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Background and Objective: Urology is a branch of medicine that focuses 

on diseases of the urinary tract of men and women and the reproductive 

system in men. The first step of the diagnosis process in the health system is 

general practitioners, so it is necessary to evaluate the general practitioners’ 

knowledge level about the common urological disease to take the requisite 

training. 

Methods: In this cross-sectional study in 1399, an online questionnaire was 

prepared and distributed to value general practitioners’ knowledge about 

bladder cancer, circumcision, kidney cancer, prostate diseases, urinary tract 

infections, testicular diseases, and kidney and urinary tract stones. The data 

analyzed by SPSS software. 

Results: This study involved 165 general practitioners, of whom 75.7% were 

medical graduates, and the rest were Interns. The level of knowledge of the 

subjects in the evaluated area including bladder cancer, circumcision, kidney 

cancer, prostate diseases, urinary tract infections, testicular diseases, and kidney 

and urinary tract stones; was equal to was 65.87%, 65.5%, 48.25%, 55.62%, 57%, 

55.62%, and 63.43% respectively. 

Conclusion: In conclusion, the average knowledge of general practitioners 

about the common urological disease in the present study was 58.75%, and 

this indicates the dominance of general practitioners in half of the common 

urological diseases. 
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دستگاه ادراری مردان و  ی جراحیهایماریب دربارةاست که  طب بالینیاز  یارولوژی شاخهوا زمینه و هدف:

در سیستم نظام  اولین پله در روند تشخیصبا توجه به اینکه  .کندیمبحث زنان و سیستم تولیدمثل مردان 

ی شایع اورولوژی هایماریباز میزان آگاهی پزشکان عمومی هستند، ضروری است پزشکان عمومی سلامت 

 بگیرد.ی لازم صورت هاآموزشمشخص شود تا اقداماتی دربارة 

 ةپرسشنام بصورت مطالعه مقطعی بررسی شد. در این مطالعه 1933پژوهش در سال  این ها:روشمواد و 

ی هایماریبسرطان مثانه، ختنه، تومور کلیه، حیطة ارزیابی میزان آگاهی پزشکان عمومی در  براینلاین آ

مده آدستاطلاعات به .شدتهیه و توزیع  ی بیضه و سنگ کلیه و حالبهایماریبی ادراری، هاعفونتپروستات، 

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSSافزار نرم توسط

 التحصیل پزشکیفارغ هاآندرصد  7/70 دند کهنفر از پزشکان عمومی شرکت کر 100در این بررسی  ها:یافته

 77/00 سرطان مثانه ة. میزان آگاهی افراد مورد مطالعه در حیطو بقیه افراد از پزشکان دورة کارورزی بودند

بیضه  یهایماری، ب07، عفونت ادراری 02/00پروستات  ،درصد 20/47تومور کلیه  ،درصد 0/00درصد، ختنه 

 .درصد بود 49/09سنگ کلیه و حالب  02/00

اورولوژیک در این مطالعه  ی شایعهایماریور میانگین میزان آگاهی پزشکان عمومی از بطهب  گیری:نتیجه

 .استشایع اورولوژیکی  یهایماریتسلط پزشکان به نیمی از ب دهندةدرصد بود که نشان 70/07

 ژیک، آموزش پزشکیومیزان آگاهی، پزشکان عمومی، مداخلات اورول ی:کلمات کلید

 

 این مقاله، برای دانلود

زیر را با موبایل خود  کد

 اسکن کنید. 

 
 

 

دسترسی  ی؛در ارولوژ قاتیتحق ©رایت کپی

آزاد؛ کپی برداری، توزیع و نشر برای استفاده 

 غیرتجاری با ذکر منبع آزاد است.
  

 

 

 

 مقدمه     

بالینی دربارة  از طب یاشاخهعنوان به اورولوژی

دستگاه ادراری مردان و زنان و سیستم  ی جراحیهایماریب

ی جدید هاروش. امروزه ابداع کندیممطالعه تولیدمثل مردان 

ی اورولوژیک هایماریبدر زمینة تشخیص  هاآنو بهبود 

 نیترعیشااز  سرطان پروستاتدر حال افزایش است.  مختلف

دلیل به ومیردومین عامل مرگ کهی اورولوژی است هایماریب

 آن را در توانیماست که ه تیافتوسعه یسرطان در کشورها

که در مراحل اولیه سرطان پروستات هستند و علائم  یمردان

و انجام  1(DREی معاینة بالینی )هاروشه ب بالینی ندارند،

کاهش  به یافت که این روش 2(PSAآزمایش خونی )

سرطان پروستات  تشخیص زودرس ومیر و دستیابی بهمرگ

ی شایع اورولوژیک هاسرطاناز دیگر . [1-9]شود یممنجر 

یازدهمین سرطان اشاره کرد که سرطان مثانه به  توانیم

                                                           

1 Digital Rectal Exam 

2 Prostate-Specific Antigen 
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به مرگ در  است که شایع از نظر بروز و چهاردهمین سرطان

در  ناشی از آنمیر ومرگ میزانو شود میجهان منجر 

ی کشورهابرخلاف  ایرانتوسعه و ای درحالهکشور

 توانیماین بیماری را . [4 ،0] ی داردروند افزایش یافتهتوسعه

با روش ساده تشخیصی از طریق آنالیز ادراری و مشاهده 

ی مزمن شایع دیگر اورولوژی هایماریباز خون کشف کرد. 

اشاره کرد که کلیه و مجاری ادراری  یهاسنگبه  توانیم

دارد که  اخیر روند افزایشی یهاسالشیوع این بیماری در 

ی ساده تشخیصی مختلف از جمله هاروشبا آن را  توانیم

اسکن تشخیص داد. تیآنالیز ادراری، سونوگرافی و سی

ی شایع در این هایماریبیکی دیگر از نارسایی مزمن کلیه 

و  به کارکرد غیرطبیعی کلیهشاخه از طب بالینی است که 

. [0] شودیون گلومرولی منجر مافت میزان فیلتراسی

پیشرفت آن  سبب نارسایی مزمن کلیه موقعبهندادن تشخیص

 . این مرحلهشودیم 1(ESRD)نهایی نارسایی کلیه  ةبه مرحل

می بیمار به ئگی داتبه وابس که است ناپذیربرگشت یاختلال

. یکی دیگر از [7]انجامد می ژیکلوو مداخلات اورو هادرمان

ی شایع شاخه اورولوژی کیست کلیه است که هایماریب

وجود دارد؛ و فشارخون بالا  آن میان مهمی ارتباط

فشارخون  زرگ کلیهبکردن یک کیست خارج کهطوریبه

بیماری در  نیترعی. شا[7]متعادل کرده است  را برخی افراد

. از [3] است 2(UTIشاخة اورولوژی عفونت مجاری ادراری )

به سوزش ادراری،  توانیمعلائم شایع عفونت مجاری ادراری 

 Suprapubicافزایش تعداد دفعات تخلیة ادراری و درد در 

ادرار این بیماران کدر و گاهی حاوی خون  غالباًاشاره کرد. 

ساده از بیمار و آنالیز  گیریحالبا شرح توانیمکه  است

ی هایماریب .[12] دیرسادراری به تشخیص این بیماری 

ی کلیوی و مجاری ادراری، هاسنگشایع اورولوژیک مثل 

ی ادراری، هاعفونتی کلیوی، هاستیکتومورهای کلیوی، 

ی دیگر اورولوژیک را هایماریبی بیضه و بسیاری از هایماریب

ی ساده و غیرتهاجمی هاروشگیری و حالبا شرح توانیم

ی آزمایشگاهی و سونوگرافی هایبررستشخیصی مانند 

تشخیص داد و نسبت به بیماری اقدام کرد. تمام این 

در حیطه کاری پزشکان  تواندیمی اولیه تشخیصی هاپروسه

پزشکان عمومی در سیستم نظام عمومی قرار بگیرد؛ چراکه 

ی مختلف هایماریب اولین پله در روند تشخیصسلامت 

                                                           

1 End-Stage Renal Disease 

2 Urinary Tract Infection 

پزشکی در زمینة  التحصیلانهستند. کاهش اطلاعات فارغ

دلیل گذشت زمان بعد از آموزش برای افراد جامعه و علمی به

طورکلی نظام سلامت ضایعات فراوانی را به دنبال دارد؛ به

 از تشخیص را یآگاه باید حداقلپزشکان عمومی بنابراین 

باشند تا بتوانند با  شایع اورولوژیکی داشته یهایماریب

بیمار را به یک  ماری،بی نسبتاً درست ةتشخیص اولی

یکی از دلایل اهمیت  .[11] مجرب ارجاع دهند ستاورولوژی

اقتصاد سلامت و سیستم سلامت مطالعة حاضر این است که 

که هستند؛ چنان یویکل یهایماریباز  متأثرشدت به کشورها

 ESRD نکل سلامت برای درمان بیمارا ةبودج از درصد 9-2

هدف مطالعة حاضر این بود که چه  .[12] شودیصرف م

 ی کافی در زمینة سرطانهایآگاهتعداد پزشکان عمومی 

پروستات، سنگ کلیه و مجاری ادراری، عفونت ادراری، 

را دارند تا بتوانند تورشن بیضه، کیست بیضه و کیست کلیه 

ی شایع اورولوژیک هایماریببرخورد صحیحی با مبتلایان به 

که با ارائة پرسشنامه به  ن مطالعهنتایج ای داشته باشند.

برای  تواندیمآید، پزشکان عمومی و کارورزان به دست می

 میزان دانش پزشکان عمومی در سیستم نظام سلامت مفید

که دانستن میزان آگاهی پزشکان عمومی در ؛ چنانباشد

سیستم نظام ی شایع شاخة اورولوژی هایماریبحیطة 

ی آموزشی برای دانشجویان هایزیررا در برنامه سلامت

ی بازآموزی برای پزشکان هادورهپزشکی و نیز برگزاری 

 عمومی کمک خواهد کرد.

 روش بررسی

-Cross) یبررسی مقطع ةعلاین پژوهش یک مطا

Sectional )ی برای بررسی میزان آگاهی اپرسشنامه. بود

شایع و مهم اورولوژیک تهیه و ی هایماریبپزشکان عمومی از 

آوری صورت مجازی پخش و جمعدر میان پزشکان عمومی به

این پرسشنامه در جمعیت ایرانی روایی محتوا و صوری و  شد.

 همچنین پایایی )ثبات بازآزمایی و همسانی درونی( داشت.

 .آوری و آنالیز شدجمع هادادهشده، ی ارائههاپاسخبراساس 

صورت ارزیابی با شده در بررسی حاضر بههپرسشنامة استفاد

حاوی  باز بر طبق گایدلاین اورولوژی طراحی شد که سؤالات

ة سرطان مثانه، ختنه، تومور کلیه، سؤال حیط 23

ی بیضه و هایماریبی پروستات، عفونت ادراری، هایماریب

ازای هر به (.1و توزیع شد )جدول  تهیهسنگ کلیه و حالب 

ازای هر پاسخ منفی امتیاز یاز مثبت و بهامت 1پاسخ صحیح 

درنهایت مجموع امتیازات هر فرد  که صفر در نظر گرفته شد



 1933پاییز و زمستان  ▐ 2 شماره 4دوره ▐ دوفصلنامة علمی پژوهشی تحقیقات در ارولوژی

 

    30 

 

 .شدمشخص  صورت درصدبه 122در هر حیطه از 

 یی که ناقص تکمیل شده بودند، مطالعه نشدند.هاپرسشنامه

 ,.SPSS (SPSS Incافزار نرم توسطمده آدستاطلاعات به

Chicago, Ill., USA )تجزیه و تحلیل شد. 21 ةنسخ 

آماری توصیفی  یهاروش کمکنیز بهاطلاعات دموگرافیک 

شدند.تحلیل 
 

 ی پزشکانربوط به میزان آگاهمورد مطالعه م یهاطهیحطرح شده در  سؤالات .1جدول 

 حیطه سوالات گزینه

  ؟علایم تومور مثانه استکدامیک از  -1 همه موارد -د   یهماچور -ج  یکوننسیفر -ب    یزورید -الف

 مثانه دردناک است یا بی درد؟ی هماچوری در تومورها -2 بدون درد -دردناک        ب -الف
سرطان 

 مثانه

 یفوقان یادرار ستمیس-الف

 یتحتان یادرار ستمیس -ب

هماچوری توام با دفع لخته کرمی شکل به نفع منشا خونریزی  -9

 فوقانی است یا تحتانی ادراری از سیستم
 

  بهترین سن انجام ختنه کدام است؟ -1 سه سالگی -دوسالگی   د -یکسالگی  ج -نوزادی  ب-الف

 ختنه همه موارد زیر کنترااندیکاسیون انجام ختنه هستند به جز -2 آلت پره دار -کوری آلت  د -هیدروسل  ج -هیپوسپادیاس  ب-الف

تنگی مه  -نکروز گلنس د -خونریزی  ج -عفونت محل ختنه   ب -الف

 آ
  شایع ترین عارضه زوددرس ختنه کدام است؟ -9

  شایع ترین علامت تومور کلیه کدام است؟ -1 هایپرتنشن -درد پهلو   د -هماچوری  ج -لمس توده فلانک  ب -الف

 هماچوری، درد، توده پهلو -دیزروی، هماچوری، توده پهلو  ب -الف

 پهلو، هایپرتنشندرد،توده  -ج
 تریاد کلاسیک تومور کلیه کدام است؟ -2

تومور 

 کلیه

 ESR  -هایپوکلسمی  ج -آنمی نورموکدوم نورموسپتیک  ب -الف

 سطح فریتین بالا -افزایش د

همه علائم آزمایشگاهی زیر در تومور کلیه دیده می شود به  -9

 جز
 

 کلسیفیکاسیونوجود  -افزایش ضخامت جدار کیست   ب -الف

 سانتی متر 11اندازه بزرگتر از  -وجود سپتیشن در کیست   د -ج

همه یافته های سونوگرافی در کیست کلیه، نیاز به بررسی  -4

 بیشتری دارند به جز؟
 

عدم -لمس ندول  د -اندازه خیلی بزرگ   ج -قرام سفت    ب -الف

 تقارن

بدخیمی یافت  همه یافته های زیر در معاینه بالینی به نفع -1

 پروستات هست به جز؟
 

  سالگی چقدر است؟ 02نرمال در سن  PSA میزان تقریبی  -2 12 -د       7 -ج      4-ب     1 -الف

  درخواست می شود؟  Free PSAبالا،   PSAدر چه رنجی از -9 92-22 -د      22-10 -ج       10-12 -ب     12-4 -الف

 بدخیم -خوشخیم      ب -الف
نشان دهنده  Total PSA به   Free PSAافزایش نسبت  -4

 خوشخیم بودن بافت پروستات هست یا بدخیم بودن؟
 پروستات

  سن غربالگری کنسر پروستات کدام است؟ -0 02 -د     00 -ج     02 -ب   42 -الف

ساله     4پسر  -ساله متاهل  ج 99خانم  -دختر چه یک ساله    ب -الف

 بیمار دیابتی -د

کدام یک از عفونت های ادراری تحتانی زیر نیاز به بررسی  -1

 بیشتر ندارد
 

  بالای چند هماچوری میکروسکوپی میگوییم؟ RBCبه وجود  -2 12 -د          7 -ج       0-ب      9-الف

 22 -د     10 -ج    12 -ب    0 -الف
ادرار، پیوری  HPF بالای چند در هر WBCدر انالیز ادراری،  -9

 اطلاق می شود؟

عفونت 

 ادراری

 روز 9-روز    د 7-روز      ج 12 -روز     ب 14-الف
 92طول دوره درمان در عفونت ادراری تحتانی در خانم متاهل  -4

 ساله چند روز است؟
 

 -کست ادراری      د -اپیتیال سل      ج -ب     WBC -الف

 کریستال
  های زیر نشانه آلودگی نمونه ادراری است؟کدام یک از یافته  -0

 تندرنس بیضه -کاهش در بیضه با بالا رفتن بیضه   ب -الف

 قرار عرضی بیضه -فقدان رفلکس کرماستر      د -ج
  همه یافته های بالینی زیر به نفع تورشن بیضه هستند به جز -1

 یضهایزوتروپ اسکن ب -سونوگرافی کالر داپلر بیضه ها     ب -الف

 ساعت 4معاینه مجدد در عرض  -اکسپلور بیضه ها            د -ج

درصورت شک بالین قوی به تورشن بیضه اقدام بعدی کدام  -2

 است؟

بیماری 

 بیضه

)بیضه نزول نکرده( چه  UDT سن مناسب جراحی در پسر -9 شش تا دوازده ماهگی-سه تا شش ماهگی      ب -الف  
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 حیطه سوالات گزینه

 موقعی است؟ دو تا سه سالگی-یک تا دو سالگی          د-ج

  گولدن تایم جراحی در تورشن بیضه چند ساعت است؟ -4 12 -د      12 -ج     7 -ب      0 -الف

 نیاز به درمان ندارند -معمولا دردناک هستند   ب -الف

 ریسک سرطان بیضه را بالا میبرند -سبب نازایی میشوند   د -ج
  کیست های بیضه نادرست است به جزهمه موارد زیر در مورد  -0

کاهش وزن     -لمس توده سفت بدون درد  ج -هیدروسل     ب -الف

 لنفانوپاتی اینگوئینال -د
  شایع ترین علامت تومور های بدخیم بیضه کدام است؟ -0

 -رژیم کم پروتئین  د -مصرف لبنیات کم  ج -رژیم کم نمک  ب -الف

 مصرف مایعات

سنگ کلیه تمام رژیم غذایی زیر موثر است به  در جلوگیری از -1

 جز

سنگ 

کلیه و 

 حالب

 حالب تحتانی -حالب فوقانی  ج -حالب میانی  ب -الف
درد ربع تحتانی شکم، ناشی از سنگ های کدام قسمت حالب  -2

 میباشد؟
 

 -درد شدید     د -تب    ج -تهوع و استفراغ شدید   ب -الف

 هماچوری

صورت همراهی با کدام یک از موارد زیر نیاز رنال کولیک در   -9

 به بستری دارد؟
 

 

 هایافته

هدف پزشکان  ةنفر با جامع 100این مطالعه روی 

سال آخر  یهاینفر( و کارورز 120) التحصیلعمومی فارغ

 73/27با میانگین سن  نفر( 42) پزشکی تبریز دانشگاه علوم

 درصد 2/07سال و با توزیع  07تا  20با بازه سنی  29/12 ±

ماه  12مدت نفر( زنان به 03) درصد 7/41نفر( مردان و  30)

 در حیطة مربوط، سؤالشد. درصد پاسخگویی به هر انجام 

(. 1 بررسی و آنالیز شد )شکل میزان آگاهی افراد مورد مطالعه

ه در میزان آگاهی افراد مورد مطالعدهد، نتایج نشان می

(. 2 بود )جدولدرصد  77/00هماچوری و مثانه  ةحیط

بیشترین آگاهی در حیطة هماچوری و مثانه مربوط به 

کمترین  ( ودرصد 2/30شناخت علائم تومورهای مثانه )

 2/07بودن یا نبودن تومور مثانه )آگاهی مربوط به دردناک

آگاهی پزشکان  ،ختنهالف(. در حیطة  -1 درصد( بود )شکل

(. بیشترین آگاهی مربوط 2 محاسبه شد )جدول درصد 0/00

درصد( و  3/70های انجام ختنه )به کنترا اندیکاسیون

عارضة زوددرس ختنه  نیترعیشاکمترین آگاهی مربوط به 

آگاهی پزشکان در حیطة  ب(. -1 درصد( بود )شکل 2/07)

(. در 2 دست آمد )جدول ( نیز بهدرصد 20/47)تومور کلیه 

درصد( و  2/77ریاد کلاسیک تومور کلیه )این حیطه ت

سونوگرافی کیست  نیازمندی به بررسی بیشتر در نوع یافتة

ترتیب بیشترین آگاهی و کمترین درصد( به 2/92) کلیه

میزان آگاهی پزشکان در  ج(.-1 آگاهی را داشت )شکل

(. بیشترین 2 بود )جدول درصد 02/00پروستات حیطة 

اینة بالینی بدخیمی بافت ی معهاافتهآگاهی درمورد ی

درصد( و کمترین آگاهی مربوط به تشخیص  0/79) پروستات

 Freeبودن پروستات با افزایش نسبت خیم یا بدخیمخوش

PSA  بهTotal PSA (92 1 ( محاسبه شد )شکلدرصد- .)د 

بود  درصد 07 میزان آگاهی پزشکان عفونت ادراریدر حیطة 

پزشکان از طول دورة درمان در  (. در این حیطه2 )جدول

 7/47ساله ) 92 متأهلعفونت ادراری تحتانی در خانم 

درصد(  7/73ی آلودگی نمونة ادراری )هانشانهدرصد( و 

و(.  -1 ترتیب کمترین و بیشترین آگاهی را داشتند )شکلبه

 00/02بیضه  یهایماریبمیزان آگاهی پزشکان عمومی از 

تایم آگاهی مربوط به گلدن (. بیشترین2 بود )جدول درصد

درصد( و کمترین آگاهی  3/77جراحی در تورشن بیضه )

درصد( به دست  3/7بیضه ) ی بالینی تورشنهاافتهدرمورد ی

آگاهی پزشکان  حالبسنگ کلیه و ه(. درمورد  -1 آمد )شکل

(. تشخیص موقعیت سنگ در 2 )جدول درصد بود 49/09

درصد( و تشخیص  4/04هنگام درد در ربع تحتانی شکم )

 2/70کولیک )شدن در هنگام رنالزمان نیازمندی به بستری

 شدیمترتیب کمترین و بیشترین آگاهی را شامل درصد( به

طورکلی میانگین میزان آگاهی پزشکان هبی(.  -1 )شکل

 ةعمومی از اعمال و مداخلات اورولوژیکی شایع در مطالع

 .(2 بود )جدولدرصد  70/07حاضر 
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 میزان آگاهی پزشکان در حیطه ختنه -ب میزان آگاهی پزشکان در حیطه سرطان مثانه -الف

 

 

 میزان آگاهی پزشکان در حیطه تومور کلیه -ج 

 

 

 میزان آگاهی پزشکان در حیطه عفونت ادراری -و میزان آگاهی پزشکان در حیطه پروستات -د 
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 میزان آگاهی پزشکان در حیطه سنگ کلیه و حالب -ضهیبمیزان آگاهی پزشکان در حیطه بیماری  -ه 

 پرسشنامه بر اساس حیطه مورد بررسی در ارولوژی سؤالاتدرصد پاسخگویی به  .1 شکل

 . است سؤال هر در صحیح گزینه معنی به *:

 

 مورد بررسی در اورولوژی یهاطهیحمیانگین درصد آکاهی پزشکان در  .2جدول 

 حیطه درصد آگاهی

 سرطان مثانه 77/00

 ختنه 0/00

 تومور کلیه 20/47

 پروستات 02/00

 عفونت ادراری 07

 بیماری بیضه 02/00

 سنگ کلیه و حالب 40/09

 میانگین میزان آگاهی 7/07

 

  بحث

میزان آگاهی پزشکان بیشترین  شدهدر مطالعة انجام

عمومی در حیطة هماچوری و مثانه و کمترین میزان آگاهی 

میانگین میزان ی کلیه بود. تومورها پزشکان عمومی در حیطة

آگاهی پزشکان عمومی از اعمال و مداخلات اورولوژیکی شایع 

 به دست آمد که بادرصد  70/07حاضر برابر  ةدر مطالع

و همکاران همسو بود.  Bosو و همکاران  Binsaleh ةمطالع

Binsaleh هاستیاورولوژدرصد  01اعلام کردند  و همکاران 

 ندگاهی را کسب کردآحداقل نیمی از امتیاز  در عربستان

دهندگان ارائهو همکاران این آگاهی را در  Bosهمچنین 

 ،14]کردند گزارش درصد  72بهداشتی کانادا  یهامراقبت

درصد  07اعمال مربوط به پروستات از میزان آگاهی . [19

که در مطالعة ما میزان آگاهی پزشکان  استگزارش شده 

درصد به  02/00ی پروستات هایماریبعمومی در حیطة 

و همکاران  Surcelدست آمد که از میزان آگاهی در مطالعة 

میزان آگاهی افراد مورد ای دیگر، . در مطالعه[10]است کمتر 

وستاتیت باکتریال و غیرباکتریال و سندرم افتراق پراز مطالعه 

است که کمتر از میزان آگاهی پزشکان درصد  40درد لگن 

. [10]بود عمومی در حیطه پروستات در مطالعة حاضر 

در میان پیشگیری از سنگ کلیوی  ای دربارةبراساس مطالعه

درصد از پزشکان حداقل نیمی از  2/30متخصصان اورولوژی، 

کار و زمان  ةدر این مطالعه سابق .کردند امتیازات را کسب

گاهی آمنفی با امتیاز  یآموختگی ارتباطگذشته از پایان دانش

. در مطالعة حاضر این آگاهی میانگین آگاهی از [17]داشت 

زیادبودن  احتمالاًدرصد بود که  49/09سنگ کلیه و حالب 

دلیل پرسش از و همکاران به Jaliliآگاهی در مطالعه 

متخصصان اورولوژی بود. با مطالعه و بررسی نگرش 
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متخصصان اورولوژی نسبت به موضوعات شایع ولی مورد 

نظر، مشخص شد که انتخاب نوع درمان با تجربه اختلاف

 ییهاتیمحدود. البته [17] بالینی و محل فعالیت ارتباط دارد

دهی پایین نرخ پاسخ کهطوری؛ بهما وجود داشت در مطالعه

به تورش در نتایج منجر شود. همچنین نتایج  تواندیم

تحصیلی شغلی افراد معرف کل  ةدموگرافیک و سابق یهاداده

 پذیریبنابراین تعمیم نیست؛جمعیت پزشکان عمومی کشور 

و به بررسی و مطالعه بیشتر در  کندینتایج را محدود ماین 

 این زمینه نیاز دارد.
 

 یریگجهینت

 تواندیدرصد میزان آگاهی پزشکان م 70/07 ةنتیج

از اعمال شایع  یه نیمتنها بنشانگر تسلط پزشکان عمومی 

درصد  42و به معنای آن است که حدود  اورولوژیکی باشد

کننده به پزشکان عمومی بیماران شایع اورولوژی مراجعه

ی شایع هایماریبخدمات بهتری در زمینة  توانندینم

نتیجة دیگری که در مطالعة حاضر  .رولوژیکی دریافت کننداو

به دست آمد و باید به آن توجه کرد، این است که میزان 

 02ی کلیه کمتر از تومورهاآگاهی پزشکان عمومی از بیماری 

رو با توجه به افزایش روزافزون میزان بروز درصد است؛ از این

افزایش  این بیماری در کشور، باید تمهیدات جدی برای

آگاهی پزشکان عمومی در حیطة این بیماری انجام گیرد تا 

با توجه به نتایج اقدامات مناسبی برای بیماری انجام شود. 

مداخلات شایع بارة آمده در این مطالعه، بهتر است دردستهب

بازآموزی برای پزشکان عمومی که  یهااورولوژیکی کارگاه

و پیشگیری و خط اول نظام سلامت کشوری در تشخیص 

ریزی نوینی در روند هستند و همچنین برنامهارجاع بیماران 

آموزش کارآموزان برای افزایش آگاهی این افراد در نظر گرفته 

 شود.

 سپاسگزاری

  از پزشکان عمومی و کارورزان که با صبر و شکیبایی 

 پاسخ دادند، سپاسگزاریم. هاپرسشنامهبه 
 

 تعارض منافع  

 .تعارضی در منافع وجود ندارد میان نویسندگان

 

 مالیحمایت 

ی مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکنابع م        

 .تبریز تامین شده است

 

 اخلاقیملاحظات 

به  IR.TBZMED.REC.1399.522مطالعه حاضر با کد       

است. یدهرس یزتبر یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم ییدتا
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