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 مقاله پژوهشي 

  1385-1392 يهاسال نیب یغرب جانیآذربا استان در سل مراقبت نظام ياجرا یاثربخش یابیارز
  

  ٤سيدجليل موسوي ،٣يدرضا خلخاليحم ،*٢لک يشاکر سالار، ١يزهرا مراد
 

  20/08/1397تاریخ پذیرش  15/06/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ا ب زمانهممقاومت دارويي و اپيدمي ، درمان نادرستدر بيماريابي، ضعف . در جهان مطرح است ياز مشکلات عمده سلامت يکي عنوانبهسل : هدف و زمينهپيش
 يضرور يابيارزش و شيپا ستميس کي وجود سل کنترل جهينت و نديفرا بهبود   درباره سازيشفاف يبرا. دز برنامه كنترل سل را با مشكل جدي مواجه نموده استيا

 يربغ آذربايجان استان در يماريب نيا   مراقبت نظام   ياجرا يت سل استان و اثربخشيروشن و منظم از وضع يريارائه تصو فباهدمطالعه حاضر  بنابرايناست 
  .شد انجام و يطراح

ان يتا پا ١٣٨٥ يهاسالن يب يغرب آذربايجانستان ا شدهثبت  ماران مسلوليه بيت مورد مطالعه را کلياجرا و جمع يمقطع صورتبهن مطالعه يا: روش کارمواد و 
  .ديگرد محاسبه سل مراقبت نظام يابيارز يبرا لازم هايشاخص و شد تحليلوتجزيه  SPSS 20  افزارنرم   با هاداده. دادمي ليتشک  ١٣٩٢
صد  در ٣/ ١٢ متوسط طوربه   ر مثبتياسم يوير بروز سلزان يمدرصد، ٩٤/٧٩متوسط  طوربهت درمان يزان موفقيشامل م شدهاستخراج هاي: شاخصهايافته
  .درصد بود ٤شتر از يب متوسط طوربه  درمان شکست زانيم و بود درصد ٧٥/ ٥١ متوسط طوربه يبهبود ميزان، تيجمع هزار

 با مبارزه هبرنام يابيارزش هايشاخص بودن نامطلوب  دهندهنشانسل بوده و  يماريص و درمان بيدر تشخ تأخيرانگر وجود يج مطالعه بينتاگيري: نتيجهبحث و 
 نمايد.ميجاب يا را يماريب مراقبت نظام در موجود مشکلات رفع جهت در مؤثر مداخله برنامه ياجرا و يطراح لزوم و باشدمي سل

 نراياي، غرب ، آذربايجاننظام مراقبت، سل، ياثربخش: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ يد، ۷۴۶-۷۵۵ ص، دهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۰۹۸۴۱۳۴۷۹۹۱۶۹: تلفن.   رانيا ،يشرق جانيآذربا استان ز،يتبر ،۵۱۷۴۷-۴۵۱۵۵: يپست کد خاطر، مانيسل ابانيخ ه،يمنظر دانيم: آدرس مکاتبه

Email: salari@iaut.ac.ir, salarilak@yahoo.com 

  
  مقدمه

در جهان مطرح  يمتاز مشکلات عمده سلا يکي عنوانبهسل 
 ۱۰، ۲۰۱۷ل در سا، بهداشت يبر اساس گزارش سازمان جهان. است

ن يون نفر در اثر ايليم ۶/۱و  اندبودها مبتلا به سل يدن نفر در ميليون
 .)۱( انددادهجان خود را از دست  يماريب

مربوط به منطقه  يمارين بياز ا يناش يدرصد بار جهان ۷تا  ۶
سل  يماريميزان بروز ب ۲۰۱۰سال  يبر مبنا. است يترانه شرقيمد
هزار نفر جمعيت برآورد شده  صديکمورد به ازاي  ۱۷ران يا يبرا

بر اساس تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در . )۲( است
 کهدرصورتيميلادي  ۲۰۲۰تا  ۲۰۰۲ هايسالفاصله زماني بين 

رد حدود يك ميليا، فعلي تقويت نشود ياقدامات كنترلي و مراقبت

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک دانشکده ،يولوژيدميکارشناس ارشد اپ ١
  )مسوول سندهي(نو رانيا ز،يتبر ز،يواحد تبر يآزاد اسلام دانشگاه ،يبهداشت عموم گروه ،يولوژيدمياپ اريدانش ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم نشگاهدا ،يپزشک دانشکده ،ياتيآمارح و يولوژيدمياپ گروه ،ياتيح آمار اريدانش٣
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يعفون يهايماريب ارياستاد٤

 ۳۶ميليون نفر مبتلا به بيماري و  ۱۵۰، نفر دچار عفونت سلي جديد
 .سل قرار خواهند گرفت يماريميليون نفر در معرض مرگ در اثر ب

مقاومت دارويي و و نادرست،  ناكافي درماندر بيماريابي،  ضعف
دز برنامه كنترل سل را با مشكل جدي مواجه يبا ا زمانهماپيدمي 

موانع مهمي در راستاي دستيابي به اهداف ، اين عوامل. نموده است
 ميلادي محسوب ۲۰۵۰توسعه هزاره يعني حذف اين بيماري تا سال 

كنترل سل  هايبرنامهبا توجه به اولويت  هرحالبه )۳(شود. مي
در جهت اتخاذ  هادولتسازمان جهاني بهداشت براي حساس نمودن 

ک اورژانس ي عنوانبهسل را  ۱۹۹۳در سال ، مؤثر ايمداخلهاقدامات 
 استيس الملليبين هايتلاشکمک به  ياعلام کرد و برا يجهان
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 ١)DOTSاستراتژي (که بعدها به ، کنترل سل را منتشر کرد گانهپنج
سل  يماريرل بکنت را براي ين اهدافيهمچن. )۴( ر نام دادييتغ

شيوع سل تا  کهاينعبارت است از  هاآنين ترمهمكه  کردمشخص 
برسد  ۱۹۹۰درصد ميزان آن در سال  ۵۰در جهان به  ۲۰۱۵ سال

زان بروز گزارش شده سل يران ميا در کشور ۱۳۹۱سال  در. )۵(
ت يهزار نفر جمع صديکمورد در  ۱/۷مثبت رخلط يبا اسم يوير

مورد مبتلا به سل گزارش شده کشور  ۱۰۹۸۷از تعداد . بوده است
موارد را  درصد۱۲مار و يموارد را زنان ب درصد۵۰، ۱۳۹۰در سال 

زان ين ميشتريو ب دهندميل ي) تشکي(اغلب افغان يرانير ايماران غيب
 ين حاکيکه ا، باشدميسال به بالا  ۶۵ يبروز سل مربوط به گروه سن

 . در مياناست سل يمارير کشور در کنترل بيت چشمگياز موفق
بروز و  ايهميزانن يشتريستان و بلوچستان و گلستان بيس هااستان

زان يم يبغر آذربايجاندر استان . وع سل را در کشور دارا هستنديش
هزار نفر  صديکمورد در  ۱/۷ يويد انواع سل ريبروز موارد جد

 يويسهم سل ر بين. دراينگزارش شده است ۹۱ت در سال يجمع
و سل  ۶/۱ يرخلط منفيبا اسم يويسل ر، ۸/۲ خلط مثبت ريبا اسم

 ت بوده استيهزار نفر جمع صديک يمورد به ازا ۷/۲ يويخارج ر
ج مطالعه ارسنگ و همکارانش در مورد روند تغييرات بيماري ينتا. )۶(

بروز  که ميزاندهد، مينشان  ۸۷تا  ۸۰ هايسالسل در ايران طي 
ه داشت يروند نزول هاسالن يا طي در ايران مثبت اسمير ريوي سل

ماري در يبروز سالانه ب مطالعه نشان داده شد که . در ايناست
 ي،غرب ، آذربايجانرجنديب، لياردب، نهرمزگا، لرستان، رفسنجان
، مازندران، ارييبخت ، چهارمحالاصفهان، کرماني، شرق آذربايجان

 ميانگين طوربهافته است و در کل يکاهش  و خراسانزابل ، سمنان
درصد از موارد  ۶/۳ درصد از ميزان بروز بيماري سل و ۱/۴سالانه 

  .)۷( عود بيماري در کشور کاسته شده است
ران بخشنامه ادغام برنامه کنترل و مراقبت سل در نظام يدر ا 

در سال ، شد و سپس وزارت بهداشت صادر ۱۳۶۹شبکه در سال 
 ينته فيشنهاد کميز پيو ن الملليبين هايتوصيهبنا به  ۱۳۷۵
 جهت DOTS ضمن ارائه راهبرد ايبخشنامه يسل ط يکشور

 لزمرا م يعلوم پزشک هايدانشگاهه يکل، سل يماريبا ب مؤثرمبارزه 
  .)۸( نمود آن ياجرا به

و اقدام  هابيماريگزارش دهي به هنگام ، امروزه بيماريابي
در مقابل موارد گزارش شده يكي از ضروريات نظام  موقعبهمناسب و 
 هابيماريپايه و اساس كنترل شود. ميمحسوب  هر کشوربهداشتي 

م نظا. دهديمتشكيل  هابيماريمراقبت ، را در سيستم بهداشتي
آوري، : جمعف کرديتعر توانيم گونهناي) را survilence( مراقبت
 يو تفسير و انتشار اطلاعات در مورد يك واقعه سلامت وتحليلتجزيه

                                                             
1 Directly Observed Treatment, Short-Course 

اجرا و ارزيابي ، مقامات مربوطه از اين اطلاعات براي طرح کهطوريبه
. )۹( ندياستفاده نما آنمربوط به  هايو فعاليت يبهداشت هايبرنامه

ش يبا اهداف از پ يت فعليزان همسو بودن فعاليم اثربخشي
 ايهشاخصق ياز طر ياثربخش ارزيابيدهد. ميرا نشان  شدهيينتع
 زان مرگيت درمان و ميزان موفقيمي، ابيماريزان بيجه مثل مينت

، لس نظام مراقبت هايبرنامه ياثربخش يابيارز يبراپذيرد. يمانجام 
 مداخلات در يابيو ارز يمنابع و طراحص يتخص، کمبودها ييشناسا

 استفاده کرد توانيمنظام مراقبت  هايدادهسل از  يمارينه بيزم
ر گيبه کشور د ياز کشور هادادهن ياگرچه دقت و کامل بودن ا. )۱۰(

ي، ملي، محل هايتلاش يبرا يک ابزار ضروري يول، متفاوت است
سل محسوب  يماريکنترل و حذف ب يبرا يو جهان يامنطقه

  .)۱۱( شودمي
Kenneth G در مطالعه خود در رابطه با نظام مراقبت سل ،

 ينظام مراقبت سل در کشورها هايدادهکه از  هاييپيامن تريمهم
روند : کردان ين صورت بياستخراج کرد را به ا توانيم يياروپا

ش نسبت سل مقاوم يافزا، HIVعفونت سل و  زمانيهم کنندهنگران
در  يداشت عمومک مشکل بهي عنوانبهبه دارو و وجود سل 

 درموارد ابتلا به سل  يکه با گزارش بالا توسعهدرحال يکشورها
دا ينمود پ، با بروز کم سل يياروپا يساکن کشورها يخارج مهاجرين

  .)۱۲( کرده است
نظام  هايدادهدر شهرستان اصفهان بر اساس  يمطالعه منظور
 يويد سل ريز موارد جدزان بروين ميکه ب دهدميمراقبت سل نشان 

ت درمان از شاخص مورد يزان موفقيو م يزان بهبوديم، ر مثبتياسم
وجود مشکل در  يدهندهنشانن امر يکه ا، انتظار فاصله وجود دارد

ن يمجدد ا بازگشت. )١٣( باشدميسل  يبرنامهمراقبت  ياجرا
 ، به دليلستميقرن ب ين در ابتداآوع يبعد از کاهش شي، ماريب

مبارزه با سل در  يمل هايبرنامهح يصح ييا عدم کارايفقدان 
ش حات بالا و نقيبا توجه به توض. ان شده استيمختلف ب يکشورها

 ،سلامت در كشورها هايگذاريسياستسيستم مراقبت در  يديکل
نظام سلامت بسيار مهم و حياتي  هايدادهاز  مؤثر واستفاده كارا 

امري  يماريارزيابي و اصلاح نظام مراقبت بشود. ميتلقي 
و اين اصلاح از راه بررسي هرچه بيشتر  رسديمبه نظر  ناپذيراجتناب

غيرضروري و  هايينههزمحدود كردن ، افزايش كارايي، هاياستس
. )١٤, ١٣( باشدمي رپذيامکانپاسخگويي به نيازهاي جامعه 

 يارميستم مراقبت بيس يابيدر ارز يامطالعهتاکنون  کهازآنجايي
ت يبه جهت اهم، انجام نشده است يغرب آذربايجانسل در استان 

 روشن و يريارائه تصو باهدفمطالعه حاضر ، سل در کشور و استان
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ن يا نظام مراقبت ياثربخش و ارزيابيت سل استان يمنظم از وضع
  .و انجام شد يطراح يغرب آذربايجاندر استان  يماريب

  
  مواد و روش کار

ماران مبتلا به سل ينفر ب ۲۰۰۹ه يکل، موردمطالعهجمعيت 
و  شهري مراکز بهداشتيرا که تحت پوشش  يغرب آذربايجاناستان 

 ۱۳۹۲تا  ۱۳۸۵مطالعه از سال  يبازه زمانشود. ميرا شامل  روستايي
متغيرهاي دموگرافيك شامل . انجام شد يمقطع صورتبهمطالعه . ودب

محل  شهرستان، و روستايي) شهري (محل سكونت، جنس، سن
 صيزمان تشخ، )يويو خارج ر يوي(ر يمارين نوع بيو همچن يزندگ

ک شامل ي ي(گروه درمان يو گروه درمان زمان شروع درماني، ماريب
از به درمان يکه ن يشامل موارد ٢ يد مبتلا و گروه درمانيموارد جد

ه يته هاداده آوريجمعکل استان در فرم  مارانيب يبرا ).مجدد دارند
دفتر ( فرم نوعدواز  هادادهن يبه ا يابيدست يبرا. ديل گرديشده تکم

تفاده اسک موارد مبتلا به سل) يولوژيدمياپ يثبت سل و فرم بررس
لاعات واحد امار از اط يتيجمع هايدادهبه  يجهت دسترس. شد

 يرش اخلاقيدانشگاه استفاده شد (کد پذ يمعاونت امور بهداشت
 ثبت شده در هايدادهت يفيکامل بودن و ک يپس از بررس. ٢مطالعه)
و با استفاده از روش  وارد spss 20افزار نرمدر  ها، دادههادادهفرم ورد 

ت سل يسه وضعيمقا ين برايهمچن. شد تحليلوتجزيهآمار توصيفي 
ل ک يمبارزه با سل برا يابيارزش هايشاخصا يبا کشور و دن استان

ن يا. ديگردمحاسبه  مطالعه هايسالو ي جان غربيبا آذراستان 
ک نشان داده يدر جدول شماره  هاآنو نحوه محاسبه  هاشاخص

  .)۸( شده است
  

  سلبيماري  ارزيابي برنامه مراقبتي هاشاخص : )۱جدول (
 شاخص شرح نحوه محاسبه

موارد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت (اعم از موارد صورت کسر برابر است با تعداد 
و  ١٠٠جديد و عود) ثبت شده در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص ضربدر 

اسمير مثبت، عود و اسمير ريوي (مخرج کسر برابر است با تعداد موارد مبتلا به سل 
 منفي) ثبت شده در همان مقطع زماني و همان جمعيت

وارد سل کل م %٦٥طور متوسط به
ريوي ثبت شده اسمير مثبت 

 باشد.مي

نسبت سل ريوي اسمير 
مثبت به کل موارد سل 

 ريوي

صورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده 
و مخرج کسر برابر است  ١٠٠٠٠٠در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص ضربدر 
 همان مقطع زماني با کل جمعيت تخمين زده شده در

اين ميزان علاوه بر نمايش وضعيت 
فعلي بيماري در يک جمعيت، براي 
نشان دادن روند چند ساله بيماري 
 در همان جمعيت نيز کاربرد دارد.

ميزان بروز موارد جديد 
سل ريوي اسمير مثبت 

نفر در  ١٠٠٠٠٠(در 
 جمعيت)

 ل ريوي اسمير مثبت ثبت شدهصورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به س
در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص که نتيجه درمانشان (طبق استاندارد نتايج 

و مخرج کسر برابر است با تعداد  ١٠٠ضربدر  باشد) غيبت از درمان ميWHOدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان مقطع زماني و همان  موارد جديد

 جمعيت

 باشد. %٥تر از مبايد ک

ميزان غيبت از درمان سل 
ريوي اسمير مثبت 

)interruption rate( 

صورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده 
در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص که نتيجه درمانشان (طبق استاندارد نتايج 

و مخرج کسر برابر است با تعداد  ١٠٠بدر ضر باشد) شکست درمان ميwhoدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان مقطع زماني و همان  موارد جديد

 جمعيت

 باشد. %٢تر از بايد کم

ميزان شکست درمان 
موارد سل ريوي اسمير 

 )failure rateمثبت (

ده مير مثبت ثبت شصورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اس
در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص که نتيجه درمانشان (طبق استاندارد نتايج 

و مخرج کسر برابر است با تعداد موارد  ١٠٠ضربدر  باشد) فوت شده ميwhoدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان مقطع زماني و همان  جديد

 جمعيت

----- 

جديد  موارد ميزان فوت
سل ريوي اسمير مثبت 

)death rate( 

                                                             
2 Ir.umsu.rec.1394.1021 
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 شاخص شرح نحوه محاسبه

صورت کسر برابر است با تعداد بيماران مبتلا به سل مقاوم به چند دارو در يک مقطع 
زماني و يک جمعيت مشخص که تحت درمان با رژيم درماني تعيين شده در 

و مخرج کسر برابر است با تعداد  ١٠٠ضربدر اند گرفتهدستورالعمل کشوري قرار 
در همان مقطع زماني و همان  ان مبتلا به مقاوم به چند دارو شناسايي شدهبيمار

 جمعيت

 .باشد %١٠٠اين شاخص بايد 

ميزان پوشش درمان 
موارد سل مقاوم به چند 

 دارو

صورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده 
تيجه درمانشان (طبق استاندارد نتايج در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص که ن

و مخرج کسر برابر است با تعداد موارد  ١٠٠ضربدر  باشدمي ) بهبود يافتهwhoدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان مقطع زماني و همان  جديد

 جمعيت

باشد واز  %٩٠اين ميزان حداقل بايد 
هاي نتايج درمان ترين شاخصمهم

 است.

زان بهبودي سل ريوي مي
  )cure rateاسمير مثبت (

صورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده 
طبق استاندارد نتايج درمانشان (در يک مقطع زماني و يک جمعيت مشخص که نتيجه 

با  و مخرج کسر برابر است ١٠٠ضربدر  باشد) تکميل دوره درمان ميwhoدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان مقطع زماني و  تعداد موارد جديد

 همان جمعيت

 

ميزان تکميل درمان 
بيماران اسمير مثبت 

 completionجديد (

rate(  

صورت کسر برابر است با تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده 
خص که نتيجه درمانشان (طبق استاندارد نتايج در يک مقطع زماني و يک جمعيت مش

و مخرج کسر  ١٠٠ضربدر  باشد) بهبود يافته و يا تکميل دوره درمان ميwhoدرمان 
مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همان  برابر است با تعداد موارد جديد

  مقطع زماني و همان جمعيت

 باشد. %٩٠اين ميزان حداقل بايد 
ت درمان ميزان موفقي

)success rate(  

  
  هايافته
مار مبتلا به سل يب ۲۰۰۹ تعداد، ۱۳۹۲تا  ۱۳۸۵ هايسالن يب

، ۴۸/ ۸۱±۲۱/ ۲۴سني ن يانگيبا مي غرب آذربايجاندر کل استان 
 استان تعدادبيماران کلدر) ۲جدول گرفتند ( قرار يبررس مورد

. بود )درصد ۳۶/ ۷( يوي) و خارج ردرصد ۶۳/ ۳( يوير سل مبتلابه

) درصد ۴/ ۸(۹۷ک و ي يدرصد) جز گروه درمان ۹۵/ ۲نفر ( ۱۹۰۶
از  ترکمماران در فاصله يدرصد ب ۲۷/ ۹ دو بودند يجز گروه درمان

پس از  درصد۳۰/ ۴، ک تا سه ماهيدرصد در فاصله  ۳۹/ ۶، ک ماهي
ز علايم بيماريشان تشخيص دو سال از برو يدرصد بالا ۲/ ۱سه ماه و 

  .داده شده بود
   

  يسن هايگروهمحل سکونت و ، جنس برحسب يغرب آذربايجانماران مبتلا به سل استان يع بيتوز ):۲جدول (
  درصد)تعداد (  متغير

  جنس
  )٥١(١٠٣٢  زن

  )٤٩(٩٩٧  مرد

  محل سکونت
  )٦٤(١٢٨٤  شهر

  )٣٦(٧١٨  روستا

  گروه سني

  )٩(١٧٩  سال ٢٠از  ترکم

  )٣٠(٦٠٥  سال ٤٠-٢٠

  )٢٨(٥٦٢  سال ٦٠-٤٠

  )٣٣(٦٦٣  سال ٦٠بالاي 
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ک يدرصد در فاصله  ٩/٥٣، ماران در همان روزيدرصد ب ٢/٢٨

درصد در فاصله  ٩/ ٢، روز ١٤تا  ٨در فاصله  درصد٧/٨، روز هفتتا 
تحت درمان قرار گرفته  بيماريشان صيروز از زمان تشخ ١٤شتر از يب

 دبهيرابا ييدارو دستورالعمل نظام مراقبت سل درمانبر طبق . بودند

 مير مستقياسم بودن برمثبت يمبن شيآزما دوجواب افتيدر محض
ه ب سل يماريب به ظن و بدحال اريبس ماريب که يادرصورتيو خلط

محاسبه شده در جدول  هايشاخص. نمود آغاز باشد شدت مطرح
 .نشان داده شده است ٣شماره 

  
  سل استانبيماري  برنامه مراقبت محاسبه شدهي هاشاخص : )۳جدول (

 سال
ميزان 
 بهبودي

 تکميل ميزان
 درمان

دراثر مرگ ( ميزان
 سل)

مرگ  ميزان
 ساير)(

ميزان 
 شکست

 ميزان
 غيبت

ميزان 
 موفقيت

نسبت سل 
ريوي اسمير 
مثبت به کل 

  موارد سل ريوي
۱۳۸۵ ۵/۸۱ ۲/۳ ۱/۲ ۷/٦٢ ٧/٨٤ ٠٩/١ ٢/٣  ٨ 

۱۳۸۶ ۱/٤/٥٧ ٢/٨٠ ٠٤/١ ٠٨/٢ ٦/١٥ ٢/٦  ٠٤/١ ٧٩ 

۱۳۸۷ ٥/٧٠ ٨٠ ٩/١ ٧/٤ ٣/١٢ ٩/١ ٦/٦ ٣/٧٣ 

۱۳۸۸ ٩/٦٨ ٦/٨١ ٣/٢ ٤/٣ ٦/١٢ ١/١ ٢/٩ ٤/٧٢ 

۱۳۸۹ ٥/٧٤ ٦/٧٧ ٩/٢ ٨/٥ ٦/١٢  ٠ ٠  ٦/٧٧ 

۱۳۹۰ ٤/٦٢ ١/٧٩ ٠ ٣/٦ ٧/١٢ ٠ ٣/٦  ٤/٧٥ 

۱۳۹۱ ٦٣ ١/٧٨ ١/١ ٦/٤ ٧/١٣ ١/١ ٢/٩ ٦٩ 

۱۳۹۲ ٦٧ ٠٥/٧٨ ٠ ٣/٧ ٤/١٣ ٠ ٤/٢ ٦/٧٥ 

  
  گيرينتيجهبحث و 

روشن از نظام مراقبت سل در  يرين مطالعه باهدف ارائه تصويا 
ان ج مطالعه نشيانجام شود و همانگونه که نتا يغرب آذربايجاناستان 

ر مورد انتظار ينظام مراقبت سل استان با مقاد هايشاخصدهد، مي
 سل به مبتلا بيماران تعدادمطالعه حاضر  در. فاصله دارد يکشور

 که، ) بوددرصد ۳۶/ ۷( يويش از خارج ريب، )درصد ۶۳/ ۳( يوير
 يدارا درصد۲۲/ ۲۴ر مثبت و ياسم يويسل ر يدارا درصد۲۹/ ۰۱

/ ۱۹ ر مثبت راياسم يويخارج ر سل. بودند ير منفياسم يويسل ر
ماران سل يباز  درصد ۱۵/ ۵۷و  شدنديمماران شامل ياز ب درصد۱۱

 كه دهدمي نشان بررسيها نتايج. داشتند ير منفياسم يويخارج ر

را به خود اختصاص  يماريموارد ب سوم دو از بيش اغلب ريوي سل
سال  ۱۴ يمار مبتلا به سل طيبي که به بررس يامطالعهدر  دهدمي

 يويو سل خارج ر درصد۷۳/ ۶ يويکا انجام گرفته است سل ريدر امر
مطالعه انجام شده در اراک  داد. درميل يوارد را تشکم درصد۱۸/ ۷
به سل  ، مبتلاماراني) بدرصد ۹۱/ ۳کرمان (درصد) و استان  ۶۸/ ۱(
  .)۱۵, ۵(دارد  خوانيهمج مطالعه ما يبا نتا يبودند که همگ يوير

درصد  ۳۹/ ۶، ک ماهياز  ترکمماران در فاصله يدرصد ب ۲۷/ ۹
درصد  ۲/ ۱پس از سه ماه و  درصد۳۰/ ۴، ک تا سه ماهيدر فاصله 

که  .دو سال از بروز علايم بيماريشان تشخيص داده شده بود يبالا

دوره  دردرصد، ۸/ ۰۶ک ماه ياز  ترکم يدوره زمان يبرا ترتيببه
/ ۰۶سه ماه  يدوره زمانه بالا دردرصد، ۱۱/ ۸۶ک تا سه ماه ي يزمان

شان يماران براياز ب درصد۶۴/۰ماه  ۲۴ يبالا يو در دوره زمان درصد۸
 درکشورهاي. ص داده شده بودير مثبت تشخياسم يويسل ر

فاصلة بين زمان بروز علايم و تشخيص بيماري حدود دو ، پيشرفته
درصد افراد  ۳۰/ ۴درمطالعة حاضر حدود  کهحالي . درهفته است

 .بيماريشان تشخيص داده شده است، پس از سه ماه از شروع علايم
اين موضوع بيانگر وجود اختلال در برنامة بيماريابي در استان 

در بروز موارد جديد  توانديماين مسئله . باشديي مغرب آذربايجان
و را د مؤثريابي سل نقش اساسي داشته باشد كه ضرورت بيمار 

ن مطالعه در مقايسه با بعضي از يج ايگرچه نتا. کنديمچندان 
ولي از ، )۱۶ ۱۷(کشورهاي همجوار و توسعه نيافته بهتر است

کشورهاي توسعه يافته و حتي از ميزان پيشبيني شده دربرنامة 
 ۳۰و همکاران هم  يدر مطالعه علو. )۱۸(است  ترکمکشوري نيز 

بيماريشان تشخيص داده ، درصد افراد پس از سه ماه از شروع علايم
 يالتهاياز ا يکيو همکاران در  yangدر مطالعه . )۱۹(شده است 

ماران بعداز  ياز ب درصد۸/ ۸ن نشان دادند که يخلق چ يجمهور
 دارن مقيص داده نشده بودند و ايم تشخين علايشش ماه از شروع اول

ن که يبا توجه به ا. )۲۰( بود درصد۲۰ يبالا هااستاناز  يدر برخ
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ران گيبه د يمارير مثبت در انتقال بياسم يويسل ر يماران دارايب
در تشخيص و درمان  تأخير، برخوردارند ياديت زيدر جامعه از اهم

منجر به افزايش خطر انتقال بيماري به ديگران و ، بيماري سل
احتمال مقاومت دارويي را ، همچنين به علت افزايش بار ميکروبي

 به دليل علائم سل از يالبته ناگفته نماند که آگاهدهد. ميش افزاي

 جوامع مختلف در واقتصادي ياجتماع يفرهنگ يهاتفاوت وجود

با  پزشک به مراجعه زمان شودمي سبب موضوع نيوا است ريمتغ
  . باشد متفاوت ادييز حدود تا مارانيب در مشکوك يهاعلامت وجود

درصد  ۵۳/ ۹، ران در همان روزمايدرصد ب ۲۸/ ۲ن مطالعه يدر ا
 ۹/ ۲، روز ۱۴تا  ۸در فاصله  درصد۸/ ۷، ک تا هفت روزيدر فاصله 

تحت ، بيماري صيروز از زمان تشخ ۱۴شتر از يدرصد در فاصله ب
ک ي از ترکم يدوره زمان يبرا ترتيببه که. درمان قرار گرفته بودند

 برايرصد، د۱۵/ ۸روز  ۱۰ک تا ي يدوره زمان يبرا درصد۸/ ۵روز 
 يبالا يدوره زمان يو برا ۲/ ۷۸روز هفت تا چهارده  يدوره زمان
ر خلط مثبت ياسم يويسل ر ياز افراد دارا درصد۲/ ۳۳دوهفته 

 در سل درمان و صيتشخ در تأخير مورد در که يامطالعه در. بودند

 يفاصله شده انجام، ۲۰۰۸سال  در يشرق ييترانهمدکشور  هفت
 در روز ۹۰/ ۷عراق تا  در روز ۵ درمان از تا صيتشخ نيب يزمان

 علائم شروع نيب يزمان يفاصله نيانگيم. است بوده ريپاکستان متغ

 است شده گزارش روز ۱۲۷ايران  در و روز ۴۶عراق  در درمان تا

 ذکر ومصر ، پاکستانرانيا در تأخير ياصل عامل يبهداشت ستميوس

  .)۲۱( است شده
رد مار بودن فيبر ب يص مبنيد به محض تشخيماران بايدرمان ب

درصد بلافاصله درمان  ۲۸رد که در مطالعه حاضر فقط يانجام گ
 أخيرتن يل بيدر مطالعه انجام شده در برز. شان شروع شده استيبرا
مشاهده  داريمعنيمرگ و شکست درمان رابطه  ماران وير درمان بد

 آغاز از هفته دو از پس يماريت بيسرا خطر موارد اکثر در. )۲۲(شد

 از زا منبع عفونت درمان دوره ليتکم با و رفته نيب از مؤثر درمان

مسلول  مارانيب درمان و ييشناسا بنابراين شد؛ خواهد حذف جامعه
محسوب  يماريب گسترش از يريشگيپ يبرا ياساس اقدام تنها يمسر
  شود. مي

 يراب ترتيببه يوير مثبت رياسم بروز سلزان يمه ن مطالعيدر ا
/ ۹(۸۸سال ، )۳/ ۵(۸۷ سال، )۳/ ۳(۸۶سال ، )۳/ ۲(۸۵ هايسال

 )۲/ ۷(۹۲سال ) و ۲/ ۷۹(۹۱سال ، )۳(۹۰سال ، )۳/ ۳(۸۹ سال، )۲
 ۱۳جهاني (زان مورد انتظار يکه با م، ت بوده استيجمع صد هزاردر 
فاصله  )۱۳( )۱۰۰۰۰۰ در ۶/ ۵کشوري (با شاخص ، )۱۰۰۰۰۰در 

 مطالعه استان هايسالن يآمار بروز در ب يبا توجه به بررس. دارد

 و شصت و صديک و سه ميليون بر بالغ جمعيتي با غربي آذربايجان
 ) در۹۲سال  برآوردبق طنفر ( ست و هشتيپانصدوب و هزار هفت

 سل بروز ميزان با يهااستان جزء، کشور مناطق ريسا با سهيمقا

دارد  ير نزوليو س گردديم محسوب يکشور بروز متوسط از ترپايين
 سال يبرا ترتيببهمذکور  هايسالن يزان بروز در کشور در بيم

، )۷/ ۱۵(۸۹، )۷/ ۰۴(۸۸، )۶/ ۷( ۸۷، )۶/ ۷(۸۶سال ، )۶/ ۹(۸۵
  . )۸(ت استي) در صد هزار جمع۶/ ۹(۹۲ ) و۷/ ۱( ۹۱، )۷/ ۴(۹۰

تان در اس يوير مثبت به کل موارد سل رياسم يوينسبت سل ر 
 ۶۵انتظار (زان مورد يک به ميمتوسط نزدطوربهمطالعه  هايسال يط

 ۹۲تا  ۸۵ هايسالن يکل کشور در ب . براي) در کشوراستدرصد
، )درصد۷۴(۸۶، )درصد۷۳/ ۷( ۸۵سال ، زان برابر است باين ميا

، )درصد۷۵(۹۰، )درصد۷۴(۸۹، )درصد۷۴/ ۱(۸۸، )درصد۷۳/ ۲(۸۷
 يبرا ترتيببه يدرمطالعه منظور. )درصد۷۵/ ۵(۹۲) و ۷۳/ ۱(۹۱

 تقريباًدرصد است که  ۶۶/ ۶۶و  ۶۲/ ۳۱برابر با  ۸۵و  ۸۴ هايسال
  .)۱۳( است يمطابق با شاخص مورد انتظار کشور

 يت درمان برايزان موفقيم، ن مطالعهيا هايهيافتبر اساس 
/ ۲۱(۸۶درصد)، ۸۴/ ۷۸(۸۵ ترتيببهمورد مطالعه  هايسال
، )درصد۷۷/ ۶۷( ۸۹درصد)، ۸۱/ ۶۱(۸۸درصد)، ۸۰(۸۷درصد)، ۸۰
) بوده درصد۷۸/ ۰۵( ۹۲ درصد) و۷۸/ ۱۷( ۹۱درصد)، ۷۹/ ۰۹( ۹۰

اصله ) فدرصد۸۵(حداقال  يزان مورد انتظار کشوريکه با م، است
 ي) و برادرصد۸۰(۸۴سال  يزان براين ميا يدرمطالعه منظور. دارد

در . )۱۳( گزارش شده است ) و نامطلوبدرصد۵۸(۸۵سال 
زان يم ۱۳۸۵در سال  يشرق آذربايجانشهرستان سراب و استان 

درمطالعه . )٢٤، ٢٣( گزارش شده است درصد ۸۹ت درمان يموفق
زان يم ۸۸-۸۳ هايسالن يو هکاران در استان مازندران ب يناصح
ميزان ن يدرمطالعه اراک هم ا، )۲۵( درصد ۸۷/ ۸درمان ت يموفق

 ن استين مطالعات نشانگر ايج اينتا. )۱۵( است درصد) بوده ۸۶/ ۲(
 ج مطالعاتينتا. انديافتهمورد انتظار دست  يکه به شاخص کشور

انجام شده در مناطق مختلف دنيا حاكي از آن است كه با اجراي 
-۹۰به موفقيت درماني معادل  يابيزان دستيم DOTS ياستراتژ

بر  علاوه DOTSاستراتژي با اجراي . و حتي بيشتر است درصد۹۵
مصرف دارو توسط بيمار زير نظر مستقيم كاركنان بهداشتي و كه اين

روش استانداردي نيزجهت ، پذيرديميا افراد تعليم ديده صورت 
كه ميزان موفقيت درماني را به  گردديمدرمان و پايش آن استفاده 

؛ اين در حالي است كه بدون آن موفقيت درمان رسانديمحد ممکن 
كه اين امر منجر به ادامه انتقال ، يدخواهد رس درصد۷۰به كمتر از 

. )۴( گردديمبيماري در جامعه و افزايش موارد سل مقاوم به درمان 
ه نسبت ب يغرب آذربايجانت درمان در استان يزان موفقيکم بودن م

توجه بيشتر به نحوه  هاناستار يو سا يشاخص مورد انتظار کشور
 نمايد.ميد يبرنامه نظارت مستقيم برمصرف دارو را تاک ياجرا

 ۲ز ا ترکمد يماران مبتلا به سل بايزان شکست درمان در بيم 
درصد نباشد  ۴) بوده و بالاتر از يشاخص مورد انتظار کشور( درصد

 زانين مين مطالعه ايج اياست که بر اساس نتا ين درحاليا، )۱۳(
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ن مقدار را يشتريب ۹۲درصد است و در سال  ۴ يمتوسط بالا طوربه
 نيزان بين ميا در خوزستان يمطالعه موسو ، در)درصد ۷/ ۳۲( دارد
 مطالعهگزارش شده است در  درصد ۱/ ۵۸ ۹۲تا  ۸۴ هايسال

 ۸۵و  ۸۴ هايسال يزان شکست درمان برايم و همکاران يمنظور
بالا بودن ميزان . )۲۶, ۱۳( مانده است يدر حد مورد انتظار باق

 ترکم شکست درمان در اين مطالعه (گرچه از کشورهاي همجوار
ماران ياما زنگ خطري براي بروز سل مقاوم به درمان در ب، است)

 و ولايتي گزارش اساس بر که، است يغرب آذربايجانسل استان 
در ايران موضوعي است که بايد  دارو چند به مقاوم بروز سل همکاران

  .)۲۷( مورد توجه قرار گيرد
 ترانتظار (کممطالعه در حد مورد  در اينبت از درمان يزان غيم

زان با وجود ين ميدر مطالعه استان اصفهان ا. ) بوده استدرصد ۵از 
باز هم در حد مورد انتظار بوده  يول ۸۴-۸۰ هايسالن يش بيافزا

زان ين ميا ۱۳۸۲در مطالعه شهرستان آبادان در سال . )۲۸( است
  .)۲۹( درصد بوده است ۱/ ۷

انتظار شاخص مورد  با ۹۲-۸۵ هايسال يط يزان بهبوديم
/ ۶۸متوسط  طوربه داشته است و يادي) فاصله زدرصد۸۵حداکثر (

 يط ، دردر شهرستان لارستان يزان بهبوديم. بوده است درصد۷۵
در شهرستان  )۵( درصد ۸۵/ ۱طورمتوسط به ۸۵-۷۹ هايسال

 درصد ۸۸و  ۷۸ ترتيببه ۱۳۸۵در سال  يشرق آذربايجانسراب و 
درصد  ۹۴/ ۲زان ين ميهم ا يدر مطالعه علو. )۳۳, ۱۶(بوده است 
در حد مورد انتظار  يبهبود زانير مطالعات هم ميدرسا، بوده است
ن مطالعه نسبت يدر ا يزان بهبوديکم بودن م. )۳۰, ۲۶( بوده است

مداوم  يبه علت عدم همکار توانديمج انجام شده در کشور يبه نتا
از  تيو حما يريگيبودن پ يا ناکافيدرمان و  يماران در روند اجرايب

  .ماران باشديتکل درمان بپرو ياجرا
 بهمذکور  هايسال يزان مرگ در اثر سل در استان برايم

 ۸۸، )درصد۹۰/۱( ۸۷، )درصد۶/ ۲۵( ۸۶درصد)، ۱۷/۲(۸۵ترتيب، 
 ۹۲، )درصد۱/ ۱۵( ۹۱درصد)، ۰( ۹۰، )درصد۰( ۸۹، )درصد۱۵/۱(
ج يبا نتا تقريباً. است درصد۲متوسط  طوربهکه ، ) بوده استدرصد۰(

ن يو همکاران ا يدر مطالعه منظور. دارد خوانيهملعات ر مطايسا
 ) بوده استدرصد۲(۸۵سال  ي) و برادرصد۵/۲( ۸۴سال  يزان برايم
 هايسالن يرجند بيم زاده و همکاران در بيدر مطالعه ابراه، )۱۳(

زان يم يبود در مطالعه علو درصد۲/ ۹زان فوت در اثر سل يم ۷۵-۸۵
  .)۶( در صد گزارش شده است ۲/ ۶مرگ 
  

  گيرينتيجه
 ييهاول يهامراقبت خدمات در سل کنترل برنامه کهنيا وجود با

 مراقبت و يابيماريب يهافعاليت و است شده ادغام کشور يبهداشت

 و يدرمان يبهداشت مراکز قيطر از پوشش تحت تيجمع در مارانيب

 سل مارييب مؤثر تيريمد اما، رددگيم ارائه بهداشت يهاخانه

 يابيماريب هاييوهشر در ييتغ باشدمي ديجد هايياستراتژد ازمنين
خارج از نظام شبکه و آگاه  يصيتشخ يهاارتباط با بخش، مانند

 ييدر شناسا يسل نقش مهم يماريم بيدر مورد علا کردن مردم
ن لا بودبا. خواهد داشت يابيماريب هايشاخصش يسل و افزا يماريب
 دهندهنشانت درمان يزان موفقيزان شکست درمان و کم بودن ميم

م يدرمان تحت نظارت مستق يآنست که نظام مراقبت در اجرا
دي ايجاد انگيزه و بالا بردن رضايتمنبا د ينداشته و با يعملکرد مناسب

تقويت زير ، شغلي در کارکنان و پزشکان برنامه مراقبت سل
 يهاپژوهش )، تقويت...تجهيزات و، انساني ،مالي( لازم يهاساخت

. ت کرديرا تقو DOTSراهبرد ، و حمايت از بيماران كاربردي
 سل مارييب کامل و حيصح ت درمانيموفق همانطور که گفته شد

 بنابراين. است مارييگسترش ب از رييجلوگ و روش کنترل نتريمهم
 تيماه، سل مارييب در شکست درمان بر مؤثر عوامل ييشناسا

 بهبود سبب توانديم هاآن با ييآشنا و داشته ادييز اريبس

 نيا به مبتلا افراد در کاهش شکست درمان و يدرمان هايياستراتژ
 ثرمؤدر رابطه با عوامل  يامطالعه گردديمشنهاد يلذا پ. گردد مارييب

  .با شکست درمان در استان انجام شود
  : مطالعه هاييتمحدود
ثبت شده در  هايدادهل يبر اساس تحل ن مطالعهيج اينتا

دانشگاه  يسل موجود در معاونت بهداشت يماريمراقبت ب يهافرم
 مشکل رفت و آمد ، به دليله استخراج شده استياروم يعلوم پزشک

جه درمان در يکه برنت هايييژگيو برخي يبه شهرستانها امکان بررس
، خانواده اعضاي عدادت مانند اثر داشته باشد توانديمماران مسلول يب

 يماريب وجود گار ويس مصرفي، اقتصاد درآمد، سكونت يفضا
فوق به  يرهايکه متغ گردديم پيشنهاد لذا. سر نشديم ايينهزم

ماران يب ياضافه و در مراحل بررس مراقبت سل يهافرم يمحتوا
 صحت به مطالعه نيا جينتا ين درستيهمچن. ل گردديو تکم سؤال

 منجر است ممکن خود مسئلهن يلذا ا ، دارد يبستگ شده ثبت جينتا

  .گردد اطلاعات يريسوگ به
  : نقاط قوت مطالعه

 جزء که کرد انيب توانيم مطالعه نيا قوت نقاط ازجمله

 است شده انجام خصوص نيا در دراستان که است يمحدودمطالعات

 يماريجهت کنترل بهتر ب يزيبرنامه ر در توانديم مطالعه جينتا و
  .شود واقع ثرمؤ

  
  يتشکر و قدردان

 ژهيو هب هياروم يپزشک علوم دانشگاه يبهداشت معاونت ازکارکنان
 نمودند فراوان مساعدت مطالعه اين درانجام كه ينعمت دکتر يآقا

  .گردديم يقدردان و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: TB as a major public health problem in the world. Weaknesses in screening, 
inadequate treatment, drug resistance and TB epidemics coincide with the AIDS, TB control program 
has encountered a serious problem. To clarify the process improvement and control of tuberculosis a 
monitoring and evaluation system is essential. So that this study aimed to provide a clear picture of the 
status of tuberculosis and the efficiency and effectiveness of the disease surveillance system was 
designed in West Azerbaijan province. 
Materials & Methods: this study was cross-sectional, the study population included all TB patients 
diagnosed and registered in Western Azerbaijan province between 2006 to 2013. Data were analyzed 
using SPSS 20 software. The outcome and process indices were computed and compared with 
Standards. 
Results: Of the 2009 patients with TB in the province of West Azerbaijan, 4/ 51% were women and 33 
percent of patients had over 60 years of age. Derived indicators for the years of study includes success 
rate on average 94/ 79%, incidence of smear-positive cases per 100000 population on average 12/ 3, 
cure rate on average 51/ 75% and Failure rate On average was above 4%. 
Conclusion; the causes of delay in diagnosis, delay in treatment, Indexes inappropriate indicate a 
problem in the implementation of TB care programs in Western Province is Azerbaijani. Finally, it is 
recommended that Personnel training, Fix management deficiencies and Budget has taken into 
consideration. 
Keywords: Effectiveness, Tuberculosis, Surveillance system, West Azarbaijan, Iran 
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