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                         )مجله پژوهشی دانشکده پزشکی(پژوهش درپزشکی                

                   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی      
  239 تا 235صفحات ، 1385 ییزاپ، 3ره ، شما30 دوره             

  
  حاد گوش میانیباره اتیتارزیابی آگاهی پزشکان عمومی در

  دکتر سید عباس صفوی نائینی،، دکتر علی فتاحی بافقی، العلومیدکتر محمدرضا فتح
  * ، سیده مژده صفوی نائینیطاهریدکتر مرجان میرزا 

 
  ید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شه، وه گوش، حلق و بینیرگ *

  چکیده
به دلیل عوارض این بیماری لازم . باشدعفونت حاد گوش میانی هنوز یکی از شایعترین بیماریهای دوران کودکی می :سابقه و هدف

در این تحقیق با ارزیابی میزان آگاهی پزشکان . است تا یک پزشک از تشخیص، درمان و پیگیری این بیماری اطلاع کافی داشته باشد
 .های پزشکی کشور مورد بررسی قرار دادیمنتایج آموزش پزشکی را در دانشکدهاین بیماری  مورد عمومی در

پرسشنامه .  پزشک عمومی از طریق پر کردن حضوری پرسشنامه انجام شد100مطالعه به روش توصیفی با همکاری : بررسی روش
پاسخها .  همان سال و برنامه کشوری تعیین شده بود سوال علمی کاربردی بود که پاسخهای درست بر اساس کتب مرجع9دارای 
  .دو قرار گرفتی آزمون خآوری شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری باجمع
میانگین .  در این مطالعه شرکت کردندسال6/28±2 دانشکده پزشکی کشور با میانگین سنی 22التحصیل از ارغفپزشک  100: هایافته

  . درصد بود5/30 پاسخهای صحیح به تمامی سوالات
 تجدید نظر در روند آموزش دانشجویان پزشکی باید ،با توجه به سطح پایین آگاهی پزشکان عمومی از این بیماری شایع: گیرینتیجه

   .مورد توجه قرار گیرد
  .ارزیابی، آگاهی، اتیت حاد گوش میانی، پزشکان عمومی :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
نظامهای آموزش عالی کـاملاً     اهمیت موضوعی بنام کیفیت در      

برای بررسی میزان کیفیت    . باشدشناخته شده و مورد تایید می     
ارزیـابی بـه یـک فرآینـد        . باشـد می) ارزشیابی(نیاز به ارزیابی    

آوری، تحلیــل و تفــسیر بــرای جمــع) سیــستماتیک(دار نظــام
هـدفهای  بدین ترتیـب تعیـین شـود        شود تا   اطلاعات گفته می  
اند یا درحال تحقق یـافتن      یزانی تحقق یافته  مورد نظر به چه م    

گیـری بایـد اذعـان       در تفاوت بین ارزیابی با اندازه      ).1( هستند
گیـری پایـه و اسـاس ارزیـابی اسـت امـا در       نمود گرچه انـدازه   

 ـ   گونه داوری یا قضاوتی در    گیری هیچ اندازه دسـت  هباره نتـایج ب

                                                 
  ، گروه گوش، حلق و بینی ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : آدرس نویسنده مسئول

  )email:dr_fath@yahoo.com (العلومیمحمدرضا فتحدکتر 
  6/12/1384: تاریخ دریافت مقاله
  1/6/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 ـ  ) ارزشیابی(شود و ارزیابی    آمده انجام نمی   ا داوری و   است که ب
کارآیی یک سیستم یا نظام آگـاه       ، ما را نسبت به      قضاوت نتایج 

  ).2( کندمی
یکـی  ) Acute otitis media=AOM(عفونت حاد گوش میـانی  

 50کـه   باشد بطـوری  ترین بیماریهای دوران کودکی می    از شایع 
 7 یـر  درصـد کودکـان ز  70-80درصد کودکان زیر یک سال و  

ایـن  . )3،4(انـد  ماری مبـتلا شـده  بار به این بی سال حداقل یک  
بیماری در صـورت عـدم تـشخیص یـا درمـان مناسـب دارای               

، اتیـت میـانی      از جمله ماسـتوئیدیت حـاد یـا مـزمن          عوارضی
رال، آبـسه   مزمن، هیدروسـفالوس، ترومبوفلبیـت سـینوس لت ـ       

، فلج عصب صورتی    دورال، آبسه مغزی  اکسترادورال، آبسه ساب  
ارض دیگـر ایـن بیمـاری اتیـت         از عـو  . )5( باشدژیت می و منن 

ای میانی ترشحی یـا اتیـت سـروز اسـت کـه از اهمیـت ویـژه                
 تابلوی بالینی   AOM مانند دیگر عوارض     کهرااست چ برخوردار  

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی
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کند ولی با ایجاد کاهش شنوایی بطور       پر سروصدایی ایجاد نمی   
جتمـاعی   سبب آسـیب بـه رشـد و تکامـل تحـصیلی و ا              هثانوی

یــت ســروز در مهــدکودکها و شــیوع ات). 6( شــودکــودک مــی
گـزارش شـده     درصـد    6/19 و   6/14دبستانهای تهران بترتیب    

، گـوش   اتیت حاد گوش میانی در بخشهای اطفال      ). 8،7( است
ونی به دانشجویان پزشکی تـدریس      و حلق و بینی، داخلی و عف      

التحـصیلی  ا دانشجوی پزشـکی بایـد پـس از فـارغ          لذ. گرددمی
در تحقیـق حاضـر     . داشته باشـد  اطلاعات کافی از این بیماری      

 و ی، درمـان زان آگاهی پزشکان عمومی از روشهای تشخیصی    می
  .ر گرفتمورد ارزیابی قرا AOMپیگیری بیماری 

  

  مواد و روشها
گیری مستمر با همکـاری     این تحقیق بصورت توصیفی با نمونه     

کننــده بـه اداره تـامین نیــروی    پزشـک عمـومی مراجعـه   100
  بهداشت وزارتخانه متبوع در سالهایآوران انسانی و پیام

 طبقـه از اهـداف آمـوزش در         6ارزیـابی .  انجام شـد   76-1375
، ترکیب و   ، تحلیل کاربستنبهدانش، فهمیدن،   ( حیطه شناختی 

در مورد بیماری اتیت حـاد گـوش میـانی بـا طـرح              ) ارزشیابی
 سئوال مطـرح    9. نجام شد سئوالات مربوطه توسط پرسشنامه ا    

ت بر اساس کتب مرجع گـوش و حلـق و           های درس شد و پاسخ  
و پروتکـل   ) 12(، عفـونی    )11(، داخلی   )10(، اطفال   )9(بینی  

های آنهـا   سوالات و پاسـخ   . تعیین شد ) در همان سال   (کشوری
  :باشدشرح ذیل میهب

 اطفـال   AOMباکتریال در بیمـاری     علت  شایعترین  : سوال اول 
  .پنوموکوک: جوابکدام است؟ 

 بـالغین   AOM باکتریال در بیماری     تعلشایعترین  : سوال دوم 
  .پنوموکوک: جوابکدام است؟ 

 چرکـی   AOMاز کـدام دارو یـا داروهـا در درمـان            : وال سوم س
  کنید؟ استفاده نمی

  آنتی هیستامین: ب  مسکن: الف
  بیوتیکآنتی: د  نژستانتودک: ج

شونده هر کدام را    اگر آزمون . موارد ب و ج صحیح است     : جواب
عنـوان جـواب صـحیح انتخـاب        هکرد ب خاب می تنهایی نیز انت  هب

  .شدمی
آیا در درمان سرماخوردگی اطفـال یـا بـالغین از           : سوال چهارم 

  چرا؟کنید؟شربت یا قرص سرماخوردگی استفاده می
  خیر: ب  بلی: الف

      .خیر: جواب قسمت اول
  زیـــرا اگـــر بیمـــار آلرژیـــک نباشـــد  : جـــواب قـــسمت دوم

  .شودو عفونت ثانویه میهیستامین سبب تغلیظ ترشحات آنتی

  چرکـی    AOMبیوتیـک را در درمـان       کدام آنتـی  : سوال پنجم 
  ؟)یک یا چند انتخاب( دانید مناسب می

     G سیلینپنی: ب         کلاوکوآموکسی: الف
  سیلین  آموکسی یاسیلینآمپی: د          کوتریموکسازول: ج
  سیلینآموکسی+ کوتریموکسازول: و          نتامایسینج: ه
  کوتریموکسازول+اریترومایسین: ز

باشد که با انتخاب یکی از آنها       موارد الف، ج، د، و، ز می      : جواب
  .شودنیز جواب صحیح درنظر گرفته می

 چرکی چند روز    AOMبیوتیکی  طول درمان آنتی  : سوال ششم 
  باشد؟می

   روز 10-14: جواب
ی بـالین ای در معاینـه     وجود چه علامـت مشخـصه     : سوال هفتم 

 حتمی بودن پنوموکوک بعنوان جرم میکروبی مسئول در         هنشان
AOM چرکی است؟  
  کراتینیزاسیون شدید پرده تمپان: جواب

  :جواب مناسب را در جای خالی قرار دهید: سوال هشتم
روز پـس از بهبـودی و       ...........   چرکی را     AOMبیمار مبتلا به    

ــد       ــا ع ــود ی ــر وج ــت و از نظ ــدداً ویزی ــالینی مج ــخ ب م پاس
  .کنیمبررسی می.............................. وجود
  ، اتیت سروز10-14 :جواب

  :در موقع مراجعه مجدد بیماران: سوال نهم
 تحت یک دوره دیگـر درمـان        چه صورتی وی را   در: قسمت اول 

  دهید؟قرار می
  کنید؟در چه صورتی وی را مجدداً معاینه می :قسمت دوم
  چرکی چه زمانی است؟  AOMویزیت نهایی : قسمت سوم

دار  در صـورت وجـود اتیـت سـروز علامـت           ؛ قسمت اول  :جواب
  مثل احساس صدای مایع در گوش) بجز کاهش شنوایی(

   در صورت وجود کاهش شنوایی؛قسمت دوم
   هفته پس از شروع درمان8؛ قسمت سوم

 در)  نمـره  9مجموعاً  (برای پاسخ صحیح به هر سوال یک نمره         
  .نظر گرفته شد

ال اول مربوط به تشخیص و درمان و دو سوال بعـدی            هفت سو 
  .مربوط به پیگیری بیماری بود

پاسخ درست دادنـد     شده   پزشکانی که به تمام سوالات مطروح     
عنوان پزشک آگاه و پزشکانی که به هیچکدام جواب ندادنـد           هب
 8،5،3عنــوان پزشــک ناآگــاه و پزشــکانی کــه بــه ســوالات هبــ
 )AOMبی شـناختی از بیمـاری       سوالات با ارزش بـرای ارزیـا      (

پاسخ درست بدهند بعنوان پزشک با آگـاهی قابـل قبـول و در              
قبول در برخـورد بـا بیمـار        بقیه موارد پزشک با آگاهی غیرقابل     

AOM  سوالات بعدی در مـورد گذرانـدن دوره        . شدند   شناخته
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، زشـکان و در صـورت گذرانـدن       توسط پ  ENTکارورزی بخش   
 ، متوسـط،   خـوب  ،عـالی ( بخـش    کیفیت ارائه آمـوزش در ایـن      

در ضمن از پزشکان خواسته شد تا مشخص کنند         . بود )ضعیف
  یا اطفال ENT  از بخش AOMکه آیا اطلاعاتشان در رابطه با    

  .و یا متفرقه بوده است
افـزار  نـرم اسـتفاده از    آوری شـد و بـا       دست آمده جمع  هنتایج ب 

SPSS (Version 10, SPSS Inc., USA)   ی آمـار آزمـون  و
  .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل دو یخ

  
  هایافته

 22التحــصیل از پزشــک عمــومی فــارغ 100در ایــن مطالعــه 
هـای دولتـی    نفر از دانشکده   87 شامل   دانشکده پزشکی کشور  

از نفـــر  13و )  شهرســـتانها مـــورد47 مـــورد تهـــران و 40(
ــتند  ــاری داش ــشگاههای آزاد اســلامی همک ــه ســنی . دان دامن

 سال و دامنـه     6/28±2 سال با میانگین سنی      23-34پزشکان  
   ســال  شمــسی بــا میــانگین1368-75التحــصیلی ســال فــارغ

ه در مجمــوع میــانگین پاســخهای صــحیح بــ .بــود5/1±1373
 ).1نمودارشماره (  درصد بود5/30 سوالات

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مربوط  فراوانی نسبی پاسخهای صحیح به سوالات -1نمودار 
 اتیت حاد ارزیابی میزان آگاهی پزشکان عمومی دربارهبه 

  گوش میانی
  

با آگاهی قابل  "، "آگاه" ان پزشک، قراردادیهایبر اساس معیار
  AOM نسبت بـه     "آگاهنا"  و "با آگاهی غیرقابل قبول   "،  "قبول

  . ندبوددرصد صفر نود و نه و ، یکصفر، به ترتیب 
 و در   98/2±92/0 سـوال اول میـانگین نمـرات         5در پاسخ بـه     

 نفـر از    93.  بود 72/0±64/0چهار سوال بعدی میانگین نمرات      
ــارورزی بخــش   ــکان دوره ک ــد و  ENTپزش ــده بودن  را گذرانی

% 2/38، عالی% 3/4: کیفیت بخش را چنین قضاوت کرده بودند 
ــوب،  ــط و % 8/40خ ــعیف% 3/16متوس ــ. ض ــع هب ــوان منب عن

طفـال   بـار، بخـش ا     ENT 78، بخش   AOMاطلاعات در مورد    
بـا اسـتفاده از آزمـون       .  بار ذکر شـده بـود      43 بار و متفرقه     32

  بــین ( داری بــین محــل تحــصیل  دو ارتبــاط معنــی خــی
و میزان آگاهی و بین     ) التحصیلان شهر تهران و شهرستان    فارغ

 کـارورزی و میـزان آگـاهی در         ه در دور  ENTگذراندن بخـش    
  . دیده نشدAOMمورد 

  
  بحث

رین علـت کـاهش شـنوایی در        عفونتهای گـوش میـانی مهمت ـ     
 70سال و    کودکان زیر یک    درصد 50. روندشمار می بهکودکان  

بار دچار   درصد کودکان قبل از سنین مدرسه حداقل یک        80تا  
AOM می از این بیماری    اهمیت اطلاع پزشکان عمو   . گردند می

که تحقیق مـشابهی را نیـافتیم       از آنجائی . باشدکاملاً روشن می  
  .با نتایج دیگران وجود نداشتامکان مقایسه 

ان تـو مـی های محل تحصیل    ا توجه به توزیع فراوانی دانشکده     ب
. های پزشکی کشور تعمـیم داد     نتایج تحقیق را به کل دانشکده     

کنندگان در ایـن تحقیـق ارائـه         درصد از شرکت   43که  درحالی
 ـ  ENTآموزش در بخـش        صـورت خـوب و عـالی ارزیـابی         ه را ب

 ـ  ENT بـار بخـش      78 انـد و پزشـکان    کرده عنـوان منبـع    ه را ب
انـد، تجدیـد نظـر در مـورد کیفیـت           اطلاعات خود ذکر نمـوده    

در آزمونها نیز مشخص شـد   .  است یمالزاتدریس در این بخش     
 در دوره کارورزی    ENTکه بین میزان آگاهی و گذراندن بخش        

با اینکه امروزه تمامی منابع پنوموکوک      . ارتباطی وجود نداشت  
ما هنـوز پزشـکان     شناسند، ا علت شایع در اطفال می    را بعنوان   

 احتمـالاً علـت     .دانندتر می آنفلوانزا را شایع  جوان ما هموفیلوس  
این مسئله عدم مطالعه کافی کتب توسط دانشجویان پزشـکی          

دهنده نقش مهم استاد محوری در      تواند نشان  می این امر . است
در سوال  از طرف دیگر    . باشدکشور ما   سیستم آموزش پزشکی    

 نفر جوابهایی ماننـد اسـتافیلوکوک اورئـوس، کلامیـدیا،           7دوم  
 78تنهـا  انـد و   عنـوان کـرده   منفـی و کلبـسیلا را       های گرم رمژ

ــن ســوال داده درصــد جــواب صــحیح   ــه ای ــدب   اســتفاده از . ان
ات شـده آلـرژی جـایی در        ثب ـاها بجز در موارد     هیستامینآنتی

ــان عفونت ــانی  درم ــدارهــای راههــای تنفــسی فوق ــن در ن د، ای
بـا توجـه   . اند نفر به این مسئله اشاره کرده    19که تنها   ستحالی

به اینکه این سوال با شکل منفی مطرح شـده و ممکـن اسـت               
 پزشک  100اشتباه درک خواننده از سوال پیش آید لکن تمام          

بیوتیـک را  ند که نباید گزینـه مربـوط بـه آنتـی       درک کرده بود  
هیستامین جـایی در    ی حاوی آنتی  امروزه داروها . انتخاب کنند 

 نفر به این نکته 6قط  با این حال ف   . درمان سرماخوردگی ندارند  
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  اند و از این شش نفر فقط یـک نفـر دلیـل درسـت               اشاره کرده 
شـاید ضـعف دانـشجویان در شـناخت         . عنوان کرده است  را  آن

عـدم   با این حال     باشدعلت این مهم    ترکیبات و خواص دارویی     
ایـسین در درمـان مایـه امیـدواری و خوشـحالی         نتامجانتخاب  

+ کـلاو و کوتریموکـسازول    گزینه مربوط بـه کوآموکـسی     . است
اند کـه    بار انتخاب شده   41و 16سیلین به ترتیب تنها     آموکسی

 بـا اکتـساب     6جواب سوال   . کمتر از سطح انتظار محققین بود     
اهی خوب در مورد طـول درمـان را          درصد پاسخ صحیح آگ    86
  توانـد   عـدم پاسـخ درسـت مـی        7در مـورد سـوال      . رسـاند می

دهنده کاستی اطلاعات بالینی در سیستم آموزش پزشکی نشان
 43(که نزدیک به نصف پاسـخگویان        درحالی 8در سوال   . باشد
   را  AOMزمان صـحیح مراجعـه دوم بیمـار مبـتلا بـه             ) درصد

 نفر به بررسی از نظر اوتیت سروز        43 نفر از    8دانستند تنها   می
وش گویان پارگی پرده گ ـ   اکثر پاسخ نگرانی   و   کرده بودند اشاره  

 عنایت به صفر تـا یـک درصـد پاسـخ     بامطلب فوق   . بوده است 
  : دهنده موارد زیر استنشاندرست به سوال نهم 

عنـوان  بـه پزشکان از اوتیت سروز گوش میانی       اطلاع  عدم   •
  شـنوایی بـا شـیوع      و کـم   تحـصیلی افـت یکی از علل مهم     

   .کودکاندردرصد  20-10 

عدم آگاهی و اطلاع کافی از نحوه پیگیری بیمـار علیـرغم             •
 .درمان مرحله حاداطلاع از 

 

قبـول در درمـان و      در این بررسی تنها یک پزشک آگاهی قابل       
 این تحقیـق بـین میـزان        همچنین در . بیماران داشت پیگیری  

 نظیـر   درمان یا پیگیری بیماران و مواردی     در  قبول  آگاهی قابل 
 ،هـای تهـران   به تفکیک دانشکده  (، دانشکده محل تحصیل     نس

در دوره کـارورزی     ENT گذرانـدن بخـش       و )آزادو   هاشهرستان
هـر چنـد بعلـت عـدم        . داری وجـود نداشـت    هیچ ارتباط معنی  

استقلال مشاهدات از هـم امکـان آزمـون ارتبـاط بـین میـزان               
آگاهی و منبع اطلاعات وجود نداشت ولی باید توجه داشـت از            

 نفری که در امر پیگیری آگاهی قابل قبول داشتند تنها یـک          8
عنوان منبع اطلاعات اشـاره داشـت در        هنفر به قسمت متفرقه ب    

 نفـر   6 ،اند نفری که در امر درمان آگاهی داشته       14که از   حالی
. کـرده بودنـد   به قسمت متفرقه به عنوان منبع اطلاعات اشاره         

عنوان منبع اطلاعـات    ه را ب  ENTبخش  کنندگان  بیشتر شرکت 
  ).نفر 78( دبودنخود ذکر کرده 

ــایین آگــاهی پزشــکان     AOMخــصوص در عمــومی ســطح پ
باشـد تـا در     کـشور مـی   هشداری به مسئولان آموزش پزشکی      

  . مقتضی را انجام دهند اتجهت رفع نواقص اقدام
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