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Abstract 
 

Background and purpose: This study evaluated the awareness of general practitioners (GP) in 

Mazandaran province on diagnosis, management and prevention of cholera. 

Materials and methods: In a prospective study, 156 GPs were randomly selected to complete a 

questionnaire containing 15 questions through face to face interviews.  

Results: The study population was 68 (43.6%) female and 88 (56.4%) male with the mean age of 

42±7.8 and 40±5.8 years, respectively. Awareness level of GPs about cholera was moderate in 89 (57.1%) 

and good in 48 (30.8%). The awareness about diagnosis of cholera was good, moderate and poor in 23%, 

69.9% and 7.1%, respectively. Also, 17.3%, 71.8%, and 10.9% of GPs had a good, moderate and poor 

(respectively) awareness level on treatment of cholera. The awareness level of GPs about prevention of 

cholera was good, moderate and poor in 26.3%, 59% and 14.7%, respectively 

Conclusion: Moderate level of awareness of GPs on cholera signifies the need for more 

planning to control such epidemic diseases. 
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گزارش كوتاه

  ازشاغل در استان مازندرانسطح آگاهي پزشكان عمومي 
  بيماري وبا پيشگيري از تشخيص، درمان و

  
        1علي رضا داودي بدابي
        2فرهنگ بابا محمودي

        1نرگس نجفي
  1شهريار عاليان
        2رويا قاسميان
        1احمد عليخاني

  3سارا جاوداني يكتا
  چكيده

 مـورد تـشخيص و   اسـتان مازنـدران را در   مطالعه سـطح آگـاهي پزشـكان عمـومي شـاغل در     ما دراين   :سابقه و هدف  
  .داديم مراقبت و پيشگيري از بيماري وبا مورد بررسي قرار

روش .  سـوال پاسـخ دادنـد      15اي حـاوي      پزشك عمومي به پرسـشنامه     156 يك مطالعه آينده نگر    در :ها مواد و روش  
  .گرتوسط افراد مورد مطالعه پاسخ داده شدند ضور مطالعه حها در پرسشنامه. گيري، نمونه گيري تصادفي بود نمونه

ميـانگين سـني   . مرد بودنـد )  درصد4/56(  نفر88 افراد مورد مطالعه زن و    از)  درصد 6/43( هشت نفر  شصت و  :ها يافته
 يماري وبا درحد متوسـط و     ب پزشكان از  از) درصد 1/57(  نفر 89سطح آگاهي   .  سال بود  40±8/5 سال وزنان    42±8/7مردان  

 درصد، بـه ترتيـب   7 /1  و9/69  و23 فرايند تشخيصي بيماري در سطح آگاهي افراد از  . خوب بود ) درصد 8/30( نفر   48 در
پزشكان در مورد اقدامات درمـاني بـه ترتيـب            درصد از  9/10  و 8/71 و 3/17همچنين آگاهي   . خوب، متوسط وضعيف بود   

  درصـد  7/14 و    درصـد  59  و  درصد 3/26مورد آگاهي پزشكان از اقدامات پيشگيرانه هم،         در. ضعيف بود  و خوب، متوسط 
 .ها به ترتيب آگاهي خوب، متوسط و ضعيف داشتند آن

يزي بيشتري را به خصوص در ر مورد بيماري وبا، لزوم برنامه حد متوسط پزشكان عمومي در سطح آگاهي در :استنتاج
  .نمايد مي ها مطرح اپيدمي ابتداي بروز اري درزمينه اقدامات لازم جهت كنترل بيم

  
  سطح آگاهي، پزشكان عمومي، وبا :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
عفونـت روده    وبا يك بيماري اسهالي حاد ناشـي از       

ويبريوكلرا يك باسـيل گـرم      . باكتري ويبريوكلرا است   با
هـا بـا خـصوصياتي       ويبريوناسـه  منفي خميـده از خـانواده     

ويبريــو كلــرا . باشــد كترياســه هــا مــيمــشترك بــا انتروبا
ــ ــك، داراي  ربـ ــصوصيات فنوتيپيـ ــاس خـ ــپ 2اسـ  بيوتيـ

والتوراست كه نوع كلاسيك محدود به كشور       كلاسيك  
بنگلادش بوده ولي نوع التورمسئول اپيـدمي هـاي فعلـي           

دنيـا   درساليانه بيمـاري     ميزان بروز . )1(در جهان مي باشد   
گيري سال   همه رد. )2( بالاي يك ميليون نفراست    احتمالاً

  و  نفر1133وبا  لايان به بيماريـار مبتـران آمـاي  در1384
  
 :ahmadalikhani@yahoo.co.in E-mail          46917 -14161: كد پستي بيمارستان رازي قائم شهر،: قائم شهر -احمد عليخاني :مسئوللف ؤم

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي، ،  و گرمسيري عفونيبيماري هاييار، گروه استاد .1

 يراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ادانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت هاي ميكروبي،  عفوني و گرمسيري، بيماري هاي، گروه دانشيار .2

  مازندران، ساري، ايران دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،دكتراي عموميدانشجوي . 3
 30/2/1392 :تاريخ تصويب           22/8/1391:          تاريخ انجام اصلاحات 15/7/1391:  تاريخ دريافت  
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ي ميـزان كـشندگ   ( نفـر    11تعداد موارد مرگ ناشي ازآن      
 تعداد مبتلايـان بـه وبـا        1387سال چنين در  هم. بود) 97/0
 نفــر گــزارش گرديــده 4 نفــر وتعــداد مــوارد مــرگ  72

طريـق خـوردن آب       هميشه از  انتقال كلرا تقريباً  . )3(است
 آلـودگي ممكـن اسـت       .گيرد غذاي آلوده صورت مي    و

صـدف خـام     خوردن غـذاهاي دريـايي، مـاهي خـام و         با  
انتقـال  . )4( ايجـاد شـود    لـوده آ سـبزجات  و يا ميـوه     آلوده

 فصل گرما بـروز  اپيدمي در .شخص به شخص نادر است
كشورهايي با بهداشت ضعيف      در عمدتاًبيماري  . كند مي

يافتــه هـم بــه   كــشورهاي توسـعه  ولـي در  افتــد اتفـاق مـي  
دوره كمـون بيمـاري     . شود صورت اسپوراديك ديده مي   

ت عفونـت ممكـن اس ـ    .  ساعت متفاوت است   72تا   12 از
ــد     ــديد باش ــا ش ــف ي ــت، خفي ــدون علام ــپ  در. ب بيوتي

بيوتيـپ   علامـت دارنـد ولـي در       كلاسيك نصف مـوارد   
تظـاهر تيپيـك    . درصد داراي علامـت هـستند      5التورتنها  

شروع ناگهاني اسهال آبكي بدون درد      بيماري به صورت    
دهيدراتاسـيون ايزوتونيـك     .باشـد  مـي  همراه بـا اسـتفراغ    

 نارسـايي   رين عارضـه وبـا    شديدت ومشخصه وبا مي باشد     
 تـشخيص .  است حاد كليه به دليل جايگزيني نامناسب مايع      

. شــود براســاس جــدا كــردن كلــرا درمــدفوع انجــام مــي 
 درمـان . است درماني   ترين اقدام  مهم بيماررهيدراتاسيون  

  .)1(آنتي بيوتيكي نقش ثانويه دردرمان وبا دارد
ــشگيري از ــتي    در پي ــع مناســب بهداش ــد دف ــا باي وب

مين أت ـ اسـتفاده از توالـت بهداشـتي و       لات انـساني و   فضو
جوشـاندن   اسـتفاده از آب لولـه كـشي،   (منابع آب سـالم     

استفاده (مين غذاي سالم   أت و نيز ) اضافه كردن كلر   آب و 
ازغذاي پخته كاملا داغ شده وعدم مـصرف غـذاي خـام          

مهـم در نظرگرفتـه     ) كه قابل پوست كندن باشـد      مگر آن 
مبتلا كـردن تعـداد      ر به فردي در   وبا قدرت منحص  . شوند

ــردم در  ــادي از م ــشري دارد  زي ــع ب ــاري   .جوام ــن بيم اي
 عـرض چنـد    توانـد در   اسهالي حاد در مـوارد شـديد مـي        

 پزشـكان شـاغل در      .)5( بيمـار شـود    مـرگ ساعت باعـث    
درماني از جمله پزشكان خانواده نقش       مراكز بهداشتي و  

 رادمهمي در شناسـايي سـريع بيمـاران و نيـز آمـوزش اف ـ             

هـاي پيـشگيري از    تحـت پوشـش ايـن مراكـز از نظـر راه     
بنابراين بالا بودن سطح آگاهي ايـن        .بيماري وبا را دارند   

گروه از مراقبين بهداشتي جامعه اهميت زيادي دركاهش  
مراقبـت از    در. مرگ وميـر وكنتـرل بيمـاري وبـا را دارد          

بيمــار مبــتلا بــه وبــا تــشخيص زودرس بيمــاران و شــروع 
برطرف كردن اختلالات    ترمايعات وريدي و   هرچه سريع 

اسيدوزسيـستميك بيمـاران اهميـت زيـادي         الكتروليتي و 
ــ هــر دارد و ــه ت ــان بيمــاران  درتــشخيص و خيرأگون درم

هـا   مورتـاليتي آن   سف بـاري در   أتواند باعث افزايش ت    مي
 درمـاني  مراكز بهداشتي و   پزشكان عمومي شاغل در   . شود

ــتان  ــس بيمارس ــا، خــط   و اورژان ــاران  ه ــه بيم اول مراجع
هدف ازاين مطالعه ارزيابي سطح     . مشكوك به وبا هستند   

 بهداشــتي و مراكــز آگــاهي پزشــكان عمــومي شــاغل در
 هــاي اســتان مازنــدران از اورژانــس بيمارســتان درمــاني و

 هـدف ازچنـين مطالعـاتي آشـكار       . باشـد  مـي  بيماري وبـا  
 ساختن نقائصي است كه در آگاهي و نوع طبابت پزشكان         

نتـايج ايـن     )6(ها وجود دارد   مواجهه با بيماري   ومي در عم
هاي آموزشـي حـين      ريزي برنامه  طرح تواند در  مطالعه مي 
ــصيل و ــازآموزي تح ــاي دوره ب ــومي   ه ــكان عم اي پزش

  .كمك كننده باشد
  

  ها  روشمواد و
اين مطالعه يك مطالعه توصيفي ومقطعي اسـت كـه          

ان  دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدر        گـروه عفـوني   توسط  
جمعيت مورد مطالعه پزشـكان عمـومي       . انجام شده است  

ــاغل در ــاني و  شـ ــز درمـ ــتي و مراكـ ــس  بهداشـ اورژانـ
 در بـا  نمونـه  حجـم . هاي استان مازندران بودند بيمارستان

 درصـد  50 شـيوع  درصد و 5اول  نوع خطاي گرفتن نظر
شـده بـود كـه بـا         تعيـين   نمونه 375 حدود ،05/0 دقت و

ط انجـام طـرح و   يمكانات و شـرا توجه به در نظر گرفتن ا  
هزار پزشك عمـومي فعـال در        نحوه همكاري حدود دو   

 در  را 150 هاي مختلف درماني استان تعداد نمونـه       بخش
. گيـري، از نـوع تـصادفي بـود         روش نمونـه   .نظر گـرفتيم  

هـاي پزشـكان مـورد مطالعـه از          فهرست اسـامي وآدرس   



 
  عليرضا داوودي بدابي                                  كوتاه    گزارش  
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يـه و   معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ته      
از بـين   اي   به صورت رايانـه    ها به صورت تصادفي و     نمونه

. پزشكان دخيل درامر درمان بيماران استان انتخاب شدند       
ــان    ــر درم ــه شــدند كــه درام فقــط پزشــكاني وارد مطالع

آوري  ابزارجمـع .  دخالـت داشـتند    بيماران استان مـستقيماً   
ــشنامه  داده ــا پرس ــود ه ــوال     اي خ ــانزده س ــامل پ ــا ش ايف

 م و ي ـع علا پنج سوال براي سه موضـو     . اي بود  هچهارگزين
 پيـشگيري  هـاي انتقـال و   راه پاراكلينيك، درمان و  تشخيص

محتواي سوالات بـا اسـتفاده       اعتبار. بيماري طرح گرديد  
 2010از متون كتب مرجع عفوني شامل كتاب مندل چـاپ           

كتاب اصول پيشگيري و مراقبـت از        و 2012هاريسون   و
نظــر  مت وزارت بهداشــت وهــاي معاونــت ســلا بيمــاري

كارشناسي اساتيد گروه عفـوني دانـشگاه علـوم پزشـكي           
سپس به عنوان پره تست و قبـل از          و(مين شد   أمازندران ت 

 پرســشنامه، reliabilityشــروع طــرح، جهــت اطمينــان از 
 راه). تعداد ده پرسشنامه توسط ده نمونـه پاسـخ داده شـد           

هـاي    مطـب  دسترسي به افـراد مـورد مطالعـه، مراجعـه بـه           
هـا   پرسـشنامه . خصوصي و مراكز بهداشتي و درماني بـود       

گر توسط افراد مورد مطالعه پاسخ داده        درجضور مطالعه 
پرسـشنامه سـي دقيقـه وقـت         جهت پر كـردن هـر     . شدند

 و  امتياز داده شد  20پاسخ مثبت    به هر  اختصاص داده شد  
توصـيف   بنـدي و   همـين اسـاس درجـه      سطح آگاهي بـر   

  تـا  25صـدك    خـوب،  = 75صـدك    از تـر  بيش( گرديد
ســپس ). ضــعيف  =25صــدك  از تــر توســط و كــم= 25

 آمـاري  هـاي  آزمـون  طريق آوري شده از   اطلاعات جمع 
جهـت تعيـين    . تحليل گرديـد   SPSS افزار نرم و توصيفي

ــين داده   ــاط ب ــا ارتب ــتلاف ي ــي از   اخ ــاي كيف ــون ه  آزم

chi–square و بــراي مقايــسه ميــانگين نمــره دردوگــروه 
 همچنين ميزان .استفاده شد independent t-test زكمي ا

 به عنوان معيـار     05/0از   تر كم p-valueداري   يسطح معن 
  .ها درنظر گرفته شد دار بودن اختلاف يمعن

  

   و بحثها يافته
  پنج پزشك عمومي وارد مطالعه      هفتاد و  و يك صد 

  

 156شده و مورد پرسش قرار گرفتند كـه از ايـن تعـداد،       
بنـابراين ميـزان پاسـخ      . الات پاسخ كامل دادنـد    به سو  نفر

)Response rate (89  شـصت و هـشت نفـر   . درصد بـود 
 4/56(  نفـر  88 افراد مورد مطالعه زن و     از)  درصد 3 6/4(

 سـال   42±8/7 ميانگين سني در مردان   . مرد بودند ) درصد
بـا  ( سال   40±8/5ودر زنان   )  سال 79 تا   26با طيف سني    (

گيري بـين    اختلاف چشم . بود)  سال 54 تا   30طيف سني   
 .)p= 112/0 (مردان و زنان از نظـر سـني وجـود نداشـت           

متوســط مــدت زمــاني كــه ايــن پزشــكان بــه امــر طبابــت 
 43 تـا  1با طيف   ( سال   15±5/6 مردان اند، در  مشغول بوده 

)  سـال  26 تـا    5با طيف   ( سال   6/13±1/5 ودر زنان ) سال
در ) رصـد  د 7/64(يك صد و يك نفر از نمونـه هـا           . بود

. هاي مرتبط با بيماري وبا شركت كرده بودنـد         بازآموزي
سـوال   15هاي درسـت پزشـكان بـه      فراواني تعداد جواب  

هـا در    پرسشنامه، به تفكيك سابقه شركت در بـازآموزي       
هـاي   بالاترين درصـد پاسـخ    .  آمده است  1جدول شماره   

تــرين شــكل بــروز  شــايع مــورد صــحيح، بــه ســوالاتي در
 يافته هاي آزمايـشگاهي    و)  درصد 4/97ر،   نف 152(بيماري  

. بـود )  درصـد  6/75 نفـر،  118(به نفـع تـشخيص بيمـاري        
هاي صحيح پاسخ دهنده هـاهم بـه         ترين درصد پاسخ   كم

 17(علامـت كاركتريـستيك بيمـاري        مـورد  سوالاتي در 
جنـسيت پاسـخ     بين سن و  . تعلق داشت ) درصد9/10نفر،  

ــاي صــحيح آن   ــداد پاســخ ه ــا و تع ــده ه ــا  دهن ــه ه رابط
چـه    اگـر  )p= 359/0 و   p= 118/0 (داري ديده نشد   يمعن

 هاي صحيح در افرادي كه سابقه قبلي شـركت         ميزان پاسخ 
 هاي مرتبط با بيماري وبـا را داشـتند، نـسبتاً          باز آموزي  در

 هــايي افــرادي بــود كــه در چنــين بــازآموزي از تــر بــيش
مـوارد ايـن اخـتلاف       اكثـر  شركت نكرده بودند ولـي در     

مـورد   سـوال در  از البته به غيـر   (دار نبود    يمعن  و چشمگير
 ،1 شماره نمودار در p=005/0 بيوتيك درماني با   نقش آنتي 

ــه از   ــورد مطالع ــراد م ــعلا ســطح آگــاهي اف ــاليني و ي م ب
مراقبـت از بيمـاران و       آزمايشگاهي وبـا، نحـوه درمـان و       

هــا نمــايش داده شــده  هــاي پيــشگيري وكنتــرل آن روش
 از)  درصد 1/57(  نفر 89ح آگاهي   به طوركلي سط  . است
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 5 بـا (پزشكان مورد مطالعه از بيماري وبا در حد متوسـط          
خـوب  ) درصـد  8/30(  نفـر  48 در و)  پاسخ صحيح  10تا  
بين ميـزان آگـاهي افـراد       ).  پاسخ صحيح  10بيش از   ( بود

با سـن، جـنس و سـابقه شـركت در بـاز آمـوزي ارتبـاط                 
ــ ــت   يمعن ــود نداش ــا  (داري وج ــب ب ــه ترتي  و p=18/0 ب

32/0/0 =p   19/0 و=p.( چنين بين مدت زماني كـه از         هم
ســطح  فراغــت از تحــصيل ايــن پزشــكان ســپري شــده و

گيـري   كـل ارتبـاط چـشم      بيماري وبـا در    آگاهي آنان از  
  زمــان مــذكور وولــي بــين مــدت .)p=12/0 (ديــده نــشد

نحوه مناسـب درمـان بيمـاران ارتبـاط         آگاهي پزشكان از  
سـطح آگـاهي    .)p=05/0 (ه شـد داري ديـد  ي معن ـتقريبـاً 

 23كـه    پزشكان از فرايند تشخيصي بيمار به اين قرار بود        
درصد از افـراد بـه ترتيـب سـطح آگـاهي             1/7  و 9/69و  

چنـين بـه ترتيـب       هـم . خوب، متوسط و ضـعيف داشـتند      
 آگاهي خوب،   درصد پزشكان از   9/10  و و 8/71 و و  3/17

ــراي    ضــعيفي از متوســط و ــاني مناســب ب ــدامات درم اق
مورد آگاهي پزشكان    در. بيماران وبايي برخوردار بودند   
ــم،   ــشگيرانه ه ــدامات پي  درصــد 7/14  و59  و3/26از اق

  .ها به ترتيب آگاهي خوب، متوسط و ضعيف داشتند آن
  

توزيع فراواني تعداد پاسخ هاي صحيح بـه سـوالات          :1جدول شماره   
شـكان عمـومي بـه بيمـاري وبـا          پرسشنامه بررسـي سـطح آگـاهي پز       

  برحسب شركت يا عدم شركت در بازآموزي ها
  

 سابقه شركت در بازآموزي

 بلي خير
 جمع  

  فراواني
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  سوالات بر اساس اهداف تعيين شده

  سطح 
  )درصد(تعداد  داري معني

 )41 (59/0 64 )2/38 (21 )6/42 (43 مشخصات شروع بيماري 
 )9/10 (59/0 17 )1/9 (5 )9/11 (12 لامت كاركتريستيك بيماريع

 )1/58 (51/0 91 )61,8 (34 )4/56 (57 علامت رد كننده بيماري
 )4/97 (66/0 152 )2/98 (54 )97 (98 شايع ترين شكل بروزبيماري

 )6/75 (18/0 118 )8/81 (45 )3/72 (73 يافته هاي آزمايشگاهي نفع تشخيص بيماري
 )2/44 (36/0 69 )1/49 (27 )6/41 (42 مراقبت از بيمارنحوه 

 )7/39 (69/0 62 )8/41 (23 )6/38 (39 نحوه مناسب مايع درماني بيمار
 )7/73 (005/0 115 )3/87 (48 )3/66 (67 نقش آنتي بيوتيك درماني 

 )3/35 (62/0 55 )7/32 (18 )6/36 (37 نحوه آنتي بيوتيك درماني در اطفال
 )1/73 (76/0 114 )5/74 (41 )3/72 (73 ي بيوتيك درماني در خانم باردارنحوه آنت

 )66 (09/0 103 )5/74 (41 )4/61 (62 اقدامات موثر در كنترل اپيدمي
 )3/26 (55/0 41 )1/29 (16 )8/24 (25 نحوه پيشگيري در تماس با بيماران

 5/61 (54/0 96 )8/61 (34 )4/61 (62 نحوه صحيح ضد عفوني كردن ميوه وسبزيجات

 )8/55 (0 87 /36 )9/50 (28 )4/58 (59 نحوه پيشگيري در مصرف آب در زمان اپيدمي
  نحوه پيشگيري در مصرف مواد غذايي در 

 زمان اپيدمي

70) 3/69( 43) 2/78( 23/0 113) 4/72( 

  

  
  

سطح آگـاهي پزشـكان مـورد مطالعـه از تـشخيص،             :1نمودار شماره   
 افـراد كـه     زبـر اسـاس درصـدي ا      (بيماري وبـا    درمان و پيشگيري از     

  )سطح آگاهي خوب، متوسط يا ضعيف داشتند
  

اين مطالعه توصيفي مقطعي با هدف ارزيـابي سـطح          
از  مازنـدران  آگاهي پزشـكان عمـومي شـاغل در اسـتان         

ــان و    ــوه درم ــشگاهي و نح ــاليني و آزماي ــصوصيات ب خ
اي هــ راه نيــز مراقبــت از بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاري وبــا و

 پزشـك   156. پيشگيري وكنترل اين بيمـاري انجـام شـد        
بهداشـتي و درمـاني، اورژانـس        مراكـز  عمومي شاغل در  

 بر  .هاي خصوصي وارد مطالعه شدند     مطب ها و  بيمارستان
سـن   مطالعه ما بـين جـنس و       اساس نتايج حاصل شده در    

ها اختلافي وجود    پزشكان و تعداد پاسخ هاي صحيح آن      
ايـن مـورد     اكثر مطالعـات مـشابه در     نداشت كه منطبق با     

كاني كه سـابقه شـركت در       مطالعه ما پزش   در. )7 -10(بود
هاي وبا را داشتند، نسبت به بقيه همكاران خود          بازآموزي

هـاي   البتـه پاسـخ   ( سطح آگاهي واضحا بالاتري نداشـتند     
ها به سوالات مربوط به درمان آنتـي بيـوتيكي           صحيح آن 
  ).بهتر بود

ــه   درمطالعــه1383 در ســال قطبــي و همكــاران اي ب
ــان      ــهال كودك ــكان از اس ــاهي پزش ــزان آگ ــي مي بررس

 3اين پزشكان گروهي بودند كـه در طـي          . )11(پرداختند
سال بازآموزي مورد بررسي قرار گرفتـه بودنـد و گـروه            

هـاي فـوق شـركت       شاهد پزشكاني بودند كه در كـلاس      
ز  پزشك عمومي ميانگين امتيـا     152بين   در .نكرده بودند 

ايـن  . گروه مطالعه بالاترازگروه شاهد بود     كسب شده در  
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مطالعه در نهايت به اين مطلب اشاره داشـت كـه كـلاس             
اين تناقض بين . ثر استؤهاي باز آموزي براي پزشكان م     

  به ماهيت دو بيماري مـورد مطالعـه بـر          دو مطالعه احتمالاً  
له أبيماري اسـهال حـاد در كودكـان يـك مـس           . گردد مي

مورد توجـه بـراي پزشـكان عمـومي اسـت در             روزمره و 
حـالي كـه بيمــاري وبـا تــا زمـان گــسترش اپيـدمي يــك      

بنابراين اهتمام جهـت    . آيد ذهن به نظر مي    از بيماري دور 
شناســايي اهميــت بيمــاري درفــصل گرمــا جهــت آمــاده 
. كردن پزشكان جهت مقابله با اين بيماري ضروري است      

 د مطالعه مـا   پزشكان مور  اي از  سطح آگاهي بخش عمده   
 حـد متوسـطي بـود در       بيمـاري وبـا در     از)  درصد 1/57(

 3/2حالي كه فقط حدود سـي درصـد افـراد بـه بـيش از                
ــوبي     ــاهي خ ــطح آگ ــخ صــحيح داده و س ــوالات پاس س

هم كه در ايران در مورد       متعدد ديگري مطالعات  . داشتند
 هاي عفوني و غيرعفوني انجام شده، نتـايج تقريبـاً          بيماري

 دســت آمــده مثــل مطالعــه دكترجمــشيدي ومــشابهي بــه 
 با آگاهي ( در بندرعباس در مورد بيماري سل        )9(همكاران

 )12(همكـاران  و مطالعه دكتر شيرازي و    )  درصد 40حدود  
 59( درشــيراز كــه در مــورد پرفــشاري خــون انجــام شــد

تـرين   كـم ). درصد نمونه آگاهي در حد متوسـط داشـتند      
ــدامات   ــورد اق ــكان درم ــاهي پزش ــزان آگ ــشگيرانه مي  پي

كـه ايـن    )  درصد سطح آگـاهي ضـعيف داشـتند        )14(بود
زمينه اقدامات لازم    تري را در   امر، لزوم برنامه ريزي بيش    

جهت كنترل بيماري در ابتداي بروز اپيـدمي وبـا مطـرح            
توانــد بــه صــورت  هــا مــي ريــزي ايــن برنامــه. مــي نمايــد
هــاي حــين تحــصيلات پزشــكي عمــومي و      آمــوزش
ابتداي فرا رسيدن فصل گرما       اي در  هاي دوره  بازآموزي

هـايي كـه حـضور فعـال         به خصوص به صورت كارگـاه     (
يــا اســتفاده از   و) شــركت كننــدگان را فــراهم نمايــد   

هـاي   هاي نوين آموزشي از جمله استفاده از رسـانه          روش
  .انجام شود... فضاي مجازي و

سطح آگـاهي   گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
كان عمـومي درمـورد بيمـاري وبـا،         حد متوسـط پزش ـ    در

خــصوص در زمينــه  تــري را بــه ريــزي بــيش لــزوم برنامــه
ــروز    ــداي ب ــاري درابت ــرل بيم ــت كنت ــدامات لازم جه  اق

  .نمايد مي ها مطرح اپيدمي
  

  سپاسگزاري
ز پزشــكان عمــومي محتــرم شــاغل در ابــا قــدرداني 

استان مازندران كه با همكاري صميمانه خود اجراي ايـن         
  .ن پذير نمودندطرح را امكا

 

References 
1. Seas C, Gotuzzo E. Vibrio cholera. In: 

Mandell GL, Bennet JE, Dolin R. Principles 

and practice of Infectious diseases. 7th ed. 

Philadelphia: Churchill livingstone; 2009. 

2. Tacket C, Sack D. Cholera vaccines. In: 

Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA. 

Vaccines. 5th ed. Philadelphia.PA:  Saunders 

Elsevier; 2008. p. 1340-1352. 

3. World Health Organization Global Health 

Observatory (GHO): Number of reported 

cholera cases. 2011. Available from http:// 

www.Who.int/gho/epidemic_diseases/choler

a/cases text/en/index.html.  

4. Wong CS, Ang LW, James L, Goh KT. 

Epidemiological Characteristics of Cholera 

in Singapore, 1992-2007. Ann Acad Med 

Singapore 2010; 39(7): 507-512. 

5. Tabatabaee M, Zahraee M, Ghotbi M, Rahimi 

F. Principles of prevention and management 

of Infectiuos diseases. Ministry of Health and 

Education. First edition. Tehran: Rouhe 

Ghalam publication; 2006. p. 131-142. 

6. Kaliyaperumal K. Guideline for Conducting 

a Knowledge, Attitude and Practice (KAP) 

Study. Community Ophthalmology 2004; 

4(1): 7-9. 



  سطح آگاهي پزشكان عمومي از وبا
 

110  1392 ، خرداد 101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

7. Sadeghi A, Kassraian L. A survey on 

information of physicians in health center in 

Shiraz about infectious diseases (Tuberculosis, 

brucella, typhoid fever, dysentery). Iranian 

Journal of Education 2000; 1(2): 38-42. 

8. Habibi A, Delavarian Z. Evaluation the rate 

of knowledge of health care workers toward 

hepatitis B at Mashhad Dental School in 

Autumn 2003. Dental Journal of Mashhad 

Collage 2005; 29(1-2): 35-46 (Persian). 

9. Jamshidi M, Hashemi M. The level of GPs of 

Bandar abbas around TB and DOTS way. 

Hormozgan Medical Journal 2003; 5(2): 32-34. 

 

10. Jamali A, Mokhber L, Nojoomi M. The effect 

of self-learning on general practitioners’ 

Knowledge and attitude toward national 

planforcombating tuberculosis in Karaj 

privatesectors (2000). RJMS 2004; 10(37): 

703-712. 

11. Ghotbi F, Katozian B, Ideali MH. Knowledge 

of physicians attending CME courses for 

acute diarrhea in children. Pejouhesh 2004; 

28(4): 281-284. 

12. Shiraly R, Hadi N. Medial Interns’ knowledge 

about Hypertension in Shiraz University of 

Medical Sciences. Iranian Journal of medical 

Education 2005: 5(2): 165-170.  

 


