
IICCOM 
  

میزان آگاهی و عملکرد دانشجویان دو سال آخر پزشکی یزد از موارد 
  کموپروفیلاکسی پس از تماس با بیماریهای عفونی

  الهی دکتر جمشید آیت
به . باشد  از درمان آنها میراز دیدگاه پزشکی و اقتصادی، ارزش پیشگیری از بیماریها به مراتب بیشت: سابقه و هدف: چکیده

 شامل پیشگیری قبل از تماس، در ضمن و بعد از تماس بوده و پیشگیری قبل از تماس عمدتاً به وسیله طور کلی پیشگیری
اما در اجرای . باشد گیرد و به صورت موفقی در بسیاری از کشورها از جمله ایران در حال انجام می تجویز واکسنها صورت می

ه آگاهی پزشکان از موارد کموپروفیلاکسی یکی از موارد مهم آن پیشگیری در ضمن و بعد از تماس موانع متعددی وجود دارد ک
 نفر از 119در این بررسی که به روش توصیفی مقطعی انجام شده میزان آگاهی و عملکرد : روش کار. شود محسوب می

یماریهای عفونی  مورد از مهمترین ب6از موارد کموپروفیلاکسی بعد از برخورد با ) کارورزان(دانشجویان دو سال آخر پزشکی 
در دانشکده پزشکی شهید صدوقی یزد مورد ) ، ایدز و سلB و Aمننژیت مننگوککی و هموفیلوس آنفلوآنزایی، هپاتیت (

به طور کلی میزان آگاهی و نحوه : نتایج.  سئوال بود36ای حاوی  روش اخذ اطلاعات پرسشنامه. بررسی قرار گرفته است
کارورزان % 5/18. بود) 20از  (58/17و میانگین نمره عملکرد ) 20از  (05/16نمره آگاهی عملکرد کارورزان متوسط و میانگین 

عملکرد متوسط % 7/16دارای عملکرد ضعیف، % 4/11و . دارای آگاهی خوب بودند% 21متوسط و % 5/60دارای آگاهی ضعیف، 
میزان آگاهی با نمره .  معنی داری نداشتمیزان آگاهی و نحوه عملکرد با جنس رابطه. دارای عملکرد خوب بودند% 9/17و 

نحوه عملکرد با نمره پیش . داری نداشت ولی با گذراندن کارورزی عفونی رابطع معنی. داری داشت پیش کارورزی رابطه معنی
اهی و میزان آگ: بحث. ای نداشته، ولی با گذراندن کارورزی عفونی رابطه معکوس با اهمیت آماری بدست آمد کارورزی نیز رابطه

های انتقال و پیشگیری،  عملکرد کارورزی پزشکی در رابطه با بیماریهای عفونی ضعیف و احتیاج به آموزش بیشتر در مورد راه
  . آگاهی، عملکرد، کموپروفیلاکسی:های کلیدی واژه. باشد بخصوص پیشگیری پس از تماس می

  
 

  
  :مقدمه

ریها از دیدگاه پزشکی و اقتصادی ارزش پیشگیری از بیما
بیماریهای عفونی نه فقط باعث .  از درمان آنهاستتر پراهمیت

شود بلکه باعث  عوارض و مرگ و میر در خود شخص مبتلا می
 و بسیاری گردند میانتقال عفونت از بیمار به سایر افراد خانواده 

توانند دریک تماس شغلی باعث انتقال  از بیماریهای عفونی می
 به کادر درمانی شوند، در حالیکه عفونت به سایر افراد بخصوص

توان با پیشگیری مناسب و به موقع بدون صرف هزینه و  می
به طور ). 10و9و7(ری کرد ینیروی زیاد از این حوادث جلوگ

کلی پیشگیری شامل انجام پیشگیری قبل، در ضمن تماس و 
امروزه در تمام کشورهای دنیا از ). 7(باشند  بعد از تماس می

های  هت انجام پیشگیری قبل از تماس برنامهجمله ایران ج
مصوبی وجود دارد که در سطح وسیعی در حال انجام است 
مانند برنامه واکسیناسیون اطفال یا واکسیناسیون مادران حامله 
برای جلوگیری از ابتلای نوزاد به بیماری کزاز و یا 
واکسیناسیون حجاج و سربازها برای جلوگیری از ابتلا به 

اما در مورد پیشگیری بعد از ) 4(مننگوککی و غیره مننژیت 

تماس موانع متعددی وجود دارد و در اکثر موارد به طور 
موانع موجود بر سر راه انجام پیشگیری . شود مناسبی انجام نمی

آگاهی کم پرسنل، عدم وجود : بعد از تماس عبارتند از
از جهت ها و پرسنل مورد نی استراتژی جامع و استاندارد، هزینه

مقررات اداری و وجود ترس و انکاری : برقراری خدمات مربوطه
که بعد از تماس با بیماریهای مختلف در بین کارکنان بهداشتی 

 مورد از 6ما در این تحقیق ) 6و1(گردد   درمانی انجام می–
مهمترین بیماریهای واگیردار که در ضمن قابل پیشگیری قبل 

باشند را از نظر  ف میو بعد از تماس به روشهای مختل
های انتقال و پیشگیری بعد از تماس مورد  اپیدمیولوژی، راه
  .بررسی قرار دادیم

  
  مواد و روش کار

 cross)این مطالعه از نوع توصیفی که به روش مقطعی 
sectional) انجام و جامعه مورد بررسی، دانشجویان دو سال 

 که آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،
. باشند همگی در زمان مطالعه در مقطع کارورزی بودند، می
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برای این منظور همه کارورزان شاغل در بیمارستانهای 

بر اساس . دانشگاهی به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند
 نفر 130آمار موجود در مرکز آموزش دانشکده پزشکی تعداد 

ه تحصیل های آموزشی دانشگاه مشغول ب کارورز در بیمارستان
 نفر به علت اینکه کارآموزی یا کارورزی 7بودند که تعداد 

 به فر ن4عفونی را در دانشگاه دیگری گذرانده بودند و تعداد 
علت اینکه در زمان مطالعه در حال گذراندن کارورزی در 

 نفر 119دانشگاه دیگری بودند از مطالعه خارج و نهایتاً تعداد 
  .کارورز در مطالعه شرکت کردند

  نتایج
مرد و % 41/66 نفر 79 نفر کارورز که وارد مطالعه شدند 119از 
کارورزی عفونی را %) 11/26( نفر 31زن بودند % 61/33 نفر 40

هنوز کارورزی عفونی را نگذرانده %) 9/73( نفر 88گذرانده و 
 با میانگین 166 تا 89بودند نمرات امتحان پیش کارورزی از 

  .  بود78/120
 داشتند که در مطالعه 20ای بین صفر تا  اهی نمرهسئوالات آگ

  . بود05/16 با میانگین 97/18 تا 77/10ما نمره کارورزان 
  :کارورزان بر حسب میزان نمره آگاهی به سه گروه تقسیم شدند

 و کمتر 14عیف شامل کسانی که نمره آنها  گروه با آگاهی ض- 1
  .بود
ره آگاهی آنها  گروه با آگاهی متوسط شامل کسانی که نم- 2

  . بود17 و 15بین 
 و بیشتر 18 گروه با آگاهی خوب شامل افرادی که نمره آنها - 3

  .بود
آگاهی ضعیف، )  نفر22% (5/18بندی فوق  بر اساس تقسیم

دارای آگاهی )  نفر25% (21آگاهی متوسط و ) نفر%72 (5/60
  .خوب بودند

یری پس در بررسی رابطه میزان آگاهی کارورزان از موارد پیشگ
از برخورد با بیماریهای واگیر بر حسب جنس، مشاهده شد که 
درصد بیشتری از زنان در مقایسه با مردان در گروه با آگاهی 
خوب قرار داشتند اما این تفاوت از نظر آماری معنی دار نشد 

  )1جدول شماره (
در بررسی رابطه میزان آگاهی با گذراندن کارورزی بخش 

ه میزان آگاهی با گذراندن کارورزی عفونی، مشاهده شد ک
بطوریکه از میان افرادی که کارورزی . یابد عفونی افزایش می
دارای آگاهی خوب بودند اما از میان % 32اند  عفونی را گذرانده

داراری % 17اند تنها  گذراندهنافرادی که کارورزی عفونی را 
دا آگاهی خوب بودند، با این حال این تفاوت اهمیت آماری پی

  )2جدول شماره (نکرد 

در بررسی رابطه میزان آگاهی و نمره امتحان پیش کارورزی 
مشاهده شد که با افزایش نمره پیش کارورزی، میزان آگاهی 

افراد با نمره پیش کارورزی زیر % 3/11ابد بطوریکه یِ افزایش می
 دارای آگاهی خوب بودند در حالیکه این آمار برای افراد با 120

این رابطه . رسد می% 4/44 به 135 کارورزی بالاتر از نمره پیش
  .دار شد  از نظر آماری معنی p.value=04/0با 

داشتند که در این + 20 تا - 10ای بین   عملکرد نمره،سئوالات
.  بود57/17 با میانگین 20 تا - 10مطالعه، نمره کارورزان از 

د کارورزان بر حسب نمره عملکردشان در سه گروه با عملکر
و ) 19تا11(، عملکرد متوسط نمره )10نمره زیر (ضعیف 

قرار گرفتند که بر اساس این ) 20نمره (عملکرد خوب 
% 7/16دارای عملکرد ضعیف و  )نفر13% (4/11بندی  تقسیم

دارای )  نفر82% (9/71دارای عملکرد متوسط و ) نفر19(
قابل ذکر است که از میان کلیه کارورزان . عملکرد خوب بودند

آنها با مننژیت مننگوککی، % 7/43در طول دوره کارورزی 
% 8/6 با بیمار مبتلا به مننژیت هموفیلوس آنفلوآنزایی و  5/18%

) Needle stickمنجر به  (Bآنها با بیمار مبتلا به هپاتیت 
اند که در بررسی رابطه نحوه عملکرد با جنس،  تماس داشته

دارای %) 3/9(ردان نسبت به م%) 4/15(درصد بیشتری از زنان 
دار نشد  عملکرد ضعیف بودند اما این رابطه از نظر آماری معنی

  )3جدول شماره (
در بررسی رابطه نحوه عملکرد با گذراندن کارورزی عفونی، 
مشاهده شد که با گذراندن کارورزی بخش عفونی، نحوه 

شود بطوریکه در افرادی که کارورزی  تر می عملکرد ضعیف
عملکرد % 3/23عملکرد خوب و % 3/53نده بودند عفونی را گذزا

ضعیف داشتند در حالیکه این آمار برای کسانی که کارورزی 
 بوده است  %1/7و % 6/78عفونی را نگذرانده بودند به ترتیب در 

دار شد   معنی P.value=01/0این رابطه از نظر آماری با 
  ).5جدول شماره (

 پیش کارورزی، از نظر در بررسی رابطه نحوه عملکرد با نمره
  ).6جدول شماره (دار وجود نداشت  آماری رابطه معنی

در بررسی نحوه عملکرد بر حسب میزان آگاهی، از نظر آماری 
  ).7جدول شماره (دار وجود ندارد  رابطه معنی

  بحث
در این مطالعه میزان آگاهی دانشجویان دو سال آخر پزشکی 

ش مورد از مهمترین در مورد راههای انتقال ش) کارورزان(
مننژیت مننگوککی و هموفیلوسی، هپاتیت (بیماریهای عفونی، 

BوAهای پیشگیری بعد از تماس با  اندیکاسیون)  ، ایدز و سل
های دارویی مربوطه و لزوم یا عدم لزوم  این بیماریها، فرآورده

. گزارش این بیماریها به مرکز بهداشت مورد ارزیابی قرار گرفت
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 عملکرد آنان نیز، در برخورد با این بیماریها و از طرفی نحوه

همچنین تأثیر یکسری متغیرها بر میزان آگاهی و نحوه عملکرد 
  .مورد ارزیابی قرار گرفت

این متغیرها شامل جنس، نمره امتحان پیش کارورزی و 
میانگین نمره آگاهی . باشد گذراندن کارورزی عفونی می

ه به اینکه دانشجوی پزشکی با توج.  بود20 از 05/16کارورزان 
در دوره کارورزی تمام دروس تئوری و عملی آموزش پزشکی را 

ای نزدیک به عنوان پزشک  گذرانده و قرار است در آینده
توان نتیجه گرفت که میزان آگاهی آنان  مشغول بکار شود، می

  .باشد مطلوب نمی
عین راههای انتقال بیماریها از جمله مباحث اولیه، ضروری و در 

این در حالی است که فقط . حال ساده آموزش پزشکی هستند
 را به عنوان راه انتقال مننگوکک  Airbornکارورزان، % 3/77

  .معرفی کرده بودند
کارورزان این راه را به ترتیب برای انتقال % 1/94و % 6/75

% 3/93. شناختند هموفیلوس آنفولانزا و بیماری سل می
 و تماس جنسی را به  Needle stickکارورزان یکی از راههای 

% 1/68شناختند و فقط   میBعنوان راه انتقال ویروس هپاتیت 
کارورزان نیز یکی % 2/99. آنان هر دو را با هم ذکر کرده بودند

از این دو راه را به عنوان راههای انتقال ویروس ایدز 
هر دو راه را با هم راههای انتقال % 2/88شناختند و تنها  می
 حالیکه موارد فوق به طور کامل در  دردز در نظر گرفته بودندای

  ).10و7(های مرجع بحث شده است  کتاب
های پزشکی در کشور  ای که بر روی اعضای تیم اورژانس مطالعه

 Needle stick% 98 انجام شده است، 1996آمریکا در سال 
د دانستن  میBآنرا راه انتقال هپاتیت % 92 و HIVرا راه انتقال 

. بطور اشتباه آنرا راه انتقال مننژیت معرفی کرده بودند% 60و 
Airborn افراد به عنوان راه انتقال % 94 توسطTB  و توسط 

در ). 9(افراد به عنوان راه انتقال مننژیت ذکر شده بود % 64
مطالعه مذکور، میزان آگاهی از راههای انتقال عوامل عفونی 
ناکافی دانسته شده و توصیه شده است تا یک آموزش مداوم با 
تکیه بر روی راههای انتقال بیماریهای عفونی خطرات تماس و 

 با بیماریهای عفونی، برای اهمیت پیگیری در صورت تماس
با توجه به اینکه . های پزشکی برقرار باشد اعضای تیم اورژانس

های پزشکی اکثراً غیر پزشک هستند  اعضای تیم اورژانس
توان نتیجه گرفت که میزان آگاهی کارورزان در مطالعه  می

  .پزشکی ما نیز ناکافی باشد
لاکسی بعد از بطور کلی میزان آگاهی از اندیکاسیون کموپروفی

، افراد B  61%، هپاتیت % 7/64تماس با مننژیت هموفیلوسی 
HIV و هپاتیت % 4/24، سل %3/51 مثبتA بود % 16 فقط

که هیچکدام از نتایج فوق رضایتبخش نبوده و با توجه به شیوع 
لزوم توجه بیشتر به آموزش ) 4(بالای  این بیماریها در ایران 

  .شود این بیماریها مشاهده می
در مورد داروهای انتخابی در کموپروفیلاکسی پس از تماس با 

% 95کارورزان ریفامپین، با سل % 96مننژیت مننگوککی 
 با مننژیت هموفیلوسی B 91 %HBIGایزونیازید، با هپاتیت 

ایمونوگلوبولین استاندارد و با % A 65ریفامپین با هپاتیت % 65
HIV 6/49 % که بجز در دو زیدوویدین را ذکر کرده بودند

مورد اول شاید بتوان گفت که در بقیه موارد رضایت بخش 
  .ای جهت مقایسه نیافتیم باشد، در این مورد نیز مطالعه نمی

جدول (در بررسی رابطه میزان آگاهی کارورزان بر حسب جنس 
درصد بیشتری از زنان دارای آگاهی خوب بودند اما ) 10شماره 

در یک مطالعه میزان . دار نبود این تفاوت از نظر آماری معنی
آگاهی پزشکان و دندانپزشکان یزد در مورد ایدز بررسی شده 

  ).2(بود تفاوتی بین میانگین آگاهی زنان و مردان وجود نداشت 
در بررسی رابطه میزان آگاهی با گذراندن کارورزی بخش 

اما ) 2جدول شماره (داری یافت نشد  عفونی گرچه رابطه معنی
هی با گذراندن کارورزی عفونی افزایش یافت و این میزان آگا

گیری کرد که با آموزش  توان نتیجه مسئله مورد انتظار بود و می
  .توان میزان آگاهی را از این نیز بیشتر کرد بیشتر می

در مورد رابطه میزان آگاهی و نمره امتحان پیش کارورزی 
اهی مشاهده شد که با افزایش نمره پیش کارورزی میزان آگ

دار  که از نظر آماری نیز معنی). 3جدول شماره (یابد  افزایش می
این مسئله با توجه به اینکه یکی از معیارهای موفقیت . بود

  .دانشجویان نمره پیش کارورزی است، قابل انتظار بود
شود  که جنس، گذراندن  بنابراین در این مطالعه مشاهده می

مگی بر روی میزان کارورزی عفونی و نمره پیش کارورزی ه
دهد نمره  آگاهی مؤثرند اما آنچه قویاً آنرا تحت تأثیر قرار می

در یک مطالعه که عملکرد . امتحان پیش کارورزی است
% 36دندانپزشکان در مورد هپاتیت و ایدز بررسی شده بود فقط 

دندانپزشکان اقدام لازم بعد از فرو رفتن سوزن آلوده به 
شود که  بنابراین مشاهده می) 8(دند دستشان را انجام داده بو

عملکرد کارورزان در این مطالعه با وجود ضعیف بودن، بهتر از 
باشد، زیرا که در  عملکرد دندانپزشکان در مطالعه فوق می

همچنین در . اند کارورزان عملکرد صحیح داشته% 50مطالعه ما 
 های پزشکی بعد از تماس با مطالعه بر روی اعضای تیم اورژانس

  ).9(اند  آنها عملکرد صحیح داشته% 10بیماریهای فوق فقط 
در بررسی رابطه نحوه عملکرد با جنس درصد بیشتری از زنان 

) 4جدول شماره (نسبت به مردان دارای عملکرد ضعیف بودند 
باشد  برخلاف میزان آگاهی که وضعیت زنان بهتر از مردان می
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ن خاطر باشد که که این اختلاف شاید به ای) 1جدول شماره (

اد به نفس بیشتری داشته و بیشتر، تمآقایان نسبت به خانمها اع
در این مطالعه، بر خلاف انتظار . برند اطلاعات خود را به کار می

شود  تر می با گذراندن کارورزی عفونی، نحوه عملکرد ضعیف
  .دار بود و این رابطه از نظر آماری نیز معنی) 5جدول شماره (

شاید با گذراندن . ای جهت مقایسه نیافتیم ه مطالعهدر این زمین
کارورزی عفونی ترس از بیماریها در کارورزان بیشتر شده و این 

بیوتیکها در  ترس باعث اقدام بیش از حد، مانند مصرف آنتی
مواردی که لازم نبوده، باشد و یا شاید علت آن آموزش ناقص 

ره پیش کارورزی در بررسی رابطه نحوه عملکرد با نم. باشد می

برخلاف نمره ). 6جدول شماره (داری یافت نشد  نیز رابطه معنی
جدول (آگاهی که رابطه مستقیم با نمره پیش کارورزی داشت 

شاید علت آن، عدم اعتماد به نفس کافی در تبدیل ) 3شماره 
  .ها به عمل باشد دانسته

  سپاسگزاری
رورز کا(بدینوسیله از سرکار خانم صدیقه حاجی هاشمی 

) متخصص محترم آمار(و آقای محمد حسین احمدیه ) پزشکی
  .که در انجام این پژوهش همکاری نموده نهایت تشکر را دارم
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 جنس  جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  میزان آگاهی
  5/18  22  20  8  7/17  14  آگاهی ضعیف
  5/60  72  5/52  21  6/64  51  آگاهی متوسط
  21  25  5/27  11  7/17  14  آگاهی خوب

  100  119  100  40  100  79  جمع
آگاهی کاروران پزشکی از موارد کموپروفیلاکسی پس از تماس  توزیع فراوانی وضعیت - 1جدول شماره 

  با بیماریهای واگیردار بر حسب جنس
  

 کارورزی عفونی  جمع  نگذراندن کارورزی عفونی  گذراندن کارورزی عفونی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  میزان آگاهی
  5/18  22  6/21  19  7/9  3  آگاهی ضعیف
  5/60  72  4/61  54  1/58  18  آگاهی متوسط
  21  25  17  15  2/32  10  آگاهی خوب

  100  119  100  88  100  31  جمع
 توزیع فراوانی وضعیت آگاهی کارورزان پزشکی از موارد کموپروفیلاکسی پس از تماس - 2جدول شماره 

  ش عفونیبیماریهای واگیردار بر حسب گذراندن کارورزی بخبا 
  

 نمره پیش کارورزی  جمع  135نمره بیشتر و مساوی   134 و 20نمره بین   20نمره کمتر از 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  میزان آگاهی
  5/18  22  2/11  2  9/17  7  21  13  آگاهی ضعیف
  5/60  72  4/44  8  5/56  22  7/67  42  آگاهی متوسط
  21  25  4/44  8  6/25  10  3/11  7  آگاهی خوب

  100  119  100  18  100  39  100  62  جمع
  

  توزیع فراوانی وضعیت آگاهی کارورزان پزشکی از موارد کموپروفیلاکسی پس از تماس با- 3جدول شماره 
  بیماریهای واگیردار بر حسب نمره امتحان پیش کارورزی

  
 جنس  عجم  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نحوه عملکرد
  4/11  13  4/15  6  3/9  7  عملکرد ضعیف
  7/16  19  2/10  4  20  15  عملکرد متوسط
  9/71  82  4/74  29  7/70  53  عملکرد خوب

  100  114  100  39  100  75  جمع
   P.Value = 31/0  

سی پس از تماس با  توزیع فراوانی نحوه عملکرد کارورزان در مورد کموپروفیلاک- 4جدول شماره 
  بیماریهای واگیردار بر حسب جنس
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 جنس  جمع  نگذرانده  گذرانده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نحوه عملکرد
  4/11  13  1/7  6  3/23  7  عملکرد ضعیف
  7/16  19  3/14  12  3/23  7  عملکرد متوسط
  9/71  82  6/78  66  4/53  16  عملکرد خوب

  100  114  100  84  100  30  جمع
  

                                           توزیع فراوانی نحوه عملکرد کارورزان در مورد کموپروفیلاکسی پس از تماس با- 5جدول شماره 
  بیماریهای واگیردار بر حسب گذراندن کارورزی بخش عفونی

  
 نمره پیش کارورزی  جمع  135نمره بیشتر و مساوی   134 و 20نمره بین   20نمره کمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  میزان آگاهی
  4/11  13  6/17  3  4/15  6  9/6  4  عملکرد ضعیف
  7/16  19  8/11  2  8/12  5  7/20  12  عملکرد متوسط
  9/71  82  6/70  12  8/71  28  4/72  42  عملکرد خوب

  100  114  100  17  100  39  100  58  جمع
P.value = 50/0  

                                     توزیع فروانی نحوه عملکرد کارورزان پزشکی در مورد کموپروفیلاکسی پس از تماس با - 6جدول شماره 
  بیماریهای واگیردار بر حسب نمره پیش کارورزی

  
 میزان آگاهی  جمع  آگاهی خوب  آگاهی متوسط  آگاهی ضعیف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نحوه عملکرد
  4/11  13  53/3  4  7  8  87/0  1  آگاهی ضعیف
  7/16  19  75/1  2  4/11  13  53/3  4  آگاهی متوسط
  9/71  82 79/15  18  1/42  48  03/14  16  آگاهی خوب

  100  114 07/21  24  5/60  69  43/18  21  جمع
P.value = 59/0  

                              ارورزان پزشکی در مورد کموپروفیلاکسی پس از تماس با بیماریهای توزیع فراوانی نحوه عملکرد ک- 7جدول شماره 
  واگیردار بر حسب میزان آگاهی آنان از موارد کموپروفیلاکسی

  
 


