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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنـكـــي مــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )98-102(   1391سال   مهر    93شماره   وم  دبيست و دوره 

8  1391مهر ،  93، شماره  بيست و دومدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

بررسي سطح آگاهي پزشكان عمومي شاغل در استان مازندران از 
  1390 بيماري لپتوسپيروز و عوامل مرتبط با آن در سال

 
        1عليرضا داودي

        1فرهنگ بابامحمودي
        2محمد خادملو
        1احمد عليخاني
  1نرگس نجفي

  چكيده
هـم   نانسان و حيـوان در دنيـا اسـت كـه در اسـتان مازنـدرا       ترين بيماري مشترك بين لپتوسپيروز شايع :سابقه و هدف

هاي آزمايشـگاهي اسـت، دشـوار     يافته هاي باليني و م و نشانهيعلاكه بر پايه  تشخيص زودرس اين بيماري. باشد مي اندميك
هدف از انجام ايـن مطالعـه ارزيـابي سـطح آگـاهي پزشـكان       . پزشكان عمومي خط اول مراجعه اين بيماران هستند. باشد مي

  .يس بودعمومي شاغل در استان مازندران از بيماري لپتوسپيروز
مـورد بيمـاري لپتوسـپيروز     در پزشـك عمـومي   400دريك مطالعه توصيفي و مقطعي، ميزان آگاهي  :ها مواد و روش

اي توسـط   گزينـه  4سـئوال   15اي شـامل   پرسشنامه. زن بودند بقيه و) درصد 25/70(مورد مرد  281اين تعداد  از .مطالعه شد
  .دقيقه به سوالات پاسخ دادند 30يه افراد مورد مطالعه طي پژوهشگر در اختيار اين پزشكان قرار گرفت و كل

بين سن و جنس پزشكان و سطح آگاهي آن ها از اين بيمـاري   .خوب بود پزشكاناز  درصد 66سطح آگاهي  :ها يافته
 .هاي انتقال و پيشگيري لپتو سپيروز بود بيشترين اطلاعات پزشكان در مورد راه. داري وجود نداشت رابطه معني

هـاي   نسبت به اين بيماري وبه خصـوص روش  در استان ما طيف وسيعي از پزشكان عمومي با توجه به آن كه :ستنتاجا
هـاي مكـرر در ايـن زمينـه ضـروري بـه نظـر         باشند، برگزاري باز آموزي تشخيص بيماري داراي ميزان آگاهي به نسبت پاييني مي

  .رسد مي
  

  پزشكان عمومي -لپتوسپيروز -ميزان آگاهي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
لپتوسپيروز يك بيماري مشترك بين انسان و حيوان 

هـاي پـاتوژن لپتوسـپيرا از خـانواده      است كه توسط گونه
تـرين مخـزن عفونـت     مهـم  .شـود  مي ايجاد اه اسپيروكت

 شـامل (انساني، جوندگان هستند ولي برخي حيوانات اهلي 
نـت  هم نقش مهمي در عفو) گوسفند، گاو، اسب و گربه

كشــورهاي در حــال  در لپتوســپيروز. )2، 1(دانســاني دارنــ
گردد و  توسعه مثل ايران يك بيماري شغلي محسوب مي

و كاركنــان  هــا دامــداران، قصــاب بيشــتر در كشــاورزان،
ــاهيگيران در فصــول گــرم ســال روي   كشــتارگاه هــا و م

 ايـن بيمـاري بـه طـور عمـده در منـاطق گـرم و       . دهد مي
 حل شــمالي كشــور در مرطــوب بــه خصــوص در ســوا   

 ساليانه موجـب  مازندران شايع است و گيلان و هاي استان
ــواحي      ــن ن ــوجهي دراي ــل ت ــه قاب ــاليتي و موربيديت مورت

  اين بيماري. )4، 3(دشو افراد فعال جامعه مي خصوصا در
  
وم پزشكي مازندران تامين شده استكه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه عل است 89 -184 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

  E-mail : nr_najafi@yahoo.com                                بخش عفوني ،بيمارستان رازي :قائمشهر - نرگس نجفي :مولف مسئول

  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانيميكروبهاي  مركز تحقيقات مقاومت. 1
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه پزشكي اجتماعي، .2
  22/6/91 :تاريخ تصويب           21/6/90 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات                8/4/90 :تاريخ دريافت  
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شـود كـه    با طيف وسيعي از تظاهرات باليني مشخص مي
عفونت غيرآشكار تا بيماري برق آسا و كشـنده متغيـر    از
توسپيروز در شكل خفيف خود ممكن اسـت  لپ. باشند مي
صـورت بيمـاري شـبيه آنفـولانزا بـا سـردرد و ميـالژي         هب

لپتوسپيروز شديد با يرقان واختلال عملكـرد  . تظاهر نمايد
. )6، 1(گـردد  كليه و اختلال خونريزي دهنده مشخص مي

توانـد بـه    درمان موارد خفيف و بدون عارضه بيماري مي
وتيـك خـوراكي انجـام شـود     بي صورت سرپايي و با آنتي

بيوتيـك   ولي در موارد شديد نياز به بستري شـدن وآنتـي  
بـديهي اسـت كـه    . تزريقي واقدامات حمايتي وجوددارد

تشخيص و درمان زودتـر بيمـاران در كـاهش مورتـاليتي     
در بيشتر موارد مطب پزشكان عمومي شـامل   .ثر استؤم

هاي خصوصي و مراكز بهداشـتي ودرمـاني، اولـين     مطب
حل مراجعه بيماران مبتلا به لپتوسـيپروز بـوده وآگـاهي    م

م ي ـعلامناسب اين گـروه از مـراقبين بهداشـتي جامعـه از     
ــاري و  ــگاهي بيم ــاليني و آزمايش ــين روش ب ــاي  همچن ه

 سزايي در كـاهش مـرگ وميـر و    هپيشگيري ازآن سهم ب
هدف ما از اين مطالعه ارزيابي سطح . كنترل بيماري دارد

ــو   ــكان عم ــاهي پزش ــاغل درآگ ــاني   مي ش ــز درم مراك
  .باشد دولتي از بيماري لپتوسيپروز مي خصوصي و

  

  ها روش مواد و
اين مطالعه يك مطالعه توصيفي و مقطعي بـود كـه   
توسط گروه عفوني دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران و    
. مركــز تحقيقــات مقاومــت آنتــي ميكروبيــال انجــام شــد

مراكـز  جمعيت مورد مطالعه، پزشكان عمـومي شـاغل در  
درماني وبهداشتي ومطبهاي خصوصـي اسـتان مازنـدران    

ــد ــول   . بودن ــا فرم ــه ب ــم نمون   حج
 5محاسبه گرديد كه بـا درنظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول      

 400محاسـبه و درصـد   50شـيوع   و 05/0و دقـت   درصد
. گيــري تصـادفي بــود  روش نمونـه . نمونـه تعيـين گرديــد  

رد مطالعـه از  هـاي جمعيـت مـو    فهرست اسـامي وآدرس 
هـا بـه    سازمان نظام پزشكي استان مازندران تهيـه ونمونـه  

. اي انتخـاب شـدند   صورت تصادفي وبـه صـورت رايانـه   

امـر درمـان    شـدند كـه در   فقط پزشكاني وارد مطالعه مي
ابزار جمع آوري داده ها . دخالت داشتند بيماران مستقيماً

. بود اي سوال چهارگزينه 15 ايفا شامل اي خود پرسشنامه
م ي ـعلا -1: شـامل (پنج سوال براي هريك از موضوعات 

 هـاي انتقـال و   راه -3تشخيص آزمايشـگاهي   -2بيماري 
اعتبار محتواي سوالات . قبل طرح شده بود از )پيشگيري

با استفاده از متون كتب مرجع عفوني شامل كتاب منـدل  
و نظر كارشناسـي اسـاتيد    2008هاريسون  و 2010چاپ 

مين أانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران تــگــروه عفــوني د
محتواي سوالات با اسـتفاده از متـون كتـب     اعتبار. شدند

هاريسـون   و 2010مرجع عفوني شامل كتاب مندل چاپ 
هـاي   كتاب اصول پيشگيري و مراقبت از بيماري و 2012

ــلامت وزارت بهداشــت و  ــت س ــي   معاون ــر كارشناس نظ
ــوم پز   شــكي اســاتيد عفــوني گــروه عفــوني دانشــگاه عل

سپس به عنوان پره تست و قبـل از   و(مين شد أمازندران ت
شروع طـرح، ده پرسشـنامه توسـط ده نمونـه پاسـخ داده      

گر توسط افراد مـورد   ها درحضور مطالعه پرسشنامه. )شد
راه دسترســي بــه افــراد مــورد . مطالعــه پاســخ داده شــدند
هاي خصوصي و مراكز بهداشتي  مطالعه، مراجعه به مطب

ــاني  ــودو درمـ ــزايش موفقيـــت بازگشـــت  . بـ ــراي افـ بـ
ها، از قبل با پزشـكان مـورد نظـر تمـاس تلفنـي       پرسشنامه

گرفته شده و درخواست شد كـه زمـان مناسـبي را بـراي     
بدون ( هايي در مورد يك بيماري عفوني پاسخ به پرسش
غالب يك طرح تحقيقاتي كاربردي  در) ذكر نام بيماري

محـل كـار    اختصاص دهنـد و سـپس در زمـان مقـرر بـه     
پرسشـنامه   جهت پـر كـردن هـر   . پزشكان مراجعه گرديد

 20پاسخ مثبـت   به هر. دقيقه وقت اختصاص داده شد 30
سطح آگاهي بـر اسـاس امتيازبنـدي زيـر     . امتياز داده شد

خوب،صــدك : 75بيشــتر از صــدك : توصــيف گرديــد
ســپس . ضــعيف: 25متوســط،كمتر از صــدك :  75-25

هـاي آمـاري    ق آزمـون آوري شده از طري اطلاعات جمع
. تحليــل شــد 5/11ورســيون  spssتوصــيفي و نــرم افــزار 

  جهت تعيين اخـتلاف يـا ارتبـاط بـين داده هـا از آزمـون       
 chi –squareاستفاده كرديم.  

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 
 

  1391مهر ،  93، شماره  بيست و دومدوره                                                                    زشكي مازندران                      مجله دانشگاه علوم پ 

  ها يافته
پزشك عمومي شاغل درمراكز درماني دولتـي   400

 281ايــن تعــداد  از كــه و خصوصــي وارد مطالعــه شــدند
 )درصـد  75/29(نفـر   119و  مـرد  )درصـد  25/70( مورد

ــد ــي    .زن بودنـ ــورد بررسـ ــت مـ ــن جمعيـ ــانگين سـ ميـ
بين سن و جنس . سال بود) 28-62با طيف ( 3/15±4/43

هـا از بيمـاري لپتوسـپيروز     پزشكان بـا سـطح آگـاهي آن   
بــه ترتيــب (داري وجــود نداشــت  ارتبــاط آمــاري معنــي

791/0 =p  11/0و =p .( اين نتيجه در بسياري از مطالعات
محـل تحصـيل    .)7-10(مشابه هم مشاهده شده است اًنسبت

درصـد از جمعيــت مـورد مطالعــه در منطقـه بــومي     2/61
و  )گلسـتان  مازندران و گيلان،( براي بيماري لپتوسپيروز

ميـانگين  . درصد ديگر نيز در مناطق غير بومي بـود  8/38
  مـــدت فعاليـــت پزشـــكان شـــركت كننـــده در تحقيـــق 

. سـال بـود  ) 21 تا 5ا طيف زماني فعاليت ب( 5/13 ± 2/12
درصـد   6/31مطالعـه،   كننـده در  از كل پزشكان شـركت 

بازآموزي بيمـاري لپتوسـپيروز را    ها سابقه شركت در آن
هـاي درسـت پزشـكان بـه      فراواني تعـداد جـواب  . داشتند

سوال پرسشنامه، بـه تفكيـك محـل تحصـيل و سـابقه      15

يـك آمـده   هـا در جـدول شـماره     شركت در بـازآموزي 
تـرين شـكل    شـايع فقط در مـورد دو سـوال شـامل     .است

هــا  شــروع بيمــاري و بهتــرين راه پيشــگيري ايــن تفــاوت
. )p= 054/0و  p= 03/0 بــه ترتيــب بــا  ( دار بــود يمعنــ

 نواحي بومي بيماري در ها پزشكاني كه محل تحصيل آن
ــدران و گلســتان ( ــود، از ســاير پزشــكان  ) گــيلان، مازن ب

بيشتري داشتند  ح پاسخ صحيح نسبتاًكننده در طر شركت
نشــانه و  تــرين راه انتقــال مهــممــورد  هــا در و ايــن تفــاوت

ــاري معنـ ـ  ــه بيم ــا  ( دار يمشخص ــب ب ــه ترتي   و  p= 05/0 ب
01/0 =p  01/0و =p( مورد علامت نشان دهنـده   و نيز در

. )p= 08/0( داري بــود يبيمــاري شــديد نزديــك بــه معنــ
هاي مختلف بيماري  سطح آگاهي پزشكان در مورد جنبه

 264 سـطح آگـاهي  . قرار گرفتلپتوسپيروز مورد بررسي 
) درصـد  33( نفـر  132 از اين افراد خوب و) درصد 66( نفر

نمودار شـماره  ( هم ضعيف بود )درصد 2( نفر 6متوسط و 
اي  بيشترين اطلاعات پزشكان به ترتيب در مـورد راه   ).1

كـه ايـن    انتقال و پيشگيري لپتـو سـپيروز بـود بـه طـوري     
 62درصـد شـركت كننـدگان خـوب، در      33 آگاهي در

  درصد هم ضعيف بود در حالي  5درصد متوسط و در 
  

توزيع فراواني تعداد پاسخ هاي صحيح به سوالات پرسشنامه بررسي سطح آگاهي پزشكان عمومي به بيماري لپتوسپيروز به تفكيـك   :1جدول شماره 
  محل تصيل وسابقه شركت در بازآموزي ها

  

  سوالات
  

  استان محل تحصيل  سابقه شركت در بازآموزي
  خير  بلي

 داري سطح معني
 غيربومي بيماري  بومي بيماري

 فراواني  داري سطح معني
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  اهداف تعيين شده

 05/0  )60( 93  )74( 181 59/0 )5/67(185 )71(89  ترين راه انتقالمهم

  21/0  )1/65( 101  )71( 174 59/0 )1/70(92 )74(93  ترين ريسك ابتلامهم
  51/0 )1/40( 62  )42( 103 03/0 )39(107 )75(58  شايع ترين شكل شروع بيماري

  20/0  )3/50( 78  )48( 118 66/0 )5/55(151 )77(98  علامت مشخصه بيماري
  01/0  )9/32( 51  )9/44( 110 18/0 )4/39(108 )42(53  نشانه مشخصه بيماري

  78/0  )9/50( 99  )50( 125 36/0 )3/49(135 )55(69  علامت رد كننده بيماري
  09/0  )3/411( 64  )53( 130 69/0 )4/74(130 )51(64  علامت بيماري شديد

  32/0  )4/28( 44  )35( 86 51/0 )1/32(88 )33(42 يافته هاي آزمايشگاهي نفع تشخيص بيماري
  20/0  )38( 59  )3/43( 106 62/0 )1/40(110 )44(55 فته هاي آزمايشگاهي  رد كننده بيمارييا

  32/0  )9/32( 51  )40( 98 76/0 )8/58(58 )1/40(51 يافته آزمايشگاهي مويد پيش آگهي
  55/0  )3/40( 63  )28( 67 19/0 )6/33(92 )30(38  شايع ترين نماي راديوگرافيك

  12/0  )9/30( 48  )2/41( 101 55/0 )3/34(94 )44(55  خيصيحساس ترين روش تش
  43/0  )8/48( 85  )9/61( 152 04/0 )1/55(151 )68(86  بهترين راه پيشگيري

  45/0  )4/77( 120  )5/83( 205 36/0 )3/80(220 )83(105  بهترين آموزش در پيشگيري
  32/0  )2/34( 53  )47( 115 23/0 )9/41(115 )42(53  بهترين دارو براي پيشگيري
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 25م بـاليني بيمـاري در   يازعلاكه سطح آگاهي پزشكان 
ــوارد خــوب، در    20درصــد متوســط و در  55درصــد م

درصد موارد هم ضعيف نشان داده شد و كمترين ميـزان  
م يـــجمعيـــت مـــورد مطالعـــه مربـــوط بـــه علا آگـــاهي

آمـاري ميـزان آگـاهي    نتـايج  . آزمايشگاهي بيماري بـود 
م آزمايشگاهي بيمـاري بـه ايـن صـورت     يپزشكان از علا

 67(نفر  268در سطح خوب، ) درصد10(نفر  40بود كه 
در سطح ) درصد 23(نفر ديگر هم  92متوسط و ) درصد

متاسفانه بـا وجـود جسـتجوي گسـترده از     . ضعيف بودند
مـورد سـطح آگـاهي     منابع مختلف، مطالعـه مشـابهي در  

پزشكان از بيماري لپتوسپيروز پيدا نكرديم ولي مطالعات 
هـاي عفـوني    مشابهي درمورد سـاير بيمـاري   با نتايج نسبتاً

حبيبـي و   به طور مثال طبـق مطالعـه  . اندميك وجود دارد
ميزان آگاهي پزشكان عمـومي  ، 1383يز يهمكاران در پا

درصـد   70 م باليني بيماري هپاتيت ب در حـدود ياز علا
و اين امر در مطالعه جمشيدي و همكاران در  )8(باشد مي

بندرعباس در مورد آگاهي پزشـكان عمـومي از بيمـاري    
ــد  ــرح گرديـ ــز مطـ ــل نيـ ــايي و . )9(سـ ــه رضـ در مطالعـ

در ياسوج هم آگاهي پزشـكان عمـومي از    )11(همكاران
با اين حال . درصد گزارش گرديده است 51بيماري سل 

كـه   )12(عمـان  همكـاران در كشـور   و مطالعه المنيري در
ــي     ــل بررس ــاري س ــومي را از بيم ــكان عم ــاهي پزش آگ

در درصد پزشكان اين بيماري را  38كردند، فقط حدود 
. دادنـد  م تنفسي قرار مـي يتشخيص افتراقي بيماران با علا
پايين را ميـزان بـروز كـم     محققين علت اين آگاهي نسبتاً

لعه ما سطح آگاهي مطا در. اند سل در كشور خود دانسته
پزشكاني كـه فـارغ التحصـيل نـواحي انـدميك بيمـاري       

در . لپتوسپيروز بودند، بهتر از سايرين ارزيابي شده اسـت 
الات ؤهـاي صـحيح بـه س ـ    بررسي فراوانـي تعـداد پاسـخ   

نواحي بـومي وغيـر    در(مطالعه به تفكيك محل تحصيل 
موارد افراد فـارغ التحصـيل از    اكثر هم در) بومي بيماري

نواحي بومي به سوالات بيشتري پاسخ صحيح داده بودند 
اندركاران  تواند به دليل اهتمام بيشتر دست كه اين امر مي

آموزشي اين نواحي ناشي از درگيـري بيشـتر بـا بيمـاري     

باشد بنابراين يك راهكار مناسب براي شناسايي بهتـراين  
مراحــل زودرس بيمــاري، تــلاش در جهــت   بيمــاران در
هاي عفوني شايع و  ين بيماري در رده بيماريگنجانيدن ا

 هاي باليني دانشـجويان پزشـكي سراسـر    مهم در آموزش
م ازمايشـگاهي  ي ـسطح دانش پزشكان ازعلا. است كشور

 10ترين ميزان بود بـه طـوري كـه فقـط      بيماري در پايين
ها آگاهي خوبي در اين زمينه داشـتند و بـيش    درصد آن

اشتند كه اهميت توجه درصد هم آگاهي ضعيفي د 20از 
هـــاي تشخيصـــي آزمايشـــگاهي را در  بيشـــتر بـــه روش

در بررسـي فراوانـي   . كنـد  هاي آموزشي مطرح مـي  دوره
هـا شـركت    هاي صحيح پزشكاني كه در بازآموزي پاسخ

جمـالي و  . بقيـه بـود   اند اين فراوانـي بـالاتر از   فعال داشته
ن همكاران به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط مسـتقيمي ميـا  

هاي باز آموزي و افزايش سـطح دانـش    برگزاري كلاس
و در مطالعات هم سو با آن هـم   )10(پزشكان وجود دارد

به عنوان مثال . اين مطلب به دفعات به اثبات رسيده است
اي كه توسط دهقاني انجام شده اسـت بـه ايـن     در مطالعه

در پايـان بايـد گفـت كـه      .)13(نتيجه نيز اشاره شده است
ــزان فرا ــي و درصــد پاســخ مي ــاي صــحيح در كــل   وان ه

دهد كه وضـعيت موجـود    پزشكان مورد مطالعه نشان مي
ــا وضــعيت ايــده آل فاصــله نســبتاً  لــزوم  زيــادي دارد و ب

ايـن  . شـود  ريزي بيشتر در ايـن زمينـه احسـاس مـي     برنامه
هـاي حـين    توانـد بـه صـورت آمـوزش     ها مي ريزي برنامه

 اي در دورههـاي   تحصيلات پزشكي عمومي و بازآموزي
بـه خصـوص بـه صـورت     (ابتداي فرا رسيدن فصـل بهـار   

هايي كه حضور فعال شركت كنندگان را فـراهم   كارگاه
هاي نوين آموزشـي از جملـه    ويا استفاده از روش) نمايد

  .انجام شود... استفاده از رسانه هاي فضاي مجازي و
  

  سپاسگزاري
ــا تشــكر فــراوان از خــانم دكتــر    فاطمــه دريواســي  ب

  آوري اطلاعــات كمــك قابــل تقــديري بــه  در جمــعكــه 
ــد و ــا نمودن ــرم    م ــدرداني از پزشــكان عمــومي محت ــا ق   ب

شاغل در استان مازندران كه با همكـاري صـميمانه خـود    
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ايــن مطالعــه . اجــراي ايــن طــرح را امكــان پــذير نمودنــد
  توسط گـروه عفـوني دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران       

روبيـال و بـه عنـوان    و مركز تحقيقات مقاومت آنتـي ميك 

ــاوري  طــرح  پژوهشــي مصــوب معاونــت تحقيقــات و فن
 1303دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران بـا شـماره ثبـت       

  .انجام شده است
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