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 13/12/93پذیرش مقاله:             1/10/93 دریافت مقاله: 

 توجهی را به اجتماع تحمیل می کند. با توجه به  بهداشت عمومی قابلو  اقتصادي، دامپزشکی خساراتبیماري بروسلوز  :مقدمه

بروسلوز در مورد بیماري شیوع بالاي تب مالت در استان لرستان، این مطالعه با هدف تعیین میزان نیازهاي آموزشی پزشکان عمومی در 

  خرم آباد انجام شد. ستانشهر

 وارد  يسرشـمار وهیبه ش 1392شاغل در شهر خرم آباد در سال  ینفر از پزشکان عموم 140،  یطالعه مقطعم نیدر اها: مواد و روش

درمـان و  ص،یتشخ ،يریشگیپ طهیسوال در چهار ح 42پژوهشگر ساخته مشتمل بر  ياطلاعات پرسشنامه ا يمطالعه شدند. ابزار جمع آور

اسـکوئر و مـن  يکـا رسـون،یپ  يآمـار يآزمون ها 16نسخه   SPSSفاده از نرم افزار با است يآمار یلیو تحل هیبروسلوز بود.  تجز يریگیپ

 دار در نظر گرفته شد. یمعن از نظر آماري 05/0کمتر از   Pانجام شد. مقدار  یتنیو

 یآموزشـ ازیـن نیرشتیدارند. ب یآموزش ازیبروسلوز ن يماریدر مورد ب یدرصد از پزشکان عموم 6/28ها نشان داد که  افتهیها: یافته 

مشـارکت  نیبـ یازسنجیدرصد افراد)  بود. نمره ن 1/17( يریشگیپ طهیدر ح یآموزش ازین نیدرصد افراد) و کمتر 6/78( صیتشخ طهیدر ح

  داشتند. يشتریب یآموزش ازین ،ییدار نداشت اما پزشکان شاغل در مراکز روستا یمعن يکنندگان زن و مرد اختلاف آمار

 بروسلوز در حد متوسـط اسـت.  يماریدر شهر خرم آباد درباره ب یاکثر پزشکان عموم یآموزش يازهاین زانیم: یريگبحث و نتیجه

 يبه برنامـه هـا يا ژهیکه در برنامه آموزش مدون پزشکان توجه و شودیم شنهادیپ يماریب نیا حیو درمان صح صیتشخ تیبا توجه به اهم

  مرتبط با بروسلوز معطوف شود. یآموزش

 یپزشکان عموم ،یآموزش يازهایبروسلوز، نهاي کلیدي: واژه.    
 

 چکیده
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 مقدمه

انسان  نیمشترك ب يها يماریب نیعتریاز شا یکیبروسلوز 

که در انسان  یمدت یطولان یو دام است که بخاطر عوارض جانب

 یدرمان نیسنگ يها نهیهز لیبدل نیگذارد و همچن یم يبرجا

مصرف  قیکه اغلب از طر يماریب نی. ا)1مورد توجه است (

)، 2( شود یم تقلبه انسان من  زهیپاستور ریغ  یلبن يفراورده ها

هاي اقتصادي زیان  ها پس بعد از تشخیص اولیه سالهنوز هم 

 سراسر دنیا  ایجاد می کنداي را در و بهداشتی قابل ملاحظه

در کشورهاي در حال توسعه به همین دلیل بخصوص و  )3(

   .)4( بسیار مورد توجه است

سبب ، بیماري هاي مشترك انسان و دام از جمله بروسلوز

هر اندام و و  )5( شوندي طولانی مدت و پنهانی انسان میابتلا

با این عفونت وحشتناك می تواند درگیر از بدن انسان بافتی 

این بیماري شدیداً ناتوان کننده بوده و نیاز به درمان . )6( شود

طولانی مدت با ترکیبی از آنتی بیوتیک ها داشته و می تواند 

منتهی به عوارض ناتوان کننده و دائمی، صرف هزینه هاي قابل 

  . )3( شود ش درآمد به دلیل از دست دادن کارکاهتوجه و 

اختصاصی بوده و شامل  هاي بالینی بروسلوز غیرنشانه

تهایی، سردرد، کمردرد و افسردگی تب، تعریق، کسالت، بی اش

اختصاصی باعث تشخیص  هاي غیرو همین نشانه )7( می باشند

نیز می شده و به تعویق افتادن درمان و تعویق درمان  اشتباه

. در حال )3( عوارض جبران ناپذیري گرددبروز باعث تواند 

حاضر بروسلوز، شایعترین بیماري مشترك بین انسان و دام در 

 دنیاست که بروز سالانه جهانی آن بیشتر از نیم میلیون است

هاي در حال توسعه از جمله ایران در کشور و مخصوصاً )8(

  . )9،10( ندمیک می باشدآ

 50دود انه حسالی بر اساس آمار اداره کل بیماریهاي واگیر

هزار مورد بروسلا گزارش می شود و در بیشتر استانهاي کشور 

    ایی از مؤلفین حدس عده) از سوي دیگر 11آلودگی وجود دارد (

مورد  26زنند که در ازاي هر مورد ثابت شده بروسلوز می

  . )12( تشخیص داده نشده وجود دارد

هاي مهم بلی نشان داده اند که یکی از علتمطالعات ق

فقدان آگاهی درباره  ، روسلوز و ناتوانی هاي متعاقب آنشیوع ب

 مطالعه جان .)13( استاز آن هاي انتقال و پیشگیري راه

ن عمومی از که آگاهی کم پزشکا دو همکاران نشان دا ) 2008(

کمتر  مشترك انسان و دام، عامل مهمی درهاي بیماري

  . )5( استبوده ها در تانزانیا تشخیص دادن این بیماري

 که است این امروز دنیاي در پزشکان از آنجا که، وظایف

 مراقبت و کنند پیشگیري ها بیماري دهند، از ارتقا ار سلامت

 که پزشکانی به نیاز نمایند، بنابراین عرضه را اولیه هاي

 را لازم هاي مهارت و ها توانایی جامعه، نیازهاي با متناسب

  . )14( شود می احساس شدت به باشند نموده کسب

مدیریت و از سوي دیگر باید به این نکته توجه داشت که 

بر اساس تشخیص دقیق ، هر بیماري عفونی آمیزان موفقیتدرم

و زود هنگام بیماري است. فقدان علائم یا نشانه هاي خاص، 

نابراین بهینه ب )4( تشخیص بالینی بروسلوز را مشکل می سازد

هاي واگیر از قبیل بیماري هاي مشترك کردن تشخیص بیماري

اجتماعی مهمی بر زندگی  -انسان و حیوان که تأثیر اقتصادي

از این رو، آموزش مناسب  )5( انسان دارند، بسیار اهمیت دارد

پزشکان و آماده نمودن آنها براي تشخیص و درمان به موقع و 

  مناسب بیماري ها از اهداف اصلی آموزش پزشکی محسوب 

   .)15( می گردد

تواند در و می تظاهرات بالینی بروسلوز انسانی متغیر بوده

این تشخیص هاي بدن تظاهر یابد، بنابرهر کدام از سیستم

زودرس بروسلوز براي به حداقل رساندن پیامدهاي نامناسب 

از سوي دیگر به علت شیوع کم بیماري . )16( اهمیت دارد

بروسلوز در کشورهاي توسعه یافته، در کتب مرجع پزشکی به 

این بحث بسیار مختصر اشاره شده است. این امر باعث شده که 

ماري بروسلوز در در حال حاضر تشخیص، درمان و کنترل بی
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کشور ما به عنوان  یک معضل مطرح شود و به علت ناکافی 

یاري از کتب مرجع پزشکی در بس بودن محتویات آموزشی در

   سلیقه اي صورت موارد در تشخیص و درمان برخوردهاي 

   .)17( گیردمی

 مورد هر یک جنبه هاي یک بیماري، آگاهی ناکافی در

می تواند منجر به تشخیص اشتباه شود. بعنوان نمونه اگر یک 

پزشک از چگونگی پیدایش بیماري بخوبی مطلع نباشد یا نداند 

ن شانس که چگونه وجود بیماري را بررسی کند، بالاتری

و  مورد نوع بیماري زیرا او در تشخیص اشتباه وجود دارد،

  . )5( چگونگی بررسی اطلاعاتی ندارد

 توسعه و تدوین در اساسی گامی آموزشی نیازسنجی

 دانش نیروي و ها مهارت ارتقا دهنده آموزشی برنامه هاي

زیرا آموزش هدفمند بخش  ،)14( شود می قلمداد انسانی

لذا با  . )5( ناپذیر در بهبود تشخیص بیماري ها استجدایی 

شیوع بالاي بیماري بروسلوز در استان لرستان و به توجه 

اهمیت این بیماري در بهداشت جامعه، این مطالعه با هدف 

مومی در پیشگیري، تعیین میزان نیازهاي آموزشی پزشکان ع

  تشخیص و درمان بروسلوز در شهر خرم آباد انجام شد.

  هامواد و روش

در شهر خرم  1392در این مطالعه مقطعی که در سال 

پزشک شاغل در شهرستان خرم آباد با  140آباد انجام شد، 

استفاده از روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند. جهت 

دو  امه پژوهشگر ساختهجمع آوري اطلاعات از یک پرسشن

استفاده شد. بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک  قسمتی

شامل  محل خدمت و نوع خدمت) و بخش دوم (سن، جنس،

سوالاتی در مورد نیاز سنجی آموزشی بیماري بروسلوز بود که 

پس از مرور متون و بر اساس پروتکل تشخیص و درمان 

، تنظیم )3( کیبروسلوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

  گردید. 

سوال و در چهار  42مشتمل بر پرسشنامه نیازسنجی 

 12( سوال)، درمان14( سوال)، تشخیص7( پیشگیري حیطه

از کسب شده از سوال) بروسلوز بودند. امتی9( سوال) و پیگیري

بود. امتیازات حاصل در سه  42صفر تا این پرسشنامه بین 

 متیاز) و ضعیفا 15-28( متوسط ،امتیاز) 29-42( خوب حیطه

امتیاز) دسته بندي شدند. همچنین امتیاز کمتر و یا  14-0(

امتیاز) بعنوان معیار دارا بودن نیاز  0- 21( مساوي پنجاه درصد

امتیاز) به  22- 42آموزشی و امتیاز بیشتر از پنجاه درصد (

عنوان معیار نداشتن نیاز آموزشی در تجزیه و تحلیل در نظر 

  گرفته شد. 

 شنامه نیازسنجی با استفاده از روش اعتبارپرس روایی

ر از نف 5محتوي و پس از اعمال نظرات اصلاحی  صوري و

یید شد. پایایی این پرسشنامه أمتخصصین بیماري هاي عفونی ت

نفر پزشک  15بازآزمون در مورد  -با استفاده از روش آزمون

روز انجام گردید. پایایی آن با آلفاي  10عمومی و به فاصله 

  یید گردید.  أت 8/0انباخ،  کر

در مرحله جمع آوري اطلاعات پس از حصول اطمینان از 

کسب معیارهاي ورود به مطالعه توسط پزشکان و بیان 

توضیحات لازم در خصوص اهداف و روش آنجام مطالعه، از آنها 

رضایت کتبی و آگاهانه اخذ شد. سپس از واحدهاي پژوهش 

در پرسشنامه به دقت  درخواست شد که به سوالات موجود

  پاسخ دهند.

پس از بررسی صحت ورود اطلاعات؛ تجزیه و تحلیل 

انجام شد.   16نسخه   SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار

براي بررسی مشخصات فردي و نیازهاي آموزشی بروسلوز از 

جهت فراوانی و میانگین استفاده شد.  آزمون هاي آماري توزیع

شخصات فردي با نمره بررسی نیازهاي بررسی ارتباط بین م

من  ،هاي آماري پیرسون، اسپیرمن براونآموزشی نیز از آزمون 

سطح معنی داري آماري کمتر و  ویتنی و کاي اسکوئر استفاده

  در نظر گرفته شد.  05/0از 
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  هایافته

افیک مشارکت کنندگان نتایج بررسی مشخصات دموگر

نفر جنس خود را  131شرکت کننده،  140از  نشان داد که

مشخص کردند که از این تعداد، میانگین و انحراف معیار سن  

سال و میانگین و انحراف معیار سابقه کار آنها  49/35 ± 61/8

توزیع فراوانی مطلق و نسبی سایر  .سال بود 81/6 ± 77/7

حل مشخصات فردي مشارکت کنندگان از جمله جنسیت، م

  ده می شود.مشاه 1 خدمت و نوع خدمت در جدول

. توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی از مشخصات 1جدول 

  فردي مشارکت کنندگان

      متغیر                                  تعداد(درصد)

)57 (5/43  جنسیت  زن 

 )74 (5/56  مرد 

)11 (9/7  محل خدمت مرکز بهداشتی روستایی 

 

 

 

)17 (2/12  مرکز بهداشتی شهري 

)75 (54  بیمارستان  

)36 (9/25  مطب خصوصی 

)38 (1/27  نوع خدمت  پزشک خانواده 

)102 (9/72  پزشک عمومی  

نیازسنجی آموزشی مشارکت کنندگان نشان داد که سطح 

 4/76نفر) خوب، سطح آگاهی  6(آنها درصد از  3/4آگاهی 

مشارکت  درصد از 3/19متوسط و سطح آگاهی نفر)107درصد (

  فر) ضعیف بوده است.ن 27کنندگان (

نیازسنجی آموزشی کلی در رابطه با بیماري بروسلوز 

درصد مشارکت کنندگان در مورد بیماري  6/28نشان داد که 

وزشی به تفکیک بروسلوز نیاز آموزشی دارند. نیازسنجی آم

نیاز  موزشی نشان داد که، بیشترینآهاي نیازهاي حیطه

ارکت کنندگان درصد مش 6/78آموزشی در حیطه تشخیص در 

درصد  1/17یطه پیشگیري در و کمترین نیاز آموزشی در ح

هاي حیطه تفکیک کنندگان بود. نیازسنجی آموزشی بهمشارکت

  مشاهده می شود.  2 چهارگانه در جدول

  

  

 ازیمشارکت کنندگان بر اساس ن یفراوان عیتوز. 2جدول 

  بروسلوز يماریچهارگانه مرتبط با ب يها طهیدر ح یآموزش

انحراف معیار ±میانگین   

 (دامنه امتیازات)

 نیاز آموزشی
هاي حیطه

نیازهاي  

 آموزشی

 ندارد

درصد 

 (تعداد)

 دارد

درصد 

 (تعداد)

15/1± 50/5  

)7- 0(  

)116 (

9/82  
)24 (1/17  انتقال 

08/2 ± 80/5  

)14 -0(  
)30 (4/21  )110 (6/78  تشخیص 

51/2 ± 80/6  

)12 - 0(  
)85 (7/60  )55 (3/39 ندرما   

79/1 ± 78/5  

)9- 0(  
)89 (6/36  )51 (4/36  پیگیري 

04/5 ± 88/23  

)42 -0(  

)100 (

4/71  
)40 (6/28  کل 

مستقیم و معنی داري ارتباط آزمون همبستگی پیرسون 

نشان داد بین نمره نیازسنجی و سن مشارکت کنندگان را 

)018/0=P ، 231/0=r (.  به عبارت دیگر با افزایش سن نمرات

رکت کنندگان افزایش یافته و نیازهاي آموزشی آنها آگاهی مشا

کمتر می شد. بین نمرات نیازسنجی با سابقه کار مشارکت 

کنندگان نیز اگرچه رابطه مستقیمی وجود داشت، اما آزمون 

همبستگی اسپیرمن براون رابطه معنی داري را در این مورد 

  ). P ، 155/0=r=068/0( نشان نداد

ه نیازسنجی با جنسیت مشارکت بررسی ارتباط بین نمر

کنندگان نشان داد که نمره نیازسنجی بین مشارکت کنندگان 

. همچنین نتایج اري معنی دار نداشته استزن و مرد اختلاف آم

آزمون من ویتنی نشان داد که بین نمره کل نیازسنجی در دو 

نی دسته پزشکان خانواده و پزشکان عمومی اختلاف آماري مع

مشاهده می  3 همانگونه که در جدولشته است. داري وجود ندا

شود بین جنسیت و نوع خدمت پزشکان با نمرات کسب شده 

در هیچ یک از حیطه هاي چهارگانه نیازسنجی نیز اختلاف 

  آماري معنی داري بین پزشکان زن و مرد وجود نداشته است.
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یطه هاي چهارگانه مربوط به بیماري بروسلوز. ارتباط جنسیت و نوع خدمت پزشکان با نمرات نیازسنجی در ح3جدول   

هايحیطه  

 نیازسنجی

 جنسیت

P-value* 

 نوع خدمت

P-value* پزشک خانواده پزشک عمومی زن مرد 

رانحراف معیا±میانگین انحراف معیار±میانگین  رانحراف معیا±میانگین  رانحراف معیا±میانگین   

44/5 ± 20/1 انتقال  13/1 ± 59/5  487/0  97/0 ± 47/5  21/1 ± 50/5  857/0  

68/5 ± 11/2 تشخیص  79/1 ± 84/5  923/0  13/2 ± 84/5  07/2 ± 78/5  886/0  

87/6 ± 61/2 درمان   21/2 ± 70/6  576/0  52/2 ± 68/6  53/2 ± 84/6  742/0  

56/5 ± 93/1 پیگیري   38/1 ± 10/6  173/0  60/1 ± 97/5  85/1 ± 71/5  420/0  

58/23 ± 23/5 کل  02/4± 24/24  754/0  71/4 ± 97/23  18/5 ± 85/23  890/0  

  *آزمون من ویتنی

ن همچنین نتایج آزمون کاي اسکوئر نشان داد که میزا

حسب محل خدمت  نیاز آموزشی مشارکت کنندگان بر

). بیشترین نیاز P=025/0اختلاف آماري معنی داري دارد (

آموزشی در پزشکانی مشاهده شد که در مراکز روستایی کار 

 ی کردند و کمترین نیاز آموزشی مربوط به پزشکان شاغل درم

  ).  4 (جدول کز بهداشتی شهري بودمرا

. توزیع فراوانی نیازهاي آموزشی در مورد بیماري 4جدول 

 بروسلوز بر حسب محل خدمت مشارکت کنندگان

 محل خدمت

نتایج  نیاز آموزشی

آزمون کاي 

 اسکوئر

 ندارد دارد

تعداد)درصد( درصد(تعداد)  

6/63)8( مرکز روستایی  )5 (4/36  

025/0 =p  
6/17) 3( مرکز شهري  )14(4/82  

7/30) 23( بیمارستان  )52 (3/69  

4/19) 7( مطب خصوصی  )29 (6/80  

  بحث و نتیجه گیري 

مشارکت کنندگان نشان  یآموزش یازسنجیدر مطالعه حاضر ن

درباره  )درصد 4/76( یاکثر پزشکان عموم یداد که سطح آگاه

مطالعه  به نقل از 2008در سال  بروسلوز متوسط بوده است. شن

پزشکان از عفونت  یکند که آگاه یم انیب انهمکار داهوك و

 یموارد  وقت کثربوده و ا فیضع یلیاز کشورها خ ياریبروسلوز در بس

 ینیداده شده بود، که از نظر بال صیتشخ حیبطور صح يماریب

تواند  یم یبروسلوز انسان ر،یمتغ ینیهرات بالتظا لیبود. بدل شرفتهیپ

 که اشتباه گرفته شده یعفون ریو غ یعفون يهایماریب گریبا د یبراحت

  ).12( شود یدر شروع درمان م ریو تأخ صیدر تشخ ریبه تأخ یمنته

مشاهده  یدر پزشکان یآموزش ازین نیشتریمطالعه حاضر ب در

 یآموزش ازین نیکمترکردند و  یکار م ییشد که در مراکز روستا

 يها افتهیبود.  يشهر یمراکز بهداشت مربوط به پزشکان شاغل در

مطلب است که  نیا دیمؤ زین 2008در سال  مطالعه جان و همکاران

شهر و  يمارستانهایبپزشکان در  یآگاه نیب يدار یاختلاف معن

انسان  نیمشترك ب يها يماریب ینیبال يروستا در خصوص جنبه ها

 ییروستا يمارستانهایدر ب پزشکان شتریود داشته است. بوجو دام 

با  سهیدر مقا يآنتراکس و هار ینیبال يها یژگیاز و یدرست یآگاه

معتقدند  نیمحقق نینداشتند. ا ییروستا يمارستانهایپزشکان در ب

محروم و دور از مرکز،  ییروستا یمحل خدمت پزشکان در نواح هک

  ).5( دهد حیرا توض یآموزش ازین زانیتواند تفاوت ها در م یم

به  یپزشکان عموم یآموزش يازهایکه ن يمطالعه ا گرچه

کرده باشد و  یو درمان را بررس صیانتقال، تشخ يها طهیح کیتفک

شد تمام  یسع یول ،نشد افتیکاملاً مرتبط با مطالعه حاضر باشد، 

 یعفون يهایماریب نهیپزشکان در زم یمطالعات مرتبط با موضوع آگاه

در در مطالعه حاضر، اکثر افراد  ندالخصوص بروسلوز آورده شو یعل

 طهیکه در ح ينداشتند. بطور یآموزش ازی) نيریشگی(پ انتقال طهیح

درصد سئوالات را  60از  شیب از پزشکان یدرصد قابل توجه انتقال

 یآموزش ازین زیو درمان ن صیتشخ طهیدادند. در ح حیپاسخ صح

 طهیدر ح شکانپز یآموزش ازین زانی. مپزشکان در حد متوسط بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               5 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1844-en.html


  سالاروند و همکاران       بروسلوز يماریدرباره ب یپزشکان عموم یآموزش يازهاین  

 

 
 94بهار هم، دهفیافته، دوره /  40

 يهاافتهیو درمان بود. اما  صیتشخ طهی) کمتر از حيریشگی(پ انتقال

سل، تب مالت،  يهایماریدرباره ب و حسن آبادي انیکسرائمطالعه 

درمان  نهیپزشکان در زم ینشان داد که  آگاه یحصبه و اسهال خون

 جیقان بر اساس نتامحق نیبوده است. ا صیو تشخ يریشگیبهتر از پ

خود اظهار داشته اند که آگاهی پزشکان در زمینه بیماریهاي  همطالع

) در سطح قابل قبولی ی(سل، تب مالت، حصبه و اسهال خون عفونی

نمی باشد و احتیاج به تجدید نظر کلی در زمینه آموزش بیماریهاي 

  ).15( عفونی و جلسات بازآموزي منظم وجود دارد

 زانیدر م يدار ین داد که تفاوت معنحاضر نشا مطالعه

 يها افتهیمختلف وجود ندارد.  یسن يدر گروهها یآموزش يازهاین

مطلب هست که میزان  نیا دیمؤ زین يحسن آباد و انیمطالعه کسرائ

داري ینه بیماریهاي عفونی ارتباط معنیآگاهی پزشکان عمومی در زم

تحصیل آنان و دانشگاه محل  ارهل، سابقه کأبا جنس، وضعیت ت

  ).15( نداشت

که در سایر کشورها انجام شده همگی مؤید ضعف  مطالعاتی

   .هاي شایع عفونی بوده استآگاهی پزشکان در زمینه بیماری

که در کلمبیا انجام شد، نشان داد که مشکل در زمینه  يامطالعه

 ). بطوري که در پژوهشی در17( آموزش بیماري سل وجود دارد

بیماري سل انجام  ههی دانشجویان پزشکی در زمینمورد میزان آگا

درصد از دانشجویان پزشکی قادر  30شده، نشان داده است که تنها 

به تشخیص و درمان بیمار مبتلا به سل بودند. این امر به تجدید نظر 

درصد  90در امر آموزش بیماري سل انجامید بطوري که بعد از آن

در  یمشابه جینتا. )18( تندپزشکان در زمینه سل آگاهی کافی داش

 يماریدرمان ب نهیپزشکان در زم یبودن آگاه نییبر پا یمبن ولیويب

  ).5( گزارش شده است نیسل پائ

که در بنگلادش در مورد میزان آگاهی پزشکان در  يا مطالعه

درصد از  5/43زمینه درمان اسهال خونی انجام شد نشان داد که تنها 

در  .)19( ال خونی آگاهی داشتندپزشکان در زمینه درمان اسه

آگاهی دانشجویان بالینی در زمینه بیماري تب مالت  گرید يمطالعه ا

که در مورد آگاهی  ی). در پژوهش7بسیار کم گزارش شده است (

پزشکان عمومی در زمینه بیماري اسهال خونی در شیراز انجام شد، 

ه اسهال خونی کمتر از نیمی از پزشکان در زمین نتایج نشان داد تنها

  ).20( آگاهی داشتند

 يازهاین زانیمطالعه نشان داد که م نیا جینتا یکل بطور

 يماریدر شهر خرم آباد درباره ب یاکثر پزشکان عموم یآموزش

و درمان  صیتشخ تیحد متوسط است. با توجه به اهمبروسلوز در 

که در برنامه آموزش مدون  شودیم شنهادیپ يماریب نیا حیصح

مرتبط با بروسلوز  یشآموز يبه برنامه ها يا ژهیتوجه و پزشکان

  .معطوف شود

  تشکر و قدردانی

 یپژوهش يمصوب شورا یمطالعه حاصل طرح پژوهش نیا

 یباشد. پژوهشگران بر خود لازم م یلرستان م یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه  یو تشکر خود را از معاونت پژوهش ریدانند که مراتب تقد

  .ندیمطالعه اعلام نما نیاز ا یمال تیستان بخاطر حمالر یعلوم پزشک
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