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 چکیده
( گروهی از اختلالات هتروژن سیستم ایمنی PIDنقص های ایمنی اولیه ) :هدف زمینه و

هستند و در صورتی که به موقع تشخیص و درمان نشوند منجر به عفونت های مزمن، جدی 
به دلیل  PIDدرصد موارد  07تا  07و اغلب تهدید کننده حیات می شوند. در سرتاسر جهان 

 یآگاه زانیممطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی ضعیف تشخیص داده نمی شوند. هدف 
 یمنیا ستمینقص س یها یماریو متخصصان اطفال شهرستان اهواز در مورد ب یپزشکان عموم

 انجام شد. هیاول
بخش مشخصات بالینی، علائم و بیماری های  5سوالی در  07یک پرسشنامه  :بررسیروش 

طراحی و  PIDsمرتبط، سابقه خانوادگی، بررسی های آزمایشگاهی و مدیریت بیماران 
  (.00/7قابلیت اعتماد و اعتبار آن از طریق یک مطالعه پایلوت تائید شد )آلفای کرونباخ= 

پزشک عمومی( شرکت  777متخصص اطفال و  50پزشک ) 750در مطالعه حاضر  :یافته ها
سال( بود که  50تا  75سال )محدوده  55/57 ± 55/0داشتند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

میانگین امتیاز کلی آگاهی متخصصان  درصد مرد بودند. 57/50درصد زن و  50/16شامل 
 ± 50/5( و امتیاز کلی پزشکان عمومی 56/07تا  56/50درصد )بین  77/15 ± 10/67اطفال 

( بود. اختلاف معناداری در درصد پاسخ های صحیح بین 55/05تا  77/55)بین  06/50
نفر  71علاوه براین،  (.P<7776/7) متخصصان اطفال و پزشکان عمومی مشاهده شد

درصد( از پزشکان عمومی بیش از دو سوم  5/0نفر ) 60درصد( از متخصصان اطفال و 1/55)
 سوالات( را درست پاسخ دادند. %10<سوالات )

در مورد  یشتریب یبه آگاه ازیندر شهر اهواز پزشکان  نتایج این مطالعه نشان دادگیري: نتیجه
 یلیو پس از فارغ التحص لیتحص نیح یهادارند و لذا آموزش یمنیا سمینقص س یها یماریب

 در اهواز ضروری به نظر می رسد.پزشکان  یبرا نهیزم نیدر ا
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  مقدمه

 Primary)های نقص سیستم ایمنی اولیه بیماری

immunodeficiencies( )PID)  گروهی از اختلالات

-ارثی و نقص های ژنتیکی سیستم ایمنی هستند که باعث می

شوند افراد مبتلا به گستره وسیعی از عفونت ها مبتلا شوند 

و  که بخش های مختلف بدن را تحت تاثیر قرار می دهند

 PID(. در بیماران 5-6اغلب مزمن و ناتوان کننده هستند )

ماری های التهابی، بیماری شیوع بیماری های اتوایمیون، بی

های آلرژی و سرطان ها زیاد می باشد. در مجموع بیش از 

شناسایی شده اند، و نقص های  PID نوع از اختلالات  557

(. 5تشخیص داده شده هستند) PIDترین نوع آنتی بادی شایع

این اختلالات می توانند در هر سنی مشاهده شوند، اما 

ر نوزادان و اوایل کودکی اتفاق شدیدترین انواع آن بیشتر د

 (.6می افتند )

اگرچه هر کدام از این بیماری ها نادر در نظر گرفته می 

شوند، اما امروزه روشن شده است که این بیماری ها شیوع 

بالایی دارند و تاکنون بسیاری از این بیماری ها به طور کامل 

ر است بسیار متغی PID(. طیف بالینی 5،5،1شناخته نشده اند )

همچنین (. 6)و این بیماران علائم و نشانه های مختلفی دارند 

عوارض ناشی از این اختلالات ممکن است منجر به کاهش 

کیفیت زندگی و حتی مرگ بیماران با نقص سیستم ایمنی 

 (.0گردد )

در طول چند دهه گذشته، پیشرفت در مطالعات سیستم 

ایمنی باعث شناخت بیشتر فیزیوپاتولوژی بیماری های نقص 

سیستم ایمنی شده است، که این امر منجر به افزایش دقت 

(. 0تشخیص و ایجاد استراتژی های درمانی جدید شده است )

از طرف دیگر تنوع بالای نقص های بالینی و ژنتیکی باعث 

 (. 0است که تشخیص این بیماری ها مشکل باشد ) شده

اما متأسفانه تشخیص بیماری های نقص سیستم ایمنی 

 07در سرتاسر جهان با تأخیر قابل توجهی انجام می شود و 

به دلیل آگاهی ضعیف تشخیص داده  PIDدرصد موارد  07تا 

تأخیر در تشخیص این بیماری ها همچنین یکی  نمی شوند.

 (. 67ی بروز عواقب دائمی می باشد )از دلایل اصل

با این وجود بیشتر پزشکان آگاهی خوبی از مشخصات 

  و روش های تشخیصی و درمانی مناسب ندارند PIDبالینی 

عدم آگاهی در مورد بیماری های نقص سیستم ایمنی . (0،66)

در میان پزشکان در بسیاری از کشورها، به ویژه در کشورهای 

گزارش شده است که دلیل احتمالی تاخیر در در حال توسعه 

درمان نامناسب  تشخیص و یا عدم تشخیص این بیماری ها،

از طرف  (.65-67) از آن است یناش مرگ و میر جهیو در نت

 در نقص ایمنی یآگاه شیافزادیگر گزارش شده است که 

 یم یمراقبت تیفیو بهبود ک عتریسر صیپزشکان منجر به تشخ

  (. 61شود )

پزشکان عمومی و متخصصان اطفال نسبت به سایر 

پزشکان بیشتر با بیماران مبتلا به بیماری های نقص سیستم 

ایمنی روبرو می شوند؛ بنابراین آنها باید با این اختلالات 

تهدید کننده حیات آشنا باشند. زیرا آگاهی متخصصان اطفال 

برای تشخیص سریع و مدیریت بیماران  PIDدر مورد 

(. تشخیص و درمان سریع بیماری، قبل 60می باشد ) ضروری

از شدید شدن بیماری و پیشرفت آسیب بافتی، باعث کاهش 

 یو طول عمر نرمال را به حدأکثر ممرگ و میر می گردد 

 (.65،60)رساند 

با توجه به اینکه مطالعات محدودی در مورد آگاهی 

ه دپزشکان در مورد بیماری های نقص سیستم ایمنی انجام ش

 یبه آگاه ازین PIDs مارانیدر ب یسلامت پیامدبهبود  است، و

 یها یماریعلائم و ب ،ینیمختلف علائم بال یاز جنبه ها یکاف

 PIDs تیریو مد یشگاهیآزما یها یبررس ص،یمرتبط، تشخ

مشخص کردن  یبرا زیمطالعه حاضر ن بنابراین .(0،65) دارد

جهت رفع  ندهیآ یها یزیموجود و کمک به برنامه ر تیوضع

پزشکان  یآگاه زانیم یبه بررس نه،یزم نیمشکلات در ا

نقص  یها یماریب در مورداطفال  نیو متخصص یعموم

 پرداخته است.   یمنیا ستمیس
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 روش بررسی

ین حاضر به منظور تعی اپیدمیولوژیک توصیفی مطالعه

و متخصصان اطفال شهرستان  یپزشکان عموم یآگاه زانیم

)مستقر در بیمارستان های ابوذر، گلستان و امام خمینی( اهواز 

انجام  6500در سال  یمنیا ستمینقص س یها یماریدر مورد ب

 یاز دانشکده پزشک )کد اخلاق( شد. پس از کسب مجوز

می عمو پزشکاناز  ،شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک

هر ش ی نامبرده درها مارستانیشاغل در ب و متخصصان اطفال

پس از  دعوت به همکاری شد و افراد واجد شرایط اهواز

و در صورت تمایل هدف پژوهش و مراحل انجام کار  حیتوض

پزشک به روش نمونه  750 در نهایت .شدندوارد مطالعه 

متخصص  50در مطالعه حاضر گیری آسان انتخاب شدند. 

درصد  50/16پزشک عمومی شرکت داشتند که  777اطفال و 

نفر( مرد بودند.  00درصد ) 57/50ر( آنها زن و نف 650)

سال )محدوده  55/57 ± 55/0میانگین سنی شرکت کنندگان 

 سال( بود. 50تا  75

 ابزار جمع آوري اطلاعات

محقق  پرسشنامه عیتوز قیاز طر ازیاطلاعات مورد ن

پرسشنامه . دیگرد یافراد مورد مطالعه جمع آور نیب ساخته

 نیدلایمطالعه حاضر بر اساس مقالات و گامورد استفاده در 

نسخه (. 0،60،77،76) شد یطراحدر دو بخش موجود  یها

 ینفر از اعضا 67 اریدر اخت ییروا دیتائ یبرا پرسشنامه هیاول

قرار داده شد و نسخه  نهیزم نیو متخصصان در ا یعلم ئتیه

مورد  و هیسوال ته 07با اعمال نظرات متخصصان شامل  یینها

ل از قب نیقرار گرفت. همچن نهیزم نیمتخصصان در ا دییتأ

 یابیبه منظور ارز لوتیمطالعه پا کی ،یانجام پژوهش اصل

بدست  00/7کرونباخ برابر  یاعتبار پرسشنامه انجام شد و آلفا

 پرسشنامه است. یبالا ییایآمد که نشان دهنده پا

بخش اول این پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک افراد 

، جنس، وضعیت تأهل، مدرک سنشامل  شرکت کننده

دانشگاهی )پزشک عمومی/ متخصص اطفال(، مکان طبابت 

)دولتی/خصوصی(، دانشگاه محل تحصیل، سال اخذ مدرک، 

نقص  مشکوک به ایمبتلا  ماریبا ب یمواجه قبلمدت اشتغال و 

 جمع آوری گردید. یمنیا ستمیس

مربوط به بخش دوم این پرسشنامه شامل سوالات 

ی می منیا ستمینقص س یها یماریاز ب سوال( 07ی )آگاه

 55ی )نیبال مشخصاتزیرمقیاس تدوین شدند:  5باشد که در 

 یها یماریعلائم و بسوال(،  0سوال(، سابقه خانوادگی )

سوال(، بررسی های  67ی )منیا ستمیمرتبط با نقص س

سوال(.  5سوال(، مدیریت و درمان بیماری ) 60آزمایشگاهی )

سوال باز در مورد آگاهی از  0ر انتهای پرسشنامه همچنین د

بیماری های نقص ایمنی آورده شد. نمره نهایی حاصل از 

می باشد، و کسب نمره بالاتر نشان دهنده آگاهی  05پرسشنامه 

 بیشتر است.

پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، نمره آگاهی 

(KS هر فرد بر اساس درصد پاسخ های صحیح تعیین )

ردید. همچنین برای ارزیابی کیفی میزان آگاهی افراد مورد گ

مقیاس تعریف شد: آگاهی بسیار پایین )نمرات  5پژوهش، 

(، آگاهی متوسط 57تا  71(، آگاهی پایین )نمرات 75کمتر از 

( و آگاهی 05تا  11(، آگاهی بالا )نمرات 15تا  56)نمرات 

 (.01بسیار بالا )نمرات بالای 

دو گروه به دست آمده از پاسخ های  نتایج نهایتدر 

پزشکان عمومی و متخصصان اطفال در زمینه های مختلف 

سه با یکدیگر مقایآگاهی از بیماری های نقص سیستم ایمنی 

همچنین ارتباط بین میزان آگاهی و متغیرهای  .گردید

 دموگرافیک مختلف نیز تعیین گردید.

 تجزیه و تحلیل آماري

-Kolmogorovها توسط تست نرمال بودن داده

Smirnov ها توسط تست و همگنی واریانسLeven 

شد. به دلیل عدم پیروی داده ها از توزیع نرمال، در بررسی 

 Nonparametricاین مطالعه از آزمون ها ناپارامتری )

Tests جهت آنالیز نتایج استفاده شد. جهت مقایسه میانگین )
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روه )مقایسه بین گروهی( از آزمون متغیرها بین دو گ

مشخص شدن و جهت   Mann-Whitneyناپارامتری 

و کیفی به ترتیب از آزمون  ارتباط بین متغیرهای کمی

( Spearman’s rank correlationهمبستگی اسپیرمن )

 داری معنی سطح استفاده شد. و کای اسکوار )یا دقیق فیشر(

  .شدگرفته  نظر در 75/7ها  آزمون در

 

 هایافته
 افراد شرکت کیمربوط به مشخصات دموگراف جینتا

  ارائه شده است. 6کننده در پژوهش در جدول

نتایج مربوط به میزان آگاهی افراد شرکت کننده در زمینه 

های مختلف بیماری های نقص سیستم ایمنی به تفکیک دو 

ارائه شده است. همانطور که مشاهده می  7گروه در جدول

 77/15 ± 10/67شود امتیاز کلی آگاهی متخصصان اطفال 

( و امتیاز کلی پزشکان عمومی 56/07تا  56/50درصد )بین 

 (.P<7776/7( است )55/05تا  77/55)بین  06/50 ± 50/5

نتایج مربوط به سطح کیفی میزان آگاهی افراد شرکت 

 6کننده در مورد بیماری های نقص سیستم ایمنی در شکل

نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می شود سطح 

آگاهی ضعیف در هیچ یک افراد شرکت کننده مشاهده نشد. 

درصد( و متخصصان  06پزشکان عمومی ) سطح آگاهی بیشتر

درصد( در حد متوسط بود. همچنین هیچ یک  65/51اطفال )

ن در ایاز پزشکان عمومی سطح آگاهی خیلی بالا نداشتند. 

نفر  60درصد( از متخصصان اطفال و 1/55نفر ) 71مطالعه 

درصد( از پزشکان عمومی بیش از دو سوم سوالات را  5/0)

درصد( از پزشکان  5نفر ) 67مچنین درست پاسخ دادند. ه

درصد( از پزشکان متخصص اطفال نمره  5/5نفر ) 7عمومی و 

 را کسب کردند. %57آگاهی کلی کمتر از 

نتایج مربوط به سوالات باز پرسشنامه آگاهی از بیماری 

 ارائه شده است. 5های نقص سیستم ایمنی در جدول

نتایج مربوط به رابطه بین میزان آگاهی با متغیرهای 

همچنین ارتباط معکوس ارائه شده است.  5مختلف در جدول

و معناداری بین سن پزشکان عمومی و متخصصان اطفال با 

میزان آگاهی آنان از بیماری های نقص ایمنی مشاهده شد )به 

( p=0.028, r=-0.307و  p=0.009, r=-0.185ترتیب 

که با افزایش سن نمره آگاهی پزشکان از بیماری  به طوری

 های نقص ایمنی کاهش یافت.
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 *: مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه9جدول

 P-value نفر( 777عمومی ) نفر( 50متخصص ) متغیر

 7776/7 ( 50-75) 57/70 ± 07/5 ( 50-70) 77/56 ± 11/0 سن )سال(

 جنس
 (0/50) 55زن: 
 (6/57) 75مرد: 

 (5/17) 675زن: 
 (5/50) 05مرد: 

557/7 

 تاهل
 (0/77) 65مجرد: 
 (1/05) 57متاهل: 

 (5/5)  7نامشخص: 

 (16) 677مجرد: 
 (5/51) 05متاهل: 

 (5/7) 5نامشخص: 
7776/7 

 محل کار
 (5/07) 50دولتی: 

 (7/5) 5خصوصی: 
 (5/67) 0خصوصی و دولتی: 

 (5/00)605دولتی: 
 (5/7) 5خصوصی و دولتی: 

 

 دانشگاه محل تحصیل

 (5/55) 56اهواز: 
 (5/60) 66تهران: 
 (5/67) 0سایر: 

 (7/65) 0نامشخص: 

 (5/00) 605اهواز: 
 (5/7) 5تهران: 

 

 عضو هیئت علمی
 (5/60) 66بله: 
 (0/07) 51خیر: 

 7بله: 
 777خیر: 

7776/7 

 مواجه قبلی
 (7/01) 50بله: 

 (7/0) 5خیر: 
 (7/0) 5نامشخص: 

 (5/11) 655بله: 
 (56) 17خیر: 

 (5/7) 5نامشخص: 
7776/7 

 7776/7 15/6 ± 61/5 75/0 ± 57/5 تاریخ اخرین مدرک )چندسال پیش(
 - (60)میانه  (77-6) 00/0 ± 01/0 (5)میانه  (0-6) 75/5 ± 50/7 **سابقه کار )سال(

 حداقل( می باشند-میانگین )حداکثر±یا انحراف معیاراعداد به صورت فراوانی )درصد( و * 

 نفر از پزشکان عمومی به این سوال پاسخ دادند. 70نفر از متخصصان اطفال و  65 در این مطالعه **
 

 نتایج مربوط به میزان آگاهی در زمینه هاي مختلف بیماري هاي نقص سیستم ایمنی :5جدول

 *value-P نفر( 777عمومی ) نفر( 50متخصص ) متغیر

 0.001 8.91 ± 55.76 12.89 ± 62.28 سوال( 57مشخصات بالینی )

 0.358 15.05 ± 71.13 16.88 ± 73.46 سوال( 0سابقه خانوادگی )

 0.0001 12.60± 57.65 14.22 ± 73.68 سوال( 67علائم و بیماری های مرتبط )

 0.750 11.49 ± 60.36 14.80 ± 60.53 سوال( 60)  بررسی های آزمایشگاهی

 0.0001 28.49 ± 57.67 24.36 ± 76.61 سوال( 5مدیریت بیماران )

 0.0001 5.47 ±58.91 10.68 ± 65.22 کلی نمره
 میانگین می باشند.±اعداد به صورت انحراف معیار
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 آزمون من ویتنی جهت مقایسه دو گروه *

 نتایج مربوط به سوالات باز پرسشنامه آگاهی در دو گروه افراد شرکت کننده :3جدول

 P-value نفر( 777عمومی ) نفر( 50متخصص ) متغیر

 آیا در دوران تحصیل چیزی در مورد نقص سیستم ایمنی آموخته اید؟

 (0/06) 56بله:  -

 (7/0) 5خیر:  -

 (6/76) 67خیلی کم:  -

 (50) 660بله:  -

 (77) 57خیر:  -

 (61) 57خیلی کم:  -

 (5) 67بدون پاسخ:  -

765/7 

 آیا بعد از اتمام تحصیل چیزی در مورد نقص سیستم ایمنی آموخته اید؟

 (5/07) 50بله: 

 (5/67) 0خیر: 

 (5/5) 5کمی: 

 (5/51) 05بله: 

 (5/77) 55خیر: 

 (5/7) 5کمی: 

 (5/16) 675بی جواب: 

760/7 

 آنتی بیوتیک با بیماری نقص ایمنیآگاهی از ارتباط مصرف مکرر 

 (7/01)  50بله: 

 (0/0) 5خیر: 

 (5/5) 5بی جواب: 

 (11) 657بله: 

 (55) 10خیر: 
7776/7 

 آگاهی از خطرات واکسن های زنده با میکرواورگانیسم ها

 (7/05) 50بله: 

 (5/5) 5خیر: 

 (5/67) 1بی جواب: 

 (5/07) 656بله: 

 (5/70) 50خیر: 

 

7776/7 

 مشکل در مدیریت بیماران نقص سیستم ایمنیوجود 

 (0/06) 56بله: 

 (0/65) 0خیر: 

 (5/67) 0بی جواب: 

 (05) 610بله: 

 (61) 57خیر: 
550/7 

 بزرگترین مشکلات در بررسی بیماران نقص ایمنی

 (5/67) 0آزمایشگاهی: 

 (5/5) 5متخصصان: 

 (0/70) 60هزینه: 

 61آزمایشگاه و هزینه: 

(6/70) 

 (0/6) 6سایر: 

 (0/77) 65همه موارد: 

 (5) 67آزمایشگاهی: 

 (5/0) 60متخصصان: 

 (55) 671هزینه: 

 60آزمایشگاه و هزینه: 

(0) 

 (5/66) 75سایر: 

 (67) 75همه موارد: 

761/7 

 ضرورت کلاس های بازآموزی در مورد بیماری های نقش ایمنی برای پزشکان
 (677) 50بله: 

 (7) 7خیر: 

 (05) 601بله: 

 (0) 65خیر: 
757/7 
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 در پزشکان متخصص اطفال مختلف ايبا متغیره آگاهی از بیماري هاي نقص ایمنینمره  بین ابطهر :4جدول

 (S.D ± meanنمره آگاهی متخصصان اطفال ) (S.D ± meanنمره آگاهی متخصصان اطفال ) گروه متغیر

 جنس

 6.01 ± 59.46 8.87 ± 65.63 زن

 4.30 ± 58.01 12.94 ± 64.67 مرد

p-value* 715/7 710/7 

 هیئت علمیعضو 

 - 9.05 ± 80.20 بله

 - 7.45 ± 61.64 خیر

p-value* 7776/7 - 

 تاهل

 5.24 ±57.97 8.58 ± 66.17 مجرد

 5.68 ±60.25 11.47 ± 65.23 متاهل

p-value* 550/7 775/7 

 مواجه قبلی

 5.44 ± 59.70 11.24 ± 65.75 بله

 5.30 ± 57.57 3.93 ± 64.04 خیر

p-value* 005/7 755/7 

 * آزمون من ویتنی          

 

 

 
 : مقایسه سطح آگاهی از بیماري هاي نقص ایمنی در دو گروه پزشکان مورد مطالعه9شکل
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 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد سطح آگاهی ضعیف در هیچ 

یک افراد شرکت کننده وجود نداشت. سطح آگاهی پزشکان 

-عمومی در حد متوسط و متخصصان اطفال در حد بالا

درصد از متخصصان  1/55در مطالعه  حاضر متوسط بود. 

درصداز پزشکان عمومی بیش از دو سوم سوالات  5/0اطفال 

دند. میزان آگاهی متخصصان اطفال شهر را درست پاسخ دا

ر دبالاتر از مطالعات مشابه بوده است.  PIDsاهواز در زمینه 

درصد از شرکت کنندگان بیش 0/56( 0مطالعه نوری جلیان )

 سوم سوالات را درست پاسخ دادند. در مطالعه از دو

Dantasa ( در برزیل تنها 77و همکاران )درصد  5/66

درصد کاردان ها از پزشکان بیش از  5/0متخصصان اطفال، 

دو سوم سوالات در مورد بیماری نقص ایمنی را پاسخ صحیح 

درصد  5/71( 75دادند در یک مطالعه دیگر در برزیل )

درصد پزشکان عمومی بیش از دو  1/1متخصصان اطفال و 

و  Al-Herzسوم سوالات را درست پاسخ دادند. در مطالعه 

درصد از متخصصان اطفال  71 ( تنها76همکاران در کویت )

 به دو سوم سوالات پاسخ صحیح دادند. 

در مطالعه حاضر نمره آگاهی از بیماری های نقص 

سیستم ایمنی در گروه متخصصان اطفال به طور معناداری 

گاهی بیشترین سطح آبیشتر از پزشکان عمومی بود. همچنین 

 یمتخصصان اطفال در حیطه های مدیریت بیماران نقص ایمن

و علائم و بیماری های مرتبط، و در پزشکان عمومی در حیطه 

 های سابقه خانوادگی و بررسی های آزمایشگاهی بود.

(، نیز آگاهی متخصصان 0در مطالعه نوری جلیانی )

درصد( و 5/16متوسط )-بالا PIDsاطفال ایرانی در مورد 

درصد( و 5/51پایین )-نمره آگاهی پزشکان عمومی متوسط

ره آگاهی در پزشکان عمومی و متخصص اطفال اختلاف نم

معنادار بود. همچنین، بیشتر پزشکان در مورد کاربرد تست 

های پاراکلینیکی برای بیماران شان آگاهی کافی نداشتند، اما 

 PIDsسطح آگاهی مطلوبی در مورد مدیریت بیماری های 

 (. این نتایج با یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد.0داشتند )

مهمترین عامل در  PIDsهمچنین اگرچه مشخصات بالینی 

اهی رسد آگتشخیص این بیماری های می باشند، اما به نظر می

 پزشکان ایرانی در این زمینه پایین است.

در بسیاری  PIDsسطح آگاهی پایین پزشکان در زمینه 

-Alاز مطالعات مشابه بدست آمد. برای مثال، در مطالعه 

Herz ( میانگین نمره کلی آگاهی 76و همکاران در کویت )

 1/50برابر  PIDsمتخصصان اطفال در مورد بیماری های 

، حیطه 0/17. میانگین نمره در حیطه علائم بالینی درصد بود

و در حیطه بررسی های آزمایشگاهی  1/50مرتبط  بیماری

و همکاران در  Adeli(. در یک مطالعه دیگر، 76) بود 0/56

 %5/50نشان دادند میانگین آگاهی رزیدنت های اطفال  قطر

، %5/10بود. همچنین میانگین نمره بخش تظاهرات بالینی 

، غربالگری %50بخش سندرم ها و بیماری های مربوطه 

 (.75بود ) %57و بخش بررسی های آزمایشگاهی  5/55%

در دو مطالعه در برزیل میانگین نمره آگاهی پزشکان 

بیماری های نقص ایمنی پایین )به ترتیب  برزیلی در مورد

درصد( بدست آمد و نمره آگاهی در متخصصان  1/50و  5/50

اطفال به طور معناداری بیشتر از پزشکان عمومی و جراحان 

(. بالا بودن آگاهی متخصصان اطفال در 77،75گزارش شد )

مقایسه با پزشکان عمومی در زمینه بیماری های نقص ایمنی 

ربه کاری بیشتر و تحصیلات و آموزش تخصصی به دلیل تج

 تر در این زمینه منطقی به نظر می رسد.

و همکاران Boyarchuk از طرف دیگر نتایج مطالعه 

در پزشکان  PIDنیز نشان دهنده آگاهی ضعیف در مورد 

اوکراینی بود اما در این مطالعه هیچ اختلاف معناداری در 

درصد پاسخ های صحیح بین پزشکان مختلف )پزشکان 

عمومی، متخصصان اطفال و رزیدنت های اطفال( مشاهده 

و همکاران  Boyarchuk(. همچنین در مطالعه 67نشد)

 سوالات را درست پاسخ دادند %57از پزشکان بیش از  % 7/50
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 یدرصد از پزشکان عموم 5 (. اما در مطالعه حاضر تنها67)

متر ک یکل یاز پزشکان متخصص اطفال نمره آگاه درصد 5/5

این نتیجه نشان دهنده عدم وجود  را کسب کردند. %57از 

مورد بررسی  آگهی ضعیف در هیچ یک از پزشکان عمومی

 می باشد. Boyarchukمطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه  در

دلیل اختلاف در نتایج می تواند تفاوت در ابزار جمع آوری 

اطلاعات و نیز تفاوت در سطح آموزش و آگاهی در جوامع 

 مختلف باشد. 

 50درصد متخصصان اطفال و 0/06در مطالعه حاضر 

درصد پزشکان عمومی در دوران تحصیل خود در مورد 

PIDs در  هآموخته بودند. نتایج مشابه در مطالعات انجام شد

( گزارش شد، این نتایج به همراه سطح آگاهی 77،75برزیل )

نشان دهنده لزوم  PIDsپایینتر پزشکان عمومی در مورد 

بیشتر آموزش این گروه از پزشکان در دوران تحصیل می 

 باشد.

درصد 05از متخصصان اطفال و  %07در مطالعه حاضر 

ند مشکل داشت PIDsاز پزشکان عمومی با مدیریت بیماران 

درصد از پزشکان مورد بررسی  05و در مجموع حدود 

های بازآموزی را برای رفع این مشکل برگزاری کلاس

درصد  7/01( 0ضروری دانستند. در مطالعه نوری جلیانی )

درصد  0/05پزشکان با مدیریت بیماران مشکل داشتند و 

برگزاری کلاس های بازآموزی را ضروری دانستند. در دیگر 

یز تعداد زیادی از متخصصان اطفال تشخیص و مطالعات ن

مدیریت کودکان مبتلا به بیماری های نقص سیستم ایمنی را 

 (.65،75دشوار می دانستند )

از دیگر یافته های مطالعه حاضر این بود که رابطه 

معنادار و معکوسی بین سن و میزان آگاهی مشاهده شد، به 

 ی از بیماری هایطوری که با افزایش سن پزشکان میزان آگاه

( نیز 0نقص ایمنی کاهش یافت. در مطالعه نوری جلیانی )

رابطه معکوسی بین نمره آگاهی با سن افراد و گذشت زمان 

از فارغ التحصیلی گزارش شد. این نتیجه با یافته های مطالعه 

حاضر مطابقت دارد. این نتایج نشان دهنده پایین تر بودن 

زوم برگزاری دوره های سطح آگاهی پزشکان مسن تر و ل

 بازآموزی برای این گروه از پزشکان می باشد.

-Al( و 76) Al-Herzاز طرف دیگر نتایج دو مطالعه 

hammedi (65 ،نشان داد ارتباط معناداری بین سن )

جنسیت، محل کار، مدارک تحصیلی و درجه علمی با نمره 

تواند مربوط به آگاهی وجود ندارد. اختلاف در نتایج می

تفاوت در جمعیت مورد مطالعه و ابزار اندازه گیری آگاهی و 

 سایر موارد باشد.

در مطالعه حاضر از دیدگاه پزشکان مورد بررسی 

مشکلات آزمایشگاهی و هزینه مهمترین مشکلات در زمینه 

ذکر شدند. در مطالعات مختلف  PIDsبررسی بیماری های 

اران بیمعلل تقریباً مشابهی در زمینه تشخیص و بررسی 

PIDs  گزارش شده است. برای مثال در مطالعه ای در برزیل

شامل عدم آگاهی  PIDمشکلات موجود در بررسی بیماران 

متخصصان، کمبود تجهیزات آزمایشگاهی و هزینه بالا بوده 

 (. 75است)

به طور کلی مطالعات مختلف نشان داده اند که عدم 

دلیل اصلی تاخیر تشخیص و درمان  PIDsآگاهی پزشکان از 

نامناسب و در نتیجه مرگ و میر ناشی از آن است 

(. گزارشات مرکز بیماری های نقص ایمنی اولیه 0،66،67،76)

( نشان داده اند که میانگین تاخیر در IPIDRدر ایران )

(. 75سال بود ) 5تقریباً  7771ها در سال   PIDتشخیص انواع

سال کاهش یافت  6به  7765سال  این تاخیر در تشخیص در

تشخیص داده شده در دو دهه  PIDافزایش تعداد (. 67)

گذشته بیشتر به دلیل افزایش آگاهی در زمینه عملکرد سیستم 

ایمنی و همچنین روش های تشخیصی ژنتیکی و مولکولی 

اما با وجود توسعه سریع در علم  (.67،71دقیق تر می باشد )

PIDsچنان اثر قابل توجهی را بر سیستم ، این بیماری ها هم

های سلامتی می گذارند. آموزش پزشکی مداوم قبل و بعد از 

فارغ التحصیلی می تواند آگاهی پزشکان و به ویژه پزشکان 
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جوان تر را افزایش دهد. همچنین برگزاری دوره های باز 

باشد. همچنین تر ضروری میآموزی برای پزشکان مسن

 تواند به تشخیصر کمبود آگاهی میشناسایی عوامل موثر د

تشخیص نداده شده کمک  PIDsسریع تر و کاهش موارد 

 کند. 

در آخر لازم به ذکر است که مطالعه حاضر با محدودیت 

هایی شامل استفاده از ابزار پرسشنامه )روش خودگزارشی( 

برای ارزیابی سطح آگاهی نیز مواجه بود،. در این مطالعه هیچ 

ینی انجام نشد. همچنین از آنجایی که مطالعه گونه ارزیابی ع

حاضر تنها پزشکان شاغل در اهواز را مورد بررسی قرار داد 

لذا تعمیم نتایج به سایر نقاط کشور باید با احتیاط انجام شود. 

علاوه براین، از دیگر موارد مورد اشاره در این مطالعه 

 محدودیت تعداد نمونه های مورد بررسی می باشد.

 

 جه گیرينتی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد آگاهی پزشکان شاغل در 

رضایتبخش نیست، و این  PIDsشهرستان اهواز در زمینه 

کمبود آگاهی در پزشکان عمومی و به خصوص پزشکان مسن 

تر قابل توجه ویژه می باشد. این مساله به طور قطع بر مراقبت 

 رد و باعث مرگاز بیماران مبتلا به این بیماری ها اثر می گذا

و میر قابل توجهی می شود. بنابراین به کارگیری روش هایی 

باید به  PIDبرای بهبود آگاهی متخصصان اطفال در مورد 

طور جدی درنظر گرفته شود. برنامه های آموزشی در تمام 

ضروری است و نباید تنها بر متخصصان  PIDsحیطه های 

 و پزشکان عمومی اطفال تمرکز داشته باشند بلکه کاردان ها

 نیز باید به نحو مطلوبی آموزش ببیند. 
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Abstract 

Background and Objective: Primary immunodeficiency diseases 

(PID) are a group of heterogeneous disorders of the immune system 

that, if not properly diagnosed and treated, result in chronic, serious, 

and often life-threatening infections. Worldwide, from 70 to 90% of 

PID sufferers remain undiagnosed because of poor awareness. The 

aim of this study was to assess the level of awareness of general 

practitioners and pediatricians about primary immunodeficiency 

disease in the city of Ahvaz.  

Materials and Methods: An 80-item questionnaire, which was 

designed into 5 sections: clinical symptoms; associated diseases, and 

their symptoms; family history; laboratory investigations; and 

clinical management. The validity and the reliability of the designed 

questionnaire was assessed in a pilot study by Cronbach coefficient 

calculation. 

Results: The Cronbach's alpha value was 0.79.  A total of 257 

physicians (200 general practitioners and 57 pediatricians) 

participated in the study. The mean age of participants was 

30.35±8.54 yr (range 25-59, 61.48% females and 38.52% of males). 

Among the pediatricians the overall mean knowledge score was 

58.91±5.47% (49.31 to 90.41%), while for the general practitioners 

the mean score was 65.22±10.68% (45.20 to 75.34%). There was a 

significant difference in the percentages of correct answers between 

pediatricians and general practitioners (P<0.0001). Moreover, 45.6% 

of pediatricians and 9.5% of general practitioners answered more 

than 67% of the questions correctly.  

Conclusions: The results of this study revealed that the both general 

practitioners and pediatricians in Ahvaz city have an overall low level 

of awareness on PID. These results suggest that a more 

comprehensive pre/postgraduate education in PID appears to be 

necessary for these groups of health care professionals. 

 

Keyword: Primary Immunodeficiency, Questionnaire General 

practitioners, Pediatricians, Awareness, Ahvaz. 
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