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 الآية
:قال تعالى  

 
ۖ  وَالْمُؤْمِنُونَ وَرَسُولُهُ عَمَلَكُمْ اللَّهُ فَسَيَرَى اعْمَلُواوَقُلِ   وَسَتُرَدُّونَ ◌
ٰ إِلَى  ﴾١٠٥تَعْمَلُونَ ﴿ كُنْتُمْبِمَا  فَيُنَبِّئُكُمْ وَالشَّهَادَةِ الْغَيْبِ عَالِمِ ◌
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Abstract 

This is descriptive case study was conducted at twenty TB health 

facilities government and private at Khartoum state during the period 

from August to October 2017. The study aimed to assess the knowledge, 

attitude and practice in handling and transportation of samples among      

tuberculosis healthcare providers.                                                                

One hundred participants were selected from TB health facility. The data 

obtained was analyzed using SPSS program version 16.0, frequencies   

were calculated.                                                                                             
The present study revealed that the levels of TB knowledge in handling 

and transportation of specimens in health care providers as follow; lab 

specialist (15/34) nurses (14/33) physician (5/33) had trained on handling 

of infectious materials, majority (66%) of study participants had never 

been trained. Among lab specialist (10/34) nurses (4/33) physician (3/33) 

had trained on transportation of specimens, majority (83%) of study 

participants had never been trained. 

 The study found that more than half of the health care providers had a 

positive attitude towards TB in availability of request form in facility 

(54%), while (46%) of study participants hadn’t request forms and clearly 

stated data on request form (64%), while (36%) of study participant found 

not clearly stated data.  

Regarding to the practices towards TB in health care providers (25%) of 

study participant had feedback mechanism between the lab and health 

facility, majority (75%) of study participant hadn’t feedback mechanism. 

(5%) of study participant met international regulation requirement 

procedures for transportation of specimen, majority (95%) of study 

participants hadn’t met international regulation requirement. (5%) of 

study participants following requirement of IATA regulation regarding 
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packaging instruction for air transport of category (B) biological material, 

majority (95%) of study participants hadn’t following requirement. (7%) 

of study participants label outer packaging clear; shipper, consignee, 

transport details, quantity and type of packaging, packaging instruction, 

refrigerant were used, majority (93%) of study participant hadn’t 

package. (19%) of study participants had found document identified the 

content of the primary receptacle or request form outside the secondary 

packaged, majority (81%) of study participants hadn’t found package.  
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  المستخلص 

 ةفي ولای, ةوخاص ةحكومی ةدرن صحیلل سیلةن ویفى عشرالوصفیة  ةجریت ھذه الدراسأ

المعرفة م یتقی ةلدراسألھدف من ھذه  أ .م 2017كتوبرأغسطس الي أمن  ةالفتر الخرطوم في

 .  العیناتللدرن في منا ولة ونقل  والسلوك والاداء لمقدمي الخدمات الصحیة

یانات بأستخدام برنامج الحزم الب حللت, ةدرن صحی سیلةمشارك مختار من و100 ةالدراسشملت 

   .حسب التكرار ,لتحلیل البیانات 016.النسخة  للعلوم الإجتماعیة ةالإحصائی

ونقل عینات  مناولةفي  ةأظھرت الدراسة أن المستوي المعرفي للدرن لمقدمي الخدمات الصحی

 ناولةمفي  متدربین  (5/33)الأطباء (14/33) الممرضین (15/34) تبرأختصاصي المخ, الدرن

 (10/34) تبرأختصاصي المخ أن وجد .غیر متدربیبن) %66 (نیأغلبیة المشارك,ة المواد المعدی

غیر )%83( نیالمشارك أغلبیة,العینات في نقلمتدربین   (3/33)الأطباء (4/33) الممرضین

 .متدربین

 لدیھم سلوك إیجابي نحو الدرن في توافر ةكثر من نصف مقدمي ألخدمات الصحیأوجد أن  

 .الطلب اتأستمارلدیھم  لاتوجد  (%46) نیأغلبیة المشارك, )%54( ستمارة الطلب في المنشأةأ

 البیانات )%36(نیأغلبیة المشارك ,)%64( ستمارة الطلببوضوح في أ ةالبیانات محدد

 . ستمارة الطلبفي أ ةمحددغیر

ن لدیھم الیة تواصل یكمن المشار (%25) ةمقدمي ألخدمات الصحیلنحو الدرن  لآداءبا فیما یتعلق

 نم (%5) .لا توجد لدیھم الیة تواصل )%75(نیغالبیھ المشارك, بین المختبر والمنشأة الصحیة

 مل (%95)ن یالمشارك ةأغلبی,ألإجراءات العالمیة لمتطلبات تنظیم نقل العینات ان أتبعویالمشارك

للنقل  ةألدولی ةفي ألرابط ألمتطلبات ان أتبعویالمشارك نم (%5) .ةالإجراءات العالمی ایتبعو

 مل (%95)ن یأغلبیة المشارك,)ب( ةمن الفئ ةوالتغلیف للمواد البیولوجی ةألجوي وتعلیمات التعبئ

والتغلیف  ةالتعبئن كانت تسیمة یمن المشارك (%7). ألمتطلبات في الرابطة الدولیةا یتبعو

, التغلیف ةالتعبئنوع وتعلیمات  ,الكمیة ,النقلتفاصیل  ,ألیھ المرسل, الشاحن; واضحةالخارجیة 

ن تبین أن یمن المشارك  .(%19) ةلتعبئن لاتوجد حزم أیمن المشارك (%93),أستخدام المبردات 

ة الثانوی ةتواجد أستمارة الطلب خارج التعبئ وجود الوثیقة التي تحدد محتوي الوعاء الرئیسي و

  .ةلتعبئلاتوجود حزم أ) (%81ن یأغلبیة المشارك,
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