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برنامه کنترل  نیب يهاتیارتباط فعال بنابراین ؛کنندیمراجعه م یمبتلا به سل به بخش خصوص مارانیاز ب يادیتعداد زمقدمه و اهداف: 
 Public-Privateدر برنامه کنترل سل، مدل  یمشارکت بخش خصوص يبه کنترل سل کمک کند. برا تواندیم یسل و بخش خصوص

Mix (PPMشده  یبرنامه طراح لوتیمطالعه، پا نیا رشده است. د هیبهداشت توص ی) توسط سازمان جهانPPM  در کشور، در شهرستان
  .کرج انجام شد

بـود  PPMبسته  بود. مداخله شامل ماه گذشته 18از مداخله شامل اطلاعات  پیش یابیبر جامعه، ارز یمبتن ییکارآزما نیدر ا روش کار:
 لیـشـد. تحل آوريجمعاز مداخله  پسماه  3 يها. سپس دادهدیادغام گرد یبهداشت ستمیکه توسط مرکز بهداشت شهرستان کرج در س

  .انجام شد يکا آزمون مربعاز  دهو با استفا 16 نسخه SPSS افزارمنر توسط

 درصـد 7/101 چنینهمشده در هر ماه، و  یموارد مشکوك به سل بررس شیافزا درصد 7/40 نیانگیصورت ماز مداخله، به پسها: یافته
کوك بـه مثبت به کل مـوارد مشـ ریکرج مشاهده شد. نسبت موارد اسم يهاشگاهیمثبت در آزما ریداده شده اسم صیموارد تشخ شیافزا

 9/89 ه از مداخلـ پـسو  5/75 از مداخلـه پـیش+ 3 ریسمبود. درصد موارد با ا درصد 56/6 از مداخله پسو  57/4 از مداخله پیشسل 
  بود. درصد

 هاي اشکال شودیم شنهادیپ ؛ بنابراینموارد مبتلا به سل شد یدهو گزارش صیشده باعث بهبود تشخ یطراح PPMبرنامه  :گیرينتیجه
  .برنامه برطرف شده و ادغام برنامه در کشور انجام شود

  ، کرجیاجتماع یابیموارد، بازار صی، تشخخصوصی-دولتی مشارکت بخشسل، کلیدي:  واژگان

  مقدمه
کنترل برنامه در همکاري بخش خصوصی یک حلقه گم شده 

صورتی که ارتباطی بین بخش  در )1،2شود (سل محسوب می
هاي هر دو توان از ظرفیتمی شود،خصوصی و بخش دولتی ایجاد 

 معمولاً. در راستاي کنترل سل در جامعه استفاده کردبخش 
 بالاتر از بخش دولتیبخش خصوصی در  کیفیت ارایه خدمات

ي دارند و تربیشاست. بیماران به پزشکان بخش خصوصی اعتماد 
دریافت  برايشود تعداد زیادي از بیماران همین امر باعث می

ها تمکین دستورات آنبه و  خدمات به این بخش مراجعه نمایند
تواند گلوگاه این بخش می بنابراین،. )3( بهتري داشته باشند

و براي  بیماران مسلول باشد دهیگزارشو  مهمی در شناسایی
. )4،5شود (میک اولویت محسوب سازمان جهانی بهداشت نیز ی

در کشورهاي مختلف نقش بخش خصوصی در سلامت مردم و 
برنامه کنترل سل، متفاوت بوده است. در ایران حدود  چنینهم
از افراد مسلول ثبت شده در برنامه سل توسط بخش  درصد25

. این درحالی است که در )6( خصوصی تشخیص داده شده است
از بیماران مسلول تشخیص داده شده  درصد87یک مطالعه حدود 

هاي خصوصی تهران در برنامه کنترل سل ثبت نشده در آزمایشگاه
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  و همکاران قادري /182

 DOTS(1مدت سل (راهکار درمان کوتاهمان خارج از بودند و در
انجام شده بود. در آن مطالعه رابطه مثبتی بین توصیه پزشک به 

  . )7( ثبت بیمار و مراجعه بیمار براي ثبت مشاهده شد
Public-Private Mix )PPM (براي همکاري بخش  راهکار یک
 ارایه خدمات مرتبط با سلامت است که درخصوصی و دولتی در 

ه ن بسابقه آ برنامه کنترل سل نیز مورد توجه قرار گرفته است و
که سازمان جهانی بهداشت در گردد میازبمیلادي  1999سال 

. در یک بررسی به نقش بخش خصوصی در مبارزه با سل پرداخت
ر زی«عنوان  بایک زیر گروه  Stop TBدر واحد لادي می 2002سال 
دایت هها در این زمینه را شروع به کار کرد تا فعالیت »PPMگروه 

 با اهداف ارتقاي کیفیت تشخیص، درمان PPMبرنامه . )8( کند
در  خیرأتها، افزایش بیماریابی و کاهش بیماران و حمایت از آن

، تشخیص، بهبود دسترسی به خدمات و ایجاد برابري در دسترسی
ا، فقر اي براي حمایت ازکاهش هزینه بیماران و ایجاد سیستم بیمه

 هاي اپیدمیولوژیک مورد نیاز برنامه وري دادهآوتضمین جمع
 نیز . اخیراً شدبهبود مدیریت منابع در برنامه کنترل سل توصیه 

 هايهمطالعصندوق جهانی گلوبال فوند و سازمان جهانی بهداشت 
هاي یافتهاند و را در دنیا را حمایت کرده PPMزیادي در زمینه 

هکارهاي متفاوتی براي را. )9-12(  دست آمده استهنیز ب مختلفی
س ود دارد و هر کشور بر اسادر کشورها وجراهبرد اجراي این 

جرا خاص خود را طراحی و ا PPMتواند برنامه وضعیتی که دارد می
خاص خود را طراحی  هايو چندین کشور دستورالعمل )13( کند

عمل اولیه . در ایران نیز یک دستورال)3،14، 15( اندو پایلوت کرده
ا ببراي ارتباط بین بخش خصوصی و دولتی در برنامه کنترل سل 
بر  همکاري سازمان جهانی بهداشت با روش بازاریابی اجتماعی و

هاي بخش خصوصی و دولتی تهیه و و خواسته هاعلاقهاساس 
ی نیز و لازم بود این دستورالعمل در شرایط واقع )16شد (منتشر 

این  در نبنابرایمورد استفاده قرار گیرد تا کارایی آن بررسی شود. 
طراحی شده براي ارتباط بین بخش خصوصی  PPMمطالعه برنامه 

و دولتی در کنترل سل براي شرایط ایران، در شهرستان کرج 
  .شدآن بررسی  هايیافتهپایلوت شد و 

  رروش کا
 Community(جامعه صورت کارآزمایی مبتنی بر این مطالعه به

Trial ( در شهرستان کرج انجام شد که واحدهاي اصلی مطالعه
هاي بخش دولتی و خصوصی کرج بود. شهر کرج شامل آزمایشگاه

                                                             
 ١Directly Observed Treatment, Short-course; DOTS 

که نزدیک به تهران است میلیون نفر  2داراي جمعیت تقریبی 
ر انتخاب محل مداخله شهرهاي ایران است. معیابوده و از کلان

(شهرستان کرج) بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت بود که 
منطقه مورد نظر براي پایلوت  )17( از نظر سازمان جهانی بهداشت

بروز بالاي سل و مراکز فعال بخش میزان باید داراي  PPMبرنامه 
سامانه در  DOTSراهکار  ها، آزمایشگاه و ...) بوده وخصوصی (مطب

  ها ادغام شده باشد.بهداشتی دولتی آن
 6و  1389ماهه (سال  18از انجام مداخله، در یک دوره پیش 

اطلاعات مربوط به تعداد افراد مشکوك  )1390سال نخست ماهه 
به سل ارجاع داده شده براي بررسی باکتریولوژیک که وضعیت 

هاي دولتی و ها و بیمارستانها در همه آزمایشگاهتشخیص آن
هاي داده چنینهمشد.  آوريجمع؛ خصوصی کرج نهایی شده بود

 افزار ثبت بیماران مسلول مربوط به همین دورهموجود در نرم
  . شدزمانی بررسی 

در برنامه کنترل سل  PPMابزار مداخله شامل راهنماي ادغام 
ایران بود که توسط اداره سل و جذام و با حمایت سازمان جهانی 

. یک تیم مدیریتی متشکل از چند )16( بهداشت تهیه شده بود
نفر از کارشناسان اداره مبارزه با سل وزارت بهداشت و کارشناسان 

هاي شهرستان کرج تشکیل شد. این تیم گروه پیشگیري از بیماري
هاي لازم آموزشرا مرور کردند و سپس  PPMراهنماي ادغام 

به  PPMتوسط مجریان پروژه و با استفاده از کتاب راهنماي ادغام 
تیم مدیریتی داده شد. سپس یک تیم اجرایی تشکیل شد و 

. شدهاي لازم توسط تیم مدیریتی به تیم اجرایی منتقل آموزش
اي دورهآوري و جمع PPMهاي وظیفه این تیم پخش کردن بسته

را در محل کار  PPMها بسته ها با نظارت تیم مدیریتی بود. آنداده
صورت چهره به چهره نیز در بهدند و داها تحویل میپزشکان به آن

شامل یک نامه بسته کردند. این مورد اهمیت برنامه صحبت می
و درخواست براي شرکت در این برنامه،  PPMمعرفی برنامه 

راهنماي کشوري برنامه مبارزه با سل کشور و راهنماي اجرایی 
PPM  1جاسازي شده بودند (جدول شماره پوشه بود که در یک .(
ها نیز دفتر ثبت بیماران مشکوك به سل داده شد. آزمایشگاه براي

مراکزي که تمایل به شرکت در این مطالعه را  از همه افراد و
هیچ اجباري به  مرکزهاو این  شدفرم رضایت آگانه اخذ  ؛داشتند

هاي از بازدید آزمایشگاه پس چنینهمشرکت در مطالعه نداشتند. 
ن وزارت بهداشت، دو آزمایشگاه کرج توسط دو نفر از کارشناسا

یید أتآزمایشگاه بخش خصوصی مورد  6سل مرکز بهداشت کرج و 
ها داده هاي لازم به آنبرنامه مبارزه با سل قرار گرفتند و آموزش

  .ها انتخاب شدندآوري دادهعنوان گلوگاه براي جمعهشد و ب
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 همکارهاي ها از آزمایشگاهآوري دادهاز انجام مداخله، جمع پس
 3صورت هر افزار ثبت بیماران مسلول بهها از نرمو استخراج داده

ل . متغیرهاي تعداد بیماران مشکوك به سشدبار انجام ماه یک
در  خیرأتارجاع شده، تعداد بیماران مسلول شناسایی شده، زمان 

 تشخیص بیماران مسلول و درجه مثبت شده اسمیر خلط بیماران
دند. شعنوان پیامد مداخله بررسی هاخله باز مد پسماه  3در طی 

ه در کنظارت بر اجراي مطالعه انتخاب شد  برايیک فرد ناظر نیز 
ان ثبت بیمار سامانهشده از روي دفتر آزمایشگاه و  یادمراکز 

  ها را بررسی کرد. بیمارستان صحت ثبت فرم
، 16 هنسخ SPSS افزارهاي بعد از مداخله به نرماز ورود داده پس

به از مداخله محاس پسو  پیشها و درصدها ها، فراوانیمیانگین
 انحراف معیارها ؛ بنابراینها سرشماري بودند(چون داده شد

ز ا پسو  پیشهاي محاسبه نشدند). با توجه به مستقل بودن داده
آزمون هاي تعیین شده با استفاده از مداخله، برخی از شاخص

در نظر گرفته  05/0داري . سطح معنیشدندکاي مقایسه  مربع
  .شد

  هایافته
 20 شگاه،یآزما 69از ) درصد 42( شگاهیآزما 29تعداد 

طور بهمرکز بهداشت  شگاهیآزما 2و  یبخش خصوص شگاهیآزما
ها نمونه شگاهیآزما 7و  دادندیخلط انجام م ریاسم یبررس میمستق
ول (جد کردندیارسال م يگرید شگاهیبه آزما کرده، اما رشیرا پذ

به  هافراد مشکوك به سل ارجاع داده شد تمامی). از 2شماره 
از  درصد 8/2 و یدولت يهامارستانیاز ب درصد 8/52 ها،شگاهیآزما

 نیاز مداخله ا پسارجاع شده بودند.  یبخش خصوص يهامطب

. روند ارجاع از دیرس درصد 4/11 و 8/5 به بیترتبه عددها
بود  یکاهش هامارستانیز بو ارجاع ا یشیافزا یخصوص يهامطب

  ).3(جدول شماره 
شده  یماه بررس 18 ینفر در ط 2272از مداخله تعداد  پیش

مطالعه،  يهاماه یروند در ط نینفر). ا 126ماهانه  نیانگیبودند (م
ر د دیشد شیافزا کیاز سه ماهه دوم مداخله،  پسبود.  یشیافزا

کرج بود  يهاندر زندا ياز غربالگر یارجاع مشاهده شد که ناش
 ریاسم مارینفر ب 104تعداد  خلهاز مدا پیش). 1(نمودار شماره 

ه). در ما ماریب 8/5داده شده بودند ( صیماه تشخ 18 یمثبت در ط
 يهاشگاهیمثبت کشف شده در آزما ریاسم مارانیتعداد ب نیانگیم

ماره (نمودار ش دینفر در ماه رس 12داشت و به  یشیکرج روند افزا
 نمارایداده شده به کل ب صیمثبت تشخ ریاسم مارانیت ب). نسب2

در  ، اماداشت یشیروند افزا شگاهیمشکوك ارجاع شده به آزما
 از یمطالعه ناش يکاهش در انتها نی. اافتیمطالعه کاهش  يانتها
  ).3ها بود (نمودار شماره در زندان يغربالگر شیافزا

 نیکه ا شدندیها کشت ماز نمونه درصد 1/1 از مداخله پیش
). 4(جدول شماره  دیرس درصد 1/17 از مداخله به پس عدد

بود  درصد 8/75 از مداخله پیشسه نمونه خلط  يدرصد افراد دارا
خوب  يها. درصد نمونهدیرس درصد 9/89 از مداخله به پسکه 

 5/68 از مداخله به  پسبود که  درصد 5/85 از مداخله پیش
با درجه  يها). درصد نمونه4 (نمودار شماره افتیکاهش  درصد

نشان داد  شیاز مداخله افزا پس ل،یباس 9از  ترکممثبت شدن 
 هاشگاهیخلط به آزما ریغ يها). روند ارسال نمونه5ودار شماره (نم
  ).6نشان داد (نمودار شماره  شیکخ افزا لیاز نظر باس یبررس يبرا

  PPM یاساس يعنوان اجزاهب انجام شده در کرج يهامداخله فهرست - 1 شماره لجدو
  توضیحات  تعداد  گروه هدف  اقدام

 PPMتحویل بسته 
- هاي بهداشتیپزشکان شهر کرج، درمانگاه

  هاها و آزمایشگاهدرمانی، بیمارستان
1453  

این بسته شامل راهنماي کشوري مبارزه با سل، 
، یک نامه براي PPMراهنماي اجرایی برنامه 

  بود. درخواست همکاري و یک فولدر

هاي بررسی و تایید آزمایشگاه
  همکار در شهر کرج

هایی که در طی سال گذشته آزمایشگاه
حداقل یک بیمار مشکوك به سل براي 

  بررسی خلط را پذیرش داده باشند.
71  

هایی که تمایل به همکاري داشتند توسط آرمایشگاه
  یک تیم خبره بازدید شدند

  برگزاري بازآموزي
ن، پرستاران کنترل عفونت پزشکان، کارشناسا

هاي ها، کارشناسان و تکنسینبیمارستان
  هاي همکارآزمایشگاه

3  -  

ها و تحویل دفتر بازدید آزمایشگاه
  ثبت بیماران مشکوك به سل

  -  8  هاي همکارآزمایشگاه
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  )90ماهه اول سال  6 و 89بخش دولتی و خصوصی (سال هاي ها و بیمارستاناز مداخله در بررسی آزمایشگاه پیشوضع فراوانی متغیرها  -  2جدول شماره 
آزمایشگاه   شاخص

  خصوصی
  آزمایشگاه سل

هاي بیمارستان
  خصوصی

هاي بیمارستان
  دولتی

  مجموع

  116  9  3  2  102  تعداد کل محل بررسی شده
  34  3  2  2  27  تعداد آزمایشگاه انجام دهنده اسمیر خلط

  1  0  0  1  0  تعداد آزمایشگاه انجام دهنده کشت براي سل
  2272  416  228  1038  590  ماه 18کل افراد مشکوك به سل بررسی شده در 

  
  )90و شش ماهه اول سال  89هاي بخش دولتی و خصوصی (سال ها و بیمارستانوضع ارجاع بیماران مشکوك به سل به آزمایشگاه - 3جدول شماره 

  سیستم ارجاع دهنده
از  پیشماه  18

  مداخله
 پسسه ماهه اول 

  ز مداخلها
 پس سه ماهه دوم 
  از مداخله

 پسسه ماهه سوم 
  از مداخله

از پس ماه 9کل 
  مداخله

  *درصد افزایش

  %15  )%29,8( 602  )%27,6( 256  )%29,1(  162  )%34,5( 184  )%25,9( 588  شبکه بهداشت
  %100>  )%0,2( 5  )%0,1( 1  )%0,2( 1  )%0,6( 3  )%0( 0  هاي دولتیدرمانگاه

  -  %79,2  )%11( 223  )%5,8( 54  )%14,9( 83  )%16,1( 86  )%52,8( 1200  دولتیهاي بیمارستان
  %607,1  )%19,8( 400  )%11,4( 106  )%22,1( 123  )%32,1( 171  )%2,8( 63  هاي خصوصیمطب

  %100>  )%2( 41  )%1,3( 12  )%3( 17  )%2,3( 12  )%0,2( 4  هاي خصوصیبیمارستان
  %98,8  )%33,8( 683  )%50,6( 470  )%26,9( 150  )%11,8( 63  )%17( 387  هازندان

  %15,4  )%1,5( 30  )%1,1( 10  )%3,6( 20  )%0( 0  )%1,3( 30  اجتماعیمین أت
سایر موارد (خیریه، ترك 

  اعتیاد و ...)
0 )0%(  14 )2,6%(  1 )0,2%(  20 )2,1%(  35 )1,7%(  <100%  

  %77,7  )%100( 2019  )%100( 929  )%100( 557  )%100( 533  )%100( 2272  جمع
  از مداخله محاسبه شده است. پیشماه مداخله نسبت به  9درصد افزایش شاخص ارجاع، طی *
  

178

100

150

200

250

300

350

  
 هاروند میانگین ماهانه تعداد بیماران مشکوك به سل ارجاع شده به آزمایشگاه -1نمودار شماره 

  
از سه ماهه دوم  پس ایشی بود. هاي مطالعه، افزنفر). این روند در طی ماه 126ده بودند (میانگین ماهانه ماه بررسی ش 18نفر در طی  2272از مداخله تعداد  پیش

  هاي کرج بود.مداخله، یک افزایش شدید در ارجاع مشاهده شد که ناشی از غربالگري در زندان
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6656-en.html


 185/ رانیا یاسلام يشده در برنامه مبارزه با سل جمهور یطراح یخصوص-یدولت یبیمدل ترک لوتیپا یکم یبررس 

 

 هاهاي آزمایشگاهدهمسلول اسمیر مثبت بر اساس دا روند میانگین تعداد بیماران -2نمودار شماره 

 
بیمار در ماه). میانگین تعداد بیماران اسمیر مثبت کشف شده در  8/5 ماه تشخیص داده شده بودند ( 18نفر بیمار اسمیر مثبت در طی  104از مداخله تعداد  پیش

  نفر در ماه رسید. 12هاي کرج روند افزایشی داشت و به آزمایشگاه
  
  

  از مداخله پسو  پیشرسی درخواست شده براي آزمایش خلط، مقایسه نوع بر - 4جدول شماره 

  از مداخله پیش  تعداد نمونه خلط
  سه ماهه اول

  از مداخله پس
از  پسسه ماهه دوم 
  مداخله

از  پسسه ماهه سوم 
  مداخله

  )%82,9( 769  )%89,4( 498  )%87,1( 464  )%98,5( 2238  اسمیر
  )%0( 0  )%0( 0  )%0( 0  )%0,4( 10  کشت به تنهایی
  )%17,1( 158  )%10,6( 59  )%12,9( 69  )%1,1( 24  اسمیر و کشت

  )%100( 927  )%100( 557  )%100( 533  )%100( 2272  جمع
  

 رسید. درصد 1/17 شدند که این رقم بعد از مداخله به ها کشت میاز نمونه درصد 1/1 از مداخلهپیش 

5.8
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  از مداخله پس نخستو سه ماه  پیشهاي خلط در هر فرد بررسی شده مقایسه تعداد نمونه - 4نمودار شماره 

  
 رسید. درصد 9/89 از مداخله به  پسبود که  درصد 8/75 درصد افراد داراي سه نمونه خلط قبل از مداخله 

  
  از مداخله پس  از مداخله پیش  تعداد نمونه خلط

  )%4,7( 25  )%14,4( 327  یک نمونه
  )%5,4( 29  )%9,8( 223  ونهدو نم

  )%89,9( 479  )%75,8( 1722  سه نمونه
  )%100( 533  )%100( 2272  جمع
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0
20
40

60
80

100
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نامناسب
متوسط
خوب

  
  

  از مداخله نخست پسو سه ماه  پیشهاي خلط افراد بررسی شده مقایسه کیفیت نمونه - 5نمودار شماره 
  

  کاهش یافت. درصد 5/68 از مداخله به پسبود که  رصدد 5/85 از مداخله پیشهاي خوب درصد نمونه
  از مداخله پس  از مداخله پیش  تعداد نمونه خلط

  )%68,5( 365  )%85,5( 1943  خوب
  )%12,2( 65  )%1,7( 39  متوسط
  )%19,3( 103  )%12,8( 290  نامناسب

  )%100( 533  )%100( 2272  جمع
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قبل مىاخلھ سھ ماھھ اول بعد مىاخلھ سھ ماھھ دوم بعد از مداخلھ سھ ماھھ سوم بعد از مداخلھ

 
 توبرکلوزیس ها براي بررسی میکروبیولوژي از نظر مایکوباکتریومهاي غیر خلط ارسال شده براي آزمایشگاهروند تعداد نمونه - 6نمودار شماره 

یر از نمونه مایعات بدن (غ 12از مداخله فقط  پیشماه  18ها براي بررسی از نظر باسیل کخ افزایش نشان داد. در طی هاي غیر خلط به آزمایشگاهروند ارسال نمونه
  ها ارسال شده بود.خلط) به آزمایشگاه
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  بحث
 نیرو به گسترش است و ا ایدر سطح دن PPM راهکار استفاده از
در  ی. بخش خصوص)10( داشته است يادیز يهاتیبرنامه موفق

 بنابراین ؛به برنامه کنترل سل ندارد یمناسب نیتمک ایسطح دن
   PPMدر چهارچوب  یو دولت یبخش خصوص نیارتباط ب

 اشدبرنامه کنترل سل داشته ب يدر ارتقا ییسزاهب ریتاث تواندیم
   ریثأتبه شدت تحت  تواندیبرنامه م نیهرچند ا ).18(

 ردیقرار گ ازیها و بودجه مورد ندولت تیریجامعه، وضع مد طیمح
)19( .  

 شیتوانست در افزا PPM يمطالعه، اجرا نیا هايیافتهاساس  بر
کشف  ها،شگاهیبه سل ارجاع شده به آزمامشکوك  مارانیتعداد ب

 يهاتعداد نمونه ،یابیماریب تیفیمثبت، ک ریموارد مسلول اسم
و  هاشگاهیخلط به آزما ریغ يهاخلط، ارسال نمونه ییتاسه

شهرستان کرج  رد یمناسب يارتقا کیدرخواست کشت نمونه 
 کاهش یدولت يهامارستانیکند و ارجاع موارد مشکوك از ب جادیا
 رینشان داد که در درجه مثبت شدن اسم هایافته چنینهم. افتی

 ينمونه خلط مقدار تیفیوجود نداشت و ک يداریمعن رییخلط تغ
برنامه  يگفت که اجرا توانیم یصورت کلبه بنابراین. افتیکاهش 

PPM شده  ی. هرچند برنامه طراحدیعمل نما قموف اریبس تواندیم
 ریخأت تواندیدر کوتاه مدت نم ست، اماا ییو اجرا یدر کشور عمل

 تیفیشاخص ک تواندیمداخله م نیرا کاهش دهد. ا صیدر تشخ
انتظار وجود  نیا زیاز مطالعه ن پیشخلط را کاهش دهد که از 

 ونهنم تیفیک يبندطبقه يبرا هاشگاهیآزما یآگاه رایز .داشت
ه خلط عنوان نمون باخلط را  يهانمونه تربیشبود و  فیخلط، ضع

 نیآنان، ا یآگاه شیکه با افزا کردندیم يبندمیخوب تقس
 فراوانیمطالعه  نیشده است. در ا تیبهتر رعا يبندمیتقس

 مارانی(نسبت ب یابیماریب تیفینشان داد و ک شیافزا یابیماریب
بود. البته به  افتهی شیز افزایمثبت به کل افراد مشکوك) ن ریاسم

ها در زمان مطالعه، شاخص در زندان عیوس یابیماریب شیعلت افزا
مثبت به کل افراد مشکوك در سه ماهه سوم  ریاسم مارانینسبت ب

از مداخله کاهش نشان داد. کاهش ارجاع موارد مشکوك از  پس
دهنده کاهش مشاهده شد که نشان زین یدولت يهامارستانیب

 ییصورت سرپابه يریگیافراد مشکوك به سل و پ کردن يبستر
کاهش  نی. اشودیمها مهیو ب مارانیب نهیه باعث کاهش هزاست ک

بود و علت آن آشنا شدن پزشکان با برنامه کنترل  ریگچشم اریبس
 شیمطالعه افزا نیبوده است. در ا مارانیب ییسرپا صیسل و تشخ

از  ریبدن (غ عاتیما ریسا يهادر ارجاع نمونه زین يریگچشم

نشان له أمس نیمشاهده شد. ا کخ لیاز نظر باس یبررس برايخلط) 
سل خارج  یشگاهیآزما صیدادن پزشکان به تشخ تیدهنده اهم

از  پس زیانجام کشت خلط ن ،هايیافته است. بر اساس  يویر
 یمهم هاياقداماز  یکینشان داد. انجام کشت  شیمداخله افزا

 PPMکرده است و برنامه  هیتوص شتبهدا یاست که سازمان جهان
افراد  يدهد که برا شیرا در پزشکان افزا تیساسح نیتوانست ا

 ،PPMبرنامه  ياز اجرا پسدرخواست دهند.  زیمشکوك، کشت ن
ممکن است  بنابراین ؛دباییم شیافزا يماریپزشکان به ب تیحساس
. در ابدی شیافزا زین يویو خارج ر یمنف ریاسم يویسل ر صیتشخ

مطالعه به  يدر ابتدا يویسل خارج ر صیتشخ زین لعهمطا نیا
 يهامورد آموزش نیلازم است در ا بنابراین. افتی شیشدت افزا

 هاي بررسیها را به انجام به پزشکان داده شود و آن يتربیش
  نمود. قیتشو صیتشخ يبرا يو پاتولوژ یشگاهیآزما

کشورها  یو برخ )9( باشدیدر حال رشد م ایدر آس PPM برنامه
کنترل سل خود را شروع  یدر برنامه مل PPMو ادغام  یطراح
 برنامه کنترل سل هند دیجد شیرایدر و PPMاند و برنامه کرده

 ،یخصوص يهاها مطبگنجانده شده است. در برنامه آن زین )20(
NGOيهاسازمان ،یزشکپ يهاآهن، دانشکدهها، راهها، درمانگاه 

برنامه  هايشریکعنوان هب یها و انجمن پزشکگر، معدنمهیب
شده  یمدل طراح )21( مطالعه در پاکستان کیاند. در شدهلحاظ 
PPM منطقه  6ها . آنشدند لوتیپا یدر چند منطقه از شهر کراچ

 راهکاربه خدمات کم بود و  یکه در آن دسترس یاز شهر کراچ
DOTS را  شگاهیآزما 10 عدادت چنینهمداشت و  یفیپوشش ضع

 يروزه برا 3رگاه مداخله انتخاب کردند. مداخله شامل کا يبرا
نشان داد که از  هایافتهپزشکان بود.  يهایپزشکان و آموزش منش

مثبت بودند (از هر  رینفر آنان اسم 103نفر ارجاع داده شده  309
افراد درمان  درصد 87مثبت). حدود  رینفر  اسم 1نفر مشکوك  4

از  پس یآنان خلط منف درصد 40انجام دادند و  تیوفقرا با م
به همان پزشک مراجعه  مجدداً  مارانیب درصد 75اشتند و درمان د

 Ho Chi Minh، در شهر )22( تنامیدر و PPMکردند. در برنامه یم
ها مورد مداخله قرار دهندگان خدمات سلامت و داروخانههیارا

 نیبه ا لبرنامه کنترل س یشامل معرف یگرفتند. مداخله اصل
برنامه  کیها سل بود. آنکنترل  یمراکز و مشارکت در برنامه مل

را  مارانیب یکردند که بر اساس آن بخش خصوص جادیارجاع را ا
 یپوشش برنامه کنترل سل معرف زیربه مراکز  صیتشخ يبرا
مراکز خصوص  نیدرمان به ا يبرا مارانیو در عوض ب کردندیم

 8/0مثبت  ریاسم صیهر تشخ يازا. به شدندیبازگردانده م مجدداً
دلار  5به برنامه کنترل سل مقدار  یدلار و معرف 10 دلار، درمان
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افراد مشکوك  درصد 70. در مطالعه آنان شدیداده م یقیتشو
کردند.  لیخود را تکم هايشیخلط، آزما ریاسم يارجاع شده برا
 مارانیاز ب درصد 82نشان داد و  شیافزا درصد 18کشف موارد 

  ارجاع داده شده بودند.  نامتخصصمسلول توسط 
 بتلاموارد م صیبرنامه توانسته بود هم تشخ نیمطالعه، ا کی در

برنامه  نیا چنینهمدهد.  شیدرمان را افزا تیبه سل و هم موفق
ه رنامبه خدمات مرتبط با ب یدر دسترس يبرابر جادیدر ا تواندیم

 . در)9( را کاهش دهد بیکنترل سل موفق باشد و پرداخت از ج
نترل سل برنامه ک ياجرا بهسال تجر 5 هايیافته گریمطالعه د کی

مطالعه  ي. برا)23( شد یبررس یخصوص یدانشکده پزشک کیدر 
شد و  هیها تهو موانع سر راه آن یخصوص يهااز بخش فهرستی
 آن مطالعه، هايیافتهها داده شد. بر اساس لازم به آن يهاآموزش

  ها، کاهش تعداد موارد و ارجاع مارانیثبت ب شیافزا
 زدرمان ا تیموفق شیافزا ،یبخش خصوص ازارجاع  شیافزا ،يویر
  از درمان و کاهش  بتی، کاهش غدرصد 4/92 به 7/85

  کردند که يریگجهیها نتشکست درمان مشاهده شد. آن
باعث کاهش مشکلات بودجه شده  یاستفاده از بخش خصوص 

  است. 
مشارکت بخش  یاثربخش یمنظور بررسکه به يگریمطالعه د در

، به )24( در برنامه کنترل سل در بنگلادش انجام شد یخصوص
 يمشکوك به سل را برا مارانیشد که ب هیتوص یمراکز خصوص

ارجاع دهند.  یسل در بخش دولت یصیبه مراکز تشخ صیتشخ
 کی اهآن يدر مداخله وارد شدند و برا یبخش خصوص 703تعداد 

مطالعه،  نیا هايیافته. بر اساس شدروزه برگزار  2کارگاه 
 شیمطالعه افزا ياجرا یمثبت در ط ریاسم مارانیب صیتشخ

با  زیدر برنامه ن ریدرگ یتعداد افراد بخش خصوص چنینهم. افتی
داده شده  صیتشخ مارانیاز ب درصد 36شد.  تربیشگذشت زمان 

در برنامه  یمثبت به مشارکت بخش خصوص ریعنوان سل اسم با
بخش  نیب یمناسب يهمکار مطالعه نینسبت داده شد. در ا

 يراهنماها یطراح بنابراینمشاهده شد.  یو دولت یخصوص
باشد. ثر ؤم PPM تیدر موفق تواندیمناسب و آموزش مناسب م

 ماران،یکه در صورت ارجاع ب یخاطر به بخش خصوص نانیاطم
باشد. مشارکت  ثرؤم اریبس تواندیم دهندیها را از دست نمآن

را  مبتلا به سل مارانیمراقبت ب تیفیک تواندیم یبخش خصوص
 تیفیدرصد موارد مثبت و ک PPM ياجرا ،یوپیدهد. در ات شیافزا

در  PPMپروژه  ي. در اجرا)25( داد شیرا افزا مارانیب صیتشخ
داده شده  صیموارد تشخ یپروژه، فراوان يدر ابتدا ،ياندونز

اشتباه هبمثبت  ریموارد سل اسم از يتعداد اما ،نشان داد شیافزا
  . )26( داده شدند صیتشخ یمنف ریعنوان اسمهب

مدت برنامه یطولان يریگیمطالعه ، عدم پاین  يهاتیمحدود از
 برنامه بر عملکرد پزشکان و ياجرا ریثأت يبود تا ماندگار

ممکن است  چنینهم. شود یمدت بررسیدر طولان هاشگاهیآزما
در کرج با  شده یطراح PPM يابسته مداخله هايیافته

 يهاعملکردها و نگرش رایز ،متناسب نباشد گرید يهاشهرستان
متفاوت  تواندیهر شهرستان م یو دولت یحاکم بر بخش خصوص

  باشد.
ت کشور اس ياز کلان شهرها یکیانجام شده در کرج که  لوتیپا

. داد میشهرها تعمبه کلان توانیمداخله را م هايیافتهانجام شد و 
 ،ده استشبزرگ انجام  يدر شهرها تربیش زین گرید هايهمطالع

نسجم، م یدرمان -یخاطر ساختار بهداشتبهکوچک  يشهرها رایز
در  نابراین؛ بسل برخوردارند مهدر برنا يترکماز مشکلات  احتمالاً 

 دیبا ؛به انجام برنامه و ادغام در کشور باشد ازیکه ن یصورت
 یگو هماهن PPM ياندازاه. ررندیقرار گ تیبزرگ در اولو يشهرها

 ازمندیدشوار و ن يدولت است که کار فهیوظ یبا بخش خصوص
و ابزار مناسب و مقررات است و بخش  قیو تفکر دق تیفعال

و  يریگمیتصم يو مهارت برا یاطلاعات فن ازمندیهم ن یخصوص
متفاوت است و  یو دولت یبخش خصوص يهایژگیو است. تیریمد
ظر نها را در توسعه برنامه در آن یو منف مثبت يهایژگیو دیبا

ها از نقاط مثبت آن ،یمنف يهایژگیگرفت و با اجتناب از و
  استفاده کرد. 

  نتیجه گیري
شده باعث  یطراح PPMگفت برنامه  توانیم یصورت کلبه

 شنهادیموارد مبتلا به سل شد لذا پ دهیگزارشو  صیبهبود تشخ
 ر انجامشده و ادغام برنامه در کشوبرنامه برطرف  ایرادهاي شودیم

  شود.

  تشکر و قدردانی
از همه مسئولین و پرسنل عزیز معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی البرز و مرکز بهداشت شهرستان کرج و همچنین از همه 
پزشکان، مسئولان آزمایشگاههاي همکار برنامه و سایر افرادي که 

اري دادند، تشکر و قدردانی صمیمانه ما را در انجام این پژوهش ی
  گردد. می
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Background and Objectives: A great number of tuberculosis (TB) patients present to the private sector to receive 
care; therefore, integrating TB control programs into private sector activities can enhance the control of TB. The 
Public-Private Mix (PPM) program is suggested by the World Health Organization to engage the private sector 
in TB control programs. In this study, a plan designed for PPM was piloted Karaj, Alborz Province, Iran. 
 
Methods: In this community trial, pre-intervention assessment covered 18 months prior to the study. The 
intervention was a PPM package that was integrated into the health system by Karaj County Health Center. Then, 
three-month post-intervention data were collected. Analysis was performed with the SPSS 16 software using chi-
square test. 
 
Results: After the intervention, there was an increase of 40.7% in suspected cases of TB per month and an 
increase of 101.7% in smear positive TB cases diagnosed by Karaj laboratories. The ratio of smear positive 
cases to all suspected TB patients was 4.57% before and 6.56% after the intervention. The percentage of three 
sputum sample positive patients was 75.5% and 89.9% before and after the intervention, respectively. 
 
Conclusion: The developed PPM program markedly improved the case detection; therefore, it is suggested to 
fix the potential defects of the program and implement it in all parts of the country. 
 
Keywords: Tuberculosis, Public-private Mix, Case detection, Social marketing, Karaj 
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