
مقاله پژوهشی

بروسلوز يماريقمر در رابطه با بيو روستاهايگنجين روستايساکنيزان آگاهير آموزش بر ميتأثيبررس
۱۳۸۳از آن در سال يريشگيانتقال و پيهاو راه

١ييرمانسرين علي

20/5/87رش یتاریخ پذ،4/6/86تاریخ دریافت 

چكيده
يمـاران اختصاص ـ يبين بـرا آينيات بـال يشود و خصوصيمنتقل موانات آلوده به انسانيست که از حن انسان و دام ايمشترک بيماريک بيبروسلوز :مقدمه

در .برسديبرابر آمار رسم۲۶وع آن به يشرفته ممکن است شيدر ملل پيدهند که حتمينشان هاگزارش.باشدمينامعلوم يبروسلوز انسانيوع جهانيش.ستين
که ييدر کشورهايحت،رنديگميدهد و افراد و خانواده فرد مبتلا به عفونت در معرض خطر قرار ميدر کودکان رخ يماريبک است يکه بروسلوز آندميجوامع

بـا  .شودميده يز دينهاشگاه و کشتارگاهيکارکنان آزما،کارگران در تماس با گوشت،ن مزرعه دارانيدر بيمارين بيايتحت کنترل است گاهيوانيسلوز حوبر
ر ين تأثييبا هدف تعيقيتحق،وع آنيش شيو افزايمارين بيدام و انسان و مشاهده متعدد ايبرايمارين بياز ايناشمختلفت تب مالت و عوارض يبه اهمتوجه

و ياقتصادي،جانيز ضررهانمود و ايريجلوگيماريد بيو بالا بردن سطح آن از بروز موارد جديد تا بتوان با دادن آگاهين روستا انجام گرديآموزش به ساکن
.ن منطقه کاستيدر ايمارين بيااز يناش...ويدرمانيهانهيهز

نفر به روش ۴۴نمونه به تعداد .باشدميو اقمار آن يگنجين روستايبوده و جامعه پژوهش شامل ساکنيمه تجربينين پژوهش مطالعه ايا:کارروشمواد و 
د ياجرا گرديصورت سخنرانه بيل و سپس برنامه آموزشيد و پرسشنامه به روش مصاحبه تکميانتخاب گرد،ش را داشتندل به شرکت در پژوهيکه تمايتصادف

بـه روش  هـا عمل آمـد و پرسشـنامه  همورد پژوهش دعوت بياز واحدهامجدداًمورد پژوهش جواب داده شد ويهاو به روش پرسش و پاسخ به سوالات واحد
.ل قرار گرفتيه و تحليسپس مورد تجزد ويل گرديمصاحبه تکم

۶۰کم تر از يدر گروه سنبيشترکهسال۴۴ين سنيانگيو با ممذکر%۳۶/۶۱مورد پژوهش با يواحدهابيشترينن پژوهش نشان داد که يايهاافتهي:هايافته
ن يچنهم. مشغول بودنديو دامداريز به شغل کشاورزيو مردان نبودهخانه دار و دامدار%۸۰/۵۶سواد و يب%۶۸/ ۱۸لات يبودند و از نظر تحص%۵۴/۲۹سال با

قبـل از آمـوزش   ن نمرات کسب شده با در نظر داشتن هر گروه از سؤالاتيانگينشان داد که مهاافتهي.نفر بوده است۵-۹ن يتعداد اعضاء خانواده ب%۷۲/۷۲با
ده يرس ـ% ۷۷موزش به آبوده که بعد از %۲۰نمرات کسب شده قبل از آموزش حدود يعبارته ب،تده اسيرس%۷۸/۳۷بوده که بعد از آموزش به %۷۹/۹حدود 

.است
قبل از آموزش يمارياز بيريشگيانتقال و پيهاقمر از راهيو روستاهايگنجيروستايزان اطلاع اهالين مطالعه نشان داد که ميج اينتا:گيريو نتيجهبحث

ش يمـورد پـژوهش افـزا   يهاواحديزان آگاهيم،لازميهاباشد که پس از آموزشيماريوع بيش شين مسئله در افزايترتواند مهميمن مسئله ين بود که ايپائ
ن يبيارديمعنتفاوت هاانسيواريآزمون تساوf ش نمره معنا دار بوده و با توجه به ياثر آموزش در افزا،زوجيهانمونهيکه با استفاده از روش تيطوره ب،افتهي
هـا افتهين يچنهم.ديمؤثر واقع گرد۰۰۱/۰کمتر ازيه گروه سؤالات طرح شده با خطايو آموزش در کلده شديلات ديزان تحصيدر ميش آگاهين افزايانگيم

يه شـده توسـط مراکـز بهداشـت    يتهيهان پمفلتيچنبر آموزش توسط بهورزان و هميليتواند دلميخوب بوده که نسبتاًهار اطلاعات نمونهينشان داد که سا
.باشدن و مدارس روستا بوده ين ساکنيع آن در بيو توزيدرمان
يگنجين روستايساکني،زان آگاهيم،بروسلوز،آموزش:هاي کليديواژه

۱۳۸۷تابستان ،۷۵-۸۰ص ،شماره دوم،ششمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

کردستانيدانشگاه علوم پزشک-جسنند:آدرس مكاتبه

علمي دانشکده پرستاري و ماماييعضو هيأت ١

مقدمه

دام است که از بروسلوز نوعي بيماري مشترک بين انسان و

علـت تنـوع   هب.)۱(شودميحيوانات آلوده به انسان منتقل 

بروسلوز .)۲(گويند ميتظاهرات باليني به آن بيماري هزار چهره 

شـود  مـي هايي از جنس بروسلا ايجـاد  انساني که توسط ارگانيسم

شمارهدر سرتاسر جهان بچنان يک مشکل بهداشت عموميهم
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ق تمـاس  ي ـبـوده و از طر يتصـادف يهازبانيمهاانسان.)۳(ديآمي

ن ي ـايعفـون واني ـمحصولات حا مصرفييوان عفونيم با حيمستق

طبـق  .)۴(کننـد  مـي ن انسـان و دام را کسـب   يمشترک بيماريب

ر ت ـبرابر کم۲۵يال۱۰ماران شناخته شده يتعداد بWHOگزارش 

۱۰تـا  ۴کـا  يدر امر.)۵(در جامعه است يمارين بياياز آمار واقع

بـر اسـاس   .)۶(شوند ميص داده شده و گزارش يدرصد موارد تشخ

بـا  يهـا ران استان همدان جزء استانيموجود در اين آمارهايآخر

بــه نقــل از اداره يمــراد.)۷(شــود مــيد محســوبيشــديآلــودگ

۱۳۸۲ران در سال يدر ا:سدينومياهيماريو مبارزه با بيريشگيپ

درصـد هـزار   ۵/۱۰۷تـا  ۵/۲بروز تـب مالـت در نقـاط مختلـف از     

و ۵/۸۳سپس کردستان بـا  و۵/۱۰۷همدان با .متفاوت بوده است

در صـد هـزار   ۱/۶۷و زنجان با ۴/۷۱با يجان غربيبعد از آن آذربا

وسـلوز در  بر.)۸(را داشته اند يماريبروز بيهازانين ميشترينفر ب

شبه ،ج عربستانيخل،ترانهيسطح جهان وجود دارد اما در حوزه مد

يطـور خاص ـ ه کا ب ـيجنوب امر،کياز مکزييهاقاره هند و قسمت

بـا  يح ـيا تفري ـيمواجـه شـغل  يصـنعت يدر کشـورها .ع استيشا

محسـوب  يمـار يجـاد ب يايبـرا يعامل خطر اصلي،وانات عفونيح

وسـلوز در انسـان کـاملاً مشـخص     بريوع واقعيش)منبهر(شود مي

ر يار متغيک بسيدست آمده از مناطق آندمه بي هاست و گزارشين

از يواقع ـشـيوع زان ي ـافته ميتوسعه يدر کشورهايحت،)۹(است 

در .)۱(برابـر بـالاتر باشـد    ۲۰تـا  ۱۰توانـد  ميارقام گزارش شده 

شـود  ميد گزارش يمورد جد۲۰۰الات متحده هر ساله در حدود يا

.)۱۰(شوند ميص و گزارش يدرصد موارد تشخ۱۰تا ۴و تنها 

ياري ـاختيت داخـل سـلول  يصورت پارازه ط زنده بيبروسلا در مح

يزان و گرمـا يوني ـاشـعه  ،ديسم به نور خورش ـيارگان.کندميرفتار 

زه کـردن  يدن و پاسـتور يتوسط جوشانهاآن.متوسط حساس است

و خشـک کـردن مقـاوم    يخ زدگ ـي ـاما نسبت بـه  .شوندميکشته 

ل س ـئروآخشک کردن بروسـلا را در فـرم   بههامقاومت آن.هستند

راه .)۱(کنـد  مـي ل يق هـوا را تسـه  ي ـدار ساخته و انتقال از طريپا

ر ي ـغير محصـولات لبن ـ ير و سـا يانتقال بروسلا اغلب با خوردن ش

-طيحضور در مح ـ،تيگر سرايراه د.زه و گوشت خام استيپاستور

ي،خـراش پوسـت  ،)...شـگاه و يزماآطيمح ـ،هاتارگاهکش(آلودهيها

هـا ده شدن خون و ترشحات آلوده در چشم و مخـاط يح و پاشيتلق

يهـا سـال يش موارد تـب مالـت طـ   يروند رو به افزا.)۲(باشد مي

جـاد کـرده اسـت    يايمـار ين بي ـرا در خصوص اييهاير، نگرانياخ

)۱۱(.

-ميکه با احشام کارنين بالغيطور گسترده در به گرچه بروسلا ب

ق ي ـشناخته شده است اکثر موارد بروسلوز از طريکنند خطر شغل

زه ارتبـاط  ير پاستورير غيغذا منتقل شده و با مصرف محصولات ش

ح يسـم شـامل تلق ـ  ين ارگاني ـجـاد عفونـت بـا ا   يايهاراه.)۴(دارند 

موجـود در  يسـطح يهـا ا خـراش ي ـهـا يدگيق بريکروب از طريم

ا ي ـيعفـون يهـا استنشاق آئروسل،ملتحمه چشمح دريتلق، پوست

يهـا گونـه .)۱۲(باشـد  ميآلوده يا محصولات لبنيمصرف گوشت 

يکـه در حالـت عـاد   يعـات ير مايا سـا ي ـتوان از خون ميبروسلا را 

،سـردرد ،تـب ،حاد با لـرز يماريب.)۱۳(ل هستند جدا کرد ياستر

ل مشـخص  کبـد و طحـا  يو بزرگيلنفادنوپاتيدرد مفاصل و گاه

يکـروب ممکـن اسـت در هـر عضـو     يميميبـاکتر يط ـ.شـود مي

وجود دارد هاخصوص در شبه ق بد بو بيتعر.)۱۴(ن شود يگزيجا

يش خسته و ب ـيطور رو به افزاه ماران بيق، بيو علاوه بر تب و تعر

وير اختصاص ـي ـغيالژي ـم،شوند کـاهش وزن و اشـتها  ميتفاوت 

و يهمـراه بـا افسـردگ   يعصبيريدرگ.کنندميدا يسردرد و لرز پ

ت يانـدوکارد .ماران سرفه خشک دارنـد يب%۴/۱ع است يشايلتارژ

يک ـيزيفيهاافتهيو ياسکلتيدهد درد عضلانميافراد رخ%۲در 

ــيدر اســکلت مح ــوريط ــتئوميو مح ــود دارد اس ــاً يليوج ت غالب

ک يو توراسيرا نسبت به گردنيک تحتانيو توراسيکمريهامهره

،لگـن ،زانـو يت چرکيصورت آرتره کند مفاصل بميمبتلايفوقان

در صورت عدم درمان .کولر استيشانه و استرنوکلاو،اکيلياورساک

قبـل از دوره  هـا هفتـه يمواج دارد که بـرا يس رونديتب بروسلوز
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يـا وارد  ) ۱(تواند بـا عـود همـراه باشـد     ميبدون تب دوام داشته و 

از بروسلوز قبل ير ناشيمرگ و م.)۱۳(مرحله مزمن بيماري شود 

ر دچـه  آن.)۱۵(اسـت  بـوده  %۲تر از کمهاکيوتيبيازکشف آنت

و ) ۱۶(مـزمن اسـت   يمزمن وجود دارد سندرم فرسودگيبروسلا

يميانجام ش ـ.)۱۷(باشد ميد نيز مفيک نيوتيبيتکرار مصرف آنت

رايمـار يرا کـم کـرده و دوره ب  يتيديموربي،کروبيچند ميدرمان

از بروسـلوز را کـاهش   يزان عوارض ناشيمچنينهم.کندميکوتاه 

ر زنـده بـر   يط غيدر محياديزيکروبيضد ميدارو.)۱۸(دهد مي

يکه بروسلا پاتوژنييجاو از آن) ۱۹(بروسلا فعالند يهاه گونهيعل

هفتـه  ۶تـا  ۴يک معمولاً برايوتيبيآنتياست دارويداخل سلول

.)۱۷(شود ميداده 

از يبنليهار و فراوردهيزه کردن شيا پاستوريبروسلا با جوشاندن 

ر ي ـد و غيسـف ،ر نـرم ي ـهفتـه در پن ۸تـا  ين بـاکتر يرود امين يب

 ـي ـمانـد و بـا   مـي ر بـز زنـده   يزه حاصل از شيپاستور نيخ زدن از ب

روز در خاک خشک آلوده به ۴۰سم مذکور به مدت يارگان.رودمين

يوانات عفونيحيمحصولات خانگ،نالياژترشحات و،مدفوعوادرار 

خـود  يز در خاک مرطوب به زندگينيشتريماند و مدت بميزنده 

يو عوارض ناش ـيمارين بيوع ايلذا با توجه به ش.)۱(دهدميادامه 

و توجه به منبـع  يمارياز بيريشگيتلاش در جهت پد بهياز آن با

ر آمـوزش بـه   يتأثنيين پژوهش با هدف تعيا.عفونت معطوف شود

و بـالا بـردن   يد تا بتوان بـا دادن آگـاه  ين روستا انجام گرديساکن

ينمود و از ضررهايريجلوگيماريد بيسطح آن از بروز موارد جد

در يمـار ين بي ـااز يناش ـ...ويدرمانيهانهيو هزياقتصادي،جان

.ن منطقه کاستيا

کارروشمواد و 

ه و جامعه پـژوهش شـامل   بوديمه تجربينين پژوهش مطالعه ايا

نفر ۴۴نمونه به تعداد .باشدميو اقمار آن يگنجين روستايساکن

ل به شرکت در پژوهش را داشتند انتخاب يکه تمايبه روش تصادف

يل سپس برنامه آموزشيد و پرسشنامه به روش مصاحبه تکميگرد

الات ؤروش پرسش و پاسخ به س ـبا.دياجرا گرديصورت سخنرانهب

مورد پژوهش جواب داده شد و بعد از گذشـت دو هفتـه   ياواحده

هـا عمل آمد و پرسشنامههمورد پژوهش دعوت بياز واحدهادوباره

وارد نـرم  هـا ن دادهي ـت اينهادرد ويل گرديبه روش مصاحبه تکم

.قرار گرفتيل آماريه و تحليتجزشده و سپس مورد spssافزار

جينتا

مـورد  يواحـدها بيشـترين داد کـه  ن پـژوهش نشـان   يايهاافتهي

در بيشـتر سـال  ۴۴ين سـن يانگيو با ممذکر%۳۸/۶۱پژوهش با 

لات ياز نظـر تحص ـ ،بودنـد %۵۴/۲۹سال با ۶۰تر از کميگروه سن

ز بـه  ي ـو مردان نبوده دار و دامدار خانه%۸۰/۵۶،سواديب۶۸%/ ۱۸

%۷۲/۷۲ن بـا  يچن ـهـم .مشغول بودنـد يو دامداريشغل کشاورز

.)۱جدول شماره (نفر بوده است۵-۹ن يتعداد اعضاء خانواده ب

ي مورد پژوهش هاواحدفراواني مطلق و نسبي):۱(جدول شماره 

بر حسب مشخصات دموگرافيک

درصدتعدادتياکثريمشخصات فرد

۶۰۱۳۵۴/۲۹تر ازکمسن

۲۷۳۶/۶۱مذکرجنس

۳۶۸۱/۸۱متأهلت تأهل يوضع

۳۰۱۸/۶۸سواديبلاتيزان تحصيم

۳۲۷۲/۷۲نفر۵- ۹تعداد اعضاء خانواده

۲۵۸۱/۵۶خانه دارشغل 
ن نمرات کسب شده با در نظر داشـتن  يانگينشان داد که مهاافتهي

بـوده کـه بعـد از    %۷۹/۹قبل از آموزش حدود هر گروه از سؤالات

نمرات کسب شده قبل يعبارته ب،ده استيرس%۷۸/۳۷آموزش به 

.ده استيرس%۷۷موزش به آبوده که بعد از %۲۰موزش حدود از آ

بوده و ۰۷/۲۴ن يشتريو ب۶۱/۲ن درصد نمره يترقبل از آموزش کم

بـود ۲۳/۷۱ن يشـتر يو ب۸۴/۱۱ن درصـد  يتـر بعد از آمـوزش کـم  

.)۲جدول شماره (
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هر گروه از سؤالات و کل سؤالات مورد پژوهش با در نظر داشتن ين نمرات کسب شده واحدهايانگيم):۲(جدول شماره 

شاخص

موضوع

نمره
ن نمرات بعد از آموزشيانگيمن نمرات قبل از آموزشيانگيم

درصد نمرهميانگيندرصد نمرهميانگين

۱۳۰۶/۲۸۴/۱۵۳۳/۹۹۲/۷۰يمارياز نوع بيزان آگاهيم

۳۳۴/۰۶۱/۲۵۶/۲۶۹/۱۹يماريعوارض باز يزان آگاهيم

۲۴۵/۰۴۶/۳۵۴/۱۸۴/۱۱يماريانتقال بيهاراهاز يزان آگاهيم

۱۱۶۸/۱۹۲/۱۲۷۰/۷۲۳/۵۹يماريم بيعلااز يزان آگاهيم

۶۴۵/۱۱۵/۱۱۷۶/۴۶۹/۳۶و درمان يماريمدت زمان باز يزان آگاهيم

۳۶۳/۰۸۴/۴۷۱/۲۷۶/۲۰يمارياز بيريشگيپيهاراهاز يزان آگاهيم

۱۱۱۳/۳۰۷/۲۴۱۶/۹۲۳/۷۱در معرض خطر يهاگروهاز يآگاهزانيم

۴۹۷۹/۹۹۸/۱۹۸۹/۹۸۵/۷۶کل نمره 

يه گروه سؤالات طرح شده با خطـا يج نشان داد آموزش در کلينتا

نـان  يمبا اطهاتمام آزمونيد و برايمؤثر واقع گرد۰۰۱/۰تر از کم

ــزا ۹۹/۰% ــوزش در اف ــر آم ــره ياث ــش نم ــداريمعن ــاوت ود ب و تف

ده ي ـلات ديزان تحص ـي ـش نمره در مين افزايانگين ميبيداريمعن

.شد

گيريو نتيجهبحث

و يگنجيروستايزان اطلاع اهالين مطالعه نشان داد که ميج اينتا

قبـل از  يمـار ياز بيريشـگ يانتقـال و پ يهـا قمر از راهيروستاها

مسـئله در  نيتـر توانـد مهـم  مـي ن مسـئله  ين بود که ايآموزش پائ

زان ي ـم،لازميهـا باشد که پـس از آمـوزش  يماريوع بيش شيافزا

 ـ،افتـه يش يمورد پـژوهش افـزا  يواحدهايآگاه کـه بـا   يطـور ه ب

بوده و با داريمعنش نمره ياثر آموزش در افزاي،تآزمون استفاده از 

ن يانگين ميبيداريمعنتفاوت هاانسيواريآزمون تساوfتوجه به 

ه ي ـو آمـوزش در کل ده شـد ي ـلات ديزان تحصيدر ميش آگاهيافزا

مـؤثر واقـع   ۰۰۱/۰تـر از کـم يگروه سؤالات طرح شده با خطـا 

نسبتاٌهار اطلاعات نمونهينشان داد که ساهاافتهيچنينهم.ديگرد

چنينهمبر آموزش توسط بهورزان و يليتواند دلميخوب بوده که

ع آن در يو توزيدرمانيه شده توسط مراکز بهداشتيتهيهاپمفلت

.باشدن و مدارس روستا بوده ين ساکنيب

در سرتاسر جهـان  ميک مشکل بهداشت عمويعنوان ه تب مالت ب

تـب مالـت صـرف نظـر از     :سـد ينومـي يمـراد ،باشـد مـي پراکنده 

توانـد  مـي يکنـد و از نظـر اقتصـاد   مـي جاد يکه در دام ايمشکلات

يل دوره نسبتاً طـولان يبه دل،را به جامعه وارد کندياديصدمات ز

سـت ينيو عوارض قابل چشم پوش ـيتيديدر انسان و موربيماريب

ن دوره يايزان بروز تب مالت در طيش مين با توجه به افزايچنهم

از يدر بعض ـيدر استان کردستان و با توجه به شدت آلودگيزمان

ا در روستا نسـبت بـه شـهره   يزان آلودگيز بالا بودن ميمناطق و ن

منظور ه را بييد به مداخلات مناسب و کارآيبايماريکنترل بيبرا

.)۱۱(ش تـب مالـت در منطقـه صـورت داد    يتوقف روند رو به افزا

سـم در  يمـؤثر ارگان يشـه کن ـ يبروسـلوز بـه ر  يمارياز بيريشگيپ

ــز و خــوک و ن،داميهــاگلــه .دارديوانــات بســتگير حيز ســايــب

،مصـرف در انسـان  يبـرا ي،لبنر و محصولات يزه کردن شيپاستور

يچ واکسـن يدر حال حاضـر ه ـ .باشدمييريشگيک جنبه مهم پي

نقش ين آموزش عموميجهت استفاده در اطفال وجود ندارد بنابرا

.)۴(دارديمارين بياز ايريشگيدر پيمهم
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ا ييمخازن جانوريهاق مبارزه با عفونتيمبارزه با تب مالت از طر

اقـدامات  ،ونيناس ـيواکس،در جـانوران يابيارميب،هاآنيشه کنير

زه کـردن  يپاسـتور ومـاران  يص زودرس و درمان بيتشخي،بهداشت

،در کشـاورزان يانجـام اقـدامات حفـاظت   وآن يهـا ر و فرآوردهيش

و يکـار دقت در دست،ر دوشان و کارگران کشتارگاهيش،چوپانان

تن سـقط شـده جـانوران و عـدم دسـ     يترشحات و جن،دفع جفت

.)۲۰(است يمنيلاشه گوشت بدون لباس ايکار

ف شــده ماننـــد  يبروســـلا زنــده ضــع  ه شــده از يـ ـواکســن ته 

کشـــورها جهـــت حفاظـــت از يابورتـــوس در بعضـــ-ب گونـــه 

داشـته و  ير کوتاه مدتيشود اما تأثميپرخطر مصرفيهاتيجمع

ن روش يتــرياصــل.ردداييبــالايا موضــعيــک يســتميوارض سعــ

کنتـرل  ي،تست و معدوم نمـودن مـوارد عفـون   هامدر دايريشگيپ

ن ي ـا.اسـت ا ه ـفعال آنيمن سازياحشام و اييجاه بتحرک و جا

ز مؤثر است و در صورت عدم ينيکنترل عفونت انسانيبراهاروش

قبل از مصـرف  يزه کردن محصولات لبنين موارد پاستوريت ايرعا

تمـام مـوارد   .تاسيوان به انسان کافياز انتقال حيريجهت جلوگ

ين بهداشـت عمـوم  يد بـه متخصص ـ ي ـبايو انسانيوانيبروسلوز ح

.)۱(گزارش شود 

رسـد کـه انجـام اقـدامات     مـي نظـر  ه ب ـهـا افتهيتوجه به ن بايبنابرا

ق ي ـخصوص در روستا از طربه و آموزش به عموم مردم يريشگيپ

از يشدن و عوارض ناشيت است تا شاهد بستريبهورزان حائز اهم

.مينباشيرمايب
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