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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/7/90: تاريخ پذيرش         23/2/90:تاريخ دريافت  1390م بهمن ماههفته چهار/168شماره/منهسال بيست و 
  

   بررسي تطبيقي دانش، نگرش و عملكرد مختصصين اطفال و پزشكان عمومي
  نسبت به عفونت ادراري اطفال

  
  ،4يماني نيكو دكتر ،3نثاري جان ريحانه ،2تودشكچويي  دكتر غلامرضا قاسمي، 1دكتر آلاله قيصري

  5مريخي عليرضا دكتر

  
  

  چكيده
 بروز از توان مي كافي گيري پي و صحيح و درمان موقع به تشخيص با باشد كه مي اطفال فونيع يها بيماري ترين شايع از يكي ادراري عفونت :مقدمه
 روشن را پزشكان مناسب) KAPيا  Knowledge-Attitude-Practice( و عملكرد نگرش ،دانش بررسي اهميت موضوع اين .كرد آن جلوگيري عوارض

 سيتم دوم سطح عنوان به(اطفال  متخصصين و )درماني سيستم اول سطح عنوان به(  موميع پزشكان KAP ي مقايسه ،مطالعه اين در ما هدف .كند مي
 .بود ادراري عفونت با برخورد ي زمينه در )درماني

 طراحي آمار متخصصين و كودكان يها نفرولوژيست توسط بار اولين براي سؤال15 شامل اي  نامه پرسش ،KAPي  اين مطالعه انجام براي :ها روش
 149 و متخصصين زا نفر 70 و گرديد توزيع) مدون آموزش( بازآموزي جلسات طي عمومي در پزشكان و اطفال متخصصين بينها   نامه پرسش ناي. شد
 .شدند مطالعه عمومي وارد پزشكان از نفر

 و 1/2 ± 2/1 عمومي  پزشكان عملكرد ي نمره و ميانگين 6/3 ± 2/1 اطفال متخصصين و 7/2 ± 2/1 عمومي  پزشكان دانش ي نمره ميانگين :ها يافته
 2/15 ± 9/1 و 15/ 1 ± 1/2 ترتيب به اطفال عمومي و متخصصين پزشكان نگرش ي نمره ميانگين .)P > 01/0( بود 9/2 ± 1/1 اطفال متخصصين

 ).P=  7/0(دار نبود  بود و اين تفاوت معني

 به نسبت پزشكان نگرش تغيير براي. باشد گروه دو هر در دانش سطح در تفاوت ي كننده توجيه تواند ميها  آموخته ميزان در تفاوت :گيري نتيجه
 تدريس روش و بازآموزي يها كلاس و زمينه اين در تدريس شده در دروس بايد آن درمان قابل غير و ديررس عوارض به خصوص ادراري عفونت
  .كرد نظر تجديد فوق مسايل

  اطفال ادراري دانش، نگرش، عملكرد، عفونت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــات ــي، مطالع ــردي و نگرشــي دانش ــا  KAP( عملك ي

Knowledge-Attitude-Practice (از مطالعـات  انواعي 
 اشخاص عملكرد و دانش، نگرش بررسي به كه هستند

اغلـب   و پردازنـد  مـي  خـاص  يك موضوع با رابطه در
 كـاربرد  آموزشـي  ريزي برنامه و طراحي در ها آن نتايج

 افـراد  آن چه به دانش گفت توان مي ساده طور به. دارد
 امـا  ؛شـود  مـي  گفتـه  ،اند شده متوجه خاص موضوع از

 بـا  رابطـه  در هـا  آن اسـتنباط  و افـراد  تصـور  به نگرش
 بـردن  بـه كـار   نيـز  عملكرد. پردازد مي خاص موضوع
). 1(سازد  مي آشكار را افراد مهارت در نگرش و دانش

 عملكـرد  و رشنگ ـ دانش، بررسي به ما مطالعه اين در

www.mui.ac.ir



  و همكاران آلاله قيصريدكتر   نسبت به عفونت ادراري اطفال ل و پزشكان عموميدانش، نگرش و عملكرد مختصصين اطفا 

  1390 منهفته چهارم به/ 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2458

ــال متخصصــين ــكان و اطف ــومي در پزش ــه عم  ي زمين
يـا   Urinary tract infection(اطفـال   ادراري عفونـت 

UTI( ادراري  مجاري عفونت .پردازيم مي)UTI(، يكي 
 كودكـان  و نـوزادي  دوران يهـا  بيمـاري  تـرين  شايع از

 درصـد  8 تـا  كودكان بين در UTI شيوع). 2-3( است
 غيــر توانــد مــي پــايين نينســ در. اســت شــده بــرآورد

  . )4( باشد كننده گمراه گاه و اختصاصي
 بـرداري  تصـوير  و آزمايشـگاهي  متعدد هاي روش

 ســونوگرافي،، ادرار آنــاليز بررســي، ادرار كشــت مثــل
ــتويورتروگرام، ــكن سيسـ ــوپ اسـ  در DMSA ايزوتـ

كه  است شده پيشنهاد بيماري اين گيري پي و تشخيص
 كشـت  انجام مانند است ظرن اتفاق ها مورد برخي از آن

 بـودن  مـؤثر  تأييـد  بـراي  درمان ي خاتمه از پس ادرار
 در دشـواري  بـر  عـلاوه ). 5( رفته به كار درماني روش

 شـروع  در تـأخير  پـايين،  سـنين  در بيمـاري  تشخيص
 در و كليـوي  اسـكار  تشكيل باعث است ممكن درمان
 كليوي مزمن بيماري و بالا خون فشار سبب مدت دراز

 زود و سـريع  درمـان  تنهـا ، هدف بنابراين). 6-9(شود 
 ديـررس  عـوارض  از جلـوگيري  بلكـه  نيسـت،  هنگام
 مـدت  و نـوع  نادرسـت  انتخـاب . باشـد  مي نيز بيماري
 خطاهـاي  از هنـوز  مناسـب  بيوتيـك  آنتي مصرف زمان

 متخصصـين  عمومي و پزشكان بين در كه است شايعي
 كمـي در  اطلاعـات  كـه  آن جا از. شود مي ديده اطفال
 در اطفال متخصصين عمومي و پزشكان KAP ي زمينه
 تجربيـات  ي پايـه  بـر  نيـز  و دارد وجـود  UTI ي زمينه

 شـيوع  اصفهان استان كودكان نفرولوژيست متخصصين
 در UTI از ناشـي  عوارض و كليه يها آسيب از بالايي
 ديـده  ادراري عفونـت  دليل به شده ارجاع كودكان بين
 KAP يــن مطالعــهتــا در ا گــرفتيم تصــميم شــود، مــي

 UTI به نسبت را عمومي پزشكان و اطفال متخصصين

ــورد ــي م ــرار بررس ــيم ق ــايج از و ده ــت آن نت  جه
 . كنيم استفاده آموزشي مناسب ريزي برنامه

  
  ها روش
 ي مقايسـه  و بررسـي  هـدف  بـا  مقطعـي  ي مطالعه اين

KAP در اطفـــال متخصصـــين عمـــومي و پزشـــكان 
 مطالعه مورد يتجمع. گرديد طراحي UTI با رويارويي

 اصـفهان  عمـومي شـهر   پزشـكان  و اطفال متخصصين
 سـال  در پزشـكي  نظـام  سـازمان  آمـار  طبق كه بودند،
 ،تعـداد  ايـن  از .بودند نفر 3000و 119 ترتيب به1387
 احتمـال  بر اسـاس  و شده محاسبه ي نمونه حجم طبق

 بـه  فوقاني سيستم ادراري عفونت كودكان بيشتر ارجاع
 و اطفـال  متخصصـين  از نفـر  70 كودكـان،  متخصصين

 شرايط. شدند مطالعه عمومي وارد از پزشكان نفر 149
ــه ورود ــه ب ــامل مطالع ــكان ش ــش پزش ــه دان  آموخت

 در طبابـت  ي پروانـه  داراي كشـور،  داخل يها دانشگاه
 در كـه  بـود  مطالعـه  در شركت به مايل و اصفهان شهر

  .داشتند شركت مداوم بازآموزي جلسات
 15 ي سـاخته  محقق ي  نامه پرسش از مطالعه اين در
 بـه  عملكـردي  سـؤال  5 دانشي، سؤال 5 شامل سؤالي
 5 صـورت  بـه  نگرشـي  سؤال 5و  اي گزينه 4 صورت
 بيشـتر  همكـاري  جذب منظور به. شد استفاده اي گزينه

 دهـي  پاسـخ  شـايع  خطـاي  از پرهيز و كنندگان شركت
 انتخـاب  سـؤال  15 تعداد سؤالات، زياد تعداد از ناشي
 بـا  ارتبـاط  در تر كليدي نكات سؤال 15 اين در كه شد
ــار ي اداره ــرح بيم ــد مط ــي. گردي ــوري رواي ــن ص  اي

ــا نامــه پرســش  متخصصــين فكــري و هــم مشــورت ب
 پزشكي علوم دانشگاه  علمي هيأت عضو نفرولوژيست

 پايـايي  تعيـين  بـراي . دش تأييد 1387 سال در اصفهان
عمومي  پزشكان از نفر 30 بين نهايي ي  نامه پرسش آن،
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 كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  و اجـرا  اطفال متخصصين و
 سـؤالات  بنـدي  نمـره  براي. گرديد محاسبه 72/0 برابر
 مربوط مطالعه اين كه اين به توجه با( و عملكرد دانش

 و 1ي  نمـره  صـحيح  يهـا  پاسخ ،)بود بيمار سلامت به
 حـد  ي و نمـره  ي صـفر گرفتنـد   نمـره  غلط يها پاسخ
 مقياس طبق نگرش به مربوط سؤالات .داده نشد واسط

 بنـابراين . شد گذاري نمره 4 تا0 بين ليكرت اي درجه 5
 ضـميمه (نمره صفر بود  ترين پايين و 25نمره  بالاترين

 فراگيـران  شركت با هم زمانها  داده آوري جمع كار ).1
 اجـرا  قابـل  UTI مبحـث  از غير بازآموزي جلسات در
 جلسـات  در  نامـه  پرسـش  500 حدود سال 2 طي. بود

 نظـر  مورد ي نمونه حجم تا شد توزيع بازآموزي متعدد
 بـه  كه مواردي و ناقص يها  نامه پرسش. گشت تكميل
 از بود، شده داده پاسخ سؤالات آن از درصد 25 از كمتر

 ،جمعيـت  نرمـال  توزيع به توجه با. شدند حذف مطالعه
 SPSS افـزار  نـرم  توسـط  آمـده  به دسـت  يها آناليز داده

)SPSS Inc., Chicago, IL ( و توصـيفي  يهـا  و آزمـون 
  .گرفت صورت Student-t و 2χ مانند تحليلي

  ج

  ها افتهي
 شـركت  اكثـر  دهـد  مي نشان 1نمودار  كه همان طوري

 هـا  درصـد آن  43 حدود و) درصد 9/48( زن كنندگان
 پزشـكان  از بيش زن  عمومي پزشكان تعداد. بودند مرد

 از ولـي  ،دداشـتن  شـركت  مطالعه اين زن در متخصص
 هر در). P=  6/0(نبود  دار معني تفاوت اين آماري نظر

 بــه كننــدگان شــركت درصــد 75 حــدود جلســه
 در مجمـوع . دادند مي پاسخ شده توزيع يها  نامه پرسش

 نـاقص  شـده  آوري جمـع  يها  نامه پرسش از درصد 10
  .شدند حذف مطالعه از و بودند
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پزشک عمومی

متخصص اطفال جمع

جمع

 سطح و جنس حسب بر كنندگان شركت فراواني وزيعت. 1 نمودار
  اي حرفه -علمي

  

1سؤال  2سؤال 3سؤال 4سؤال 5سؤال 11سؤال 12سؤال 13سؤال 14سؤال 15سؤال

پزشك عمومي 72.50% 75.70% 73% 63% 13.30% 23.90% 57.40% 31.20% 55.60% 72.70%

متخصص اطفال  78.60% 79.70% 79.10% 79.40% 60.60% 30.90% 63.50% 45.60% 76.90% 91.30%
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  اي حرفه -علمي سطح حسب بر عملكردي و دانشي سؤالات هاي پاسخ ي مقايسه. 2 نمودار
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   و) دانـش  بـه  مربـوط ( 1 سـؤالات  بـه  افراد ي كليه
 در ايـن  بودنـد،  داده پاسـخ ) نگـرش  به مربوط( 10-6
 كمتـرين ) عملكـرد  بـه  مربـوط ( 12سؤال كه بود اليح

 178(بود  داده اختصاص خود به را دهنده پاسخ ميزان
ــر ــخ). نف ــا پاس ــؤالات يه ــي( 4-5 س  8-10، )دانش

 پزشـك  گـروه  دو در) عملكـردي ( 13-15، )نگرشي(
 .داشـت  دار معنـي  اخـتلاف  اطفال متخصص و  عمومي
صـحيح   هاي بيانگر فراواني پاسخ 1 و جدول 2 نمودار

  .به سؤالات هستند
ميانگين نمرات دانش، نگرش و عملكـرد   2جدول 

  .را به تفكيك دو گروه مورد مطالعه نشان داده است
 بـين ) 2جـدول  ( آمـده  دسـت  به نتايج به توجه با

 تفــاوت گــروه دو عملكــرد و دانــش ي نمــره ميـانگين 
 ي نمره ميانگين بين كه حالي در داشت، وجود دار معني

 تفـاوت  اطفـال  متخصصـين  عمومي و انپزشك نگرش
  .نداشت وجود دار معني

  
  اي حرفه – ميعل سطح حسب بر نگرشي سؤالات يها پاسخ ي مقايسه. 1جدول 

 Pمقدار  دهنده پاسخ افراد عداد صحيحيهاپاسخدرصد سؤال

 اطفالمتخصص عموميپزشك

 4/66 7/65 219 4/0 موافقم كاملاً 6
 9/32 4/31 موافقم

 7 9/2 ندارم نظري
 0 0 مخالفم
 0 0 مخالفم كاملاً

 1/65 7/65 219 3/0 موافقم كاملاً 7
 2/30 3/24 موافقم

 4 1/7 ندارم نظري
 7 9/2 مخالفم
 0 0 مخالفم كاملاً

8  
 

 > 4/56 1/77 219 01/0 موافقم كاملاً

 6/35 20 موافقم

 4 4/1 ندارم نظري
 4 0 مخالفم
 0 4/1 مخالفم كاملاً

 8/12 3/4 219 2/0 موافقم كاملاً 9
 9/40 40 موافقم

 1/12 4/11 ندارم نظري

 8/22 3/24 مخالفم

 4/11 20 مخالفم كاملاً

 > 6 7/5 219 04/0 موافقم كاملاً 10

 8/20 6/18 موافقم

 5/25 10 ندارم نظري

 3/38 1/47 مخالفم

 4/9 6/18 مخالفم كاملاً
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  اي حرفه – ميعل سطح حسب بر كنندگان شركت عملكرد و نگرش ،دانش ي نمره ي ميانگين مقايسه. 2جدول 

 پزشك عمومي  متغير
 ميانگين ± معيار انحراف

  متخصص اطفال
 Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

 > 01/0 6/3 ± 2/1 7/2 ± 2/1 دانش

 71/0 2/15 ± 9/1 1/15±1/2 نگرش

 > 01/0 9/2 ± 1/1 1/2 ± 2/1 عملكرد

 > 01/0 8/21 ± 6/2 20±9/2 كل ي نمره

  
  جنس حسب بر كنندگان شركت عملكرد و دانش نگرش، ي نمره ميانگين. 3 جدول

 متغير
 زن
  ميانگين ±انحراف معيار 

  مرد
 Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

 2/0  1/3 ± 2/1 9/2±3/1 دانش

 5/0  2/15 ± 0/2  0/15 ± 0/2 نگرش

 > 04/0  6/2 ± 2/1  1/2 ± 1/1 عملكرد

 > 04/0  0/21 ± 0/3  2/20 ± 8/2 كل ي نمره

  
ي نمرات دانش، نگرش و عملكرد  مقايسه 3جدول 

  .شركت كنندگان را به نفكيك جنس نشان داده است
 ميـانگين  ،)3جـدول  (آمـده   دسـت  بـه  نتايج طبق

 بـه . بود مرد پزشكان از تر پايين زن پزشكان كل ي نمره
 ايـن  ي نمـره  اختلاف از ناشي تفاوت اين رسد مي نظر
  .باشد عملكرد ي زمينه در گروه دو

 در كودكـان  متخصصـين  از بـيش   عمومي پزشكان
 تعـداد  ميـانگين . داشـتند  شركت بازآموزي هاي كلاس
 پزشـكان  در آمـوزي  بـاز  جلسـات  در شـركت  دفعات

 بود 7 ± 6 اطفال متخصصين در بار و 18 ± 5عمومي 
   دار معني گروه دو بين تفاوت Student-t آزمون طبق و

ي كـل افـراد    ميانگين نمـره  4جدول . )P > 03/0(بود 
هاي  مورد مطالعه را بر جسب دفعات شركت در كلاس

  .بازآموزي مورد مقايسه قرار داده است
 ي نمره ميانگين ، بين4طبق جدول  تصور خلاف بر
ــدگان شــركت كــل ــداد و كنن  در شــركت دفعــات تع
 .نداشت وجود داري معني ارتباط آموزي باز يها دوره

 
  بحث

 خـط  عنـوان  بـه ( عمومي  پزشكان KAP مطالعه اين در
 عنـوان  بـه ( كودكـان  متخصصـين  و) درمان سيستم اول

ــان سيســتم دوم خــط ــه در را) درم ــورد UTI ي زمين    م
  

  آموزي با يها دوره در شركت دفعات تعداد حسب بر كنندگان شركت كل ي نمره ميانگين .4 جدول

 بازآموزي يها دوره در شركت دفعات تعداد
 كلينمره

 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار  طمينانا فاصله درصد 95
 بيشتر تر پايين

5 < 3 ± 3/20 19 7/21 

69/0 9-5 9/2 ± 1/21 7/19 6/22 

9 > 7/2 ± 8/20 6/19 9/21 
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 دسـت  بـه  اطلاعـات  بـه  توجه با داديم و قرار يارزياب
ــين ،دســترس در و شــده چــاپ مقــالات از آمــده  اول

 را كودكان عمومي و پزشكان KAP كه هستيم گروهي
 ابـزار  يـك  با و داديم قرار ارزيابي مورد اين ارتباط در

 گروه 2 ،است شده تأييد آن پايايي و روايي كه يكسان
  . كرديم مقايسه يكديگر با را

 يكسان و ثابت ابزار يك با بتوانيم كه اين منظور هب
KAP به  نامه پرسش كنيم، مقايسه را گروه دو هر در را 
. گـردد   ارزيابي UTI اصلي ابعاد كه شد طراحي نحوي
 تحصـيل  دوران مرجـع  كتـب   نامه پرسش طراحي منبع

 يهــا دوره مطالــب و متخصصــين و عمــومي پزشــكي
 اما ،شد محدودترها  پرسش سپس تعداد. بود بازآموزي
بـا   برخـورد  در تـر  اساسـي  و كليدي نكات به منحصر
 گـروه  دو هر كه نحوي به ؛گرديد UTI به مبتلا كودك
 اطلاعـات  ايـن  و باشند داشته اطلاع آن از بايد پزشك
  . نباشد كودكان متخصصين پزشكان به محدود

UTI است كودكان در شايع عفوني هاي بيماري از .
 سـبب  ادرار مجاري فوقـاني  در UTI ديررس عوارض

 بالا خون فشار و كليه در برگشت قابل غير اسكار بروز
 قابــل موقــع بــه درمــان و تشــخيص بــا كــه شــود مــي
  ). 6-9( است گيري پيش
 بيمـاري  علايم بودن اختصاصي غير ديگر سوي از

ــنين در ــايين، س ــخيص پ ــام زود تش ــاري هنگ  را بيم
  ). 10( سازد مي دشوارتر

ــه پرســش اول ؤالســ دو از هــدف  قســمت در  نام
 مجـاري  فوقـاني  سيسـتم  عفونـت  علايم افتراق دانش،
، درمــان ي نحــوه كــه آن جــا از. بــود تحتــاني از ادرار
 از فوقـاني  سيسـتم  هـاي  عفونـت  عـوارض  و گيري پي

 برخـورد  در دانش ضروريات از است، متفاوت تحتاني
 از فوقـاني  ادراري عفونـت  تشـخيص ، مبـتلا  كودك با

 70 از بيش در كننده شركت گروه دو هر. است تحتاني
 و بودند داده صحيح پاسخ اول سؤال 2 به موارد درصد
 وجـود  گـروه  دو يهـا  پاسـخ  بـين  داري معنـي  تفاوت
  . نداشت

 ي زمينـه  در را كنندگان شركت دانش ،سوم پرسش
 درمــان در تشــخيص يهــا روش تــرين شــايع از يكــي

 روش. كـرد  ارزيـابي  ادراري عفونـت  به مبتلا كودكان
 تـأثير  ادرار آزمايش پاسخ بر تواند مي ادرار گيري نمونه
 ختنـه  پسـر  شـيرخواران  در به خصوص. بگذارد عمده
 روش تـأثير  تحـت  شـدت  بـه  ادرار كشت پاسخ نشده
ايـن  ). 4 ،11( داشـت  خواهـد  قـرار  گيري نمونه انجام

 روش ي زمينــه در را كننــدگان شــركت دانــش پرســش،
 اكثـر . سـنجيد  نشـده  ختنه سرپ شيرخواران در تشخيصي
 پرسـش  ايـن  بـه  گـروه  دو هر در كننده شركت پزشكان
 دار معنـي  گروه دو بين تفاوت و بودند داده درست پاسخ
 از خـوبي  بـه  گـروه  دو هـر  كه داد نشان پاسخ اين. نبود

   .داشتند آگاهي UTI در تشخيصي روش اهميت
ــاليز تفســير ــت UTI تشــخيص در ادراري آن  اهمي

 دانــش ، نامـه  پرسـش  از چهــارم پرسـش . ددار بسـزايي 
 بـه  ادراري آنـاليز  تفسير ي زمينه در را كنندگان شركت

 مثل ادراري آناليز پارامترهاي. كند مي ارزيابي UTI نفع
 از بيشتر لكوسيت و مثبت 1 نيتريت و استراز لكوسيت

 UTI بـر  دليـل  توانـد  مي ميكروسكوپي فيلد هر در 20
  ).12-13( باشد

 دار تب كودك در ادرار آزمايش يك سالار بنابراين
 كمك بيماري زودرس تشخيص به آن صحيح تفسير و

 ي مطالعه در چهارم پرسش آناليز از ناشي نتايج. كند مي
 در كمتـري  عمومي دانـش  پزشكان كه داد نشان هم ما

  . داشتند كودكان متخصصين به نسبت ادرار نتايج تفسير
 ومي درعمــ پزشــكان از بســياري اي در مطالعــه
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 مسـأله  ايـن ). 12( انديشند نمي UTI به دار تب كودكان
 عفونت اهميت به نسبت كمتر آگاهي از ناشي تواند مي

 آزمـايش  نتايج تفسير اهميت و دار تب كودك در ادرار
  . )12( باشد ادرار آناليز

 مواجهـه  در مناسب تشخيص روش بر پنجم سؤال
 انجــام. بــود متمركــز UTI بــه مبــتلا كــودك بــا

 و تشــخيص مهمــي در نقــش مناســب تصــويربرداري
 .دارد پيلونفريـت  بـه  مبـتلا  بيمـاران  گيري پي همچنين

 ي اشـعه  تهـاجمي كـه   غيـر  هاي روش طبيعي است كه
 اولويـت  در كند تحميل بيمار به را كمتري يونيزاسيون

ــا ،)14-15( اســت  هــاي روش از بعضــي متأســفانه ام
 رد و اســت اجتنــاب قابــل غيــر تهــاجمي تشخيصــي

 دانـش  پـنجم،  پرسش. دارد ضرورت بيماران گيري پي
 يهـا  روش مناسب گيري به كار در را كنندگان شركت

 درصـد  13 تنها. كند مي تهاجمي ارزيابي تصويربرداري
. دادنـد  درست پاسخ پرسش اين عمومي به پزشكان از
 كودكـان  متخصص پزشكان درصد 60 حدود كه اين با
 بـه  توجـه  با اما ،دندبو داده درست پاسخ سؤال اين به

 از بســياري در كودكــان متخصــص پزشــكان ايــن كــه
 نهـايي  سطح هنوز ،استان مراكز همچنين و ها شهرستان
 ،هسـتند  UTI به مبتلا كودكان درمان و اداره تشخيص،

 در دانـش  افـزودن  و بـود  انتظار حد از كمتر ميزان اين
  . است آموزشي بيشتر مداخلات نيازمند زمينه اين

 پزشـكان  نگـرش  ارزيـابي  بـر  10 تا 6 ياه پرسش
 نسـبت  جديد نگرش ايجاد در مهم ي نكته. بود متمركز

 عـوارض  بـه  نسبت درمانگران اعتقاد افزايش ،UTI به
 اسـكار  بـروز . است UTI برگشت قابل غير و ديررس

 فشـار  و گلـومرولي  فيلتراسـيون  ميزان كاهش كليه، در
 يسـتم س فوقاني عفونت ي شده اثبات عوارض از خون

 شـركت  درصـد  97 به نزديك). 16-19( است ادراري

 و ديـررس  عوارض به نسبت گروه دو هر در كنندگان
 گــروه دو بــين و داشــتند مثبــت نگــرش UTI جــدي
  . نداشت وجود داري معني تفاوت

 نگـرش  از كننـده  شركت گروه دو هر اين بر علاوه
 غيـر  عـوارض  بـه  مبـتلا  كودك ارجاع به نسبت مثبتي
 بودنـد  برخـوردار  بـالاتر  سـطوح  به كليه برگشت قابل

 خواهـد  سبب نگرش بديهي است كه اين .)7 پرسش(
 بـه  ديررس و نامناسب زمان در كمتري كودكان كه شد

  .برسند بالاتر درماني مراجع دست
 ي زمينـه  در كنندگان شركت نگرش به هشتم پرسش

 اقـدامات . پردازد مي تصويربرداري تشخيصي هاي روش
 و تشـخيص  مهمـي در  نقش سونوگرافي و راديولوژيك

 و سونوگرافي انجام. دارد UTI به مبتلا كودكان گيري پي
ــا  Voiding cyctouretrography( سيســتويورتروگرام ي

VCUG (اتفـاق  مـورد  ادرار مكرر عفونت با كودكان در 
  ). 20- 21( است محققين از بسياري نظر

ــه در ــا ي مطالع  متخصصــين از بيشــتري درصــد م
 در تصـويربرداري  هـاي  روش انجـام  به عتقادا كودكان
 توسـط  كـه  اي مطالعـه  در. داشتند مكرر UTI با مقابله
 متخصصـين  نيـز  اسـت  شـده  انجام همكاران و عيسي

ــان  مــداخلات عمــومي از پزشــكان از بــيش كودك
 بـر  ديگري ي مطالعه). 22( كردند استفاده راديولوژيك

 از گـروه  اين كه است داده عمومي نشان پزشكان روي
 از پـس  تـر  سـن  كـم  كودكان و پسرها براي درمانگران

 سـني  هـاي  گـروه  سـاير  از بيش ادراري عفونت اولين
  . اند كرده سونوگرافي درخواست

Williams درصد 100 كه دادند نشان همكاران و 
 غير ابزار به عنوان سونوگرافي از كودكان متخصصين
 اسـتفاده  UTI بـه  مبـتلا  كـودك  بررسـي  تهاجمي در

  ). 23- 24( كنند مي
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 درمـان  بـه  نسبت كنندگان شركت نگرش 9 پرسش
 مطالعـات . دهـد  مـي  قـرار  ارزيـابي  مـورد  را گيري پيش

 در را متفـاوت  يهـا  بيوتيك آنتي تجويز اهميت متعددي
اگـر  ). 25- 26( اسـت  داده نشان UTI عود ميزان كاهش

 درمـان  بـودن  مفيـد  انـد  نتوانسـته  مطالعات از برخي چه
 را UTI مبـتلا بـه   كودكـان  در) گيري پيش( پروفيلاكسي

 پيشـنهاد  متاآنـاليز  مطالعـات  امـا  ،)27- 30( كننـد  اثبات
 و قطعي نتايج ي مشاهده تا را كودكان ي همه كه كنند مي

 گيـري  پـيش  درمـان  تحـت  ادراري سيستم دقيق ارزيابي
 نسـبت  نگـرش  نـوع  وها  پاسخ ي دامنه ).31( دهيم قرار
 اما تفاوت ،بود متفاوت سيارب گروه دو در پرسش اين به

 بسـيار  يها پاسخ اين. نشد ديده گروه دو بين داري معني
 اخـتلاف  از ناشي نحوي به متنوع يها نگرش و متفاوت

 در امـر  اين نظران صاحب و محققين و مؤلفين بين نظر
  . است راجعه UTI به مبتلا كودك با مواجهه

ــاي روش ــاوت هـ ــان متفـ ــاي درمـ ــي هـ  جراحـ
 قريـب  كه آن چه اما. است شده پيشنهاد ريفلاكس آنتي
 است آن از حاكي ،معتقد هستند نظران صاحب اتفاق به
 از بـالاتر  سنين به محدود بايد را درماني روش اين كه
 عـوارض  از تـا  داشت نگاه خاص موارد و سال 3تا  2

ــان ــي درم ــس زودرس جراح ــه ريفلاك ــه روي ب  مثان
 كـه  شـت دا توجـه  بايد حال عين در. گردد گيري پيش
 دفعات ي خاتمه معناي به ريفلاكس  آنتي جراحي درمان
UTI و  عمـومي  پزشـكان  درصد 50 به نزديك. نيست 

 مثبـت  نگـرش  كودكـان  متخصـص  پزشكان درصد 33
 درمـان  بـراي  سـال  2 از كمتـر  كودك ارجاع به نسبت

 تـوجهي  قابـل  رقـم  كـه  داشتند ريفلاكس آنتي جراحي
 مـدت  دراز اقـب عو تواند مي نادرست نگرش اين .بود

  . كند ايجاد را بيشتري
 به بازآموزي و مداوم آموزش يها دوره در بنابراين

 همكـاري  بـا  و داشـت  بيشـتري  توجـه  بايد موارد اين
 نظـر  اتفـاق  به اطفال جراحان و اورولوژي متخصصين

  . رسيد بيماران از گروه اين با برخورد در يكساني
 در UTI به مبتلا كودك معرفي با ،15 تا 11 پرسش

 را بيمـاران  ايـن  ي اداره ي نحوه سني، مختلف يها رده
 كليدي ي نكته يك سؤال هر در. داد قرار ارزيابي مورد

 شــركت كــه شــد گنجانــده ســني ي رده آن بــا مــرتبط
 برخـورد  و بيمار ي اداره در را آن اهميت بايد كنندگان

 5 تمامي  در. دادند مي قرار توجه مورد مشابه بيماران با
 متخصصـين  جانـب  از بيشـتري  صـحيح  پاسـخ  لسؤا

 تـر  صحيح ي اداره توانايي گروه اين و شد داده كودكان
 نشـان  شـده  طـرح  يهـا  پرسـش  به توجه با را بيماران
 بيشـتر  آمـوزش  ميـزان  از ناشي تواند مي امر اين. دادند

  . باشد دستياري دوران طي در كودكان متخصصين
 سـن  مك ـ شـيرخواران  بـا  مواجهه در وصف اين با

 حـال  و دار تـب  يهـا  بـا عفونـت   مكـرر  UTI مبتلا به
 كمـــي از درصـــد) 13 و 11 ســـؤال( بـــد  عمـــومي
 پاسـخ ) درصد 45 و 30 ترتيب به( كودكان متخصصين

 بـه دليـل   كـه  داد نشـان  نتايج اين. برگزيدند را درست
 كودكـان  با تشخيصي و درماني مناسب برخورد اهميت

 آكادميـك  يهـا  آمـوزش  طي در سن، كم شيرخوران و
 به بيشتري بايد توجه پزشكان يها بازآموزي و پزشكي

  . گردد مبذول UTI به مبتلا سني ي رده اين
  
  گيري نتيجه

 دارد، وجـود  UTI بـا  برخورد در كه نظرهايي اختلاف
 آمـوزش  منـابع  و تحصـيلي  منـابع  در كـه  ييها تفاوت
دارد  وجود اطفال متخصصين عمومي و پزشكان مداوم

 عنوان به بيماران با اطفال متخصصين دمجد برخورد و
 نگرش دانش، تفاوت درمان از علل سيستم بالاتر سطح
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ــرد و ــكان عملك ــومي پزش ــين و  عم ــال متخصص  اطف
 آموزشـي  منـابع  در تغييـر  بايـد  حـال  ايـن  بـا . هستند
 و كننـدگان  شركت ارزيابي و مداوم آموزش يها برنامه

 پزشكي مقطع در آموزشي يها برنامه در تغيير همچنين
 مسـايل  بـه  بيشـتر  تأكيـد  بـا  اطفال تخصص عمومي و

 درمـان  اهميـت  بـر  بيشـتر  تمركز و كودكان طب شايع
 ايـن  محـدوديت  تنهـا . شـود  گرفتـه  نظر مدها  بيماري

 جهـت  كننـدگان  شـركت  از بعضي تمايل عدم مطالعه
  .بودها   نامه پرسش تكميل

  
  قدرداني و تشكر
 مداوم آموزش يها برنامه محترم مسؤولين از وسيله بدين

 مـا  بـا هـا    نامـه  پرسـش  تكميل در كه پزشكاني ي كليه و
 .شود مي قدرداني و تشكر فرمودند، را لازم همكاري
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is not uncommon in infants and children. Delayed 
initiation of empiric therapy may be accompanied with severity of infection and high likelihood of 
kidney scars leading to hypertension and chronic kidney disease. However, correct management could 
prevent these complications. There is scarce published data on knowledge, attitude and practice (KAP) 
of pediatricians and general practitioners (GPs) about UTI. In this survey, we aimed to compare KAP 
of GPs (as the first level of health system) and pediatricians (the second level of health system) 
considering different aspects of managing patients with UTI.  

Methods: In this KAP study, a 15-item questionnaire was designed by pediatric nephrologists and 
statisticians. The questionnaires were distributed among GPs and pediatricians who attended the 
continuous medical education (CME). Finally, 70 pediatricians and 149 GPs were included in our 
study. 

Findings: Mean knowledge score of GPs and pediatricians were 2.7 ± 1.2 and 3.6 ± 1.2, respectively. 
Mean scores of practice among GPs was and pediatricians were 2.1 ± 1.2 and 2.9 ± 1.1, respectively. 
There were significant differences in scores of knowledge and practice between the two groups. 
However, mean scores of attitude were not significantly different between GPs and pediatricians  
(15.1 ± 2.1 vs. 15.2 ± 1.9).  
Conclusion: Controversies in UTI management, accepted references for education of GPs and 
pediatricians in CME courses, and patients' feedback received by pediatricians who work for higher 
levels of health systems make differences in KAP between pediatricians and GPs. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, KAP study, Urinary tract infection. 
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