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 چکیده

مطالعه حاضر ارزیابی های مشترک بین انسان و دام با انتشار جهانی است. لذا هدف از بیماری تب مالت یا بروسلوز یكی از مهمترین بیماری

مطالعه حاضر به روش مقطعی با استفاده از روش  های آموزش پزشكی بود.میزان آگاهی دانشجویان علوم پزشكی و بررسی کفایت برنامه

ها، به بررسیبا توجه  ای انجام شد.های مختلف دانشگاه علوم پزشكی لرستان به روش پرسشنامهنفر از دانشجویان رشته 311مورگان و با انتخاب 

 درصد 111. با بررسی پاسخ دانشجویان،که امتیاز بسیار پایینی است بود 22/11±22/3میانگین و انحراف معیار کلی نمره آگاهی دانشجویان 

لامت بروز ترین عدرصد دانشجویان به شایع 82و  88های مشترک انسان و دام دانستند و به ترتیب ترین بیماریدانشجویان تب مالت را از شایع

اند. نتایج نشان داد، سطح تحصیلات پدر و مادر بر روی میزان آگاهی ترین راه انتقال بیماری به انسان پاسخ صحیح دادهبیماری در انسان و شایع

ر و دختر در مورد (. نتایج نشان داد بین میزان آگاهی دانشجویان پس<P 12/1داری ندارد )دانشجویان مورد بررسی در مطالعه حاضر تاثیر معنی

مشخص کرد بین میانگین آگاهی پسر و دختر  آماری(. همچنین آزمون >P 1111/1داری وجود دارد )مالت، اختلاف آماری معنیبیماری تب 

گاه در دانشمورد بررسی در مطالعه حاضر با توجه به اینكه دانشجویان در مجموع  (.≥11/1Pداری برقرار است )از لحاظ آماری تفاوت معنی

رضایت بخش های مشترک بین انسان و دام به عنوان یكی از مهمترین بیماریها از بیماری تب مالت کنند، آگاهی آنعلوم پزشكی تحصیل می

 باشد.حاکی از یک خلاء آموزشی یا عدم توجه دانشجویان به محتوای آموزشی میاین مسئله نبود که 
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 مقدمه
های مشتترک و شتایع بتین انستان و     یكی از بیماریبروسلوز 

یک کوکو باسیل کوچک است که و عامل آن حیوان است 
(. 2کنتد ) جوندگان را مبتلا می وطیف وسیعی از پستانداران 

باعت   های ملی تنستی،، آبورتتوس و ستو ی،    گونهمعمولاً 
بیماری از راه خوراکی، . (0) شونددر انسان می بیماریایجاد 

تنفسی، پوستی، چشمی و حتی از طریق جفت به انسان منتقل 
-ترین منشاء عفونت شیر خام و فرآورده(. محتمل8شود )می

های غیر پاستوریزه آن به ویژه پنیر تازه، خامه و بستنی است. 
حتالی و   تب مالت در انسان معمتولاً باعت  ایجتاد تتب، بتی     

باعت   تواند (. همچنین در انسان می0گردد )کاهش وزن می
 ی مختلتف بتدن  هادر اندامهای چرکی موضعی بروز عفونت
بته   بتالا به دلیل عوارض طولانی مدت و مانتدگاری  گردد و 

 (.           17بیماری هزار چهره معروف است )
( سالیانه حدود WHOطبق گزارش سازمان جهانی بهداشت )

شتود و گونته ملتی    پانصد هزار مورد از بیماری گتزارش متی  
کشتور در   17تنها (. 0ترین گونه بیماریزا است )تنسی، شایع

، بتراین  انتد دنیا عاری از تب مالتت یتا بروستلوز اعتلام شتده     
اساس بروز بیماری در آمریكای شمالی و استرالیا بسیار نتادر  

و  12) شایع استت بوده اما در مغولستان، سوریه و ایران بسیار 
میتزان بتروز تتب    بر استاس آمارهتای وزارت بهداشتت     (.13

بتا کتاهش روبترو بتوده استت امتا        81تا دهته  مالت در ایران 
 81مجددا سیر صتعودی در تعتداد مبتلایتان در اواسته دهته      

زنتتخ خطتتر ایتتن بیمتتاری عفتتونی را بتترای جمعیتتت انستتانی  
به نحوی که میزان ابتلا بته   کشورمان به صدا درآورده است،

 30، 1388در ستال  ، در صد هتزار  22، 1381بیماری در سال 
گزارش شده در صد هزار  28، 1301و در سال در صد هزار 

بتتا ایتتن وجتتود ایتتران از نبتتر بتتروز بیمتتاری   (. 0 و 6استتت )
( قترار دارد. لازم بته   16ی چهتارم جهتانی )  بروسلوز در رتبه

گذشته به طور متوسته ستالانه   ذکر است که در طی دو دهه 
مورد جدید بیمتاری در کشتور گتزارش شتده استت       27211

(13 .) 
مطالعتتاتی کتته در ایتتران انجتتام شتتده مایتتد ضتتعف آگتتاهی  

های پزشكان، کارشناسان مراکز بهداشت و دانشجویان رشته
های شایع عفونی بوده است مختلف پزشكی در زمینه بیماری

هتای علتتوم  در دانشتگاه  (. مطالعتات صتورت گرفتتته  18، 11)
 پزشكی کاشان و اردبیل نشتان داده کته آگتاهی دانشتجویان     

با توجته   لذا. (18و  8در زمینه بیماری تب مالت پایین است )
به اهمیت ایتن بیمتاری از نبتر ابعتاد اقتصتادی و بهداشتتی و       
شیوع بالا در سطح کشور این مطالعه بتا هتدف تعیتین میتزان     

علوم پزشتكی  دانشگاه نشجویان دانش آموخته شده توسه دا
 از بیماری تب مالت انجام گردید.لرستان 

 کار  مواد و روش
تحقیق حاضر یک مطالعته مقطعتی بتود کته طتی پتاییز ستال        

در شهرستان خرم آباد انجتام گرفتت. جمعیتت متورد      1308
نفتر از دانشتجویان    311مطالعه، با استفاده از روش مورگتان،  

 33/28نفتتر ) 82بودنتتد کتته  دانشتتگاه علتتوم پزشتتكی لرستتتان
( را دختتران  درصد 67/71نفر ) 212( آنان را پسران و درصد

سوال مربوط به آگاهی  21تشكیل دادند. پرسشنامه ها شامل 
دانشتتجویان در زمینتته اپیتتدمیولوخی، تشتتخیص، پیشتتگیری و 
درمان بیماری تب مالت بود. تهیه و تنبیم پرسشتنامه توسته   

اعضتتای هیتتلت علمتتی و مجتتری طتتر  بتتا همكتتاری دیگتتر  
هتای عفتونی   کارشناسان دخیل در تشخیص و درمان بیماری
ای بوده و تنهتا  انجام گرفت. سوالات به صورت چهار گزینه

مطروحته در پرسشتنامه    ستوالات یک گزینه صحیح داشتند. 
گروهی که عامل بیمتاری در   ،شامل: عامل بیماری تب مالت
ال تب مالت به انسان، ترین راه انتقآن قرار گرفته است، شایع

تتب مالتت در انستان،    و سایر علایم بالینی ترین علامت شایع
، در محیه آزمایشتگاه  انتقال تب مالت به انسان راهمهمترین 

تترین گونته بروستلا در    شتایع مهمترین روش انتقال بیمتاری،  
ایران، نوع تب در بیماری تب مالت، درصتد احتمتال انتقتال    

-سان، مخزن اصلی تب مالت، معمولتب مالت از انسان به ان

مهمتتترین متتاده تترین روش تشتتخیص تتتب مالتت در انستتان،   
هتای  و راهتترین روش  شتایع خوراکی مسبب انتقال بیمتاری،  

پیشگیری از ابتلا به تتب مالتت در انستان، دوره کمتون تتب      
متورد استتفاده   تترین ختانواده دارویتی    مالت در انسان، رایتج 

کتم خطرتترین متاده لبنتی     ان، برای درمان تب مالتت در انست  
عوارض ناشتی  و  طول دوره درمان تب مالتمسبب بیماری، 

ها از طریتق  بودند. تجزیه و تحلیل داده از تب مالت در انسان
های آماری آنالیز واریتان، دو طرفته و آزمتون غیتر     آزمون 

 SASدر محتتیه نتترم افتتزاری   Mann-Whitneyپارامتریتتک 
(SAS 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC)    بتا در نبتر

 .صورت گرفت ≥12/1Pگرفتن سطح معنی داری 
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 نتایج
نفتر در   18نفر از دانشجویان در مقطع دکتترای عمتومی،    62

هتتتا در مقطتتتع نفتتتر از آن 221مقطتتتع کارشناستتتی ارشتتتد و 
کارشناسی بودند. میانگین نمره دانشجویان در مقطع دکترای 

و در مقطتع   3/13، در مقطع کارشناسی ارشد 21/11عمومی 
می باشد. اکثریت دانشجویان مورد مطالعه  80/11کارشناسی 

دارای پدر و مادر با تحصیلات دیپلم و بالای دیپلم بودند که 
نفر از دانشجویان دارای تحصیلات دیتپلم و بتالای    170پدر 

نفتر دارای متادر بتا تحصتیلات دیتپلم و       183دیپلم و تعتداد  
آگتتاهی دانشتتجویانی کتته   انتتد. ستتطح  بتتالای دیتتپلم بتتوده  

تحصیلات پدرشان دیتپلم و بتالای دیتپلم بتود در مقایسته بتا       

دانشجویانی که تحصیلات پدرشتان زیتر دیتپلم بتود از نبتر      
دار نبتتود. همچنتتین ستتطح آگتتاهی ( معنتتی=17/1Pآمتتاری )

دانشجویانی که تحصیلات مادرشان دیپلم و بالای دیپلم بتود  
رشان زیر دیپلم است نسبت به دانشجویانی که تحصیلات ماد

دار نبود. نتایج نشتان داد، بتین   ( معنی=38/1Pاز نبر آماری )
و بالای دیتپلم   هدانشجویان با پدر و مادر دیپلمسطح آگاهی 

با دانشجویانی که تحصیلات پدر و مادرشان زیر دیپلم است 
وجتود داشتت    (≥12/1Pداری )از نبر آمتاری تفتاوت معنتی   

 (. 1)جدول شماره 

                های آماری بررسی آگاهی دانشجویان در خصوص بیماری برحسب میزان تحصیلات والدین: شاخص1جدول 

 
 میزان تحصیلات پدر

  (P=0.17)   میانگین کل 
 دیپلم و بالاتر زیر دیپلم

 میزان تحصیلات متادر 
(P=0.38) 

 1/22ab* 11/28±1/83a 11/20±1/28±11/12 دیپلم و بالاتر

1/32b±11/31 زیر دیپلم
 11/80±1/20a 11/20±1/07 

 22/11 1/71±11/28 1/81±11/20 میانگین کل

.(P≤0.05)داری با یکدیگر دارند اثرات متقابلی که دارای حروف متفاوت هستند از نظر آماری تفاوت معنی *                                                    

نفر از دانشجویان در متورد بیمتاری تتب مالتت از قبتل       221
 نفر از دانشجویان مطالعه قبلتی نداشتتند.   70مطالعه داشتند و 

 دانشجویان با بیماری تب مالتت آشتنایی   نفر از 161همچنین
 کتتردآزمتتون آنتتالیز واریتتان، دو طرفتته مشتتخص  . داشتتتند

میتتانگین نمتتره آگتتاهی دانشتتجویانی کتته مطالعتته در متتورد  
 ها داشتند با دانشجویانی که مطالعته نداشتتند از نبتر   بیماری

دار نبود. امتا میتانگین نمتره آگتاهی     ( معنی=22/1Pآماری )
از دانشجویانی که آشنایی با بیماری تب مالت داشتند بیشتتر  

دانشجویانی بود که با بیماری تب مالت آشتنایی نداشتتند و   
 دار بتتود( معنتتی=1111/1Pایتتن اختتتلاف از نبتتر آمتتاری ) 

 (.2)جدول شماره 

  های آماری بررسی آگاهی دانشجویان برحسب مطالعه و آشنایی با بیماری تب مالت: شاخص2جدول                  

 

 سابقه مطالعه قبلی در رابطه با بیماری تب مالت
   (P=0.22)  میانگین کل 

 بله خیر

 سااابقه نااا اای بااا بیماااری تااب مالاات  

(P<0.0001) 

3/31±31/13 بله  31/31±3/81  31/31±3/13  

3/68±1/13 خیر  1/33±3/68  1/31±3/13  

3/61±33/66 میانگین کل  33/31±3/39  66/33  

نتایج نشان داد به طور کلی میانگین و انحتراف معیتار نمتره    
 22/11±22/3آگاهی تمامی دانشجویان مورد مطالعه برابر با 

 03/11و پستران   10/11بود. میانگین نمره آگتاهی دختتران   
که بین  آماری نشان دادآزمون نتایج (. 3بود )جدول شماره 

 میتتانگین آگتتاهی پستتر و دختتتر از لحتتاظ آمتتاری تفتتاوت    
در ادامه آنالیز واریتان،   (.≥P 11/1) وجود داردداری معنی

پستر و دختتر از    ستابقه مطالعته قبلتی   دو طرفه نشان داد بتین  

( وجتود دارد  >1111/1Pداری )لحاظ آماری تفتاوت معنتی  
یان دانشتجو  درصد 111در مطالعه حاضر (. 3)جدول شماره 

 های مشتترک انستان و دام   ترین بیماریتب مالت را از شایع
 درصتتد دانشتتجویان بتته   82و  88و بتته ترتیتتب  دانستتتندمتتی
تترین راه  ترین علامت بتروز بیمتاری در انستان و شتایع    شایع

 اند. انتقال بیماری به انسان پاسخ صحیح داده
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 در مورد بیماری تب مالتمطالعه های آماری بررسی آگاهی دانشجویان برحسب جنسیت و شاخص: 3جدول        

 

سابقه مطالعه قبلی در رابطه با بیماری تب مالت   
(P<0.0001) 
 میانگین کل 

 بله خیر

 جنسیت
(P<0.5)  

1/82±13/18 مذکر  13/27±1/80  11/21±1/03  

1/38±8/10 مون   8/22±1/36  11/13±1/10  

1/32±8/10 میانگین کل  13/17±1/67  22/11  

 

 بحث 
نشتتان داد  2112و همكتتاران در ستتال   Al-Zahraniمطالعتته 

میزان آگاهی دانشجویان پسر بالاتر از دانشتجویان دختتر در   
های عفونی در عربستان صعودی بود خصوص کنترل بیماری
(. نتایج 2نتایج مطالعه حاضر است )که از این نبر در تضاد با 

کتته آگتتاهی   ثابتتت کتترد  2111در ستتال  Bahramiمطالعتته 
دانشجویان بالینی در زمینه بیماری تب مالت بسیار کم استت  

(. در مطالعتته ای دیگتتر کتته بتته منبتتور ارزیتتابی آگتتاهی   2)
دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی اردبیل انجتام شتده، نشتان    

کستتب شتتده دانشتتجویان بتتا  دهتتد کتته میتتانگین نمتتراتمتتی
توانتد نشتان   بوده که این می 11سئوال، پایین تر از  21پرسش

های تدری، یا دهنده ضعف در ارا ه محتوای مناسب، روش
(. در 8هتتای نادرستتت یتتادگیری دانشتتجویان باشتتد )  ستتبک
ای کتته بتتر روی آگتتاهی دانشتتجویان دانشتتگاه علتتوم مطالعتته

ه میتانگین نمترات   پزشكی کاشان انجام شتده، نشتان داده کت   
 17/2نمره(،  1سوال )هر سوال  11کسب شده دانشجویان از 

دانشتتجویان  درصتتد 8/10. ضتتمناً آگتتاهی (18) بتتوده استتت
باشد که بالا میدرصد  8/21متوسه و  درصد 8/28ضعیف، 

نشتتان دهنتتده رضتتایت بختتش نبتتودن آگتتاهی دانشتتجویان از 
مطالعته  ج بیماری تب مالت است. نكته قابل توجه اینكته نتتای  

 داردو قرابتت بتالایی   با نتایج مطالعه حاضتر همختوانی    فوق
 67/16رضتتایت بختتش:   و 28متوستته  ، 33/20)ضتتعیف  

میتتزان  2117(. ابتتراهیم زاده و رمضتتان زاده در ستتال درصتتد
آگاهی دانشجویان و دانش آموختگان رشته پزشكی دانشگاه 
بیرجند در خصوص بیماری بروستلوز را متورد بررستی قترار     

هتا نشتان داد ستطح آگتاهی دانشتجویان      دادند که نتتایج آن 
(. 7تر از سطح آگاهی دانش آموختگتان استت )  اندکی پایین

دانشتجویان دانشتگاه علتوم پزشتكی      آگتاهی وضعیت فعلتی  
 هتای گاهمشابه با سایر دانشلرستان در مورد بیماری تب مالت 

تواند حاکی از یتک ختلاء   رضایت بخش نیست و میکشور 

یا عدم توجه دانشجویان به محتوای آموزشی باشتد   آموزشی
و این روند ممكن است در آینده بر تحقق اهتداف دانشتگاه   

 در آموزش تاثیر منفی بگذارد.
دانشگاه علتوم  دانشجویان درصد  66و  76، 82، 88به ترتیب 

ترین علامت بروز بیمتاری در انستان،   به شایعپزشكی لرستان 
ری به انسان، مهمتترین عامتل انتقتال    ترین راه انتقال بیماشایع

بیماری به انسان و مهمترین راه پیشگیری از بیماری در انسان 
دانشتجویان از دوره   درصد 37اند. اما تنها پاسخ صحیح داده
 33از طول دوره درمان بیماری و  درصد 32کمون بیماری و 

. از عوارض بیماری تب مالت در انسان اطلاع داشتتند  درصد
Alruwaili  بتته ارزیتتابی آگتتاهی  2118و همكتتاران در ستتال
هتای اول تتا پتنجم دانشتگاه     نفر( بتین ستال   162دانشجویان )

الجوف مصر پرداختند که این مطالعته در مجمتوع نشتان داد    
ستطح آگتتاهی دانشتجویان در خصتتوص نتوع عامتتل مستتبب    
بیماری، علایتم بتالینی بیمتاری، تبعتات و عتوارض بیمتاری،       

هتای پیشتتگیری از تتتب مالتتت  روشپتیش آگهتتی بیمتتاری و  
توانتد  مطلوب نبود. همچنین نتایج نشان داد دانش ناکافی می

 منجر به کاهش عملكرد دانشجویان شود. 
هتای علمتی   ای که بته منبتور بررستی آگتاهی    در طی مطالعه

پزشكان شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان شتیراز  
م شتد، درصتد   در مورد چهتار بیمتاری شتایع و عفتونی انجتا     

های صحیح پزشكان به سوالات مربوط به بیماری تتب  پاسخ
ایتتن بتتوده و آگتتاهی پزشتتكان در زمینتته درمتتان  7/82 مالتتت
در طی (. 17بهتر از پیشگیری و تشخیص بوده است )بیماری 

درصد از پزشكان اطلاعات بسیار جامعی در  27یک مطالعه، 
بته غیتر از   هتا  درصتد از آن  18خصوص بروسلوز داشتند اما 

مصرف شیر غیر پاستوریزه هیچ اطلاعتی در خصتوص ستایر    
 ایتن موضتتوع نشتتان  (. 3هتای انتقتتال بیمتاری نداشتتتند )  روش
هتای شتایع و   دهد که ضعف آموزشتی در زمینته بیمتاری   می

های کشور وجود عفونی از جمله تب مالت در بیشتر دانشگاه
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هتای  اریدارد و نیاز به تجدید نبر کلی در زمینه آموزش بیم
، یباشتد و از طرفت  های کشتور متی  شایع و عفونی در دانشگاه
 هتتتای دانشتتتگاهی کتتتافی باشتتتند   حتتتتی اگتتتر آمتتتوزش  

های کافی در طول توانند متضمن برخورداری از مهارتنمی
 11باشند زیرا عمر متوسه دانش مفید  انای پزشكعمر حرفه

های علمی پزشكی ستریعاً در حتال   و دامنه آگاهیبوده سال 
آموختگتتان علتتوم پزشتتكی در زمتتره (. دانتتش8غییتتر استتت )ت

های علمی ها در زمینهافرادی هستند که کاهش اطلاعات آن
برای خود و جامعه ضایعه زیادی را بته دنبتال دارد. ایتن امتر     

های بتازآموزی متدون بترای آمتوزش     نیاز به برگزاری دوره
 (.8دهد )پزشكان را نشان می

که استان لرستان پنجمین استان کشور در انتها با توجه به این 
بتا در نبتر گترفتن    ( و 12از نبر شیوع بیماری مذکور است )

کماکان نبارت کافی و مطلتوبی بتر روی متواد    این نكته که 
(، لتتذا ضتترورت 8هتتای آن وجتتود نتتدارد )لبنتتی و فتترآورده

برگزاری مداخلات آموزشی و ترویجی برای اقشار مختلتف  
واهای آموزشی برای دانشتجویان و  محت درو بازنگری  جامعه
 های دخیل در علم پزشكی حا ز اهمیت است.  گروه
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