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زا نفلونإدراسة الوعي الصحي والعلمي لمرض 
 الخنازیر في المجتمع

  العضاض حمد یوسف حنونأ
   العبیدي محمد جابر لفته

  علي حافظ عباس 
  فتخار عبد الوهاب جاسمإ

 / كلیة العلومجامعة بغداد
 الخلاصة

دراسة ت التمنفلونزا الخنازیر .إهذه الدراسة هي محاولة لقیاس معرفة المجتمع العراقي حول 
 .من كلا الجنسینشرائح مختلفة من المجتمع العراقیكل عشوائي على بشخاصةستمارات إتوزیع ب

. الخنازیر نفلونزاإمرض حول لمجتمع العراقي حاجة لزیادة الوعي العلمي ل ن هناك أوضحت أالدراسة
 .ازیرنفلونزا الخنإلمجتمع العراقي حول  مرض العلمي ل وعيالزیادة إلىهذه الدراسة  تهدف

 المقدمة
 مراض الأهو أحد  Pigfluأو  Hogfluأو  Swinefluأو  Swineinfluenzaنفلونزا الخنازیر إ
  . Orthomyxoviridae عائلةجهاز التنفسي تسببها فیروسات  تنتمي إلى التي تصیب الالمشتركة 
والبشر   ثبت إصابة الخنازیر فقد ١٩١٨ن أول وباء لإنفلونزا الخنازیر بین البشر حصل عام إ
ُ  كانو .١٩٣٠الخنازیر عام  في. و تم التعرف على أول فیروس كمسبب للإنفلونزا )١(بالعدوى   ن أعتقد ی
ط جدیدة من انمأعلى ثلاث حدیثاً  م التعرف تولكن الوحید لإنفلونزا الخنازیر سببهوالم H1N1فیروس 

الناتج من إعادة  H3N2النمط كتشفأُ ١٩٩٧عام ي فففیروسات إنفلونزا الخنازیر في أمریكا الشمالیة. 
 H1N2ظهر النمط  ١٩٩٨وفي عام .الطیور والخنازیر یصیب  فیروس یصیب البشر وآخرلتشكیل ال

 نتج من عبور بین  H4N6هو  خرآظهر نمط  ١٩٩٩. وفي عام  H3N2و  H1N1من إعادة تشكیل 
یمكن أن  نواع مختلفة من الفیروسات أب ب الخنازیراصعندما تُ ف.)٢(من الطیور إلى الخنازیرالأصناف 
تم التعرف على ستة فیروسات لإنفلونزا  ٢٠٠٩وحتى عام وتظهر فیروسات خلیطة جدیدة. هاتختلط داخل

  ).٣(H2N3وH3N2وH3N1وH1N2وH1N1وCالإنفلونزا فیروسالخنازیر وهي 
 عداد الخنازیر الكلي فيأویقدر حوالي نصف  بین الخنازیر ازیرالخن نفلونزاإ ینتشر مرض

تصال المباشر بین حیوان ینتقل المرض عن طریق الإو اتعرض للفیروس خلال حیاتهالولایات المتحدة ت

http://ar.wikipedia.org/wiki/1999
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حتكاك أنوف الخنازیر ببعضها أو عن طریق الرذاذ الناتج من السعال إما عن طریق أسلیم مریض وآخر 
ُ و  كبیرة من الخنازیرالعداد ذات الأفي المزارع نتقال لإفتزداد فرص ا والعطس لخنزیر البري یلعب اعتقد أن ی

صاب الخنازیر بإنفلونزا البشر أو إنفلونزا أن تُ  كما یمكن في نقل العدوى بین المزارع مهماً  دوراً 
  . )٤(الطیور

تها حین یحدث العاملین في مجال تربیة الخنازیر ورعایبین خاصة نسان وینتشر المرض في الإ
وفي الأطباء البیطریین وفي حالة التواجد في الأماكن التي یوجد المرض  صابةتماس مع حیوانات م

  .)٥(افیه
الفیروس  قتلستهلاكه یؤدي إلى إطبخ لحم الخنزیر قبل  نلإنادراً كان نتقال فیروس الخنازیر للإنسان إنإ

 الفیروسالخاص ب DNAورات الجینیة التي حدثت في لتحلنتقال قد زادت مؤخراً نتیجة الإحتمالیة إإلا أن 
سبب سهولة وهذا هو تلاشي المناعة المكتسبة ضده   البشر أدى إلى الفیروس بیننتشار إلة قنأكما 

 ).٦(يالناس في الوقت الحال نتشار الفیروس بینإ
ونزا فیروس الإنفلسبب١٩١٨ثبات العدوى بین البشر والخنازیر مر بعدة مراحل ففي عام إن إ

ثبت الدراسات تُ  لمولكن  وقتصیبت به الخنازیر في نفس الأُ شخاصو عدد من الأمقتل H1N1سبانیة الإ
  ).٧و العكس(أنسان لى الإإالخنازیر نتقال الفیروس من إ
 مئات الإصابات في ولایة ویسكونسن الأمریكیةلنفلونزا الخنازیر إبعدوى حدثت ١٩٨٨ وفي عام    

لى إدى أمما  %٧٦مصابة بنسبة  خنازیرلعرضت فیه تزیارتها إلى مكان صیبت بعد مرأة حاملأُ إمنها 
نتقال إطریقة ثبت الدراسات قطعیاً فیما بعد ولم تُ  يَ فبالمرض إلا أنه شُ صیب أُها زوجن إوفاتها كما 

  .)٨(الفیروس
لغ ب حتىالفلبین لإنفلونزا الخنازیر بین مزارع الخنازیر في  ئيوبانتشار إحدث ٢٠٠٧ وفي عام 

 نتشار عدوى إنفلونزا الخنازیر بین البشر  في المكسیك حیثُ إبدأ ٢٠٠٩ وفي عام ،٪١٠ تایوفالمعدل 
جل سُ سنوات ف ٤ ه عانى عدة أشخاص من مرض تنفسي حاد غیر معروف المنشأأدى إلى وفاة طفل عمر 

  . )٩(أول حالة مؤكدة  بسبب الإصابة بإنفلونزا الخنازیرك

لمكسیك والولایات المتحدة وكندا خاصة في  امرض بصورة سریعة نتشر الإ ٢٠٠٩بعد عام 
بلغت  ٢٠١٠لعام منظمة الحسب إحصاءات و صنفته منظمة الصحة العالمیة بالمستوى الخامس  و 

  ).١٠(حالة  ١٥١٧٤ حالات الوفاة 
حدث نتشار الوبائیة تعلى مدار العام إلا أن معظم حالات الإ شرنتتنفلونزا الخنازیر إن فایروسات إ

  .)١١(في أواخر الخریف والشتاء كما هو الحال لدى البشر

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7_%D8%A3_H1N1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%A1
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رتفاع درجة الحرارة وسعال وعطس ومشاكل في التنفس إتتمثل ب لدى الخنازیرالمرض أعراض  
  .)١٢() ٪٤- ١( الوزن والموت بنسبة ضنخفاإ و  لإجهاضوا نعدام الشهیةإ و 

 Centers forئها (تقاإ كز مكافحة الأمراض و الدى البشرحسب مر عراض المرض أما أ

Disease Control andPreventionCDC فإن أعراض إنفلونزا الخنازیر في البشر مماثلة (
جهاد إلأعراض الإنفلونزا الموسمیة وتتمثل في  رتفاع مفاجئ في درجة الحرارة وسعال وألم في العضلات وإ

مكانیة إفي عدم رة المرض تتمثلخطو  ن إ،نفلونزا العادیة على من الإأسهال وقيء بدرجة إلى إضافة إشدید
س نفلونزا الشائعة وبین إنفلونزا الخنازیر إلا عن طریق فحص مختبري یحدد نوع الفیرو فریق بین الإالت

أعراض العدوى مشابهة لأعراض الإنفلونزا الشائعة  حیث تكون نسان  عراض غریبة في الإأوعدم ظهور 
رهاق إ كاحتقان البلعوم و    . )١٣(م في العضلات وسعال وصداعوآلآرتفاع حرارة الجسم وإ

هو  Aنوع ، والCنوعو  Aي نوعتسبب أعراض الإنفلونزا في الخنازیر هالتي الفیروسات نواع أ
لإنسان إلا أن الأنواع لإصابة  یسببن أیمكن ن كلا النوعین أالرغم من  وعلى بین الخنازیر یوعاً شكثر الأ

الفیروس عادة لا ینتقل بین الفصائل الحیة ن إ، الخنزیرالتي تصیب الإنسان تختلف عن تلك التي تصیب 
نتقال ما بین الإنسان المختلفة إلا إذا حدثت إعادة تشكیل للفیروس عندها یتمكن الفیروس من الإ

  .)١٤(والخنازیر والطیور
قل من شخص لآخر ویعتقد أن تأن تنقل الفیروسات إلى البشر ویمكن أن تنللخنازیر یمكن 

فیروسات الملوثة بالء اشیالا البشر یحدث بنفس طریقة الإنفلونزا الموسمیة عن طریق ملامسةنتقال بین الإ
 .)١٥(ثم لمس الفم أو الأنف ومن خلال السعال والعطس

الحد ة الصحیة وعزل الحیوانات المریضة و رفع مستوى النظافة والتعقیم والعناییجب لوقایة الخنازیر 
السنوات الأخیرة أصبح اللقاح   ففياللقاح فقط عتماد على وعدم الإ من كثافة الخنازیر في كل مزرعة 

تصال من الإن یالمزارعیجب تحذیر لوقایة البشر و ،غیر فعال نتیجة لتطور الفیروس وتحوره المستمر
  ).١٦(راللقاح ضد إنفلونزا الخنازیخذ أو ستعمال كمامات الأنف والفم إ و ومخالطة الخنازیر 

 علاج ولكن مضادات الفیروسات مثل ازیرمرض إنفلونزا الخنلیس ل
)AdamantadineantiviralandNeuraminidase inhibitors)( یمكن أن تقلل من أعراض المرض

وتقلل مدة الأعراض وتجدر الإشارة إلى أن فیروس إنفلونزا الخنازیر ضعیف أمام مضادات مرض إنفلونزا 
لأنزیم  لى مثبطاتذلك لأنها تحوي عو   (Relenza و Tamiflu)الطیور مثل

نتقال العدوى بین البشر یجب مراعاة بعض إمنع ول  (Neuraminidase inhibitors)النیورامیندیز
تغطیة الأنف والفم و قتراب من الشخص المصاب بالمرض تجنب الإمور الصحیة مثلغسل الیدین و الأ
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ي حالات أعن غ الطبیب بلاإ و تجنب لمس العین أو الأنف و كمامات الستخدام إ و  بمنادیل ورق عند السعال
ُ ابتعمشكوك بها والإ   .)١٧(شتبه بإصابتهم بالمرضد عن الأشخاص الذین ی

 خنازیرتهدف هذه الدراسة الى رفع المستوى العلمي والصحي للمجتمع حول مرض انفلونزا ال
  .وتحذیر المجتمع من خطورة المرض وكیفیة الوقایة منه والسیطرة علیه في حالة انتشاره  وبائیاً 

  المواد وطرق العمل
ستبانه على شرائح مختلفة من المجتمع العراقي بشكل إستمارات إتمت الدراسة عبر توزیع 

بعضها یتعلق بالمعلومات  وعشرون سؤالاً  حتوت على ستٌ إستمارات عشوائي ولكلا الجنسین . الإ
كان السكن والبعض ستمارة كالعمر والجنس والمستوى الثقافي ومالشخصیة عن الشخص الذي یملء الإ

نتقاله وطرق إعراضه وطرق أسبابه و أمثل  ينواحالسئلة تتعلق بالمرض من جمیع أخر یحوي على الآ
سئلة متخصصة حول المرض مثل نوع الفیروس المسبب أستبانة على ستمارات الإإحتوت وأالوقایة منه . 

ستخراج النسب إ ستمارات و حصاء الإإ نسان . بعد ذلك تملى الإإنتقاله إلمرض وكیفیة ة اللمرض ودورة حیا
ومعاملة النتائج  جوبة والمقارنة بینها وتحلیل النتائج علمیاً المئویة للعینة المختبرة والنسب المئویة للأ

  ستخراج التوصیات المهمة من الدراسة.إ و  حصائیاً إ
  النتائج والمناقشة

حجمها ها عشوائیة و نل هذه الدراسة لإصالحة لمث ختبارهاإلعینة العشوائیة التي تم انأبینت النتائج 
 %٦٥,٦بنسب   سنة ٣١كثر من أسنة والحد الأعلى ١١في الحد الأدنى  عمارهمأتوزعت فرداً  ٣٩٧ كان

ضمن الفئة  %٢,٥) وسنة ٣٠- ٢١ضمن الفئة العمریة( %9٣١.) وسنة ٢٠-١١ضمن الفئة العمریة(
بمهن مختلفة  %٤٤,٦ناث ونسبة الإ %٥٥,٤شكلت نسبة الذكور منهم و فأكثر) ،سنة   ٣١العمریة(
ن وضعهم التعلیمي كان بنسبة أ،كما بة سَ كَ  %١٤,٢طلاب و %٦٠,٧موظفین و %1٢٥.بنسبة 
یحملون  %١٥,٢یحملون شهادات أولیة و %٨٤,٨ ةمختلفة توزعت بنسب متعلمین بتحصیلاتٍ  %٩٣,٩

لعینة كانت من سكنة المدن من ا %٨٤,٦ن أفقط علماً  %٦,١میین شهادات علیا فیما كانت نسبة الأٌ 
 ).١ریاف(جدول من سكنة الأ %١٥,٤و

نفلونزا إساسیة  لمرض ن الوعي العلمي للعینة المختبرة حول المعلومات الأأأظهرت النتائج 
وهذا  فقط لم یسمع بالمرض %٤,٣من العینة سمع بالمرض و %٩٥,٧ن أالخنازیر بدرجة جیدة حیث 

ن نوع أمن العینة عرف  %٦٩,٧ن أكما  التي تتحدث عن المرض یعود الى وسائل الإعلام المختلفة
المسبب لم یكن یعلم نوع  %٢٤,٦ان نوع المرض طفیلي و %7٥.عتقد خطأً إالمرض فایروسي فیما 

لم تكن  ة میع العینة المختبر جن أعلماً مسألة متخصصة  مرضن معرفة نوع اللإ وهذا لیس غریباً لمرض ل
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لإن غالبیة العینة المختبرة كانت من المجتمع البغدادي وخاصة من  نزیرمن الذین یتناولون لحم الخ
  ).٢(جدول المسلمین

 غایراً نتقال المرض كان متإن الوعي العلمي للعینة المختبرة فیما یخص طرق أأوضحت النتائج 
وبلا شك فإن كل من سمع بالمرض عرف انه  نسانن المرض ینتقل للإأمنهم  % ٦٩,٧عتقد إحیث 
لأنهم جهلوا أن المرض من الأمراض  نسانن المرض لاینتقل للإأعتقد إ %٥,٧ و الى الإنسان ینتقل

وهذا هو الجانب المهم في الدراسة حیث لم یكن یعلم بالموضوع   %٢٤,٦والمشتركة بین الإنسان والحیوان
 ب الإنسانبمعرفة الأمراض التي یمكن أن تصیتتعلق هذه النسبة بالوعي حول المرض وعدم الإهتمام 

وهذا له علاقة بنسبة الأفراد العالیة الذین ن المرض ینتقل بالمنتجات الحیوانیة أمن العینة  %٥٠,٣عتقد إ و 
سمعوا بالمرض فإن من یسمع بالمرض قد یدفعه ذلك إلى معرفة كیفیة إنتقاله لیحمي نفسه من المرض 

فیما  علاقة بلحم الخنزیر أو منتجاتهلظنهم أن المنتجات الحیوانیة لیس لها عتقد عكس ذلك إ %3٢٧.و
وهذا الصنف هم من الذین لم یسمعوا بالمرض أصلاً ومن الذین  لایعلم عن الموضع شیئاً  %4٢٢.كان 

ن المرض ینتقل أ %٣٥,٢عتقد إ و  لم یكلفوا أنفسهم عناء البحث والسؤال عن طرق إنتقال المرض
براري وینقل حیوانات أخرى في المزارع أو ال لظنهم أن الخنزیر یمكن أن یختلط معخرى أُ ت بحیوانا

لظنهم أن المرض لایمكن أن ینتقل  عكس ذلك %٣٤,٤عتقد إفیما  المرض الیها وهي تنقله إلى الإنسان
لإن هذه المسألة من المسائل  لا یعلم عن هذا الموضوع شیئاً  %٣٠,٤و من الخنزیر الى حیوان آخر

  ).٣(جدول ك معلومات عن المرضالتخصصیة التي لایعلمها الا الذي یمتل
نفلونزا الخنازیر إنتقال مرض إن الوعي العلمي للعینة المختبرة حول موضوع أتبین من النتائج 

وهؤلاء هم الذین یعرفون طرق إنتقال  ن المرض ینتقل بالخنازیر الحیةأ %٦٣,٤عتقد إحیث  كان متغایراً 
لم یكن یعلم  %٢٨,٣فیما كان  إنتقال المرضلأنهم لم یعرفوا طرق  عتقد عكس ذلكإ %3٨.و المرض 

عتقد إ و  وهنا یتضح النقص في الوعي الصحي والعلمي عن طرق إنتقال المرض عن هذا الموضوع
وهذا مقارب للنسبة التي إعتقدت أن المرض ینتقل  ن المرض ینتقل بالخنازیر المذبوحة أ %٥٥,٤

ان بإنتقال المرض بواسطة الخنزیر أن یعتقد أنه )فمن الطبیعي إذا إعتقد الإنس%٦٣,٤(بالخنازیر الحیة
وهذا مقارب لنسبة الذین إعتقدوا عكس ذلك  %١٣,٣عتقد إ و موجود ویمكن أن ینتقل بالخنازیر المذبوحة 

وكان ) لذا إعتقدوا أنه لاینتقل بالمذبوحة أو غیر المذبوحة %٨,٣أن المرض لاینتقل بالخنازیر الحیة (
مقارب للذین لم یعلموا عن إمكانیة إنتقال المرض  وهذا أیضاً  شیئاً لایعلم عن الموضوع  %٣١,٣

ن أ %٦عتقد إ و ) لذا لم یعرفوا كون المرض ینتقل بالخنازیر المذبوحة أم لا %٢٨,٣بالخنازیر الحیة (
وقد یكون ذلك تخمیناً منهم لإن هذه المسألة علمیة بحتة نفلونزا البشریة ن تصاب بالإأالخنازیر یمكن 

وقد یعود ذلك إلى ظنهم أن هناك فایرس  عكس ذلك %٤٧,٦عتقد إ و تحتاج الى درایة واسعة بالمرض 
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لى إوهذا یعود  عن هذا الموضوع لایعلم شیئاً  %4٤٦.فیما كان إنفلونزا البشریة لایصیب الا الإنسان
  ).٤(جدول ل المرضالنقص في تثقیف المجتمع حو 

نسان نتقال المرض بین الإإن الوعي العلمي للعینة المختبرة حول موضوع  أمن النتائج تبین 
نسان اذا ما بین الإ ن یكون معدیاً أن المرض یمكن أ %٧٧د قعتإوالخنازیر لم یكن بدرجة كافیة حیث 

یسمع بالمرض قد یدفعه ذلك ) فمن %٩٥,٧وذلك لإن نسبة الذین سمعوا بالمرض عالیة (صابة حدثت الإ
 عكس ذلك %٦عتقد إ و إلى القراءة والسؤال عن المرض لمعرفة إمكانیة إنتقاله بین الإنسان والخنزیر 

وهي الشریحة  لایعلم عن هذا الموضوع %١٧وكان  وهؤلاء قد یكونوا من الذین لم یسمعوا بالمرض أساساً 
لى إنسان ن ینتقل من الإأالمرض یمكن  نأ %1٢١.عتقد إ ، و التي تحتاج إلى توعیة حول المرض

عتقد إ و إلى الإنسان ویمكن أن یرجع إلى الحیوانمرة أخرى  لأنهم ظنوا أن المرض ینتقل أولاً  الخنازیر
لظنهم أن الإنسان إذا أُصیب به فإن ذلك یمنعه من الإختلاط بالخنازیر مرة أخرى فلا  عكس ذلك%٥٧,٨

لى قلة التوعیة عن إوهذا یعود  عن الموضوع لایعلم شیئاً  %٢١,١وكان  تنتقل العدوى إلى الحیوان
أي یمكن قتل الفیروس بالطبخ  ن یتعقم بالطبخ أن لحم الخنزیر یمكن أفقط  %٤عتقد إ ، و الموضوع 

فلم تفوتهم هذه  أُشیر سابقاً  اوبرغم أن هذه مسألةً علمیةً الا أن العینة تحتوي على نسبة من المتعلمین كم
 أي لایمكن قتل الفیروس بالطبخ ن لحم الخنزیر لایمكن تعقیمه بالطبخ أخطأً  %٤٦,٨تقد عإ و المسألة  

محرم في الشریعة الإسلامیة مما یدفع الناس الى وقد یعود ذلك الى أسباب دینیة حیث أن لحم الخنزیر 
وهذا  وع شیئاً الموض امن العینة لایعلم عن هذ %٤٩,٢فیما كان الإعتقاد أن لحم الخنزیر لایمكن تعقیمه 

  ).٥(جدول لة أفي هذه المس كبیراً  یمثل جهلاً 
علامیة ضد المرض ن جمیع العینة لم یشتري لحم الخنزیر خلال الحملة الإأمن النتائج ظهر 

من العینة یعلم طول مدة بقاء  %١٨,٢وكان  ساساً أنة جمیعها لاتتناول لحم الخنزیر وهذا طبیعي لان العی
لان  وهذا لیس غریباً  یجهل ذلك  %٨١,٨و الخنزیر فیما كان أنسان حي للإالفیروس خارج الجسم ال

نسان من العینة بوجود لقاح للإ %٦٣,٤عتقد إ، وفیما یخص اللقاحات ضد المرض المسألة تخصصیة 
من العینة هذه المسألة  وهذا یعود  %3٢٧.عكس ذلك وجهل  %٩,٣عتقد إ نفلونزا الخنازیر و إضد مرض 

بوجود لقاح للخنزیر ضد  %٤٠,٣عتقد إثقیف المجتمع حول خطورة المرض، كما لى النقص في تإ
ُ ألة وهذا یمكن أهذه المس %٤١,٤عتقد بعدم وجوده وجهل إ %١٨,٣المرض و لى نقص التثقیف إعزى ن ی

  ).٦(جدول أیضاً  عن هذا الموضوع
م الذین لدیهم وه عراض المرضأمن العینة المختبرة  یعرف  %5٦٩.ن أمن تحلیل النتائج تبین 

لایعرف  %5٣٠.و معرفة حول المرض أو الذین لدیهم إهتمام بأمور الصحة العامة لتجنب الأمراض
، وكان  یدل على أن نسبة الذین لایهتمون بأمور الصحة العامة والأمراض عالیةعراض المرض وهذا أ
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رة حیاة المرض تعني وقد یعود ذلك إلى إعتقادهم أن دو من العینة یعرف دورة حیاة المرض  %5٤٦.
ُ أمتخصصة یمكن علمیة لة ألایعرفها وهذه مس %5٥٣.وطریقة الإنتقال من الخنزیر إلى الإنسان  عذر ن ی

وهذا  نفلونزا العادیةنفلونزا الخنازیر والإإبین  ن هناك فرقاً أمن العینة یعتقد  %٥٩,٤ن أ، ووجد المرء بها 
بالمرض حیث یعتمد في ذلك إختلاف أسم كلا  متوقع من كثیر من الأشخاص ومنهم الذین سمعوا

نما إ بینهما ن هناك فرقاً ألم یعتقد  %١٥,٣و المرضین  ستندوا إلى إسم لجهلهم عن طبیعة المرض وإ
عن المرض والحاجة إلى زیادة لى قلة التثقیف إجهل هذا الموضوع وهذا یعود  %3٢٥.و الإنفلونزا 

المرض یمكن شفاءه بدون ن أ %١٥,٤عتقدإاء المرض ، وفیما یتعلق بشفالوعي حول خطورة المرض
وهؤلاء قد یكونوا من الأمیین أو من سكنة الأریاف الذین لایقدرون دور الأستطباب في  تدخل الطبیب

جهل هذا  %٢٤,٥و وهذا هو الإتجاه الصحیح والفطري عتقد عكس ذلكإ %٦٠,١و شفاء الأمراض
(جدول حول خطورة الأمراض وطرق معالجتها لعام للمجتمععزاءه الى قلة الوعي اإالموضوع وهذا یمكن 

7.(  
نفلونزا إن هناك نقص في الوعي الصحي والعلمي للمجتمع العراقي حول مرض أمما سبق یتضح 

لة عن و الخنازیر وهذا النقص منه ما یتعلق بالمستوى التثقیفي للمجتمع ومنه ما یتعلق بالمؤسسات المسؤ 
  ل وسائلها.مراض بكنشر التوعیة حول الأ

) القیم والنسب المئویة للمعلومات الشخصیة عن العینة المختبرة من العمر والجنس والمهنة 1جدول(
  والوضع العلمي والتحصیل الدراسي وطبیعة السكن.

  السكن  التحصیل  الوضع العلمي  المھنة  الجنس  العمر
11-20 

  سنة
21-30 

  سنة
٣١وق ف

  سنة
  ریف  مدینة  علیا  ولیةأ  يمأ  متعلم  كاسب  طالب  موظف  نثىأ  ذكر

260  127  10  200  197  100  241  56  373  24  337  60  336  61  
  

%65.
6 

%31.9  %2.
5  

%55.
4  

٤٤٫٦
%  

%25.
1  

%60.
7  

%14.
2  

%93.9%6.
1  

%84.
8  

%15.
2  

%84.
6  

%15.
4  
  

ر من نوع نفلونزا الخنازیإجوبة العینة المختبرة عن المعلومات العامة عن مرض ) القیم والنسب المئویة لأ2جدول(
  المرض وهل سمع بالمرض وهل یتناول لحم الخنزیر.

  عن أكل لحم الخنزیر  معرفة نوعه  السماع عن المرض

 سمع بالمرض لم یسمع فیروسي طفیلي لایعلم نوعه یأكله لایأكله
397 0 98 23 276 17 380 

%100 %0 %24.6 %5.7 %69.7 %4.3 %95.7 
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وهل ینتقل  نساننفلونزا الخنازیر للإإنتقال مرض إبة العینة المختبرة حول جو ) القیم والنسب المئویة لأ 3جدول (
  خرى.أو بحیوانات أبالمنتجات الحیوانیة 

و أنفلونزا الخنازیر بالخنازیر الحیة إنتقال مرض إجوبة العینة المختبرة  حول القیم والنسب المئویة لأ) 4جدول(
  نفلونزا الموسمیة .اب الخنازیر بالإالمذبوحة وهل تص

نسان ومن نفلونزا الخنازیر بین الإإنتقال مرض إجوبة العینة المختبرة  حول القیم والنسب المئویة لأ) 5جدول (
  لحم الخنزیر قابل للتعقیم . أنهل و  نسان للحیوانالإ

خرى أُ نتقال بحیوانات الإ نتقال بالمنتجات الحیوانیةالإ  نساننتقال للإالإ   
ملایعل لاینتقل  

 بالحیوانات
ینتقل 
  بالحیوانات

لاینتقل  لایعلم
 بالمنتجات

ینتقل 
  المنتجاتب

 لاینتقل لایعلم
نسانللإ  

ینتقل 
نسانللإ  

121 135 140 89 108 200 98 23 276 
30.4 %34.4 %35.2 %22.4 %27.3 %50.3 %24.6 %5.7 %69.7  

زا نفلونهل تصاب الخنازیر بالإ
 الموسمیة

نتقاله بالخنازیر المذبوحةإ نتقاله بالخنازیر الحیةإ   

 لایعلم
 

 ینتقل لاینتقل لایعلم ینتقل لاینتقل لایعلم تصاب لاتصاب

184 
 

189 24 124 53 220 112 33 252 

%46.4 
 

%47.6 %6 %31.3 %13.3 %55.4 %28.3 %8.3 %63.4 

نسان للحیوان نتقاله من الإإ لحم الخنزیر قابل للتعقیم نساننتقاله بین الإإ   
 لا یعلم

 
لاك  ینتقل لاینتقل لایعلم ینتقل لاینتقل لایعلم نعم 

195 
 

186 16 84 229 84 69 24 308 

%49.2 
 

%46.8 %4 %21.1 %57.8 %21.1 %17.3 %5.9 %76.8 

هل یعلم طول مدة  هل یوجد لقاح للبشر هل یوجد لقاح للخنازیر
مبقاءه خارج الجس  

شتراه خلال إهل 
علامیةالحملة الإ  
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شترى لحم الخنزیر خلال إمرض وهل ضد الجوبة العینة حول وجود لقاح للبشر وللخنازیر أ) قیم ونسب6جدول (
  علامیة الحملة الإ

نفلونزا الخنازیر ودورة حیاته وفرقه إعراض مرض أجوبة العینة المختبرة  حول ) القیم والنسب المئویة لأ7ول (جد
  نفلونزا الموسمیة وهل یتوقع شفاءه بدون طبیب .عن الإ

 
Reference 
1. Taubenberger JK, Morens DM (2006) 1918 Influenza: the mother ofall pandemics. Emerg 

Infect Dis 12 (1): 15–22 
2. Bikour, M. H., E. H. Frost, S. Deslandes, B. Talbot, and Y .Elazhary ( 1995)Persistence of 

a 1930 swine influenza A (H1N1) virus in Quebec .J. Gen. Virol. 
3. Lekcharoensk P, Lagerkm, Vemulapallir, Woodruff M ،Vincent AL, Richtja(2006) .

NovelSwine Influenza Virus Subtype H3N1, United States ،Emerging InfectiousDiseases, 
Volume 12, No5, 787-794. 

4. Mary J. Gilchrist, Christina Greko, David B. Wallinga, George W .Beran, David G. Riley, 
and Peter S. Thorne(2007)  The Potential Role of ConcentratedAnimal Feeding 
Operations in Infectious Disease Epidemics and AntibioticResistance. Environ Health 
Perspective. 115(2):313-316.  

5. Heinen, P. (2003) Swine influenza: a zoonosis ،Veterinary SciencesTomorrow (2)1-11. 
6. Matsuzaki Y, Sugawara K, Mizuta K, et al ( 2002) Antigenic and genetic characterization 

of influenza C viruses which caused twooutbreaks in Yamagata City, Japan, in 1996 and 
1998. J. Clin. Microbiol (٢): 40   ٩–٤٢٢  

7. Trifonov V Khiabanian, , H Greenbaum B Rabadan, R (2004) The origin of the recent 
swine influenza A(H1N1) virus infectinghumans. Euro surveillance 4 (17). 

8. Olsen CW (2002) The emergence of novel swine influenza viruses in NorthAmerica .
Virus Research   5(2)199-210. 

 نعم كلا یعلم لایعلم یوجد لایوجد لایعلم یوجد لایوجد لایعلم
164 

 
73 160 108 37 252 325 72 397 0 

%41.4 
 

%18.3 %40.3 %27.3 %9.3 %63.4 %81.8 %18.2 %100 %0 

ھل یعرف 
  أعراضھ

ھل یعرف دورة 
  حیاتھ 

ھل ھناك فرق عن الإنفلونزا 
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Abstract  
This study is an attempted to determine the knowledge of Iraqi society to swine 
flu. The study was made by special forms distributing randomizeto different 
category of Iraqi society for both sex. The study showed the need to increase the 
scientific knowledge of Iraqi society about the swine flu. The goal of this study 
is to increasethe scientific knowledge of Iraqi society about swine flu.      
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