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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis is the most widespread zoonosis in the world which 

is endemic in Mazandaran province. Early diagnosis of leptospirosis based on clinical & laboratory 

findings is relatively difficult due to lack of characteristic pathogonomic features. General physicians are 

the first line of patients’ admission. The main purpose of this study was to determine the level of 

awareness among general physicians on leptospirosis in Mazandaran province. 

Materials and methods: In a cross sectional study, 400 general practitioners including 

281(70.25%)   male and 119 (29.75%) female were chosen. They completed a questionnaire containing 

15 questions within 30 minutes. 

Results: The level of awareness was found good among 66% of the subjects. No significant 

relation was observed between age and sex of the physicians and their knowledge of leptospirosis. The 

best information was about the routs of transmission and prevention of leptospirosis. 

Conclusion: This study demonstrated a low level of awareness among general practitioners, 

therefore, it is necessary to perform more re-education programs. 
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مومي شاغل در استان مازندران از بررسي سطح آگاهي پزشكان ع
  1390 بيماري لپتوسپيروز و عوامل مرتبط با آن در سال

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

  

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

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

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

اي توسـط    گزينـه  4 سـئوال    15اي شـامل     پرسشنامه.  زن بودند  بقيه و)  درصد 25/70( مورد مرد    281اين تعداد    از . شد بررسي
  . دقيقه به سوالات پاسخ دادند30ختيار اين پزشكان قرار گرفت و كليه افراد مورد مطالعه طي پژوهشگر در ا

 بين سن و جنس پزشكان و سطح آگاهي آن ها از اين بيمـاري  . خوب بودپزشكان از درصد 66سطح آگاهي   :ها يافته
 .ال و پيشگيري لپتو سپيروز بودهاي انتق بيشترين اطلاعات پزشكان در مورد راه. داري وجود نداشت رابطه معني

هـاي    نسبت به اين بيماري وبه خـصوص روش        در استان ما    طيف وسيعي از پزشكان عمومي     با توجه به آن كه     :استنتاج
  .رسد هاي مكرر در اين زمينه ضروري به نظر مي باشند، برگزاري باز آموزي  پاييني مينسبتاًتشخيص بيماري داراي ميزان آگاهي 

  

   پزشكان عمومي-لپتوسپيروز -ميزان آگاهي :كليديواژه هاي 
  

  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 اهلـي         
 نقش مهمـي در عفونـت       نيزسب و گربه    گوسفند، گاو، ا  

ــ كــشورهاي در حــال  در لپتوســپيروز. )2 ،1(دانــساني دارن
گردد و   توسعه مثل ايران يك بيماري شغلي محسوب مي       

و كاركنــان  هــا دامــداران، قــصاب بيــشتر در كــشاورزان،
 در فــصول گــرم ســال روي ،هــا و مــاهيگيران كــشتارگاه

 اطق گـرم و   ايـن بيمـاري بـه طـور عمـده در من ـ           . دهد مي
 مرطــوب بــه خــصوص در ســواحل شــمالي كــشور در     

 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(دوـش ه ميـافراد فعال جامع  درخصوصاً
  
عاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است كه توسط ماست 89 -184 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

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

  ، ساري، ايرانران، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازنديهاي ميكروب مركز تحقيقات مقاومت. 1
  ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه پزشكي اجتماعي،  .2
  22/6/1391 :تاريخ تصويب           21/6/1390 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           8/4/1390 :تاريخ دريافت  
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شـود كـه     ني مشخص مي  با طيف وسيعي از تظاهرات بالي     
عفونت غيرآشكار تا بيماري برق آسا و كـشنده متغيـر            از
لپتوسپيروز در شكل خفيف خود ممكن اسـت        . باشند مي
صـورت بيمـاري شـبيه آنفـولانزا بـا سـردرد و ميـالژي                هب

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

توانـد بـه     درمان موارد خفيف و بدون عارضه بيماري مي       
بيوتيـك خـوراكي انجـام شـود      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            
يشتر موارد مطب پزشكان عمومي شـامل        در ب  .ثر است ؤم

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

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

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

ــاغل در    ــومي ش ــكان عم ــاهي پزش ــاني   آگ ــز درم مراك
  .باشد دولتي از بيماري لپتوسيپروز مي خصوصي و

  

  ها  روشمواد و
اين مطالعه يك مطالعه توصيفي و مقطعي بـود كـه           
توسط گروه عفوني دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران و            

. تحقيقــات مقاومــت آنتــي ميكروبيــال انجــام شــدمركــز 
جمعيت مورد مطالعه، پزشكان عمـومي شـاغل درمراكـز          

 هاي خصوصي استان مازنـدران     مطب بهداشتي و  درماني و 
 درنظر  مربوطه و با    فرمول  استفاده از  حجم نمونه با  . بودند

شـيوع    و05/0 و دقـت    درصـد  5گرفتن خطاي نـوع اول      
گيـري   روش نمونـه  . نمونه تعيـين گرديـد     400 درصد   50

هاي جمعيت مورد    آدرس فهرست اسامي و  . تصادفي بود 
مطالعــه از ســازمان نظــام پزشــكي اســتان مازنــدران تهيــه 

اي  بــه صــورت رايانــه هــا بــه صــورت تــصادفي و ونمونــه
شـدند كـه     فقط پزشكاني وارد مطالعه مـي     . انتخاب شدند 

ابزار جمـع   .  داشتند  دخالت امر درمان بيماران مستقيماً    در
 ســوال 15 ايفــا شــامل اي خــود آوري داده هــا پرســشنامه

پنج سوال براي هريك از موضوعات      . اي بود  چهارگزينه
ــ علا-1: شــامل(    تــشخيص آزمايــشگاهي -2م بيمــاري ي
. قبـل طـرح شـده بـود        از )پيـشگيري  هاي انتقال و    راه -3

اعتبار محتواي سوالات با اسـتفاده از متـون كتـب مرجـع             
سـپس بـه عنـوان       مين شـدند و   أتافراد خبره     و نظر  عفوني

.  ده پرسشنامه توسط ده نمونه پاسخ داده شد        پيش آزمون 
گــر توســط افــراد مــورد  هــا درحــضور مطالعــه پرســشنامه

راه دسترســي بــه افــراد مــورد . مطالعــه پاســخ داده شــدند
هاي خصوصي و مراكز بهداشتي      مطالعه، مراجعه به مطب   

 دقيقـه   30پرسـشنامه    ت پـر كـردن هـر      جه. و درماني بود  
 امتيـاز   20پاسـخ مثبـت      بـه هـر   . وقت اختصاص داده شد   

سطح آگاهي بر اساس امتيازبندي زير توصيف       . داده شد 
 : 25-75صــدك  خـوب، : 75بيـشتر از صـدك   : گرديـد 
سـپس اطلاعـات    . ضـعيف : 25كمتر از صـدك      متوسط،
هاي آماري توصـيفي و      آوري شده از طريق آزمون     جمع
جهت تعيين ارتباط   .  تحليل شد  11 نسخه   SPSS  افزار نرم

  .استفاده كرديم Chi-squareبين داده ها از آزمون 
  
   و بحثها يافته
 281  تعــدادمــورد بررســي پزشــك عمــومي 400از 
  زن )درصـد  75/29( نفر   119مرد و    ) درصد 25/70( مورد
با  (4/43±3/15 ميانگين سن جمعيت مورد بررسي   .بودند

بـين سـن و جـنس پزشـكان بـا           .  سال بـود   )28-62طيف  
ها از بيماري لپتوسپيروز ارتبـاط آمـاري    سطح آگاهي آن  

 ).p= 11/0 و p= 791/0به ترتيب (داري وجود نداشت  معني
 مشابه هم مـشاهده     اين نتيجه در بسياري از مطالعات نسبتاً      

درصد از جمعيـت     2/61محل تحصيل    .)7-10(شده است 
 گـيلان، ( مي بيماري لپتوسپيروز  مورد مطالعه در منطقه بو    

 درصد ديگـر نيـز در منـاطق      8/38و   )گلستان مازندران و 
ميـانگين مـدت فعاليـت پزشـكان شـركت        . غير بومي بود  

  بـا طيـف زمـاني فعاليـت        (5/13 ± 2/12كننده در تحقيق    
 كننــده در از كــل پزشــكان شــركت. ســال بــود) 21  تــا5



 
  عليرضا داودي و همكاران                        كوتاه    گزارش  
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بـازآموزي   قه شـركت در   ها سـاب    درصد آن  6/31مطالعه،  
هـاي   فراواني تعداد جـواب   . بيماري لپتوسپيروز را داشتند   

سوال پرسشنامه، به تفكيـك محـل       15درست پزشكان به    
ــازآموزي  هــا در جــدول  تحــصيل و ســابقه شــركت در ب

فقـط در مـورد دو سـوال شـامل           .شماره يك آمده است   
ترين شكل شـروع بيمـاري و بهتـرين راه پيـشگيري             شايع

 و p= 03/0 بــه ترتيــب بــا (دار بــود يهــا معنــ اوتايــن تفــ
054/0 =p( .    نـواحي   در ها پزشكاني كه محل تحصيل آن

بـود، از سـاير     ) گيلان، مازندران و گلستان   ( بومي بيماري 
ــسبتاً  پزشــكان شــركت  كننــده در طــرح پاســخ صــحيح ن

تـرين راه   مهـم مـورد   هـا در  بيشتري داشتند و ايـن تفـاوت      
 بــه ترتيــب بــا( دار ييمــاري معنــنــشانه مشخــصه ب و انتقــال

05/0 =p   01/0 و =p   01/0 و =p( مـورد علامـت      در ولي
. )p= 08/0 (بـود نداري   ينشان دهنده بيماري شـديد معن ـ     

هاي مختلف بيماري  سطح آگاهي پزشكان در مورد جنبه
 264 سـطح آگـاهي   . قرار گرفت لپتوسپيروز مورد بررسي    

)  درصـد  33( فـر ن 132 از اين افراد خوب و    )  درصد 66( نفر
بيــشترين  . هــم ضــعيف بــود) درصــد2(  نفــر6متوســط و 

ــال و      ــورد راه انتق ــب در م ــه ترتي ــكان ب ــات پزش اطلاع

 33 پيشگيري لپتوسپيروز بود به طوري كه اين آگاهي در        
درصد متوسـط و     62درصد شركت كنندگان خوب، در      

كـه سـطح آگـاهي     درصد هم ضعيف بود در حالي      5در  
درصــد مــوارد  25يني بيمــاري در م بــاليــعلا ازپزشــكان 

 درصد مـوارد هـم      20 درصد متوسط و در      55خوب، در   
 جمعيــت مــورد  و كمتــرين ميــزان آگــاهيبــودضــعيف 

نتـايج  . م آزمايشگاهي بيماري بـود    يمطالعه مربوط به علا   
م آزمايـشگاهي   ي ـآماري ميـزان آگـاهي پزشـكان از علا        

در ) درصـد 10( نفـر    40بيماري به اين صـورت بـود كـه          
 نفــر 92متوســط و )  درصــد67( نفــر 268ح خــوب، ســط

متاسـفانه  . بودنـد  در سطح ضـعيف )  درصد 23(ديگر هم   
با وجـود جـستجوي گـسترده از منـابع مختلـف، مطالعـه              
ــاري     ــكان از بيم ــاهي پزش ــورد ســطح آگ ــشابهي در م م
 لپتوســپيروز پيــدا نكــرديم ولــي مطالعــات بــا نتــايج نــسبتاً

وجـود   وني اندميكهاي عف مشابهي درمورد ساير بيماري   
يز ي حبيبي و همكاران در پا     به طور مثال طبق مطالعه    . دارد

ني ـبالي مـيي از علا  ـكان عموم ـميزان آگاهي پزش  ،  1383
 و اين امـر     )8(بود درصد   70بيماري هپاتيت ب در حدود      

  دي و همكاران در بندرعباس در مورد ـه جمشيـدر مطالع
  

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

  

  سوالات  استان محل تحصيل  سابقه شركت در بازآموزي
  غيربومي بيماري  بومي بيماري  خير  بلي  

   فراواني
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   تعيين شدهاهداف

 داري سطح معني
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  داري سطح معني

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

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

  2/0  )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
  2/0  )38 (59  )3/43 (106  62/0  )1/40 (110  )44 (55  يافته هاي آزمايشگاهي  رد كننده بيماري

  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  حساس ترين روش تشخيصي

  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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ــز مطــرح     ــاري ســل ني آگــاهي پزشــكان عمــومي از بيم
در ياسـوج    )11(در مطالعه رضايي و همكـاران     . )9(گرديد

 درصـد   51ان عمـومي از بيمـاري سـل         هم آگاهي پزشك  
 مطالعـه المنيـري و     با اين حال در   . گزارش گرديده است  
ــشور  ــاران در ك ــان همك ــكان  )12(عم ــاهي پزش ــه آگ  ك

 38عمومي را از بيماري سل بررسي كردند، فقط حـدود           
ــاري را   ــن بيم ــي درصــد پزشــكان اي ــشخيص افتراق در ت

لت ايـن   محققين ع . دادند م تنفسي قرار مي   يبيماران با علا  
 پايين را ميزان بروز كم سل در كشور خـود           آگاهي نسبتاً 

  مطالعــه مــا ســطح آگــاهي پزشــكاني كــه  در. انــد دانــسته
فارغ التحصيل نواحي اندميك بيماري لپتوسپيروز بودند،       

در بررسـي فراوانـي   . بهتر از سايرين ارزيـابي شـده اسـت     
الات مطالعـه بـه تفكيـك       ؤهاي صحيح به س ـ    تعداد پاسخ 

نشان ) نواحي بومي وغير بومي بيماري     در(حصيل  محل ت 
موارد افـراد فـارغ التحـصيل از نـواحي           اكثر داده شد كه  

بومي به سوالات بيـشتري پاسـخ صـحيح داده بودنـد كـه       
انـدركاران   تواند به دليل اهتمـام بيـشتر دسـت         اين امر مي  

آموزشي اين نواحي ناشي از درگيـري بيـشتر بـا بيمـاري             
راهكار مناسب براي شناسايي بهتـراين      باشد بنابراين يك    

مراحــل زودرس بيمــاري، تــلاش در جهــت   بيمــاران در
هاي عفوني شايع و     گنجانيدن اين بيماري در رده بيماري     

 هاي باليني دانـشجويان پزشـكي سراسـر        مهم در آموزش  
زمايـشگاهي  آم  يسطح دانش پزشكان ازعلا   . است كشور

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

 درصد هم آگاهي ضعيفي داشتند كه اهميت توجه         20از  
هـــاي تشخيـــصي آزمايـــشگاهي را در  بيـــشتر بـــه روش

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

جمـالي و   . بقيـه بـود    ن فراوانـي بـالاتر از     اند اي  فعال داشته 
همكاران به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط مـستقيمي ميـان           

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       
دهقاني انجام شده اسـت بـه ايـن         اي كه توسط     در مطالعه 

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

دهد كه وضـعيت موجـود       پزشكان مورد مطالعه نشان مي    
ــسبتاً  ــا وضــعيت ايــده آل فاصــله ن لــزوم   زيــادي دارد وب

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

 اي در هـاي دوره   تحصيلات پزشكي عمومي و بازآموزي    
بـه خـصوص بـه صـورت       (ابتداي فرا رسيدن فـصل بهـار        

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

  .انجام شود... اي فضاي مجازي واستفاده از رسانه ه

  
  سپاسگزاري

فاطمه دريواسي كه در  با تشكر فراوان از خانم دكتر    
بـا   آوري اطلاعات كمك قابـل تقـديري نمودنـد و          جمع

ــرم شــاغل در اســتان   قــدرداني از پزشــكان عمــومي محت
مازندران كه با همكاري صميمانه خود اجراي اين طـرح          

عـه توسـط گـروه عفـوني        اين مطال . را امكان پذير نمودند   
ــات     ــز تحقيق ــدران و مرك ــكي مازن ــوم پزش ــشگاه عل دان

پژوهــشي مقاومــت آنتــي ميكروبيــال و بــه عنــوان طــرح  
ــاوري   ــات و فن ــت تحقيق ــصوب معاون ــوم م ــشگاه عل دان

  . انجام شده است1303پزشكي مازندران با شماره ثبت 
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