
 

  )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                 

   دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي                                                                      

 )٨۳ مستانز( ۲۸۴ تا ۲۸۱ ، صفحات۴، شماره ۲۸سال                                                                                  

  
  هاي بازآموزي  بررسي ميزان آگاهي پزشكان شركت كننده در دوره

 ۱۳۸۰-٨٢اسهال حاد در كودكان در سالهاي 
  *** محمد حسين ايده آلی ،**کاتوزيان، دكتر * دكتر فاطمه قطبي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتينی، طالقا... گروه اطفال، بيمارستان آيت ا *

  دانشگاه شهيد بهشتيآمار، گروه  **
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجوی پزشکی،  ***

  چكيده
 برنامه بازآموزي اسهال تحت عنوان ۱۳۷۰از سال .  سال اخير توجه زيادي شده است۱۵به درمان صحيح اسهال در  :سابقه و هدف

CDD (Control of Diarrheal diseases)هدف  .اندازي شد  در ايران با هدف بهبود بخشيدن به سطح علمي و عملكرد پزشكان راه
 سال ۵ارزيابي ميزان آگاهي پزشكان شاغل در مطبهاي خصوصي در مورد برخورد با بيماران اسهالي در كودكان كمتر از حاضر مطالعه 

  .بودتهران )  شرق و غرب، جنوب،شمال(در مناطق چهارگانه 
شـركت كـرده بودنـد و گـروه شـاهد      ) ۱۳۸۰-۸۲(گروه مطالعه پزشكاني بودند كه در اين كلاسها در سه سـال اخيـر           :  روشها مواد و 

مطالـب تـدريس شـده در      سؤال از۱۳اي شامل   هر يك از آنها به پرسشنامه. پزشكاني بودند كه در كلاسهاي فوق شركت نكرده بودند 
   .براي هر پاسخ صحيح يك امتياز كسب كردندكلاسهاي فوق پاسخ دادند و 

 به ترتيب   متخصصين اطفال)n=۲۱ ( و شاهد) n=۴۸(امتياز كسب شده در گروه مطالعه  ) انحراف معيار± (ميانگين :ها يافته
شاهد  و )n=۹۴( پزشك عمومي ميانگين امتياز كسب شده در گروه مطالعه ۱۵۲ در بين ). p=۰۰۰۱/۰( بود ۵/۷±۱/۳ و ۵/۱±۳/۱۰
)۵۸=n(  بود  ۰/۷±۱/۳ و ۶/۷±۵/۲به ترتيب)۰۲۶/۰=p(.  

كنيم كه پزشـكان    ما توصيه مي. اين مطالعه نشان داد كه كلاسهاي بازآموزي در پيشبرد سطح علمي پزشكان مؤثر است :گيري  نتيجه
   .به طور مرتب و مكرر در اين كلاسها شركت كنند

  .کلاسهای بازآموزی، اسهال :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 ۳افتـد كـه     ميليـون مـورد اسـهال اتفـاق مـي          ۱۵۰۰هر سال   

 سال  ۵ميليون از اين موارد منجر به مرگ در كودكان كمتر از            
تـوان مـرگ و ميـر         با اداره صحيح بيماري اسهال مي     . گردد  مي

ــاهش داد   ــن بيمــاري را ك ــاني  ). ۱(اي ســازمان بهداشــت جه
هــاي كنتــرل ملــي بيماري”سياســت واحــدي را تحــت عنــوان 

بـا ايـن    .  كشور به اجرا گذاشته است     ۱۳۰در بيش از    “ اسهالي
موارد اسهال به طـور سـرپايي و در منـزل           % ۹۹امه بيش از    نبر

ارزيابي “ كنترل بيماريهاي اسهالي   ” در برنامه  .گردند  درمان مي 
هايي است   و درمان بيماران به طور كل بر اساس علايم و نشانه          

ؤال و معاينه مختصر بـه دسـت    كه به سرعت و با انجام چند س       
در اين برنامه وسـيله تشخيصـي و تسـتهاي آزمايشـي            . آيد  مي

سياست كلي سازمان بهداشت جهاني اين است        .باشد  لازم نمي 
 بـه  (ORS)كه علاوه بر استفاده از محلول الكتروليت خـوراكي         

تغذيه بيماران توجـه زيـادي شـود و از داروهـاي ضداسـهال و       
  .در موارد خاص استفاده نگرددبيوتيكها مگر  آنتي

 توسط يونيسف به عمل     ۱۹۹۰ و   ۱۹۸۰اي كه در سال       مطالعه
آمد نشان داد كه با اسـتفاده از ايـن سياسـت درمـاني گرچـه                

 در سـال  بـار سه (است  اسهال به وجود نيامده      بروزتغييري در   
 ميليون ۶/۴ مرگ و مير از بروزاما )  سال۵براي هر كودك زير 
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  کلاسهای بازآموزی و اسهال در اطفال                                                                                 مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٨٢  

 ميليـون  ۸/۱ و ۱۹۹۰ ميليون در سـال      ۱/۳ه   ب ۱۹۸۰در سال   
% ۳۳،  ۱۹۸۰ضمناً در سال    .  كاهش يافته است   ۲۰۰۰در سال   

كل مرگ و ميرها به علت اسهال بود كه اكنـون ايـن رقـم بـه               
  ).۲(كاهش يافته است % ۱۲

هـاي اسـهالي در بسـياري از     گرچه برنامه ملي كنترل بيمـاري     
 داده شده است    كشورها به پزشكان و پرسنل بهداشتي آموزش      

نويسـي در بعضـي از        دهد كه روند نسخه     اما مطالعات نشان مي   
  ).۳،۴(كشورها تغيير چنداني نكرده است 

بررسي ميزان آگاهي پزشكان عمـومي و     مطالعه حاضر با هدف     
 در كلاسهاي فوق ۱۳۸۰-۸۲ اطفال كه در سالهاي ينمتخصص

كان مقايسه ميزان اطلاعات پزش و همچنين شركت كرده بودند  
در كلاسهاي  ) ۲گروه  (و شركت نكرده    ) ۱گروه  (شركت كرده   

  .  انجام شدفوق

  
  مواد و روشها

از طريق سؤالهاي درج شده و پاسخ  مطالعه به صورت پرسش و
براي هـر سـؤال يـك    . صورت گرفت)  سؤال ۱۳(در پرسشنامه   

سؤالات شـامل مطـالبي بـود كـه در          . امتياز در نظر گرفته شد    
  . يماريهاي اسهال تدريس شده بود بیكلاسهاي آموزش

محل انجام مطالعه شهر تهران در چهار منطقه شمال، جنـوب،         
جمعيت مورد مطالعه پزشكان متخصص اطفـال   و   غرب  و شرق

 در كلاســهاي )۱۳۸۰-۸۲( اخيــر هایو عمــومي كــه در ســال
گـروه  ( كنترل بيماريهاي اسهالي شركت كرده بودنـد         یآموزش

 پزشكاني كـه در كلاسـهاي فـوق         و همچنين ) ۱مورد يا گروه    
  . بود)۲د يا گروه هگروه شا(شركت نكرده بودند 

هاي خصوصي خود مشـغول طبابـت   همه پزشكان فوق در مطب    
..  انتخاب شـدند   تصادفیدر اين بررسي پزشكان به طور       . بودند

التحصـيلان   پزشكاني كه در اين بررسـي شـركت كردنـد فـارغ         
:  گـروه تقسـيم شـدند      ۵ بودند كه به     ۱۳۸۲ تا   ۱۳۵۸سالهاي  

گروه ،  ۱۳۵۵-۶۱ سالهاي   ۲گروه  ،  ۱۳۴۸-۵۴ سالهاي   ۱گروه  
 ۵ و گـروه     ۱۳۶۹-۷۵ سـالهاي    ۴گروه  ،  ۱۳۶۲-۶۸ سالهاي   ۳

  ). ۱جدول  (۱۳۷۶-۱۳۸۲سالهاي 
 گرديـد و    Excellافـزار     سپس اطلاعات به دست آمده وارد نرم      

ليل  مورد تجزيه و تح    SPSSها با استفاده از برنامه آماري         يافته
  .قرار گرفت

  
  
  

 گروه برحسب سالهاي ٥مشخصات پزشكان در  -۱جدول 
  التحصيلي فارغ

سال فارغ 
  التحصيلی

متخصص   تعداد
  اطفال

پزشک 
  عمومی

شرکت کننده 
  در کلاس

۵۴-۱۳۴۸  ۱۰  ۳  ۷  ۹  
۶۱-۱۳۵۵  ۱۸  ۴  ۱۴  ۱۵  
۶۸-۱۳۶۲  ۵۴  ۲۱  ۳۳  ۴۶  
۷۵-۱۳۶۹  ۶۱  ۲۰  ۴۱  ۴۴  
۸۲-۱۳۷۶  ۷۷  ۲۱  ۵۶  ۲۷  

  
  ها يافته

 ۶۹ پزشك كه در اين بررسي به پرسشنامه پاسخ دادند ۲۲۱ز  ا
.  نفر پزشك عمـومي بودنـد  ۱۵۲نفر پزشك متخصص اطفال و    

اطلاعات مربوط به پزشكان متخصص و پزشكان عمومي و كـل   
  . آمده است۲پزشكان در جدول 

  
خصوصيات و امتيازات كسب شده توسط  -۲جدول 

برحسب ان پزشکان عمومی و کل پزشکمتخصصين اطفال 
   در كلاس) ٢گروه (و يا عدم شركت ) ١گروه (شركت 

  دامنه    انحراف معيار±ميانگين   تعداد  گروه  
متخصص   ۵/۱۲-۵/۵  ۵/۱±۳/۱۰  ۴۸  ۱

  ۲-۵/۱۱  ۵/۷±۱/۳  ۲۱  ۲  اطفال

پزشک   ۵/۱۲-۲  ۴/۲±۶/۷  ۹۴  ۱
  ۰-۱۳  ۰/۷±۱/۳  ۵۸  ۲  عمومی

کل   ۵/۱۲-۲  ۵/۲±۵/۸  ۱۴۲  ۱
  ۰-۱۳  ۱/۷±۰/۳  ۷۹  ۲  پزشکان

  
 زن در ۱۵ مـرد و    ۸۰ نفـر شـامل      ۹۵ پزشك عمـومي     ۱۵۲از  

 ۲۱ مرد و    ۳۶ نفر شامل    ۵۷كلاسهاي آموزشي شركت كرده و      
 نفـر   ۴۸ پزشـك متخصـص اطفـال        ۶۹از   .زن شركت نكردنـد   

 زن در كلاسهاي آموزشي شركت كـرده و      ۲۰ مرد و    ۲۸شامل  
 زن در كلاسـهاي فـوق شـركت    ۱۰ مـرد و   ۱۱ نفر شـامل     ۲۱

  .ندنكرده بود
 ۳ سؤال مطرح شده در جـدول        ۱۳توزيع پاسخهای صحيح به     

  . شده استآورده
اين مطالعه نشان داد كه پزشكان متخصـص و عمـومي كـه در       
كلاسهاي آموزش كنترل بيماريهاي اسهالي شركت كرده بودند 

سطح علمي بالاتري نسبت به پزشكاني كه در اين ) گروه مورد(
داشـتند كـه آنـاليز      ) شاهدگروه  (كلاسها شركت نكرده بودند     
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۸۳ /  و همکاراندکتر فاطمه قطبی                                                                                     ٨۳ مستانز  

. دار اسـت    آماري نشان داد اين اختلاف از لحاظ آمـاري معنـي          
)۰۰۰۱/۰=p( .  
  

درصد پاسخ صحيح به سؤالات مطرح شده توزيع  -۳جدول 
و يا عدم شركت ) ١گروه (برحسب شركت  ان در پرسشنامه

   در كلاس) ٢گروه (
  )n=۷۹(۲گروه   )n=۱۴۲(۱گروه   سئوالات مطرح شده

  ۱۰  ۰  ير مادرقطع ش
  ۲۳  ۱۲  قطع شير خشك

  ۶۸  ۴۲  رقيق كردن شير خشك
  ۱۱  ۷  محدوديت تغذيه

  ۷۰  ۱۷  آبكي اسهال حاد بيوتيك در آنتي
  ۵/۲۳  ۵  داروي ضد استفراغ

  ۲۹  ۰  تجويز داروهاي ضد اسهال
  ۹۵  ۱۰۰  تجويز اوـ آر ـ اس
  ۳۴  ۶۵  اردتعريف اسهال پاي

  ۳۱  ۵/۸۲  آنتي بيوتيك در اسهال خونيدادن 
  ۶۵  ۹۷  توصيه به استفاده از مايعات خانگي

  ۳۴  ۸۹  بيوتيك در اسهال خوني نوعي آنتي
  ۱۰۰  ۱۰۰  بيوتيك در اسهال بدبو تجويز آنتي

  
توزيع نمرات افراد شرکت کننده بر حسب سال فارغ التحصيلی 

هـاي    بـراي مقايسـه بـين گـروه       .  آورده شده است   ۴در جدول   
آزمون آناليز ) ۱-۵هاي  گروه(ف التحصيلي در سنوات مختل فارغ

 ۵التحصـيلان گـروه       نشان داد كـه فـارغ     “ ANOVA”واريانس  
 نسـبت   ۳ و گروه    ۳ نسبت به گروه     ۴ و گروه    ۴نسبت به گروه    

  . ميانگين امتيازات بيشتري داشتند۲به گروه 
  

  التحصيلي امتيازات كسب شده برحسب سال فارغ -۴جدول 
  دامنه  انحراف معيار±ميانگين  تعداد  سال فارغ التحصيلی

۵۴-۱۳۴۸  ۱۰  ۰/۳±۱/۸  ۵/۱۲-۵/۳  
۶۱-۱۳۵۵  ۱۸  ۵/۲±۸/۷  ۵/۱۱-۳  
۶۸-۱۳۶۲  ۵۴  ۳/۲±۹/۷  ۵/۱۱-۵/۲  
۷۵-۱۳۶۹  ۶۱  ۱/۳±۱/۸  ۱۳-۰  
۸۲-۱۳۷۶  ۷۷  ۹/۲±۱/۸  ۵/۱۲-۱  

  ۰-۱۳  ۰/۸±۸/۲  ۲۲۰  جمع
  

  بحث
اين مطالعه نشان داد كه پزشكان متخصـص و عمـومي كـه در       

يماريهاي اسهالي شركت كرده بودند كلاسهاي آموزش كنترل ب
سطح علمي بالاتري نسبت بـه پزشـكاني كـه در ايـن كلاسـها       

  . داشتند،شركت نكرده بودند

مـوارد اسـهال   % ۹۹ مانع بسـتري شـدن بـيش از      ORSتجويز  
كه پس از است گردد و مطالعه در چندين كشور نشان داده     مي

و مير تـا    و ميزان مرگ    % ۶۱ ميزان بستري تا     ORSاستفاده از   
ــتانها   % ۷۱ ــي از بيمارس ــت و در بعض ــه اس ــاهش يافت % ۶۰ك

  ).۱(انداز شد  رسيد پس هايي كه در اين راه به مصرف مي هزينه
پزشـكان مـا    % ۹۰مطالعه ما نشان داد كه خوشبختانه بيش از         

  . تجويز كنندORSدانند كه بايد در اسهال  مي
 ايـن  .از طرفي داروهاي ضداسهالي هم مضر است و هـم گـران    

اي بـر روي اسـهال حـاد ندارنـد و مـانع از         شده  داروها اثر ثابت  
هـا اسـت    دست رفـتن مـايع كـه عامـل اصـلي مـرگ در بچـه            

شوند و حتي ممكن است عوارض خطرناكي مثل دپرسيون    نمي
در مطالعه مـا   . سيستم عصبي مركزي را به دنبال داشته باشند       

اظهـار  در گـروه شـاهد   % ۲۹خوشبختانه از كل پزشكان فقـط      
  .كنند داشتند كه از داروهاي فوق استفاده مي

در مكزيـك بـه منظـور كـاهش سـريع مـرگ و ميـر ناشــي از        
پزشكان % ۱۰۰ ، سال ۵بيماريهاي اسهالي در كودكان كمتر از       

را در اين مورد آموزش دادند و اين امر سبب بهبودي چشمگير 
بــه طــوري كــه ميــزان تجــويز  . عملكــرد ايــن پزشــكان شــد

رسـيد و توصـيه بـه    % ۳۴بـه   % ۴۸تيك توسط آنهـا از      بيو  نتيآ
كاهش يافت و همچنـين ميـزان       % ۴به  % ۳۳محدوديت غذا از    

اين مطالعه اثر   ). ۵(افزايش يافت   % ۸۷به  % ۷۴ از   ORSتجويز  
  .دهد آموزش بر بهبود عملكرد پزشكان را نشان مي

گـروه  ( پزشكي كه آموزش ديـده بودنـد         ۱۴۲در مطالعه ما از     
 يك توصيه به قطع شير مادر نكردند در حـالي كـه      هيچ) مورد
گروه مـورد  % ۳۴گروه شاهد توصيه به قطع آن نمودند و       % ۱۰
گروه شاهد اعتقاد داشتند كه اسهال بـدبو احتيـاج بـه            % ۸۹و  

افراد در هر دو گره اظهـار داشـتند         % ۱۰۰بيوتيك دارد و      آنتي
  .كنند كه براي اسهال خوني از آنتي بيوتيك استفاده مي

ــك در ســال   ــأثير يــك ۱۹۹۴در بررســي ديگــري در مكزي  ت
گر بـه منظـور كـاهش تجـويز دارو و افـزايش               سياست مداخله 

 در درمان اسهال حـاد را مـورد بررسـي قـرار             ORTاستفاده از   
 پزشك در كلاسهاي آموزشي شركت      ۲۰در اين مطالعه    . دادند

گـروه  ( پزشـك شـركت نكردنـد       ۲۰و  ) گـروه مطالعـه   (كردند  
 نحوه نسخه نويسي و تجويز دارو در ابتـدا در دو گـروه              ).شاهد

ارزيابي مجـدد بعـد از شـركت در كـلاس دو             مشابه بود اما در   
در اين بررسي  .)۰۱/۰P<() ۶(گروه تفاوت چشمگيري داشتند 

و % ۳/۳۹بـه   % ۸/۸۷بيوتيـك از      در گروه مطالعه تجـويز آنتـي      
فاده كاهش يافت و اسـت    % ۴/۱۲به  % ۳/۴۷محدوديت تغذيه از    

  ).۶(رسيد % ۴/۵۸به % ۴/۳۱ از ORSاز 
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در بنگلادش نشان داده شد كه اكثر درمانهاي ارائه شده بـراي       
.  پيشنهاد كرده است بسيار متفاوت است      WHOشيگلا از آنچه    

 ساله ۲در اين بررسي فرض بر اين گذاشته شد كه يك كودك  
به مدت سه روز اسـهال خـوني دارد و درمـان پيشـنهاد شـده                

بيوتيـك و      نفر حداقل يك آنتـي     ۴۲۳ نفر از    ۳۹۸. ه شد پرسيد
بيشــترين .  نفــر دو و يــا بيشــتر را پيشــنهاد كردنــد    ۱۵۵
بيوتيك پيشنهاد شده مترونيدازول و فورازوليدون بود كـه           آنتي

  ).۷(هيچ يك از آنها انتخاب مناسبي براي ديسانتري نبود 
سـبي  بيوتيكهـاي منا    گروه شاهد از آنتـي    % ۵/۸۲در مطالعه ما    

مانند كوتريموكسـازول يـا ناليديكسـيك اسـيد بـراي درمـان             
گـروه شـاهد بـه    % ۳۱ديسانتري نام بردند در حالي كـه فقـط    

  . فوق جواب صحيح دادندسئوال
ــد   ــه ۵۶ پزشــك و ۴۸در بررســي ديگــري در هن ــاز ب  داروس

يابي آگاهي و نحوه عملكرد     زپرسشنامه طراحي شده با هدف ار     

ها در    هاي داروخانه    نسخه پيچ  مطبهاي خصوصي و  در  پزشكان  
پزشـكان يـك داروي     % ۸۳. درمان اسـهال حـاد پاسـخ دادنـد        

دي فنوكسـيلات و    % ۱۹ و   Loperamide% ۵۶باكتريال و     آنتي
در مطالعه مـا هـيچ     ). ۸(كردند    يك جاذب آب تجويز مي    % ۳۱

يك از افراد گروه مورد معتقد نبودند كه از داروهاي ضداسهال           
پزشكان گروه شاهد اظهار داشتند كه از       % ۲۹استفاده شود اما    

  .كنند داروهاي فوق استفاده مي
كاري در درمان     دهند كه اشتباه و ندانم      مطالعات فوق نشان مي   

اندركاران سيستم بهداشتي هر كشور  اسهال شايع است و دست
بايد به طور مرتب پزشكان را از نظر نحوه درمـان خصوصـاً در              

 اسهال مورد ارزيابي قـرار دهنـد و   مورد بيماريهاي شايعي مثل  
كننـد بـه دقـت و بـا نظـم        هـايي مشـاهده مـي       چنانچه ضـعف  

  .مشخصي پزشكان را در اين نوع كلاسها شركت دهند
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