة المةةذكورة فةةي دراسةةة سةةعودية اسةةتقسالية مجةةراة فةةي مشةةعى وقريسةةة مةةن الكةةادر التمريضةة

سةةين العمةةال والمةةو عين الةةذين  TSTحيةةث كةةان معةةدل انقةةلاإ  558. - 553.الممةةك فيصةةل سالريةةاا سةةين  ةةامي 
سةةةاقي  %، إ  أنةةةو وأيضةةةاً فةةةي نعةةةس الدراسةةةة كانةةةت النسةةةسة أ مةةةى منيةةةا لةةةد 83ليسةةةوا ستمةةةاس مساشةةةر مةةةع المةةةريا 

 .[31]% 30% وتمريا 0مجمو ات الكادر الطسي مثل الأطسات 
، وتتوافةةق ىةةذه النتيجةةة مةةع الدراسةةة TSTمةةع إيجاسيةةة  BCG* فةةي دراسةةتنا لةةم نجةةد  لاقةةة إيجاسيةةة لمتمقةةي  السةةاسق سالةةة 

 552. -. كمةةا أن دراسةةة الةةدكتور ديةةوإ، مةةازن [25]المجةةراة فةةي العرسيةةة السةةعودية فةةي جامعةةة الممةةك  سةةد العزيةةز 
. [16]سنوات  0.المجراة في مشعى الأسد الجامعي ساللاذقية تشير إلى فقدان المقاح لمتمنيع خلال فترة وسطية تسمغ 

دون الأخذ سعين ا  تسار التمقي  الساسق  TSTالمتعمقة ستعسير نتائى اختسار  CDCوفي الحقيقة لم تتسدل توصيات 
 BCCكثةةر الدراسةةات التةةي حاولةةت توضةةي  دور التمقةةي  السةةاسق سالةةة . ولعةةل أ[30-29] 525.منةةذ العةةام  BCGسالةةة 

حسةإ العمةر    PPDقةد أوصةت ستعسةير نتةائى الةة  .700لةد   مةال الر ايةة الصةحية  TST مى إيجاسيةة اختسةار 
، حيث أن العمر الأكسر والحجم الأكسر لمجسوت ونسسة الحةدوث TBحجم التعا ل   نسسة الحدوث المحمي لخمى الة 

. و مةى أ  [32]ترج  أن تكةون اجيجاسيةة  ائةدة لخمةى كةامن أكثةر مةن كونيةا  ائةدة لمتمقةي   TBي العالي لمة المحم
مةةم، ويضةةاف إلةةى ذلةةك أن سمةةدنا يعتسةةر ذو انتشةةار متوسةةط لمسةةل  .0حةةال فةةان دراسةةتنا قةةد ا تسةةرت أن اجيجاسيةةة 

حةا ت تةدرن  0.اسة سالعةدو  الدرنيةة )< ومجمو ة الكادر الطسي في الدراسة تعمل في مشةعى  ةالي الخطةورة لصصة
 إيجاسي القشع/السنة تقسل في مشعى الأسد الجامعي ساللاذقية(.

* لةةم تةةتمكن دراسةةتنا مةةن إثسةةات أن زيةةادة  ةةدد سةةنوات الخدمةةة فةةي المشةةعى كانةةت تممةةك دور إيجةةاسي فةةي إيجاسيةةة اختسةةار 
PPD [19]سين ىذين المتغيرين ، وسالمثل فان دراسة إدمونتون  مى الأطسات سكندا لم ترسط. 

 * لةةةةم تسةةةةتطع دراسةةةةتنا تحديةةةةد وجةةةةود دور إيجةةةةاسي لمتعةةةةرا السةةةةاسق المعةةةةروف لسةةةةل معةةةةد  سعكةةةةس الدراسةةةةات الأخةةةةر 
% مةةن مجمو ةةة 52،  مةةى أيةةة حةةال فةةان تعسةةير  ةةدم وجةةود فةةارق إحصةةائي يعةةود لكةةون نسةةسة كسيةةرة [28-27-26] 

 ر إحصائياً  مى دقة النتيجة.العمال صرحت سأنيا  تعمم سوجود تعرا ساسق مما أث
 
 ات:ات والتوصيالمقترح

التعامةةل مةةع التةةدرن كتيديةةد مينةةي جةةد  وخطيةةر يواجةةو  نصةةر الكةةادر الطسةةي العامةةل فةةي المشةةعى، وسالتةةالي  ..
ضةةرورة اتخةةاذ اججةةراتات الوقائيةةة مةةن خةةلال التأسةةيس لسرنةةامى متكامةةل العناصةةر سيةةدف الوقايةةة وضةةسط ا نتشةةار 

الخمى الدرني الكةامن وخصوصةاً المنقمسةين حةديثاً سحيةث يةتم وضةعيم  مةى العةلاج الوقةائي  والعدو  وكشف حا ت
 سا يزونيازيد.

وذلةك كةل  PPDن السةمييإن السرنامى الوقائي المشار إليو ساسقاً يجإ أن يتضةمن إجةرات المسة  الةدور  ستعا ةل  .7
 شيراً تسعاً لشدة التعرا  ند الأشخام السمسيين. 7. - 8
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ل السرنامى توفير قسم خام سالعزل مع إجراتات تقنيةة وىندسةية )مثةل تسةديل ىةوات الغرفةة وأسةواإ يجإ أن يشم .3
 خاصة وتطسيق ضغط سمسي( يوضع فييا المرضى سسل فعال إيجاسيي القشع مؤكد أو مشكوك فيو.

مشةافينا فةي  TBن ةراً لكثافةة التعةرا لةة  P.P.Dلد   مال الر اية الصحية سمسيي  BCGتطسيق التمقي  سالة  .0
 وتياإ السرامى الععالة لضسط ومنع التدرن ضمن المشافي.

إنشةةات  يةةادة طةةإ مينةةي فةةي المشةةعى مةةزودة سأرشةةيف خةةام يضةةم سةةجلات جميةةع العةةاممين فةةي المشةةعى مةةن  .2
 مةةال ومةةو عين( ونقةةوم سةةاجرات فحةةم قسةةل  -كةةادر تمريضةةي  -طةةلاإ دراسةةات  -مختمةةف المجمو ةةات )أطسةةات 

فحوم دورية لمعاممين خصوصاً من أجل الأمراا ا نتانية القاسمة للانتقال مةن و  Pre-employmentالتو يف 
المريا لعنصر الكادر الطسي أو سالعكس مع تقديم خةدمات التشةخيم الةدقيق والمتاسعةة وسالتةالي تقةديم العةلاج أو 

 الوقاية الكيميائية أو المقاح حسإ كل حالة.
ممين تير الصحيين في المشعى وخصوصاً الأمراا المعديةة ضرورة وجود سرامى تو ية صحية لمعناصر العا  .8

 .HCWsالتي تحمل خطورة لمة 
ضةةرورة إجةةرات دراسةةات مسةةحية أوسةةع  مةةى مسةةتو  المجتمةةع ودراسةةات أوسةةع وأكثةةر تخصيصةةاً  مةةى مسةةةتو   .2

 الكادر الطسي أسوة سساقي دول العالم.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 7( العدد )72العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

22 

 المراجـع:
 

1. LUNN JA, MAYHO V, Incidence of pulmonary tuberculosis by occupation of 

hospital employees in the national health service in England and Wales. 1980 - 84. Jsoc 

occup med 1989; 39:30-2. 

2. MEREDITH S, WATSON JM, CITRON KM, et. al. 1996 - Are HCWs in England 

and Wales at increased risk of tuberculosis?. BMJ. 1996; 313:522-5. 

3. HOLTON D, PATON S, GIBSON H, TAYLOR G, WHYMAN C, YANG TC, 1989 

- Status of tuberculosis infection control programs in Canadian acute care hospital, 

1989 to 1993 part 1. Con J infect dis 1997; 8:188-94. 

4. ALKAWAN R, ERASMU S, ROBERT JE, 1999 - Tuberculin test conversion among 

Employees of a tertiary care hospital in Riyadh, Saudi Arabia A unles of Saudi 

Medicine, Vol 19, No3 ,1999. 

5.  Nosocomical transmission of multidrag-resistant tuberculosis to HCWs and HIV - 

infected patients in an urban hospital: Florida. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1990; 

39:718-22. 

6. Nosocomical transmission of multidrag-resistant tuberculosis among HIV - infected 

persons: Florida and NewYork, 1988 - 1991. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1991; 

40:585-91. 

7. SKODRIC V, SAVIC B, JOVANOVIC M, PESIC I, VIDENOVIC J, et.al. 

occupational risk of tuberculosis among HCWs at the institute for pulmonary disease of 

Serbia. 2000 inft J tube lung dis-2000, sep; 4(9):827-31. 

8. HARRIESA D, MAHER D, NUNN P, practical and affordable measures for the 

protection of HCWs from tuberculosis in low-income countries. 1997; Bull world health 

organ 1997; 75:477-89. 

9. HARRIES AB, KAMENYA A, NAMARIKA B, et.al. Delays in diagnosis and 

treatment of smear positive tuberculovis and the incidence of tuberculosis in hospital 

nurses in Blantyre, Maouir, Trans RSOC Trop Med Hyg 1997, 91:15-7. 

10. KASSIM S, ZUBER P, WIKTOR SZ, et.al. Tuberculosis skin testing to asses the 

ocupational risk of M. tuberculosis infection among HCWs in Abidjan, cote d'Ivoire. Int 

tuber long bis 2000; 4:321-6. 

11. AITA J, BARRERA L, RENIERO A, et.al. Hospital transmission of multidrug 

resistant M. tuberculosis in Rosario, Argentina. Medicine 1996; 56:84-50. 

12. JEREB JA, KIERENS RM, PRIVETT TD, et.al. Tuberculosis in HCWs at a hospital 

withen outbreak of multiresist M. Tuberculosis arch Int Med. 1995. 

13. PERSON ML, JEREB JA, FRIEDEN TR, et.al. Nosocomial transmission of  

multiresistance M. tuberculosis; a risk to patients and HCWs, Anu Intern Med. 1992; 

117:191-6. 

14. PENNIE RA,. Mantox test: perfoming, interperting and acting upon them. 1995 - 

Can Fam phys 1995; 41: 1025-9. 

15. Information and guidance with occupational setting - tuberculosis joint tuberculosis 

committee the Britis thoracic society control and preventaion of TB in the UK code of 

practic thrrax 2000; 55;887-910. 

سحث  ممي أ د لنيل  )دراسة إحصائية(، ن لد  ألف مواطن من منطقة اللاذقيةالسمييتعا ل  - 552.ديوإ م،  .8.
 شيادة الماجستير في الأمراا الساطنة، إشراف الدكتورة يسر محمد.



 ينية  ند الكادر الطسي  ن طريق إيجاسية تعا ل السمي نسسة انتشار العدو  السمي 
 حجازية، قصاإ، سعد                                             سرة مشعى الأسد الجامعي ساللاذقيةخ -دراسة مضسوطة سالشاىد  -
 

 
 
 
 
 

28 

نقاسةة  -ة الطسيةة العرسيةة ، المجمةسةرامى الوقايةة -العةلاج  -التشخيم  -التدرن: الأىمية  - 7003الخالد خ م،  .2.
 .78، 28.الأطسات في القطر العرسي السور ، العدد 

18. Statistic Canada. Tuberculosis static 1997. Ottawa: statistics Canada, 1995 (Cat. No. 

82-220). 

19. MENZIES D, CHAN CH, VISSANDJEE B. Important of image ration on 

tuberculosis infection among Canada - born school children and young adults in 

Montreal. Am J respire crit care Med. 1997; 156:1915-21. 

20. JUAN ALONSO E, REUBEN G, ALB, et.al. Occupational transmission of M. 

tuberculosis to HCWs in university hospital in Lima, Pero. Clinical infectious disease 

2001; 33:589-596. 

21. COOK S, MAW KL, MUNIFFS S, FUJWARA PI. Prevalence of tuberculin skin 

that positively and conversions among health care worker in NewYork City during 1994 

to 2001, 2003 infect control Epidemic. 2003 Nov. 24(11): 797-8. 

22. ALIN S, HUSSAIN SF, AZAM SI. 2002 - Is there value of nantox test and 

erythrocyte sedimentation rate in pre-employment screening of health care workers for 

tuberculosis in a high prevalence counter? Znt J tuber long dis. 2002 Nov. 6(11):1012-

6. 

23. MENZIES D, FANNING A, YUAN L, et.al. tuberculosis among heath care workers  

1995. Nengl J Med. 1995, 332:92-8. 

24. HOLTON D, PATON S, GIBSO M, TAYLOR G, WHYMA NC, YANG TC. Status 

of tuberculosis infection control program in Canadian acute care hospital 1989 to 

1993. Past 1, 1997 can infect dis 1997; 8:188-98 

25. KOSHAK E, TAWFEEQ R. tuberculin reactivity among HCWs at king AbdulAziz 

University Hospital Saudi Arabia. 2003 - Eastern Mediterranean health kornal vol.9 No. 

516. 2003. 

26. SABRINA S, COLIN S, EANE F, STEPHEN CN, 2001 - Prevalence and 

determinants of tuberculin reactivity among physicians in Endomonton, Canada:1996-

1997. International Journal of Epidemiology 2001,30:1022-1028. 

27. TSUKISHMA E, MITSUWASHI Y, TAKASO A, Tuberculin skintert reaction oh 

health care workers exposed to tuberculosis infection, 2004 - kekkaku. 2004 Jun; 79(6): 

381-6. 

28. JOLEN FS, HECH RN, HOSEPH C, THONPON DL. Tuberculin skin test in nursing 

homes, taking their mystery out of two step-P.P.D, 1996 - American society oh 

consolation, 1996. 

29. Use of BCG Vaccines in the control of tuberculosis: a joint instatement by the ACIP 

and the advisory committee for Elimination of tuberculosis. Morb mortal wkly rep 

1988; 37:663-4,669-75. 

30. THOMPSON NJ, GLASSORTH JL, SNIDER DE, FARER LS. The boster 

phenomenon in serial tuberculin testing. Am Rev Resp Dis 1979; 119:587-97. 

31. ROSA B, NOVOA A, CARPENA I, MENASAIUAS A, RAMREZ C, GUERRERO 

C. the effect of BCG Vaccination on Tuberculine reactivity and the booster effect among 

hospital employees. 2001 - Archives of Internal Medicine (07.23.01) 2001; 161: 1700 - 

1765. Santiago Moreno. 


