
                              مجله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 
   ۱۹ ‐۲۵:  ، صفحات ۱۳۸۸  بهار ۱ه   شمار۷                                       دوره                                                                       

  

   مبارزه ي برنامه ملي بهداشتيبهبود شاخص ها در ي آموزشيمارستان هاينقش ب
    سليماريبا ب

  
   ، اهواز، ايراناهوازدانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور عفوني وگرمسيري، دانشکده پزشکي،  بيماريهاي مرکز تحقيقات دانشيار،: يد محمد علودکترسي

  alavi1329dr@yahoo.com :نويسنده رابط

  ، اهواز، ايراندانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازکارشناس بهداشت عمومي، مرکز بهداشت غرب اهواز، : ي  الباجيعل

  ۲۶/۳/۱۳۸۸:     تاريخ پذيرش ۱۲/۱۱/۱۳۸۷: تاريخ دريافت 
 

  دهيچک
 مبارزه باسل در کشور هنـوز       يدر برنامه مل  ) DOTS(مي درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستق      ي استراتژ يريرغم بکار گ  يعل: نه وهدف يزم

 در بهبـود  يمارسـتان آموزش ـ ي نقش بين مطالعه بررسيهدف از انجام ا   . مانده است  يران باق ي در ا  يسل بعنوان مشکل عمده بهداشت عموم     

  . سل بوديبرنامه مل يشاخص ها

ماران مبتلا به سل درمان شـده در        ي ب ي پرونده ها  ود بيمارستانی تحليلی مبتنی بر داده های موج     ‐توصيفی يک مطالعه مقطع  يدر  :  کار روش

 مبارزه  يماران بر اساس دستورالعمل کشور    ي ب يريگي درمان وپ  ،صيتشخ . شدند ينيبازب خوزستان ومرکز بهداشت    ي راز يمارستان آموزش يب

-شـاخص .  قرار گرفتند  OTB در گروه    يرپائماران س يب  و HTB دوهفته اول درمان در گروه       ي شده حداقل برا   يماران بستر يب. بودسل   با

وانجـام مـشاوره قبـل از       )  و مـرگ   بت ازدرمـان  ي، غ   شکست درمان   ، کامل ي بهبود ،ماران خلط مثبت  ي ب :يزان ها يشامل م ( کنترل سل    يها

 SPSS 11.5زار جه درمان در نرم اف ـي ونتيماري بيسک فاکتور هاي ري مربوط به اطلاعات فرديهاداده. سه شدندي در دوگروه مقادرمان

  .شدندز يشر اناليق في دو ودقي کايبا استفاده از آزمونها و

 نفـر   ۱۲۲.  سـال بـود      ۳۸ن سن   يانگيم.  قرار گرفتند  يص سل مورد بررس   ي شده با تشخ   يمار بستر يب۶۷مار منجمله   يب۲۳۵درمجموع  : جينتا

 ۵۳.بودنـد ) HIV(ي انسان يمنيروس نقص ا  يآلوده به و  %) ۶/۴۷( نفر ۲۰ن آنها   يسابقه زندان داشتند که در ب     %) ۹/۱۷( نفر ۴۲و  %) ۹/۵۱(مرد

درمان قـصور افته، شکـست درمـان،      يزان بهبود   يم.ه خلط مثبت بودند   يسل ر %) ۱/۵۱(نفر۱۲۰مار  ي ب ۲۳۵از  . بودند يقيمعتاد تزر %) ۵/۲۲(نفر

مـشاوره قبـل از      .بـود %) ۶/۶۶ %،۳/۱۷ %،۱/۱۰% ، ۹/۵(OTBدر گـروه   و%) HTB )۶/۸۰%،۹/۸%،۵/۴%،۹/۵در گروه ب  ي به ترت  وفوت شده 

  . انجام شده بودOTBگروه % ۵۲ وHTBگروه % ۷۵درمان در 

ر ي ـل سل نظ   کنتر ي ارتقاء شاخص ها   انجام مشاوره قبل از درمان و      در ي نقش مهم  يمارستان آموزش ين مطالعه نشان داد که ب     ي ا :يريجه گ ينت

  . درمان داردکست وقصور شکاهش احتمالا  ويزان بهبوديش ميافزاص سل خلط مثبت  و يتشخ

  DOTS  درمان، بت ازيافته، شکست درمان، غي سل بهبود:يديواژگان کل

  

  مقدمه
ن توجـه   ي بـالغ  ي عفون يمارين ب يسل بعنوان مرگبارتر  

همه دست اندرکاران بهداشت و مسئولان سلامت را جلـب          

سـازمان   .)Fitzgerard and Hass 2005(کـرده اسـت  

 اعـلام   يت جهـان  ي ـک فور ي سل را    يماري بهداشت ب  يجهان

 ـ يل آن استراتژ   کنتر يکرده است و برا     درمـان   ين الملل ـ ي ب

 يرا معرف ـ ) DOTS( ميکوتاه مـدت تحـت نظـارت مـستق        

ن امـر مهـم   ي ـ عـضو را بـه ا     ي و تمـام کـشورها     کرده است 

 WHO 2005;WHO 2002; Dye( فراخوانـده اسـت  

et al. 2005; WHO 2000(. ران يانه سل در ايبروز سال

زان عفونــت يــ بــر اســاس م ي علمــيدهــارطبــق برآو

  تـا  ۲۶نيها ب يماريت ب يري وگزارشات مرکز مد   )ARI(انهيسال
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۲۰ دکترسيدمحمد علوی و همکاران  / 

 (Velayati 1994; Alavi andباشدي در صد هزار م۵۰
Sefidgaran 2007; Iranian DCD 2002; Mir 

(Haghani and Nasehi 2002. ــتراتژ ــق اس  ي طب

DOTSمبارزه با سلي و برنامه کشور Iranian DCD) 

.(2002; Mir Haghani and Nasehi 2002  کنترول

 ـبا بهره گ    و يق شبکه گسترده بهداشت   ي از طر  يماريب  از  يري

  وابسته بـه دولـت     يروستائ  و ي شهر ي درمان يمراکز بهداشت 

 )مـاران يمراجعـه ب  ( ر فعـال  ي غ يريگيپ  و يابيماريق ب ياز طر 

 يقـات يل سـل توف   ن عملکرد گرچه در کنتـر     يا.گردديانجام م 

 ـ بعلت ناد  يلداشته است و     و يده گـرفتن بخـش خـصوص      ي

 ي ودرمـان  ي از امکانات بهداشـت    يمارستان ها قسمت مهم   يب

مـاران دارنـد از     ي نزد ب  يشتريت ب يمملکت را که اتفاقا مقبول    

 ـ کنترل سـل از قب     يهااطلاع از شاخص   .استدست داده  ل ي

،  )ت درمـان  ي ـموفق( ي بهبـود  زاني م ، سل خلط مثبت  زان  يم

 ـ م  و  از درمان  بتي غ زاني شکست درمان، م   زانيم مـرگ  زان  ي

دهد کـه   ي م يران بهداشت ين امکان را به مد    يان به سل ا   يمبتلا

 که درراه کنترول سـل وجـود   يبا شناخت عوامل و مشکلات 

 ـ تقو ي برا ي مطلوب تر  ي راهکارها  به دارد ت نقـاط قـوت     ي

 ـفيافته و نـسبت بـه ارتقـاء ک        ي  دست ورفع نقاط ضعف   ت ي

 يران تا بحال گزارش   ي در ا  .ند سل اهتمام ورز   يبرنامه کشور 

مارستانها در برنامـه مبـارزه باسـل منتـشر نـشده            ياز نقش ب  

 نقش بخش   يخان وهمکاران در هندوستان در گزارش     .است

 داننـد  يز م ـ يمارستانها را در کنترول سل نـاچ      ي وب يخصوص

)Khan et al.2003.( Atun ه در ي و همکـاران در روس ـ

کنترول سل بـارز و اثـر       را در    نهامارستايمطالعه خود نقش ب   

ــذار م ــديگـ  و Atun et al.2005.( Singleton(دانـ

 ـ     يهمکاران نقش ب   خـصوص  همارستان هارا در کنترول سل ب

ــان يشناســائ ــم و ح ودرم ــاوم مه ــســل مق ــياتي ــدي م  دان

Singleton et al. 1997) .(ــرا ــشان دادن نقــش يب  ن

ــشور يب ــه کــ ــتان در برنامــ ــل و پيمارســ ــ ســ شبرد يــ

 اهـواز   يمارستان راز يه حاضر در ب   مطالع،  DOTSياستراتژ

هـدف از انجـام     . ومرکز بهداشت استان خوزستان انجام شد     

 يابي ـماريمارسـتان در ب   ين مطالعه مشخص کـردن نقـش ب       يا

 مربـوط  ين شـاخص هـا  يماران مبتلا به سل و تع     يودرمان ب 

گـر  ي د يهـدف کـاربرد   . سل بود  يبه سل طبق برنامه کشور    

 ، مارستانهاي مهم بن بود که در صورت مشخص شدن نقش يا

 ـن ،ي مـال  يازهـا ين ن ي در تام  ين دولت يمسئول   و ي انـسان  يروي

ق يل سـل تـشو    مارستانها بخصوص در امر کنتر    ي ب يزاتيتجه

  .ب شونديوترغ

  

   کارروش

 ي مبتن ـ تحليلی‐يفي توص مطالعه حاضر از نوع مقطعی    

 يمارسـتان راز  ي محل انجـام مطالعـه ب      و موجود   يهابر داده 

 وابـسته بـه     هـر دو  (ت استان خوزسـتان    ومرکز بهداش  اهواز

طبـق برنامـه    .بـود  ) اهواز شاپوري جند يدانشگاه علوم پزشک  

 ي بـرا  هامارسـتان يص از ب  يماران بعد از ترخ   يب  سل،   يکشور

ــان  ــه درم ــگيپ  وادام ــت معرفـ ـ  يري ــز بهداش ــه مرک  ي ب

 از پزشکان وکارشناسـان  يريگمرکز بهداشت با بهره  .شونديم

ان دوره  ي ـظارت درمان تـا پا     ن  و  سل يريگي پ هماهنگ کننده 

 ي ودرمانيشگاهيج آزمايها ونتاتيرا بعهده دارند وتمام فعال   

 .شودي ـمـاران ثبـت م    ي ب ي در پرونده پزشـک    يماريوعاقبت ب 

ماران مـورد   ي که ب  ي ودوره ا  ۱۳۸۶ مطالعه سال    يزمان اجرا 

 ،ار ورود به مطالعـه    يمع . بود ۱۳۸۵ قرار گرفتند سال     يبررس

 ‐۱:  خـروج از مطالعـه     يارهـا ي مع  و يويد سل ر  يمورد جد 

خروج از   ‐۳ نقص پرونده و   ‐۲ ،يريگي پ يعدم مراجعه برا  

 ، نحـوه درمـان    ،يمـار يص ب يتـشخ .  بود منطقه مورد مطالعه  

ماران بر اساس   ي ب يطبقه بند و  جه درمان   ي نت ،ماراني ب يريگيپ

 ـم(بود سـل کـشور    يبرنامه مل ـ   .)۱۳۸۱ي وناصـح  ير حقـان  ي

‐ درمان در جدول شماره      جياهداف وشاخصها بر اساس نتا    

 کـه در بخـش      يمـاران يبتدا پرونـده ب   ا.  نشان داده شده اند    ۱

 سپس  لعه شد  شده بودند مطا   يص سل بستر  ي با تشخ  يعفون

مـاران  يب.ماران در مرکز بهداشت استان مطالعه شد      يپرونده ب 

 يمـاران ي شـامل ب   OTBگـروه    .در دو گروه قرار داده شدند     

وابـسته  در مراکز     يريگيص، درمان وپ  يتشخ  مراحل بود که 

 و گروه    بود يبه مرکز بهداشت خوزستان وبه صورت سرپائ      

 HTB مارسـتان  ي درب آنهـا ص  يتـشخ  بود که    يمارانيشامل ب

 دو  حداقلمارستان آغاز و  يرا در ب   داده شده بودودرمان خود   

 .نــدهفتـه اول راادامـه وسـپس بــه مراکـز ارجـاع شـده بود      

 ي سابقه زندان،گاريس ،ادي اعت، جنس ،اطلاعات مربوط به سن   
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۲۱ .../ان های آموزشی دربهبود                                                                                                                                                         نقش بيمارست

 ـ ابتلا به ا،ي مشروبات الکل،شدن  اطلاعـات  ، HIV اي ـدز ي

ن يا عدم انجام مشاوره قبل از درمـان وح ـ        ي انجام   مربوط به 

ج ي نتـا  ،ي درمان عوارض داروئ   ماران وخانواده آنها،  يدرمان ب 

از از  ي ـر اطلاعـات مـورد ن     يجه درمان و سا   ي نت ،يشگاهيآزما

) ان و پرونـده مرکـز بهداشـت       مارسـت يپرونـده ب  (پرونده ها   

داده هـا  .م شده وارد شدياستخراج ودر پرسشنامه از قبل تنظ   

 يبـا اسـتفاده از آزمـون هـا      وSPSS 11.5در نرم افـزار  

 ـ ، تـست دق    ين، مربع کـا   يانگيم ل ي ـه وتحل ي ـشر تجز ي ـق ف ي

  .سه شدنديومقا

  

  جينتا

 ۱۱۳ مطالعــه يار هــايــمــار واجــد معي ب۲۳۵ از کــل 

 ۱۲۲ سـال و     ۵/۳۷ ±۴/۱۰ ين سـن  يانگيمزن با   %) ۱/۴۸(نفر

 . سـال بودنـد    ۴/۴۰ ± ۱۲/ ۱ن  يانگي ـمـرد بـا م    %) ۹/۵۱(نفر

  و ک سـال سـابقه    ي با حداقل    يگاريس%) ۶/۳۰(نفر۷۲تعداد  

ــم ــصرفنيانگي ــد ۸/۹ ± ۱/۷  م ــخ در روز بودن ــر۵۳.ن   نف

تعـداد  .  داشتند يقياد تزر ي مرد بودند اعت   يکه همگ  %)۵/۲۲(

 مرد بودند سابقه زندان     ي که همگ  مارانياز ب %) ۹/۱۷( نفر ۴۲

 HIV/AIDSآلـوده بـه     %) ۶/۴۷( نفـر آنهـا      ۲۰داشتند که   

 ـ اعت ، جـنس  ، مربوط به سـن    ير ها يمتغ.بودند گار و  ي س ـ ،ادي

 ـ . نشان داده شده اند۲دز در جدول شماره    ي به ا  يآلودگ ن يب

ر ي و سـابقه زنـدان از نظـر سـا    يق ـياد تزريدو گروه بجز اعت 

 ـ  يمتغ از کـل   . )p<۰۵/۰( وجودنـدارد  ير دا يرها تفاوت معن

 خلـط   يوي ـسـل ر  %) ۱/۵۱(نفر۱۲۰مار مورد مطالعه    ي ب ۲۳۵

% Cure (۶/۷۰(زان پاسخ کامـل بـه درمـان       يم. مثبت داشتند 

زان ي ـو م % ۵/۸قصور درمـان    % ۹/۱۴زان شکست درمان    يوم

 ۳زان ها در دوگروه در جدول شماره        ين م ي ا .بود% ۹/۵مرگ

ــده ــشان داده ش ــدن ــه يهمانطور. ان ــماره ک ــدول ش   ۳در ج

خلـط دو مـاه بعـد از         شـدن    يشود سرعت منف ـ  يمشاهده م 

شتر ي ـمارسـتان ب  ي در گروه ب   زان خلط مثبت  ي وم شروع درمان 

  ).p>۰۵/۰(گر استياز گروه د

  بحث

ش يماران بر اساس آزما   يکل ب % ۱/۵۱درمطالعه حاضر   

ص داده  ي خلط مثبـت تـشخ     يوي سل ر  ، خلط يکروسکوپيم

) HTB(مارستانيماران گروه ب  ي ب يزان برا ين م يا.شده بودند 

. بـود % OTB (۱/۴۴(مارسـتان ير ب ي ـ گـروه غ   يوبرا% ۷/۶۸

در .باشـد % ۵۰د  ين شاخص با  ي ا يطبق اهداف برنامه کشور   

 .ن شـاخص شـده اسـت      ي ـمارستان باعث بهبود ا   يقت ب يحق

مارسـتان در   ي خلط مثبت کـشف شـده درب       يويزان سل ر  يم

 ي در کشور ها    و   %۷۶در ژاپن   % ۴۲و  يدر اوها %  ۲۰ه  يروس

 ;Shulga et al.1998(باشـد  يم ـ% ۴۵در حـال توسـعه   
Counsell et al.1990; Sussaki et al. 

2000;Uplekar 2003.( گـزارش  يزان هايتفاوت در م 

،  کشور،   )ي آموزش ‐يعموم(مارستان  ي به نوع ب   يشده بستگ 

ــه شــده و ــراد مطالع ــه دارد اف ــاهم. ســال مطالع ت نقــش ي

 ـ ب يل زمـان  مارستان در کنترول س ـ   يب شود کـه   ي ـشتر درک م  ي

شتر از  ي بار ب  ۵۰ه خلط مثبت    يمار مبتلا به سل ر    يم هر ب  يبدان

 در جامعــه يمــاريت بي باعـث ســرا يه خلــط منفــيــسـل ر 

مارستان بـا  يقت بيدر حق.)Fitzgerar et al.2005(شوديم

 ـ    ي تشخ  مسلول ماراني ب يشناسائ بـشدت   يص داده نـشده ول

 در جامعه   يماريشار ب  از انت  يريشگي در پ  ي نقش مهم  يعفون

ان مـاه دوم  ي شدن خلط در پا    يزان منف ين مطالعه م  يدر ا .دارد

 گـر بـود   ياز گـروه د   شتر  ي ـمارستان ب يدرمان در افراد گروه ب    

ــل % ۲/۵۲(  ــ %).۹/۲۷در مقاب ــده قبل ــام ش ــات انج  يمطالع

)Shulga et al.1998; Counsell et al. 1990; 

Sussaki et al 2000; Uplekar et al. 2003 (ـ ا  ن ي

 شـدن   يشاخص را مورد توجه قرار نداده اند وفقط به منف ـ         

 ـا. ان درمان توجه کرده اند    يخلط در پا   -ن شـاخص نـشان    ي

-يماران تحت درمان مي شدن خلط در ب   يدهنده سرعت منف  

ن پاسـخ کامـل بـه       يزان آن بالاتر باشد تخم    يباشد وهرچه م  

ن ياافته  ي .شوديدرمان بهتر واحتمال مقاومت به دارو کمتر م       

 يمارستان نقش مهـم وارزنـدها     يمطالعه نشانگر آنست که ب    

   .ماران داردي بيري و کاهش دوره واگيدر سرعت بهبود

 زان پاسخ کامل به درمان     يمطالعه حاضر نشان داد که م     

گر بالاتر  يمارستان از گروه د   ي در گروه ب   و% ۶/۷۰درمجموع  

ــل % ۶/۸۰( اســت ــه   . %)۶/۶۶در مقاب ــداف برنام ــق اه  طب

هـا  يماريت ب يريمرکـز مـد   (باشـد يم% ۸۵زان  ي ـن م ي ا يورکش

 ترانـه ي منطقـه شـرق مد     يدرکـشورها درمـان   زان  يم ).۱۳۸۱

)EMRO (۵/۸۳ % در % ۷۵در شرق اروپـا     % ۷۵ هيدر روس
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همانطور که  ).Dye et al. 2005(باشديم% ۸۵ کنگ هنگ

ن شـاخص   يمارستان توانسته است ا   ي گرچه ب  شوديمشاهده م 

 وWHOن شـاخص بـا اهـداف        ي ا وز هن يرا بهبود دهد ول   

 ـ در ا  . دارد فاصـله ل سـل     موفق در امر کنتـر     يکشور ها  ن ي

ن درمـان در    يزان انجام مشاوره قبل از درمان وح ـ      يمطالعه م 

درمطالعـات  .بـود % ۵۲گر يودر گروه د% ۷۵مارستان يگروه ب 

بنظـر  .  نشده اسـت   يان موضوع اشاره  ي انجام شده به ا    يقبل

 يمارستان ودر واحـدها   يج از ب  رسد انجام مشاوره در خار    يم

باشـد  ي شـناخته شـده م     يه ها يمرکز بهداشت گرچه از توص    

 و احتمـالا    ي انسان يرويل کمبود ن  ي از قب  يدلائله   عملا ب  يول

مارسـتانها  ي در ب  يشود ول ي انجام نم  ي بطور مطلوب  ي توجه يب

 ي ووجـود کـارآموزان پزشـک      ي آموزش ـ يبعلت وجود فضا  

زان ي ـدر مطالعـه مـا م     .شودي ـم  علاقمند بهترانجام  يوپرستار

 ـاز گـروه غ   مارسـتان   ي در مـان در گـروه ب       )بـت يغ(قصور ر ي

 تفـاوت   ي از نظـر آمـار     بعلت تعداد کـم   هرچند(يمارستانيب

 ـا%). ۱/۱۰در مقابـل    % ۵/۴( کمتر است  )ستي دار ن  يمعن ن ي

ــم ــا ي ــشور ه ــرق مديزان در ک ــه ي ش ــا ،%۸/۷تران  ي اروپ

 .Dye et al(اســت % ۶ني لاتــيکــايو امر% ۴/۶يشــرق

 در  ي آن باشد که بـستر     يايتواند گو ي م افته ها ين  يا). 2005

دهـد  يمـار م  ين شانس را بـه ب     ي ا يماريمارستان در اوائل ب   يب

 ي ط ـ ين و ي بـر بـال    ي بحـث علم ـ   ،ر مـشاوره هـا    يتحت تاث 

اران ي کـارآموزان ودسـت    يصـحبت هـا   ،   ي آموزش ـ يراندها

 رده ب ترت درمان را در آنها بالا     يماران از تبع  ي درک ب  ،علاقمند

زان ي ـمت  يبت را کاهش داده و در نها      ي قصور از درمان وغ    و

  .دهدو شکست درمان را کاهش ش ي را افزايبهبود

مارسـتان  ي در گـروه ب    زان شکـست  ي ـن مطالعـه م   يدرا

 ـ بـارز ن   يگرچـه از نظـر آمـار      (کمتر گـر  ي از گـروه د    )ستي

 شکـست درمـان در      يزان کل يم %).۳/۱۷در مقابل   % ۹/۸(بود

 منطقه  ي کشور ها  زان در ين م يود که از ا   ب% ۹/۱۴ن مطالعه   يا

منطقـه   و   % ۲/۱ن بـا    ي لات ـ يکاي امر ،% ۴/۱ترانه با   يشرق مد 

 .Dye et al( اســتبــالاتر% ۹شــرق اروپــا بــا حــدود 

مارسـتان  و  ين مطالعـه در گـروه ب    يزان مرگ در ا   يم).2005

زان مرگ ي از مکهباشد  ي م%۶حدود گر مشابه هم ويگروه د 

وجنوب شرق  % ۲/۳ترانه با   ي شرق مد   از سل در منطقه    يناش

 Dye(با مشابه شرق اروپا استي تقريشتر وليب% ۹/۳ا با يآس

et al. 2005.(زان شکست يشود ميکه مشاهده مي همانطور

  منطقـه و يدرمان و مرگ در هر دو گروه بالاتر از کشور ها    

 تصور  يست ول يگرچه علت آن روشن ن    .گر کشورهاست يد

 در HIV/AIDS ابتلا به    يبتا بالا زان نس ينست که م  يما بر ا  

 واحتمـالا   يق ـياد تزر ي ـماران مسلول با سابقه زنـدان و اعت       يب

ص ودرمان آنهـا    ير در تشخ  يوفور سل مقاوم به درمان وتاخ     

 ـاز علل ا    علـل   وهمکـاران   Balabanova .ن امـر باشـد    ي

ش شکـست درمـان در شـرق        يت درمان و افزا   يکاهش موفق 

 ـدان يقاوم به چنـد دارو م ـ     و سل م   يقياد تزر ياروپا را اعت    دن

)Balabanova et al. 2006.( Counsell  وهمکـاران 

 ي آموزش ـيهـا مارستاني در بيماران سل ير بالا در ب   يمرگ وم 

 و مراجعـه آنهـا در       يعات سـل  يبودن ضا شرفتهي از پ  يرا ناش 

 Counsell(     گزارش کرده اسـت يماري بيمراحل آخر

et al. 1990.(   

  

  يريجه گينت

 ي آموزشــيمارســتانهايعــه نــشان داد کــه بن مطاليــا

ر ي کنترل سل نظ   ي در بهبود شاخص ها    ي مهم نقشتوانند  يم

ــايم ــود يب: يزانهـ ــاران خلـــط مثبـــت ،بهبـ  و  کامـــليمـ

 ـم .دنداشته باش  شکست درمان احتمالا زان مـشاوره قبـل از      ي

 بـالاتر   يمارسـتان از مراکـز بهداشـت      يدرمان انجام شده در ب    

ماران از درمان   يت ب ي در تبع  ي مشاوره نقش مهم   نياست و ا  

 ـ .ددار يري ـگي جهـت پ   مـاران ي ب مراجعهش  يو افزا  ن يهمچن

 وکـاهش دوره    ي در سـرعت بهبـود     يمارستان نقش مهم ـ  يب

   . دارديماري بيريواگ

  شنهاداتيپ

 ي آموزش ـ يمارسـتانها ير ب يبا توجه به نقش انکار ناپذ     

   :شود يشنهاد ميدر کنترول سل پ

 ي انـسان يروي ـر اعتبـارات ن  از نظ ـ ي آموزش يمارستانهايب‐۱

   .ت شـوند  ي ـ وبشدت حما  ي باز نگر  يشگاهيوامکانات آزما 

تمام گان  و    يکاملا را  يماران مبتلا به سل بستر    يدرمان ب  ‐۲

 يتوسـط ارگانهـا   مارستانها  يماران مسلول در ب   ي ب ينه ها يهز

  . مه گر پرداخت شوديا بي يربط دولتيذ
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 ـامکانات تشخ  ‐۳  ـ آزما يصي  در  يدارر بـر  ي وتـصو  يشگاهي

  . بطور کامل فراهم شودي بخش عفوني دارايمارستانهايب

اران و کـارورزان شـاغل در بخـش         يق دسـت  ي جهت تشو  ‐۴

 ي بــراي عــلاوه بــر پرداخــت حــق صــعوبت شــغليعفــون

  . در نظر گرفته شوديزيماران سل جوايص بيتشخ

  تشکر و قدردانی 

داننـد کـه از      ين مقاله بر خـود لازم م ـ      يسندگان ا ينو

 ومرکـز اسـناد     يمانه کارکنـان بخـش عفـون      يصـم  يهمکار

ن محترم بهداشت استان خوزستان  ي و مسئوليمارستان رازيب

  .ندي نمايها تشکر وقدر دانيماريبخصوص گروه مبارزه با ب

  

  اهداف وشاخص ها و تعاريف برنامه کشوري مبارزه با سل در ايران ‐۱جدول 

  فيتعر  شاخص/اهداف 

 مثبت شدن يد بر مبنايماران بايب% ۵۰حداقل  . يويماران سل ريب% ۷۰ حداقل يناسائش  يابيماريب

  .ص داده شونديجه خلط تشخينت

  .ابنديد بهبود يماران درمان شده بايب% ۸۵حداقل   درمان

 شده باشد ي منفيش خلط ويان درمان آزمايه خلط مثبت که در پايمار مبتلا به سل ريب  )cured(افته يبهبود 

  . اعلام شده باشديز منفي ني ويجه خلط قبليو حداقل نت

  شکست درمان

Treatment failure 
شتر بعد از شروع درمان هنوز يا بي ماه ۵ يش خلط ويه خلط مثبت که آزمايمار سل ريب

   مثبت شده باشدي که بعد از دوماه درمان خلط ويمار خلط منفيا بيمثبت باشد 

بت درمان يا غيقصور

Defaulted 
  .شتر قطع شده باشديا بي ي ماه متوال۲ درمانش به مدت  کهيماريب

  .دي که با هر علت در طول مدت درمان ضد سل فوت نمايماريب  Diedفوت شده 

  

   مشخصات دموگرافيک وريسک فاکتورهاي ابتلا به سل در بيماران مبتلا به سل درمان شده ‐۲جدول 

  ۱۳۸۵در شهرستان اهواز در سال 

  HTBگروه   ريمتغ

  )درصد(ادتعد

  OTBگروه 

  )درصد(تعداد

p.value 

  جنس           مرد

                   زن

۳۹)۲/۵۸(  

۲۸)۸/۴۱(  

۸۳)۴/۴۹(  

۸۵)۶/۵۰(  

  

۲۴/۰  

  ۰۲/۰  )۴/۱۸(۳۱  )۸/۳۲(۲۲               يقياد تزري اعت

  ۰۳/۰  )۶/۷(۲۴  )۹/۲۶(۱۸  سابقه زندان

HIV/AIDS ۷)۱۰/۴(  ۱۳)۷/۷(  ۶/۰  

  يگاريس

  

  )سال(سن ميانگين 

  ) نخ(گارين روزانه سيانگيم

۲۵)۳/۳۷(  

  

۴/۹ ± ۵/۳۸  

۲/۶ ± ۱/۱۰  

۴۷)۹/۲۷(  

  

۱/۱۰ ± ۴/۴۰  

۴/۷ ± ۳/۹  

۱۶/۰  

  

۱۶/۰  

۴۴/۰  

 ۱۶۷ ،Pvalue=  (OTB) یمارستانيبغير گروه ، تعداد  ۶۷ = (HTB)تعداد گروه بيمارستان.باشديار مي انحراف مع±ن يانگيم

  .باشدي دار مي معن۰۵/۰کمتر از 
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   نتيجه درمان و شاخص هاي مربوط به کنترول سل دربيماران مبتلا به سل درمان شده در ‐۳جدول 

  ۱۳۸۵شهرستان اهواز در سال 

  HTBگروه   شاخص

  )درصد(تعداد

  OTBگروه 

  )درصد(تعداد

p.value  

  ۰۰۰۸/۰  )۱/۴۴(۷۴  )۷/۶۸(۴۶  مار خلط مثبتيب

  ۰۰۰۵/۰  )۹/۲۷(۴۷  )۲/۵۲(۳۵   ماه درمان۲ شدن خلط بعد از يمنف

  ۰۴/۰  )۶/۶۶(۱۱۲  )۶/۸۰(۵۴  پاسخ کامل به درمان

  ۱۵/۰  )۳/۱۷(۲۹  )۹/۸(۶  شکست درمان

  ۲۱/۰  )۱/۱۰(۱۷  )۵/۴(۳  بت درمانيا غيقصور 

  ۰/۱  )۹/۵(۱۰  )۹/۵(۴  مرگ

  

  .باشدي دار مي معن۰۵/۰ کمتر از ۱۶۷ ،Pvalue=  (OTB) یمارستانيبغير گروه ، تعداد  ۶۷ = (HTB)تعداد گروه بيمارستان
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