
 

  .387-396 صفحات: 4 شماره ،15 دوره ،1398 زمستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  وردهاآ دستساختارها و  خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت سل در جمهور

  6، مهشيد ناصحي5پور ، بهزاد محسن4، شهناز احمدي3، خالد رحماني2، سعيد شرفي1، قباد مرادي1ابراهيم قادري
  ، سنندج، ايرانكردستان پزشكي علوم دانشگاه سلامت،توسعه  پژوهشكده سلامت، بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركزدانشيار اپيدميولوژي،  1
  ، تهران، ايرانهاي واگير، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پزشك عمومي، مركز مديريت بيماري2
  راني، سنندج، ادانشگاه علوم پزشكي كردستان سلامت،توسعه  پژوهشكدهت گوارش و كبد، استاديار اپيدميولوژي، مركز تحقيقا 3
  راني، تهران، اهاي واگير، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كارشناس بهداشت عمومي، مركز مديريت بيماري4
  راني، سنندج، اكردستان پزشكي علوم هدانشگا سلامت،توسعه  پژوهشكده ،زئونوز تحقيقات مركزهاي عفوني،  دانشيار بيماري 5
  ، تهران، ايرانهاي واگير، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دانشيار اپيدميولوژي، مركز مديريت بيماري 6

  ،02133773234م، شماره تلفن: اداره سل و جذا ر،يواگ يها يماريب تيريمركز مد ،ي، نشاني: تهران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيناصح ديمهش :نويسنده رابط

   mnasehi@yahoo.com: كيپست الكترون

 10/09/97 پذيرش: ؛23/04/97 تاريخ دريافت:

حاصـل شـده اسـت.     يادي ـز يها تيساختارمند شده و موفق اريقبل، برنامه مبارزه با سل در كشور بس يها دهه يدر طمقدمه و اهداف: 

  .است رانيا ياسلام يآن در كشور جمهور يبت سل و اجزامشخصات برنامه مراق فيمقاله، توص نيهدف ا

منتشر شـده   هاي هها و مقال اسناد، مدارك، كتاب يبررس ر،يواگ يها يماريب تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يها داده روش كار:

  اخذ شد. يشمس يهجر 1396- 98 يها نظران نظام مراقبت سل در سال و صاحب نديو مصاحبه با صاحبان فرا

 ـ DOTS راهكار يشود. اجرا يانجام م مارانيب انياطراف يريگيو درمان و پ ييدر نظام مراقبت سل، شناساها:  يافته درمـان   يبـه عبـارت   اي

 ـافـزار آنلا  در نـرم  مـاران يشـود. ثبـت ب   يبرنامه محسوب م يجزء اصل كي ميكوتاه مدت تحت نظارت مستق شـود و امكـان    يانجـام م ـ  ني

، وجـود دارد  مـاران يدرمان ب يرو يا ژهيو تينظام مراقبت، حساس نيافزار وجود دارد. در ا نرم نيمهم برنامه در ا يها اخصش يريگ گزارش

همـه   يا كه به صورت گسترده يا منطقه يها شگاهيتر است. وجود آزما كم گانيبروز سل مقاوم به درمان در كشور به نسبت همسا بنابراين

  .برنامه مبارزه با سل است گرياز نقاط قوت د ،ندده يمناطق كشور را پوشش م

برنامـه   ني ـرا به همراه داشته است. هرچنـد ا  ياديز يها تيموفق ،يا مشكلات بودجه با وجود رانيبرنامه مبارزه با سل در ا :گيري نتيجه

  .استبروز سل  زانيم شتريكاهش هرچه ب يبرا ديجد يدرنظر گرفتن راهكارها ازمندين

  رانيا ر،يواگ يها يماريسل، نظام مراقبت، ب :كليدي واژگان

  مقدمه

و مرگ  هر چند بروز سل در دنيا به آرامي در حال كاهش است

ولي سل هنوز يك فوريت  ناشي از آن در دنيا كاهش يافته است

ز متفاوت سل در ايران با وجود مناطق با برو .)1( جهاني است

هاي با بروز بالاي سل غير مقاوم و  همسايه چنين همداخل كشور و 

بر اساس گزارش اداره مقاوم به درمان، در معرض خطر قرار دارد. 

مورد در  4/11بروز كل اشكال سل در كشور  1395سل، در سال 

در يكصدهزار  7/5يكصدهزار نفر بود. بروز سل اسمير مثبت نيز 

بروز سل در مناطق مختلف كشور بسيار  البته شدنفر محاسبه 

متفاوت است. در بيماران اسمير مثبت، نتيجه درمان موفق از  

در يك  تقريباً اما ،متفاوت بوده استدرصد  28/84- 77/85

ي باريك قرار دارد و ثبات داشته است. شكست درمان نيز  همحدود

- 1/8 گ ازمر اما ،كه در حد معمول است دبو  درصد 8/2- 7/3 از

كه رقم بالايي دارد. يكي از  )،2( متفاوت بوده است  درصد 5/7

وجود ميانگين سني بالاي بيماران در كشور، اين آمار،  هاي سبب

اي در بيماران مسلول و مرگ بر اثر ساير علل  هاي زمينه بيماري

   .استغير از سل 

 ها برنامه مبارزه با سل در كشور جمهوري اسلامي ايران سال

ين برنامه يكي بهداشتي ادغام شده است. ا سامانهست در ا

به كه  ،بهداشتي در اين كشور است سامانههاي  ترين برنامه محكم

ساختار مناسبي دارد. از سال هاي مراقبت،  نسبت ساير برنامه

بهداشتي كشور  سامانهكه ادغام برنامه مبارزه با سل در  1369

آغاز شد، اين برنامه با روندي آرام و منطقي، تغييراتي داشته و 

و در  داري انجام شده است روز شده است و اقدامات معنيبه  مرتباً

در  END TB Strategyريزي بر اساس راهنماي  حال حاضر برنامه
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 قادري و همكاران/ 388

  .)3( حال انجام است

كشور منطقه  9اي سل در  هاي منطقه آزمايشگاه اكنون

راهنماهاي  .المللي هستند بين اعتبارسنجياندازي شده و داراي  راه

 چنين همايدز و وي/ آي اچمناسبي براي پايش و ارزشيابي، سل و 

ر برنامه مبارزه با سل و د )4( اند سل مقاوم به درمان تهيه شده

اند و اقداماتي براي درگير كردن بخش خصوصي در امر  ادغام شده

افزار ثبت بيماران مسلول  مبارزه با سل انجام شده است. نرم

براي پايش برنامه نيز صورت آنلاين وجود دارد و برنامه مناسبي  به

   .احي و اجرا شده استطر

دهه پيش رو، يك نقطه عطف در مبارزه با رسد كه  نظر مي هب

ورود درصورتي كه امكان  البته .سل در كشور ايران خواهد بود

افزايش يابد و ثبات ابزارهاي تشخيصي در زمينه سل به كشور 

براي ادغام  Advocacy. اي و پرسنلي برنامه تضمين گردد بودجه

تست انجام ه در كشور در حال افزايش است و درمان سل نهفت

ادغام شده بهداشتي كشور  سامانهدر  وي/ايدز آي اچسريع تشخيص 

هرچند . تواند فرصتي براي برنامه مبارزه با سل باشد است كه مي

در تشخيص و مشاركت ضعيف بخش خير أت مانندمشكلاتي 

  .)6،5( شود ميدر برنامه مشاهده نيز خصوصي 

هاي واگير و  هاي نظام مراقبت بيماري اهميت برنامهبا توجه به 

ري كه برنامه مبارزه با سل، و عدم وجود يك مطالعه مرو ويژه به

صورت خلاصه بيان كند تا مورد استفاده  برنامه مبارزه با سل را به

و سياستگذاران قرار گيرد، اين مطالعه به مرور برنامه  پژوهشگران

  .پردازد ايران مي مبارزه با سل جمهوري اسلامي

  روش كار

برنامه مبارزه با  يندهايبر ساختارها و فرا يمطالعه مروراين 

ها،  مطالعه، تمام دستورالعمل نيانجام ا براياست.  رانيسل در ا

ها و مستندات موجود در  فرم ماران،يافزار ثبت ب ها، نرم نامه نييآ

 نير اجو شد كه دو جست رانيخصوص برنامه مبارزه با سل در ا

برنامه « يدياز كلمات كل اسكولار،جو در گوگل و گوگل و جست

. سپس شدنداستفاده  يسيو انگل يبه فارس »رانيا«و  »كنترل سل

توسط دو نفر از نظر ارتباط با ساختار برنامه  نخستمستند  500

مستندات معتبر، با  افتني يبرا چنين همشد.  يابيسل ارز

 يسطح كشور چنين همها و  تاناس يبرنامه سل در برخولان ؤمس

تا در صورت وجود مستندات  شدو مصاحبه انجام  يهماهنگ زين

  . شوددر مطالعه درج  زيمدارك ن نيبرنامه، ا خچهيو تار گريد

 يو اجزا ندهايساختار، فرا يمطالعه معرفاين جا كه هدف  آن از

مقاله، ه ياراانسجام در  يبود، برا رانينظام مراقبت سل در ا

مهم نظام  يندهايبخش شامل ساختار و فرا 4مطالعه در  يها تهافي

 يوردهاآ دستنظام مراقبت سل و  راتييتغ ران،يمراقبت سل در ا

  .شدند يبند دسته زماندر طول  رانيبرنامه در ا

  ها يافته

1ساختار نظام مراقبت سل
  )7( 

 1369ادغام برنامه كنترل و مراقبت سل در نظام شبكه در سال 

در كشور آغاز  DOTS 2 راهكاراجراي  1375ابلاغ گرديد و در سال 

جزء حمايت سياسي، تهيه داروها به  5داراي  راهكاراين . شد

ت رايگان، مصرف دارو زير نظارت مستقيم، بيماريابي و ثبت و صور

بهداشتي وزارت  سامانهبرنامه سل در  اكنوندهي بود.  گزارش

بهداشت ادغام شده است. در برنامه سل ادغام يافته، اجزاي زير در 

 سيستم بهداشتي كشور و يك استان وجود دارد:

مديريت : اين اداره زير مجموعه مركز اداره سل و جذام

و  اين اداره، داراي يك رئيس اداره اكنونهاي واگير است.  بيماري

و توليت و رهبري نظام مراقبت سل در  كارشناس است نفر 3

 كشور را برعهده دارد. 

وظايف اعضاي اين كميته سياستگذاري كلان  كميته ملي سل:

  .استبراي برنامه و مرور ساليانه وضعيت آن 

ريزي،  وظيفه برنامه :دانشگاهپزشك هماهنگ كننده سل 

نظارت، هماهنگي و تهيه داروها و امكانات در برنامه كنترل سل 

 عهده دارد.  هاستان را ب

ريزي،  وظيفه برنامه پزشك هماهنگ كننده سل شهرستان:

نظارت، هماهنگي و تهيه داروها و امكانات، شروع و پيگيري درمان 

 عهده دارد.  ها بها در شهرستان ر بيماران و نظارت بر آن

: اين آزمايشگاه داراي آزمايشگاه كشوري رفرانس سل

. كنترل استهاي ديگر  پايش آزمايشگاه برايامكانات پيشرفته 

هاي كشور كه در مبارزه با سل  كمي و كيفي همه آزمايشگاه

 شود. مي ممشاركت دارند، توسط اين آزمايشگاه انجا

اي  زمايشگاه منطقهآ 9تعداد  اي سل: هاي منطقه آزمايشگاه

توانند  مختلف كشور ايجاد شده است كه مي هاي منطقهدر 

 GeneXpertها  بيوگرام را انجام دهند. در اين آزمايشگاه آنتي

بيوگرام  يي كه نياز به بررسي از نظر آنتيها موجود است. نمونه

ها ارجاع داده  هاي مجاور به اين آزمايشگاه دارند، از دانشگاه

اي  فرامنطقهها توسط آزمايشگاه  ه اين آزمايشگاهشوند. هم مي

                                                           
١
 Surveillance system structure 
٢
 Directly Observed Traetment Strategy; DOTS 
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 389/وردها آ ساختارها و دست خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت سل در جمهور 

 اند. دريافت كرده گواهياند و  قرار گرفتهييد أتمورد پايش و سوئد 

: در اين آزمايشگاه بررسي دانشگاهآزمايشگاه رفرانس سل 

هاي ارسال شده براي سل به صورت  اسمير خلط و كشت نمونه

ايش كنترل كيفي و پ چنين همشود.  رايگان انجام مي

. همه استها نيز به عهده اين آزمايشگاه  هاي شهرستان آزمايشگاه

 هاي كشور داراي آزمايشگاه رفرانس سل استان هستند. دانشگاه

 در اين آزمايشگاه بررسي اسمير آزمايشگاه سل شهرستان:

 شود.  صورت رايگان انجام مي خلط و اسمير ساير ترشحات بدن به

: كه در هر شهرستان با نسل استان و شهرستا فني كميته

تركيب يك متخصص عفوني يا داخلي، متخصص اطفال، پزشك 

هماهنگ كننده سل شهرستان و رئيس مركز بهداشت شهرستان 

وجود دارد و در شرايط خاص از راديولوژيست و پاتولوژيست هم 

. وظايف اين كميته تعيين تكليف موارد با تشخيص شود ميدعوت 

ري در مورد برخي مسائل و مشكلات گي نامشخص و نيز تصميم

برنامه سل در آن شهرستان است. در سطح استان نيز كميته سل 

گيري در سطح  استان وجود دارد كه وظايف اين كميته تصميم

 كلان در مورد مشكلات و مسائل برنامه سل در استان است.

در همه  درماني: - مراكز بهداشتيمراكز جامع سلامت يا 

درماني  - و روستاهاي بزرگ يك مركز بهداشتيشهرها  ها منطقه

ها  وجود دارد كه داراي پزشك و كارشناس يا كاردان بيماري

هاي مختلف و  و وظايف تعيين شده براي مبارزه با بيماري هستند

  عهده دارند.  واكسيناسيون را بر

هاي  در اين خانه هاي بهداشت: خانههاي سلامت يا  پايگاه

برخورد با افراد  نخستدارند كه خط  بهداشت، بهورزها حضور

بيمار در روستاها هستند. بيماريابي افراد مشكوك به سل، اجراي 

DOTS  .و پيگيري بيماران در روستاها به عهده اين افراد است

تر بهورزها در راهنماي كشوري مبارزه با سل  شرح وظايف كامل

  درج شده است.

اي چندين برنامه مبارزه با سل دار ها: دستورالعمل

العمل راهنماي برنامه مبارزه با  است كه شامل دستوردستورالعمل 

راهنماي آزمايشگاهي برنامه  ،وي/ايدز آي اچسل، راهنماي سل و 

  .سل و راهنماي سل مقاوم به درمان استمبارزه با 

  

  بيماريابي

بيماريابي غير فعال و  گيرد: بيماريابي به دو صورت انجام مي

 2(بيش از  ابي غير فعال، فرد داراي سرفه مزمنفعال. در بيماري

درماني در  - كه به خانه بهداشت در روستا يا مركز بهداشتي هفته)

نمونه  3گيري خلط ( كند، از او نمونه مراجعه ميو روستا شهر 

) براي 1يك فرم بيماريابي (فرم شماره  آيد و عمل مي هخلط) ب

درماني يا در  - هداشتيها به مركز ب . نمونهشود ميبيمار تكميل 

از  پسشود.  به آزمايشگاه سل فرستاده مي مراكز شهري مستقيماً

شود.  بررسي توسط آزمايشگاه نتيجه به آن مركز ارجاع داده مي

اگر بيمار طبق تعريف استاندارد موجود در كتاب دستورالعمل 

بيوتيك دريافت  هفته آنتي 2 ،كشوري سل، مبتلا به سل نباشد

شود و طبق الگوي  پيگيري مي دو هفته مجدداً د ازكند. بع مي

 2از  پسيابد. اگر  بررسي فرد مشكوك به سل، بررسي ادامه مي

گرفته شده و   CXRنمونه خلط و 3 مجدداً ،هفته بهبودي نداشت

  شود.  مطابق الگوريتم تشخيصي كشوري پيگيري لازم انجام مي

يمار، در بخش خصوصي نيز در صورت مشكوك بودن علايم ب

برنامه مبارزه با  پزشك او را براي انجام آزمايش خلط به آزمايشگاه

. در صورت مثبت شدن نتيجه آزمايش به كند سل معرفي مي

شود. در  ستاد مركز بهداشت شهرستان گزارش مي بيمار/ پزشك/

  گيرد. مواردي نيز در همان ابتدا كشت نمونه انجام مي

يماريابي فعال براي بدر راهنماي كشوري مبارزه با سل، 

افراد داراي نقص سيستم ايمني،  مانندهاي در معرض خطر  گروه

سرطان، ديابت، سوء تغذيه،  مانندهاي مزمن  افراد مبتلا به بيماري

 چنين همهاي ريوي، و  نارسايي كليوي، نارسايي كبدي، بيماري

افراد در تماس با بيمار مسلول ريوي، افراد زنداني (يا افرادي كه 

هنده و مهاجر، معتادان، اند)، افراد آواره و پنا در زندان بوده بلاًق

ن و خانمان، افراد ساكن در مراكز نگهداري معلولا افراد بي

  توصيه شده است.سالمندان 

  

  دهي ثبت بيمار و گزارش

در مركز  ،در صورتي كه بيمار طبق تعريف مبتلا به سل باشد

براي او تشكيل پرونده درماني توسط كاردان و پزشك  - بهداشتي

شود. ابتدا نوع سل، مورد بيماري و گروه درماني تعيين  داده مي

دوز دارو  .سل) مبارزه با كشوري شود (مطابق كتاب راهنماي مي

در مراكز بيمار شود.  مطابق پروتكل توسط پزشك مركز تعيين مي

شود تا تحت نظارت مستقيم دارو  روستايي به بهورز معرفي مي

 .عهده دارد هايد و در مراكز شهري كاردان اين وظيفه را بمصرف نم

پزشك توسط بهورز و بررسي اطرافيان در بيماران اسمير مثبت 

اين فرايند در موارد سل اسمير منفي يا خارج  گيرد. انجام مي

ها تشخيص  هاي ديگر يا پاتولوژيست ريوي كه توسط آزمايشگاه

اي درمان به پزشك سل نيز وجود دارد و بيمار بر ،داده شوند

از تشخيص سل و مراجعه  پس. شهرستان بايد ارجاع داده شود
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درماني يا خانه بهداشت، يك پرونده براي  - فرد به مركز بهداشتي

شود كه اين پرونده به صورت كشوري و يكسان  او تكميل مي

مهم نيز در سطح شهرستان وارد طراحي شده است. اطلاعات 

صورت  افزار به اين نرمشود كه  مسلول مي افزار ثبت بيماران نرم

 1 شماره شكلفرايند گردش كار در برنامه سل در . آنلاين است

  درج شده است.

  

  شركاي برنامه مبارزه با سل

ها با برنامه سل و قبول  ها و سازمان از نظر همكاري ساير بخش

ها از  هاي برنامه مبارزه با سل، سازمان زندان دستورالعمل

تلاش لازم در خصوص جذب . هستند ها ن سازمانهمكارتري

هاي ديگر نيز  شركاي برنامه صورت گرفته است و برخي سازمان

   .اين همكاري در بخش خصوصي ضعيف است اما ،همكاري دارند

 

  بندي بيماران مسلول تعاريف، تشخيص و طبقه

تشخيص سل،  نخستدر راهنماي كشوري مبارزه با سل، قدم 

هزار  50هاي بالاي  ط است كه در همه شهرستانارزيابي اسمير خل

هايي  بندي برنامه تعاريف و دستهاين نفر كشور قابل انجام است. در 

تواند منجر به تهيه گزارش يك دست و  انجام شده است كه مي

امكان تحليل نتايج درمان يك كوهورت از  چنين هممناسب شود. 

كل كشور يكسان بيماران را فراهم كرده است. اين تعاريف در 

بندي با دستورالعمل سازمان جهاني  طبقهاست. تعاريف و نوع 

خوان است. بر  بهداشت و استانداردهاي برنامه مبارزه با سل هم

اساس راهنماي مبارزه با سل كشور، بيماران بر اساس نوع سل و 

و  وي/ايدز آي اچ محل ابتلا، سابقه قبلي درمان ضد سل، آلودگي به

بر اساس تعريف، بيماران به  شوند. بندي مي يي طبقهمقاومت دارو

هفته)، بيمار مسلول اسمير  2فرد مشكوك (داراي سرفه بيش از 

اسمير خلط مثبت داشته باشد، يا  2مثبت (بيماري كه حداقل 

يك اسمير خلط مثبت به همراه تغييرات راديولوژي يا كشت 

خلط منفي  مثبت)، بيمار مسلول اسمير منفي (بيماري كه اسمير

داراي سل ريوي است و نتيجه كشت خلط، يا بال و  اما ،داشته

كننده سل دارد) ييد أتلاواژ مثبت دارد و يا علايم به همراه گرافي 

و بيمار مسلول خارج ريوي (داراي درگيري در يك ارگان با علايم 

بيماران در  بنابراينشوند.  سل و يا مستندات پاتولوژي) تقسيم مي

  شوند. بندي مي كلي سل ريوي يا خارج ريوي تقسيمدو گروه 

شوند.  بندي مي بيماران بر اساس سابقه درمان قبلي نيز دسته

بندي به صورت مورد جديد (سابقه قبلي مصرف داروي ضد  تقسيم

 هفته 4 از تر كم او در سل ضد يداروها مصرف سابقه اي سل ندارد

هبود يافته بوده يا تكميل ب ، امامسلول بوده )، عود (بيمار قبلاًباشد

ماه  5از  پسدوره درمان داشته است)، شكست درمان (بيماري كه 

از درمان هنوز داراي اسمير مثبت است يا فرد اسمير منفي داشته 

 پسماه از درمان، اسمير او مثبت شده است)، درمان  2كه پس از 

از غيبت (فردي كه حداقل يك ماه درمان ضد سل داشته و 

  .هستندماه غيبت از درمان داشته است)، وارده و ساير  2حداقل 

 بيماران مسلول از نظردر برنامه فعلي مبارزه با سل، همه 

مورد  وي/ايدز آي اچآلودگي با  خطر و  فاكتورهاي وي/ايدز آي اچ

سريع،  آزمونگيرند. سپس در صورت مثبت بودن  ارزيابي قرار مي

شود. بر اين اساس بيماران در  يزا و وسترن بلات انجام ميالا آزمون

بندي  غير آلوده و نامشخص طبقه ، وي/ايدز آي اچگروه آلودگي با  3

انجام شده براي بيماران آلوده به  هاي اقدام چنين همشوند.  مي

  . شوند مينيز در پرونده بيمار ثبت  وي/ايدز آي اچ

بندي بر اساس وضعيت مقاومت دارويي نيز صورت  طبقه

راي بيماران مقاوم به درمان، دستورالعمل درمان و گيرد و ب مي

پيگيري خاصي وجود دارد. تشخيص مقاومت دارويي در همه 

هاي  پذير است و در همه آزمايشگاه هاي كشور امكان مراكز استان

براي تشخيص سيريع  GenExpertاي كشور نيز دستگاه  منطقه

  موجود است.

  

1بندي رژيم درمان گروه
: 

ماران توسط رژيم استاندارد در كل كشور انجام درمان براي بي

 هاي يافتهبر اساس سابقه دريافت داروهاي ضد سل و  .شود مي

بيوگرام، بيماران در چند دسته درماني قرار  آنتي هاي آزمايش

ماه و  6با دوره درمان  كه شامل گروه بيماران جديد گيرند مي

. رژيم درماني دماه خواهد بو 8گروه درمان مجدد با دوره درمان 

 2اي منطقههاي  رابطدر بيماران داراي مقاومت دارويي توسط 

ها  برنامه مبارزه با سل تعيين شده و داروهاي لازم به شهرستان

و درمان در سطح شهرستان ادامه خواهد يافت. در  شود ميارسال 

اي به صورت  حمله همرحلهاي بيماران به در  طي درمان، ويزيت

در  له نگهدارنده به صورت ماهيانه توسط پزشكهفتگي و در مرح

 چگونگيگيرد و بيمار از نظر  انجام ميدرماني  - مراكز بهداشتي

. در شود ميمصرف دارو و عوارض دارويي نيز توسط پزشك ارزيابي 

راهنماي مبارزه با سل ايران، دو گروه اصلي عوارض دارويي 

و تعريف شده است  »1عوارض شديد«و  »3عوارض خفيف«

                                                           
١Treatment regime categories 
٢
Focal point 
٣
Minor 
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است. ويزيت  شدهراهكارهاي لازم در برخورد با هر كدام درج 

تر  توسط بهورز در روستاها و كاردان در شهرها نيز با فواصل كم

  شود.  انجام مي

 ،مبتلايان به سل ريوي با اسمير خلط مثبت تنها گروهي هستند

با انجام آزمايش اسمير خلط  ها آن كه ارزيابي روند موفقيت درمان

ماه)  2(هر زماني معيني  هاي فاصلهدر بنابراين ، استير پذ امكان

انجام آزمايش مستقيم به  براينمونه خلط تهيه و  2هر بار 

. البته روند درمان مبتلايان به سل ريوي شوند ميآزمايشگاه ارسال 

اي، توسط  با اسمير خلط منفي نيز در پايان مرحله درمان حمله

شود. علايم  ررسي قرارداده ميانجام آزمايش اسمير خلط مورد ب

   .شوند ميباليني بيمار و تغييرات آن نيز در پرونده بيمار ثبت 

از اتمام درمان فرد بيمار، نتيجه درمان توسط پزشك  پس

دستورالعمل كشوري مبارزه هماهنگ كننده سل شهرستان مطابق 

هاي  شود. بر اين اساس بيماران در يكي از گروه با سل تعيين مي

خلط مثبت كه آزمايش  بيمار مبتلا به سل اسميرد يافته (بهبو

وي  پيشينيا حداقل نتيجه آزمايش خلط وي در زمان پايان درمان

بيماري كه دوره كامل )، تكميل دوره درمان (منفي شده باشد

نتيجه  اما ،و علايم رفع شده است درمان ضد سل را دريافت داشته

بيمار مبتلا به ن (اسمير خلط او مشخص نيست)، شكست درما

ماه پس از شروع  5سل ريوي كه آزمايش مستقيم خلط وي 

درمان هنوز مثبت باشد يا در عرض همين مدت پس از منفي 

 شودشود يا هر زماني از روند درمان مشخص  مثبت شدن مجدداً

(فردي كه در طول  فوت شدهكه فرد مقاومت دارويي دارد)، 

بيماري كه ( غيبت از درمان، درمان به هر علتي فوت كرده باشد)

) و تر قطع شده باشد ماه متوالي يا بيش 2به مدت  وي درمان

بيماري كه پس از شروع درمان به يك واحد ثبت و ( انتقال يافته

  است) قرار خواهند گرفت. دهي ديگر انتقال يافته  گزارش

  

و  اسمير مثبتريوي (پيگيري افراد در تماس با بيمار 

   منفي)

و  طرافيان بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط مثبتا تمامي

افراد خانواده  تمامينياز به بررسي به صورت فعال دارند.  منفي

شوند و همه  معاينه و اخذ شرح حال به پزشك معرفي مي براي

ها بايد در قسمت مربوطه در پرونده بيمار مسلول ذكر شود.  بررسي

دلاين در مورد كودكان در مورد درمان پروفيلاكسي، در گاي

خوبي توضيحات لازم وجود دارد و توصيه به انجام پروفيلاكسي  هب

                                                                                               
١
 Major 

و در آينده پروفيلاكسي براي  ماهه با ايزونيازيد شده است 6

  سالان نيز در برنامه اضافه خواهد شد. بزرگ

  

دهي و تهيه گزارش از وضعيت  گردش اطلاعات، گزارش

  برنامه مبارزه با سل

شد. در  دوار EPIافزار  در نرم 1382سل از سال  هاي ثبت داده

افزار جديد ثبت بيماران مسلول  نسخه نرم نخستين 1384سال 

بيمار  ها به صورت صورت تحت ويندوز ساخته شد و ورود داده به

در  .شدندآن منتشر  ويرايش 3و  ها آغاز شد در شهرستان 2محور

افزار  اين نرم كنونا .شدافزار ثبت بيماران آنلاين  نرم 1393سال 

تواند به صورت آفلاين نيز  مي ،استاينترنت بر پايه كه آنلاين و 

افزار  ر شهرستان در كشور داراي اين نرممورد استفاده قرارگيرد. ه

كه كد خصوص به خود را دارد. اطلاعات توسط پزشك  هستند

افزار  يا كارشناس سل شهرستان وارد نرمهماهنگ كننده سل 

  شود.  مي

تواند  سطح كشوري مي، صورت آنلاين ها به دادها توجه به وجود ب

لازم را به  هاي گزارشبر اساس وضعيت هر شهرستان يا استان، 

ها  كاربرد مديريتي داشته و از آن ها گزارشراحتي تهيه كند. اين 

ماه بر  3. هر شود ميبرنامه مبارزه با سل استفاده  هشداربراي 

ز بر حسب سن و جنس، نتيجه پايان ميزان بروهاي  اساس فرم

شود كه روند  تهيه مياي و نتيجه پايان درمان  مرحله حمله

ها  درمان آن هاي يافتهاسمير خلط و  هاي يافتهتشخيص بيماران و 

در سطح شهرستان، استان و  ها دهد. اين گزارش را نشان مي

   .شوند كشوري تهيه مي

در اين وجود دارد كه  ها در آزمايشگاه سل نيز دفتر ثبت نمونه

دفتر، تاريخ اخذ نمونه و انجام آزمايش، نتيجه آن و درجه مثبت 

شدن نمونه، كيفيت نمونه خلط و نتيجه كشت بيماران در بدو 

آزمايشگاهي  هاي يافتهو  شود ميتشخيص و در حين درمان ثبت 

  .شود ميافزار آنلاين وارد  آزمايشگاه در نرم نيز توسط همكاران

گروه غير مقاوم و مقاوم به دارو،  2بيماران مسلول در پرونده 

سال اخير در برنامه سل ادغام شده است.  3تهيه شده و در طي 

ترين پرونده براي  اين پرونده بسيار كامل است و يكي از كامل

  . استبيماران مسلول در سطح دنيا 

در  ساله اخير 30در طول سير تكاملي برنامه مبارزه با سل 

 ايران:

 )1362( شروع استفاده از درمان كوتاه مدت .1

                                                           
٢
 Patient Base 
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 سازي كشوري ژ در برنامه ايمن ث ادغام واكسيناسيون ب .2

)1363( 

 )1369ادغام برنامه كنترل سل در نظام شبكه ( .3

 )DOTS )1374 راهكاراجراي  .4

تدوين، چاپ و توزيع كتاب راهنماي كشوري در كشور  .5

زه ) و تعيين و ابلاغ كتاب راهنماي كشوري مبار1380(

با سل به عنوان منبع امتحاني پيش كارورزي، پذيرش 

دستيار، ارتقاء، بورد داخلي، اطفال، عفوني و پزشكي 

 )1385اجتماعي (

تدوين، چاپ و توزيع كتب راهنماي كشوري مربوط به  .6

 )1377( ها آزمايش

 )1381ها ( ادغام برنامه كنترل سل در زندان .7

موارد دهي  ثبت و گزارش سامانهالكترونيكي شدن  .8

بندي  ) و تبديل نظام ثبت از فرمت جمع1378بيماري (

 )1382بيماران ( نامحسب  نام بر شده به شكل ثبت

اندازي و معرفي مركز ارجاع و آزمايشگاه كشوري سل  راه .9

)1381( 

هاي  هاي كنترل كيفي آزمايشگاه اجراي برنامه .10

 شناسي سل ميكروب

مه كنترل تدوين بسته پايش و ارزشيابي جديد براي برنا .11

 هاي كشور بر اساس آن  سل و انجام پايش از دانشگاه

نامه با ارتش جمهوري اسلامي ايران براي  انعقاد تفاهم .12

 كنترل سل در جمعيت تحت پوشش مربوطه

دوره كنگره سراسري سالانه در كشور  20برگزاري  .13

 )مهرماه 23همزمان با روز ملي مبارزه با سل (

مسلول تحت ويندوز افزار ثبت بيماران  ساخت نرم .14

)1384( 

ساله پيشنهادي براي  5موفقيت در پذيرفته شدن پروژه  .15

تقويت برنامه هاي كنترل سل جمهوري اسلامي ايران براي 

ميليون دلار از محل صندوق جهاني مبارزه با ايدز،  21جذب 

 )2008سل و مالاريا (

هاي كشور طي  آزمايشگاه كشت در شهرستان 20اندازي  راه .16

 اجراي پروژه هاي سال

مركز بستري سل مقاوم به درمان (شيراز، مشهد  3سازي  آماده .17

 1390- 92 هاي سال طيو تبريز) 

اي سل (شيراز، اصفهان، مشهد،  آزمايشگاه منطقه 8سازي  آماده .18

- 93 هاي كرمانشاه، زاهدان، گرگان، اهواز و تهران) طي سال

 )(علاوه بر آزمايشگاه تبريز 1390

امتياز  10هنماي كشوري سل با آنلاين رااندازي آزمون  راه .19

منطبق با روز  04/01/1391 آموزي مداوم مدون (از تاريخباز

 )جهاني سل

 تداوم درمان سرپايي رايگان در نظام بهداشتي كشور .20

 )1393هاي بيماران مسلول ( آنلاين كردن ثبت داده .21

 )1393درمان توسط داروهاي تركيبي (سال  .22

 

   :)8( نترل سل در كشورمهم برنامه كوردهاي آ دست

نفر در يكصد  14به  140كاهش ميزان بروز گزارش شده سل از . 1

 )ساله 40هزار نفر (در طول يك دوره 

 31سال (از  22درصدي ميزان بروز سل در طول  33كاهش . 2

در  21به  1990يكصدهزار نفر جمعيت در سال  مورد در

 )2012يكصدهزار نفر جمعيت در سال 

 51سال (از  22درصدي ميزان شيوع سل در طول  36كاهش . 3

در  33به  1990يكصدهزار نفر جمعيت در سال  مورد در

 )2012يكصدهزار نفر جمعيت در سال 

 22درصدي ميزان مرگ و مير ناشي از سل در طول  38كاهش . 4

 به  1990يكصدهزار نفر جمعيت در سال  مورد در 6/4 سال (از

  )1شماره  نمودار( )2012در سال در يكصدهزار نفر جمعيت  9/2

  

  

  

  

  

  

 1397تا  1369روند بروز سل در جمهوري اسلامي ايران از سال  -1ره شما نمودار
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  مراقبت سل در كشور در نظامگردش كار  فلوچارت -  1شكل شماره 

  بحث

ادغام  بهداشتي كشور شبكه سامانهدر  1369برنامه سل از سال 

 در كشور در حال اجرا 1374از سال  DOTSراهكار شده است و 

 راتييسل شاهد تغها، برنامه مبارزه با  سال نيا ي. در ط)7( ستا

 يها شگاهياحداث آزما ن،ياستقرار نظام ثبت آنلا مانند يمهم

پرونده  هيهبرنامه مبارزه با سل، ت ياستانداردساز ،يا منطقه

بوده كه  يبيترك يمسلول و استفاده از داروها مارانياستاندارد ب

 با وجود است و شدهنظام مراقبت سل  تيفيك يمنجر به ارتقا

از  يكيبرنامه مبارزه با سل را به  ،يو پرسنل يا هبودج يكمبودها

در كشور  يماريب كيمراقبت  يها نظام نيتر و منظم نيتر قيدق

كشورها،  ريبه نسبت سا رانيساختار در ا نيا وكرده است  ليتبد

. داردشبكه  ستميدر س يادغام مناسب يو دارا يقو يساختار

صوص مبارزه در خ يبهداشت كاركنانهرچند در خصوص عملكرد 

  .)9( است ازين يتر شيب يبا سل، ارتقا

 نيتر شده هرچند هنوز ا كم يسل مقدار صيدر تشخ ريخأت

مثبت  رياسم يويسل ر يماه برا 2مقدار بالا است و در حدود 

 Case Detection Rateمناطق كشور  يو در برخ )10،6( است

لت ع نيتر شيب رسد ينظر م هاز حد معمول است كه ب تر نييپا

 و يبهداشت كاركنان يمربوط به عدم دقت كاف ص،يدر تشخ ريخأت

در خصوص رد سل  يدر بخش خصوص ويژه بهو پزشكان  يدرمان

در كشور و آلوده  يباعث ثبات چرخه آلودگله أمس نيو ا )6است (

بروز  يبيخواهد شد كه ثبات تقر وميكوباكتريبه ما گريشدن افراد د

 يادي. در برنامه سل تلاش زستاله أمس نيدهنده هم سل، نشان

 يدر مبارزه با سل شده است ول يكردن بخش خصوص ريدرگ يبرا

در سطح كلان  ياسيس يها تيحما ازمنديشدن كامل آن ن يياجرا

است،  يگسترده درمان يبخش خصوص يدارا رانياست. كشور ا

 يها تيگروه، امكان موفق نيمناسب ا يبدون همكار بنابراين

كردن بخش  ري. درگ)11(نيست ل، ممكن برنامه س شتريب

در  يشگاهيو آزما ينيبال صيتشخ طهيدر ح ويژه به يخصوص

 يبه ارتقا تواند ياست و م يا ژهيو تياهم يبزرگ دارا يشهرها

  برنامه مبارزه با سل كمك كند.

برنامه  يندهاياز فرا يكي يويدر تماس با سل ر انياطراف يبررس

كودكان در تماس با انجام تست  ناكنو. )12(است مبارزه با سل 

PPD از رد سل  پسو  شوند يم يابيارز گريد يارهايمع ريو سا

 يبرا يلاكسيپروف اما ،رنديگ يقرار م يلاكسيفعال، مورد پروف

 يها روش چنين هم. شود يانجام نم رانيسالان در ا تماس در بزرگ

ل در بزرگسالان در تماس با س يلاكسيبزرگسالان، پروف يابيارز

 ايراندر  يتر شيب يابيبه ارز ازيو درمان سل نهفته هم ن يوير

 رخداد عيمنجر به كاهش سر تواند يم نديفرا نيدارد كه شروع ا

در  اد. هرچند درمان سل نهفته و افر)13- 15(شود سل در كشور 

موارد  شيمنجر به افزا تواند يتماس، در صورت انجام نادرست، م

  .شودسل مقاوم به دارو 

 درصد 30كه حدود  وميكوباكتريبه ما يآلودگ زانيتوجه به م با

 رانيدر ا ابتيو د وي/ايدز آي اچموارد  شي، افزا)16( است تيجمع

 رانيبروز سل در ا زانيهستند كه در ثبات م ياز جمله عوامل مهم
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 تيتقو يبرا تر شيب يزير به برنامه ازيدارند و ن يا نقش عمده

 ابتيمبتلا به د افرادمثبت و  وي آي اچراد برنامه مبارزه با سل در اف

 اريصورت بس به ديبا يابتيوجود دارد. درمان سل نهفته در افراد د

 يمناسب يآن راهنما يبرا ازيدنبال شود و در صورت ن يتر يجد

 وي/ايدز آي اچمبتلا به  مارانيب ي، هرچند براشود هيته

 ، امادارددرمان سل نهفته وجود  يمناسب برا يها دستورالعمل

كمك كننده  تواند يم PPDاز  ريغ اسبمن يها آزموناستفاده از 

  .)14( باشد

 DOTS II راهكار ،DOTS هاي رفع اشكال برايو  ريدهه اخ در

از  پيش يمختلف آن حت يها كه در واقع قسمت شد يمعرف

در برنامه مبارزه با سل كشور شروع شده بود و با  DOTS II يمعرف

  نيا يها از بخش يكي. شدند تيدامات تقواق نيآن ا يمعرف

مختلف  يكشورهامرتبط با سل در  يها انجام پژوهش ،راهكار

 يها تيبهداشت، نقشه راه و اولو ياست كه سازمان جهان

 زين ايرانمرتبط با سل را منتشر كرد. در  يها پژوهش

برنامه مبارزه با سل  چنين همسل و  يماريب يرو ييها پژوهش

نظر  هب اما شود، يم هيو سالانه در كنگره سل ارا دريگ يصورت م

به صورت  توانند يو نم ستنديراستا ن كيها در  پژوهش نيا رسد يم

نقص در  نيمشكل شوند كه ا كيمنجر به حل  كيستماتيس

 يمركز برا كي سيسأتكشور وجود دارد.  يها پژوهش شتريب

 يها يرمايب تيريمرتبط با سل در مركز مد يها پژوهش يهماهنگ

  .)18،17( كمك كننده باشد اريبس تواند يم ريواگ

 نياز بهتر يكي توان يمسلول در كشور را م مارانيثبت ب سامانه

 ليثبت و تحل يندهايدانست و فرا ايثبت سل در دن يها ستميس

است.  يمناسب يياياعتبار و پا يدر برنامه مبارزه با سل، دارا

از  يكي يشگاهيآزما يها ادهو د مارانيب يها داده نكيل چنين هم

 يها يريگيو پ ها شيپا امكانثبت است كه  سامانه نينقاط قوت ا

  .كند يلازم را فراهم م

 يدارا ،يبرنامه مبارزه با سل از نظر طراح يصورت كل به

 ،مناسب است نسبتاً يها رساختيبا ز يمنسجم و قو يساختار

در  چنين هم در اداره مبارزه با سل و يپرسنل يهرچند كمبودها

كمبود پزشكان هماهنگ كننده سل مشاهده  يطيسطوح مح

 شدر حال كاه باًيسل در كشور تقر رخداد رسد ينظر م ه. بشود يم

در  4/11اكنون  بروز همه اشكال سل در كشور زانياست و م

 تيبه تقو ازيبروز ن تر شيكاهش ب ي. برا)8است (نفر  كصدهزاري

 اي عيسر صيتشخ آزموناز  با استفاده يشگاهيساختار آزما

GenExpert  امكان وارد كردن آن به كشور سفانه أمتوجود دارد كه

  .ستيمقدور ن يراحت هب

  گيري نتيجه

 يو ساختارها ندهايفرا خچه،يتار ياجمال يمطالعه به معرفاين 

مطالعه  نيپرداخته است. ا رانيسل در ا ينظام مراقبت كشور

مراقبت از  چگونگيو  اتيول، كلاز اص يا دهيكه چك نيعلاوه بر ا

تواند به  يم ،دهد يخوانندگان قرار م يرو شيرا پ رانيسل در ا

  استگذاران،يس يبرا يوهشو پژ يمنبع آموزش كيعنوان 

، كارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت از سل و پژوهشگران

  .رديمورد استفاده قرار گ يخيسند تار كيبه عنوان  چنين هم

  دردانيتشكر و ق

 ريواگ يها يمارينظام مراقبت ب يابيمقاله حاصل از طرح ارز نيا

 IR.MUK.REC.1395/184است كه با كد  رانيا ياسلام يجمهور

كردستان  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتوسط معاونت تحق

  .شده است بيتصو
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Background and Objectives: Over the past decades, the Iran’s anti-tuberculosis campaign has become highly 
structured and many achievements have been made. The purpose of this study was to describe the characteristics 
of the TB surveillance system and its components in the Islamic Republic of Iran. 
 
Methods: The data of this study were obtained from the surveillance system of the Center for Communicable 
Disease Control, a review of the records, documents, books and published articles, and also interviews with 
process owners and experts of TB surveillance during 2017-2019. 
 
Results: Case finding and treatment and follow-up of TB patients and their household contacts are done In the TB 
surveillance system. The implementation of the DOTS, (DIRECTLY OBSERVED TREATMENT SHORT-Course) is a 
major component of the TB surveillance system. Patient registration is done in an online application, which allows 
extracting and reporting the important indicators of the program. In this surveillance system, there is a special 
sensitivity to the treatment of patients, so the incidence of multi drug-resistant TB in the country is lower than that 
of the neighbors. The presence of regional laboratories that cover the entire region of the country is one of the 
strengths of the TB surveillance program in Iran. 
 
Conclusion: Despite budget problems, the anti-TB program in Iran has many achievements. However, new 
strategies need to be considered to reduce the incidence of TB. 
 
Keywords: Tuberculosis, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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