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  خلاصه

  مقدمه

نظام مراقبت  یاز طرف .ستان و بلوچستان استیمربوط به استان س تب کریمه کنگو يماریب ين آمار کشوریبالاتر

ن سطوح یعنوان اوله ب یپزشکان عموم. باشد یدر جامعه م يمارینترل بک ين راهکارها یاز مهمتر يمارین بیا

. را دارند يماریح نظام مراقبت بیصح يدر اجرا ینقش اساس وتب کریمه کنگ ماران مبتلا بهیبرخورد کننده با ب

مذکور  يماریشاغل در زاهدان در رابطه با نظام مراقبت ب یپزشکان عموم یزان آگاهیم هدف از این مطالعه بررسی

  .است

  روش کار

 1390ل در سا شاغل در شهرستان زاهدان یه پزشکان عمومیاست و کل یمقطعتوصیفی ک مطالعه ی ه حاضرمطالع

از  تب کریمه کنگو يماریپزشکان در ارتباط با نظام مراقبت ب یزان آگاهیم یابیارز يبرا. مورد مطالعه قرار گرفتند

اطلاعات با استفاده از آزمون هاي کاي دو، همبستگی پیرسون و تی  .محقق  ساخته استفاده شده استپرسشنامه 

  .تحلیل شدند

  جینتا

ت خوب داشته و اطلاعا  %8اطلاعات متوسط،  % 1/42 ف،یاطلاعات ضع %9/42 هپزشک شرکت کنند 112ن یاز ب

. مه کنگو نداشتندیدهنده کر يزیتب خونر يماریدر مورد نظام مراقبت ب یاطلاعات  عال ،چکدام از پزشکانیه

 یلافت نشد ویل و  مدت اشتغال آنها یتحص حلبرحسب دانشگاه م  یپزشکان عموم یزان آگاهین میب  یتفاوت

ذراندان برنامه گکه سابقه  یو پزشکانبوده  یشتر از بخش خصوصیب یپزشکان شاغل در بخش دولت یزان آگاهیم

  .اطلاعات داشتند ر پزشکانیشتراز سایداشتند ب تب کریمه کنگو يماریب  يبازآموز

  يریجه گینت 

      .استدر حد نا مطلوب  وتب کریمه کنگ يماریزاهدان در مورد نظام مراقبت ب یپزشکان عموم یزان آگاهیم

 یو پزشک یبخش عفون یکولوم آموزشیدر کور یعفون يهایماریادغام مبحث نظام مراقبت برسد  یبه نظر م

در  ي، گام موثریعفون يهایماریرامون مبحث نظام مراقبت بیپ یپزشکان عموم يباز آموز يو  برنامه ها یاجتماع

  .ها در استان باشدیمارین بیکنترل بهتر ا

  

  نظام مراقبت ی،پزشکان عموممه کنگو، یدهنده کر يزیتب خونر يماریب :يدیکل کلمات
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  مقدمه

د و یشد يماریب کی تب کریمه کنگو ١) (CCHFيماریب

         از خانواده یروسیبالقوه کشنده در انسانها است که توسط و

)Bunyavirideh( از  ییدر بخشها يماریب.شودیجاد میا

انتقال به .انه وجود داردیو خاور م یشرق ياروپاا،یسآ قا،یآفر

تب کریمه مار مبتلا به یتماس با بق گزش کنه،یانسانها از طر

ق تماس یو از طرقرار دارد، يماریکه در فاز حاد ب یزمان کنگو

زان یم .)2،1( استآلوده  یوان اهلیح يا بافتهایترشحات با خون،

ک یولوژیدمیف اپیتعار .)3( متفاوت است %30تا  3از  یکشندگ

:ر استیبه شرح ز يماریب

به  یدرد عضلان ،يزیخونر م تب،یداشتن علا: مورد مشکوك

ا له کردن کنه یسابقه گزش با کنه و( کیولوژیدمیهمراه سابقه اپ

وانات یا حیدام  ير بافتهایا سایم با خون تازه یبا دست،تماس مستق

 یمار قطعیب یا مواد دفعیم با خون و ترشحات یمار،تماس مستقیب

ط یا مسافرت در محیاقامت  و تب کریمه کنگوا مشکوك به ی

 :مورد محتمل).ا کنه بالا باشدیکه شانس تماس با دام  ییروستا

 .یا لوکوپنیتوز یا لوکوسی یتوپنیمراه ترومبوسه مورد مشکوك به

ا یک مثبت یمراه تست سرولوژه موارد محتمل به :یمورد قطع

 که موارد) 1380از سال( ریاخ يسالها یط. )4(روسیجدا کردن و

 ين آمار کشوریدر کشور گزارش شده است بالاتر يمارین بیا

 .)6،5(ستان و بلوچستان بوده است یمربوط به استان س يمارین بیا

کنترل  ين راهکارهایاز مهمتر يماریبن یا نظام مراقبت یاز طرف

نظام  .باشد یمامعه در ج يریشگیپ يت برنامه هایو موفق يماریب

داده ها،  يجمع آور: ف کردیتوان تعر ینگونه میمراقبت را ا

و  یسازمان ده ينها و انتقال اطلاعات لازم براآل یپردازش و تحل

  .یقاتیو تحق یآموزش يت هایو فعال یعملکرد خدمات بهداشت

ماران ین سطوح برخورد کننده با بیعنوان اوله ب یپزشکان عموم

ح نظام یصح يدر اجرا ینقش اساس کریمه کنگوتب مبتلا به 

وه گزارش ینها در ارتباط با شآ یدارند و آگاه را يماریمراقبت ب

نظام مراقبت بخش  يمراحل بعد ين اجرایو همچن يماریب یده

در استان خواهد  يمارین بیکنترل ا يت برنامه هایاز موفق یمهم

 یزان آگاهیم یتا به بررس ندبر آن شد بنابراین نویسندگانبود 

                                                            
1Crimean Congo Hemorrhagic Fever  

 يماریدر رابطه با نظام مراقبت ب شاغل در زاهدان یپزشکان عموم

  .ندبپرداز مذکور

  

  روش کار

است و جامعه مورد  یمقطعتوصیفی  اي مطالعهاین پژوهش 

در سال شاغل در شهرستان زاهدان  یه پزشکان عمومیمطالعه کل

 يبرا .بوده است يسرشمار يریروش نمونه گ. بودند 1390

 يماریپزشکان در ارتباط با نظام مراقبت ب یزان آگاهیم یابیارز

بر اساس کتابچه  توسط محقق  يپرسشنامه ا تب کریمه کنگو

ف اداراه مبارزه با یها تالیماریاز ب يریشگیت و پیریاصول مد

 ییشد که روا یطراح) 1385سال (وزارت بهداشت  يهایماریب

آن با  ییایگرفت و پاد قرار ییمورد تا یآن با نظر متخصصان عفون

 .شدبرآورد  82/0کرونباخ  يلوت و محاسبه آلفایانجام مطالعه پا

ک، یبخش اول مشخصات دموگراف: قسمت بود 7پرسشنامه شامل 

 ،يماریقسمت سوم علائم ب يماریانتقال ب يراه ها بخش دوم،

، قسمت پنجم يماریب یکینیپاراکل يافته هایقسمت چهارم 

نحوه برخورد با  ششم ، قسمت يماریب کیو لوژیدمیف اپیتعار

اقدامات  با  ییآشناموارد مشکوك، محتمل و قسمت هفتم 

ه بپرسشنامه  ياز بندیامت .قرار گرفت یابیمورد ارز يریشگیپ

  :ر بودیصورت ز

حداکثر  :انتقال يدر رابطه با راهها یآگاهسنجش  در بخش 

 1متر از و ک 1از یامت. در نظر گرفته شد - 6و حداقل  6از یامت

  .دیگرد يم بندیتقس یعال 6خوب و  5و4. متوسط 3و2. فیضع

 - 6و حداقل + 6 ازیامتحداکثر :يماریعلائم بشناخت  در بخش

 3و2ف، یضع 1و کمتر از  1از یب امتیدر نظر گرفته شده که به ترت

در بخش  .دیگرد يم بندیتقس  یعال 6خوب و  5و4متوسط، 

 - 4و حد اقل + 4حداکثر : يارمیب یکینیپاراکل يافته هایشناخت 

 2ف، یضع 1و کمتر از 1از یب امتیشده که به ترتگرفته در نظر 

 ییشناآدر بخش .دیگرد يم بندیتقس یعال 4خوب و  3متوسط، 

در نظر گرفته  3- و حداقل  3+حداکثر : کیولوژیدمیف اپیتعاربا 

 3خوب و  2متوسط،  1و0ف، یو کمتر ض 1- ب یشده که به ترت

نحوه برخورد با مربوط به در بخش  .دیگرد يم بندیتقس یعال

در نظر  0و حداقل+ 6حداکثر : يماریب محتمل و موارد مشکوك

خوب،  5و4متوسط،  3و2ف، یضع  1و0ب یگرفته شده که به ترت
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اقدامات اطلاع از در بخش ن یهمچن.دیگرد يم بندیتقس یعال 6

ب یبه ترتدر نظر گرفته شده که  0و حداقل+ 8حداکثر  : يریشگیپ

 یعال 8و7خوب ،  6و5متوسط،  4و3ف، یضع 2و کمتر از  2

صورت مجموع ه کل پرسش نامه ب ازیامت .دیگرد يم بندیتقس

 14ب کمتر از یشده که به ترت گرفتهدر نظر 33 حداکثرازها یامت

 یعال 29شتر از یخوب و ب 28تا  22متوسط،  21تا15ف، یضع

 ،کی دوآزمون از ج یل نتایتحل يبرا .دیگرد يم بندیتقس

  .استفاده شده استتی رسون و آزمون یپ یهمبستگ

  

  جینتا

در مطالعه شرکت کردند که حداکثر سن  یپزشک عموم112

. بود ال س 37آنها  ین سنیانگیسال و م 26سال و حداقل سن  67

. بودند) %9/50(نفر زن  57و ) %1/49( نفر مرد 55ن افراد ین ایاز ب

 48زاهدان و  یل دانشگاه علوم پزشکیحصفارغ الت%) 57(نفر  64

 یعلوم پزشک ير دانشگاه هایلان سایاز فارغ التحص) %9/42(نفر 

سال و حداقل  20حداکثر مدت اشتغال پزشکان محترم . بودند

سال و  9/7ن یانگیبا م سال ک سالیکمتر از  مدت اشتغال آنها

 یکل یزان آگاهیدر مورد م.برآورد شدسال  4/5ار یحراف معنا

 يزیتب خونر يماریه نظام مراقبت بع براج  یپزشکان عموم

ن یانگیبا م 27حداکثر آن  ، - 3از یحداقل امت :مه کنگویدهنده کر

 ياز نظر گروهبند .دیبرآورد گرد 73/4ار یانحراف معو  68/14

) %9/42( نفر آنها 48: ن صورت بود کهیج به ایازها نتایامت

%) 8(نفر 9عات متوسط اطلا) %1/49(نفر 55ف، یاطلاعات ضع

 یچکدام از پزشکان مورد بررسیاطلاعات خوب داشته و ه

دهنده  يزیتب خونر يماریدر مورد نظام مراقبت ب یاطلاعات عال

 يفور یگزارش ده به از پزشکان % 11تنها . مه کنگو نداشتندیکر

در زمان برخورد با موارد مشکوك و محتمل آن  يمارین بیا

طور  مختلف پرسشنامه همان يبخشها یابیدر ارز .اشاره کردند

ت یاکثر  یت آگاهینشان داده شده است وضع 1که در نمودار

 يافته هایم آن و ی، علايماریانتقال ب يپزشکان در مورد راهها

ک، یولوژیدمیف اپیآنها در مورد تعار یک بهتر از آگاهینیپاراکل

  يرمایب يریشگیپ يبرخورد با موارد مشکوك و محتمل و راهها

 .است

  

  

  

  

  

  

  

وضعیت آگاهی پزشکان عمومی درمورد بخشهاي  - 1نمودار

  مختلف نظام مراقبت بیماري تب خونریزي دهنده کریمه کونگو

مقایسه میانگین امتیاز آگاهی پزشکان عمومی در  - 1جدول

برحسب محل کار و برحسب  CCHFمورد نظام مراقبت بیماري 

  CCHFسابقه شرکت در برنامه بازآموزي 

 يدار یمعن يرسون ارتباط آماریپ یبر اساس آزمون همبستگ

در ارتباط با نظام  یپزشکان عموم یاز آگاهین امتیانگین میب

 .و سابقه کار آنها  وجود نداشت تب کریمه کنگومراقبت 

از ین امتیانگین میب يدار یتفاوت معن تی ن بر اساس آزمونیهمچن

دانشگاه (ل یبر حسب دانشگاه محل تحص یپزشکان عموم یآگاه

همانطور که در .وجود نداشت) ر دانشگاههایزاهدان و سا

پزشکان  یاز آگاهین امتیانگیمنشان داده شده است  1جدول

در بخش  تب کریمه کنگودر ارتباط با نظام مراقبت  یعموم

است که صرفا در  یبالاتر از پزشکان يدار یطور معنه ب یدولت

 ین آگاهیانگین میهمچن. شاغل بوده اند یبخش خصوص

 تب کریمه کنگو يماریدر مورد ب يکه برنامه باز آموز یپزشکان

ن یبودکه  در ا یبالاتر از پزشکان يدار یور معنطه ب گذرانده اند،

  .ها شرکت نکرده بودندیبازآموز

میانگین   تعداد  متغیر

  آگاهی

انحراف 

  معیار

P 

  خصوصی  محل کار

  دولتی

49  

63  

13  

15  

14/5  

69/3  

04/0  

شرکت 

در برنامه 

بازآموزي 

CCHF

  داشته

  نداشته

31  

81  

16  

13  

3,93  

82/4  

007/0  
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  بحث

شاغل در  یپزشک عموم 112ن مطالعه که با شرکت یدر ا

از %) 8(یسطح شهر زاهدان انجام شد که تنها درصد اندک

ها اطلاعات خوب و  يماریپزشکان محترم در مورد نظام مراقبت ب

    نه برخوردارین زمیدر ا یات عالک از اطلاعیچ یدر واقع ه

  .نبوده اند

اقشار مختلف جامعه در  یدر مورد آگاه يمطالعات متعدد

انجام شده است از جمله  در مطالعه انجام  يمارین بیارتباط با ا

بزرگسال که تحت  405از مجموع  2009ه در سال یشده در ترک

ا ی يماریکه نام ب یزمان :ر حاصل شدیج زیقرار گرفتند نتا یابیارز

 تب کریمه کنگوکنند که نام  یاظهار م% 7/86شود  یکنه برده م

لات یشاغل بودن و تحص مرد بودن، سال، 50ریسن ز. ده اندیرا شن

همراه  يماریاز ب یاز آگاه يازات بالاتریرستان و بالاتر با امتیدب

ستان و یدر س 2008در مطالعه انجام شده در سال . )7( بود

در  یو اصفهان که دانش و نگرش کارکنان بهداشت بلوچستان

 :ر حاصل شدیج زیقرار گرفت، نتا یابیمورد ارز CCHFمورد 

ک یط آکادمیپزشک بودن،کار کردن در اصفهان و کار در مح

از دانش و سطح  يزان بالاتریبا م یخصوص يطهاینسبت به مح

شگاه با سطوح یط آزمایلات بالاتر و کار کردن در محیتحص

ه یکه در ناح يگریدر مطالعه د .)8( از نگرش همراه بود يتربالا

 150شامل  ینفر از کارکنان بهداشت 235بلوچستان انجام شد 

قرار  یابیشگاه مورد ارزین آزمایتکنس 35پرستار و  50پزشک،

% 60پزشکان،% 80. بیماري را می شناختندموارد % 66: گرفتند

تب در مورد  یدانش قبلشگاه یآزما ين هایتکنس% 14پرستاران و 

تب کریمه م ین علایعتریپزشکان شا% 80.داشتند کریمه کنگو

در مورد  یفیها اطلاعات ضع یهمه آزمودن .دانستند یم را کنگو

در مورد . )9( داشتند تب کریمه کنگومار مبتلا به ین بینحوه تدف

ن نکته را یا زاهدان  شاغل در سطح شهر یپزشکان عموم یآگاه

در ارتباط با علائم  یزان آگاهین میشتریان داشت که بیتوان ب یم

بوده ) خوب% 46( يماریانتقال ب يو راه ها) یعال% 42( يماریب

ک در مورد نحوه برخورد با یبه تفک یزان آگاهین میکمتر. است

 يو راه ها) فیضع% 53( یموارد مشکوك، محتمل و قطع

نشان مسئله این و  .بوده است )فیضع% 46( يماریاز ب يریشگیپ

، و يماریت بیپزشکان از ماه یست که آگاها نیدهنده ا

نسبتا  يماریم بیانتقال و علا يدر مورد راهها یاطلاعات کل

 يمارینظام مراقبت ب يدیمطلوب است اما در ارتباط با اقدامات کل

ک، نحوه برخورد با موارد یولوژیدمیف اپیبا تعار ییکه آشنا

 ،باشد یم يماریب یش دهن گزاریو همچن یمشکوك و قطع

  .داشتند یفیاطلاعات ضع

ن مدت اشتغال پزشک و یب يدار یارتباط معن حاضردر مطالعه 

 تب کریمه کنگو يماریدر مورد نظام مراقبت ب یزان آگاهیم

که در  يمطالعات گذشته تنها در مطالعه ا یدر برس .افت نشدی

 یزان آگاهین میانجام شده بود به رابطه ب 89ستان در بهار سالیس

و سابقه کار توجه شده بود که  تب کریمه کنگو يماریدر مورد ب

ر گروه یسال نسبت به سا 20- 15در آن مطالعه پرستاران با سابقه 

 تب کریمه کنگو يماریدر ارتباط با ب يشتریب یزان آگاهیها از م

د بتوان به یمطرح شده شا یل احتمالیاز دلا. )10( برخوردار بودند

توسط پزشکان شاغل در سطح شهر  يماریموارد کمتر ب مواجهه با

  .مارستان ها اشاره کردیب سه با پرستاران شاغل در یدر مقا

ل دانشگاه زاهدان یفارغ التحص ین پزشکان عمومیمطالعه باین در 

در سطح کشور به لحاظ  یعلوم پزشک ير دانشگاههایو سا

 مه کنگوتب کریبیماري  يماریدر مورد نظام مراقبت ب یآگاه

ستان و یدر سطح استان س يمارین بیوع بالاتر ایرغم ش یعل

.وجود نداشت يدار یبلوچستان تفاوت معن

در سطح کشور که در آن  يچ مطالعه این رابطه تا کنون هیدر ا 

تب بیماري  يماریدر مورد نظام مراقبت ب یزان آگاهین میرابطه ب

در مناطق  يماریت بیطور کل در مورد ماهه ا بیو  کریمه کنگو

.است شتر و کمتر انجام نشده بودهیوع بیبا ش

ل یان فارغ التحصیدانشجوتعداد زیادي از که به نظر می رسد

ل در یدر طول دوره تحص يتروع بالا آموزش موثریمنطقه با ش

در مطالعه  حاضر  .نداشته اند يمارین بینظام مراقبت ا ينه یزم

چه ( یکز دولتکه در مرا یمشخص شد که پزشکان عموم

اشتغال دارند در ) یدولت يو چه درمانگاه ها یدولت يمارستان هایب

مشغول به  یخصوص يکه در مطب ها یسه با پزشکان عمومیمقا

در رابطه با نظام مراقبت  يبالاتر یزان آگاهیکار هستند از م

که با  يا مطالعهدر .ندبرخوردار تب کریمه کنگوبیماري  يماریب

شاغل در محدوده  یملکرد پزشکان عمومو ع یعنوان آگاه

در تهران در مورد نظام  ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک يشهر
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در مورد  یآگاه ،انجام شده بود 89ستانبها در تا يماریمراقبت ب

 يپرسشگر یمشمول نظام گزارش ده يها يماریب  یگزارش ده

 يکه در بخش ها یشکان عمومپز یصورت گرفته بود که آگاه

   شاغل در یسه با پزشکان عمومیداشته اند در مقا ت یفعال یدولت

پزشکان % 55 داشته است يتفاوت بارز یخصوص يها بخش

پزشکان شاغل در بخش  %5/18در مقابل  یشاغل در بخش دولت

 نگونه برداشت کرد که با توجه بهیتوان ا یم. )11( یخصوص

مال مواجهه احت یدولت يماران به بخشهایتعداد مراجعات بالاتر ب

و کسب تجربه در مورد  يماریبا موارد ب یپزشکان بخش دولت

 .شتر استیب تب کریمه کنگوبیماري مختلف از جمله  يهایماریب

 یبهتر، پزشکان بخش دولت یعلت اطلاع رسانه د بین شایهمچن

وزارت بهداشت داشته  يدر مورد دستورالعملها يشتریاطلاعات ب

ز عامل ین يآموز زبا  يبرنامه ها ن مطالعه شرکت دریدر ا .اند

  .شناخته شد یپزشکان عموم یزان آگاهیش میدر افزا يموثر

  

   يریجه گینت

زاهدان  يشاغل در محدوده شهر یمپزشکان عمو یزان آگاهیم

در حد  تب کریمه کنگوبیماري  يماریدر مورد نظام مراقبت ب

مشکوك  دژه در برخورد با موارین مورد بویا .باشد ینامطلوب م

  .بارزتر است يماریاز ب يریشگیپ يمحتمل و راه ها و

ست که ا يهایماریاز ب يمارین بینکه ایرسد با توجه به ا یبه نظر م 

 ین المللیب ین گزارش دهیو همچن يفور یمشمول نظام گزارش ده

کولوم یدر کور یعفون يهایماری، ادغام مبحث نظام مراقبت باست

 یان پزشکیجهت دانشجو یاجتماع یو پزشک یبخش عفون یآموزش

پزشکان  يبرا يبازآموز يبرنامه ها يدوره ا ين برگزاریو همچن

 یعفون يهایماریرامون مبحث نظام مراقبت بیو متخصص پ یعموم

ن یدر کنترل بهتر ا يت دار استان، گام موثریاولو يهایماریژه بیبو

  .ها در استان باشدیماریب

  

  یتشکر و قدردان

تشکر شاغل در شهرستان زاهدان  یکان عمومپزش ياز همکار

  .می گرددو قدردانی 
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