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  چكيده

 Disability Adjusted Life Yearsها بر اساس معيار   جهاني بيماريي هفتم در بار بيماري سل داراي رتبه

)DALY( بازگشت مجدد اين بيماري، بعد از كاهش شيوع آن در ابتداي قرن بيستم، به دليل فقدان يا . است

با توجه به اهميت . هاي ملي مبارزه با سل در كشورهاي مختلف بيان شده است عدم كارآيي صحيح برنامه

ي مراقبت از  اي نحوه اقبت از سل جهت كنترل و كاستن از بار بيماري ناشي از آن، ارزشيابي دورهكيفيت مر

سل به منظور آگاهي از وضعيت موجود، بررسي علل عدم دستيابي به اهداف مورد نظر و انجام مداخلات 

  .رسيد مناسب، ضروري به نظر مي

د و اطلاعات  بوHealth system research و Outcome Program evaluationاين مطالعه از نوع   :ها روش

و 1384هاي   طي سال1 هاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري سل مربوط به شهرستان اصفهان مورد نظر از فرم

گيري به صورت سرشماري  نمونه. استخراج گرديد هاي استان اصفهان  از گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري1385

  . و آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  اده از نرمها بااستف بود و داده

 به ترتيب Case Detection Rate شامل 1385 و 1384هاي  هاي استخراج شده به ترتيب در سال شاخص  :ها يافته

 و 28/2 درصد، ميزان بروز موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت در صد هزار نفر جمعيت به ترتيب 77 و 90

 درصد، 56 و 5/77به ترتيب  Cure rate درصد، 81 و 5/87به ترتيب  Conversion rate درصد، 11/1

Completion rate  درصد، 2 و 5/2برابر Success rate درصد و 58 و 80 به ترتيب Failure rate به 

  .  درصد بود4 و 2 /5ترتيب 

ارد جديد سل ريوي اسمير مثبت، ميزان بهبودي و ميزان موفقيت ي ميزان بروز مو نتايج اين طرح مبين فاصله  :گيري نتيجه

باشد؛  ي سل مي ي وجود مشكل در اجراي مراقبت برنامه درمان از ميزان مورد انتظار بوده است كه نشان دهنده

 Directly Observed Treatment Short- Courseاصلاح اين مشكل، اجراي صحيح و دقيق 

)DOTS ( طلبد اجراي آن را ميو نظارت مستمر بر.  
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  مقدمه

توان با قدمت بشر برابر دانـست؛         تاريخ بيماري سل را مي    

هاي قديم سل يادآور يك بيماري مرگ بـار بـوده             از زمان 

 ميليـارد   2(تا كنون يك سوم جمعيـت جهـان         ). 1(است  

ليـون   مي10انـد و سـالانه    با ميكروب سل آلوده شـده    ) نفر

 20در حال حاضر بـيش از       . كند  مورد جديد سل بروز مي    

باشـند و بيمـاري سـل         ميليون نفر به بيماري سل مبتلا مي      

هـا، بـر اسـاس     ي هفتم در بار جهـاني بيمـاري     داراي رتبه 

) DALY) Disability Adjusted Life Yearsمعيــار 

 همچنان جايگـاه    2020شود تا سال      بيني مي   است كه پيش  

 را حفظ نمايد؛ به همين دليل اين بيمـاري بـه            كنوني خود 

هـا در آينـده قابـل         عنوان منبعي بزرگ براي بـار بيمـاري       

ــيش ــي اســت  پ ــرگ ناشــي از آن ) 2(بين  درصــد 25و م

هاي قابل پيـشگيري در بـالغين را در كـشورهاي در              مرگ

 درصد مـوارد    95متاسفانه  ). 1(شود    حال توسعه شامل مي   

رگ از سل در كـشورهاي در        درصد موارد م   98بيماري و   

 75دهـد و ايـن در حـالي اسـت كـه               حال توسعه رخ مي   

هـاي سـني فعـال از نظـر         درصد موارد بيمـاري در گـروه      

دهـد؛ همچنـين ايـن        رخ مـي  )  سـالگي  15-50(اقتصادي  

 هزار كودك را به كام مـرگ        300بيماري سالانه نزديك به     

توان گفت كه بـر زنـدگي بـشر سـايه             و مي ) 2(كشاند    مي

  .انداخته است

تعداد مـوارد   ) EMRO(ي شرقي     ي مديترانه   در منطقه 

باشـد   جديد ابتلا به سل سالانه حدود نيم ميليون نفـر مـي         

 درصـد   11 درصد در پاكستان،     44كه از اين تعداد حدود      

 درصــد در عــراق 6 درصــد در ايــران و 6 در افغانــستان،

 درصد بـار بيمـاري مـرتبط بـا سـل            6). 1(افتد    اتفاق مي 

  ).3(باشد   ميEMROمربوط به منطقه 

هاي بـه عمـل       بر اساس مطالعات انجام شده و بررسي      

ــاني بهداشــت و   ــده توســط كارشناســان ســازمان جه آم

كارشناسان جمهوري اسلامي ايـران، ميـزان مـورد انتظـار           

 مورد در يك صد هزار نفـر        48سل در كل كشور حداكثر      

ز شــود؛ ولــي در آخــرين گــزارش مركــ تخمــين زده مــي

، ميزان بروز كـل مـوارد       1379ها در سال      مديريت بيماري 

 مـورد بـه     58/13 مورد و براي بيماران ايرانـي        54/18سل  

ازاي يكصد هزار نفر جمعيت ثبت و گزارش شده اسـت           

)1.(  

با وجود اين كه در ابتداي قرن بيستم ميـزان شـيوع و             

بروز بيمـاري سـل در جهـان بـه علـت بهبـود وضـعيت                

اعي ملل مختلف رو بـه كـاهش گذاشـته       اقتصادي و اجتم  

دليل اصـلي   ، ولي اين بيماري بار ديگر بازگشته است؛         بود

و اساسي اين پيامد ناگوار فقدان يا عـدم كـارآيي صـحيح             

هاي ملي مبارزه با سل در كشورهاي مختلف اعـلام            برنامه

  ).1(شده است 

سياست سازمان جهاني بهداشـت در كنتـرل و مبـارزه      

 DOTSن يـك فوريـت جهـاني، راهكـار          با سل، به عنـوا    

)Directly Observed Treatment Short-Course ( است

كه شامل يـك سـاختار مـؤثر بـراي تـشخيص و درمـان               

اين برنامه با هدف كاهش هر چه سريعتر شـيوع          . باشد  مي

سل در جامعه و با تأكيد عمده بر افزايش هـر چـه بيـشتر            

نتـشار  ميزان بهبودي مـوارد سـل، جهـت كـاهش خطـر ا            

از جملـه اركـان مهـم ايـن       . ريزي شده است    بيماري طرح 

ــر اســاس تعــاريف   ــابي آن ب ــايج و ارزي برنامــه، ثبــت نت

تـوان عملكـرد برنامـه را         استاندارد است كه توسط آن مي     

مورد سنجش قرار داد و با شـناخت عوامـل و مـشكلاتي             

كه موجب افزايش ميزان غيبت و مرگ مبتلايـان بـه سـل             

 را بـه نحـو   DOTSحيح و پايش برنامـه   شود، روند ص    مي

تـر بـه      مؤثري دنبال نمود و با ايجاد راهكارهـاي مطلـوب         

  . ي كشوري دست يافت ارتقاي كيفيت برنامه

با توجه به اهميت كيفيت مراقبت از سل جهت كنترل          
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ــار بيمــاري ناشــي از آن، ارزشــيابي   ــروز ب و كاســتن از ب

ــه منظــور آگــا  اي نحــوه دوره هي از ي مراقبــت از ســل ب

وضعيت موجود، بررسي علل عـدم دسـتيابي بـه اهـداف            

مورد نظر و انجام مداخلات مناسـب، ضـروري بـه نظـر              

 .رسيد مي

  

  ها روش

 و Outcome program evaluationاين مطالعـه از نـوع   

Health system research هـاي   اطلاعـات از فـرم  .  بـود

بررسي اپيدميولوژيك بيماري سل مربوط بـه شهرسـتان         

 ارسال شـده از مركـز   1384-85هاي    طي سال  1 اناصفه

بهداشتي درماني نـواب صـفوي بـه گـروه پيـشگيري و             

ــاري ــا بيم ــارزه ب ــاي اســتان اصــفهان اســتخراج و   مب ه

ها اطلاعـاتي از قبيـل نـوع         در اين فرم  . گردآوري گرديد 

ــسيت و مليــت بيمــار، نتيجــه  ــان و ي بيمــاري، جن  درم

يـن اطلاعـات    ا. گـردد   آزمايش خلـط درج مـي      ي  نتيجه

ها تكميـل و     توسط كاردان يا كارشناس مبارزه با بيماري      

گيري به   نمونه. شود توسط پزشك مسؤول سل كنترل مي     

اطلاعـات مـورد نيـاز در       . صورت سرشماري انجام شد   

بـه واحـد    . ها به طور كامـل موجـود بـود          پرونده ي  همه

مذكور اطمينان داده شد كه مشخصات و اطلاعات افـراد          

امل محرمانه خواهد ماند و تنها جهـت مقاصـد       به طور ك  

جهت دسترسـي  . علمي مورد استفاده قرار خواهد گرفت  

هـاي جمعيتـي از اطلاعـات واحـد آمـار مركـز              به يافته 

در نهايت با اسـتفاده از      . بهداشت استان كمك گرفته شد    

ــرم ــزار  ن  ,.5/11SPSS) version 11.5, SPSS Incاف

Chicago, IL (هاي  شاخصOutcome  محاسبه گرديـد؛ 

هـا از ايـن قـرار         ي آن   ي محاسب   ها و نحوه   اين شاخص 

  : است

  نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريـوي اسـمير          -1

اين شـاخص  ): CDR = Case Detection Rate(مثبت 

دهد چند درصد از مـوارد سـل ريـوي اسـمير             نشان مي 

  .مثبت تخمين زده شده، كشف شده است

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع            

  . 100× زماني و يك جمعيت مشخص 

تعداد موارد مبتلا به سل ريوي اسـمير   = مخرج كسر   

مثبتي كه بروز آن در همان مقطع زماني و همان جمعيت           

 ).2(شود  تخمين زده مي

 نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل مـوارد سـل    -2

 درصـد كـل مـوارد       65تقريبي  به طور   : ي ثبت شده  ريو

  .سل ريوي ثبت شده، اسمير مثبت است

تعداد موارد مبتلا بـه     = صورت كسر   : روش محاسبه 

) اعـم از مـوارد جديـد و عـود         (سل ريوي اسمير مثبت     

ثبت شده در يك مقطع زماني و يك جمعيت مـشخص           

 ×100.  

تعداد كل موارد مبتلا بـه سـل ريـوي          = مخرج كسر   

ثبـت شـده در همـان      ) اسمير مثبت، عود و اسمير منفي     (

  ).2(مقطع زماني و همان جمعيت 

 نسبت موارد جديد سل ريوي اسـمير مثبـت بـه            -3

: موارد جديد سل ريـوي اسـمير منفـي و خـارج ريـوي       

بـين مـوارد سـل ريـوي اسـمير          ) 1 به   1(نسبت تقريبي   

 سـل   ي  مثبت و مجموع سل ريوي اسمير منفي به اضافه        

  .يوي مورد انتظار استخارج ر

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع            

  .100× زماني و يك جمعيت مشخص 

مجموع كل موارد جديد مبتلا به سـل        = مخرج كسر   

ريوي اسمير منفي و سـل خـارج ريـوي ثبـت شـده در             

 ).2(همان مقطع زماني و همان جمعيت 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكارانليلا منظوريدكتر   ... مبارزه با سل در شهرستان اصفهان ي ارزشيابي برنامه

  745  1388 بهمن/ 102شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 نسبت موارد اسمير مثبت به كل موارد مـشكوك          -4

 مـورد مـشكوك بـه       100به طور معمول در هـر       : به سل 

 مورد سل ريوي اسمير مثبت      30 تا   5سل آزمايش شده،    

 درصد براي كشور مـا مـورد انتظـار          5رقم  . شود پيدا مي 

  .است

تعداد موارد مبتلا بـه     = صورت كسر   : روش محاسبه 

ده در يك مقطع زمـاني و    سل ريوي اسمير مثبت ثبت ش     

  .100× يك جمعيت مشخص 

تعداد موارد مشكوك بـه سـل كـه در          = مخرج كسر   

ها آزمـايش    همان مقطع زماني و همان جمعيت براي آن       

 ).2(ميكروسكپي اسمير خلط انجام شده است 

 ميزان بروز موارد جديد سل ريوي اسمير مثبـت          -5

نمـايش  اين ميزان علاوه بـر   ):  نفر جمعيت  100000در  (

ي آن    وضعيت فعلي بيماري در يك جمعيـت و مقايـسه         

ي   ها، براي نشان دادن رونـد چنـد سـاله           با ساير جمعيت  

اين ميزان بـه    (بيماري در همان جمعيت نيز كاربرد دارد        

  ).شود طور معمول يك بار در سال برآورد مي

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

ت ثبت شده در يك مقطـع       مبتلا به سل ريوي اسمير مثب     

شهرســتان، اســتان، (زمــاني و يــك جمعيــت مــشخص 

  .100000× ) كشور

كـل جمعيـت تخمـين زده شـده در          = مخرج كـسر    

  ).2(همان مقطع زماني 

ي    ميزان منفي شدن اسمير خلط در پايان مرحلـه         -6

ايـن  ): Conversion Rate(درمان ) 2پايان ماه (اي  حمله

 درصـد  85ت جديد حـداقل  ميزان براي موارد اسمير مثب  

 درصـد در نظـر   80و براي موارد درمان مجـدد حـداقل        

ميزان بالاي منفي شدن اسمير خلط در       . گرفته شده است  

  .اين مرحله، اغلب ميزان بالاي بهبودي را در پي دارد

 تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت كه در يك مقطـع زمـاني    

 يك جمعيت مشخص ثبت شده و در پايان ماه دوم يا            و

  .100× سوم درمان اسمير خلط آنها منفي شده است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل          = مخرج كسر   

ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و             

  ).2(همان جمعيت 

ميزان بهبودي موارد جديـد سـل ريـوي اسـمير            -7

 درصـد  85زان حـداقل بايـد   اين مي): Cure Rate( مثبت

 .ترين شاخص هـاي نتـايج درمـان اسـت           باشد و از مهم   

، بيمار مبتلا به سل ريـوي       )Cured(منظور از بهبود يافته     

با اسمير خلط مثبـت اسـت كـه آزمـايش خلـط وي در               

منفـي شـده و     ) يا يك ماه قبـل از آن      (زمان پايان درمان    

 كـه بـا هـدف     (ي آزمايش خلط قبلـي وي         حداقل نتيجه 

نيز منفي اعلام شـده  ) پايش حين درمان انجام شده است   

  ).2(باشد 

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع            

هـا   ي درمـان آن  زماني و يك جمعيت مشخص كه نتيجه    

بهبود يافته  ) WHOطبق تعاريف استاندارد نتايج درمان      (

  .100× است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل          = رج كسر   مخ

ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و             

  ).2(همان جمعيت 

ي درمـان مـوارد جديـد سـل           ميزان تكميل دوره   -8

منظــور از ): Completion Rate(ريــوي اســمير مثبــت 

ــل دوره ــان  تكميـ ، )Treatment completed(ي درمـ

ان ضــد ســل را ي كامــل درمــ بيمــاري اســت كــه دوره

بنــدي در  دريافــت داشــته ولــي فاقــد معيارهــاي طبقــه 

بـه عنـوان    (هاي بهبود يافته و شكست درمان باشد          گروه

 ي آزمـايش خلـط وي در پايـان           مثال از انجام يـا نتيجـه      
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  ).2) (درمان اطلاعي در دست نباشد

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : محاسبهروش  

بت شده در يك مقطـع      مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ث      

هـا   ي درمـان آن  زماني و يك جمعيت مشخص كه نتيجه    

تكميـل  ) WHOطبق تعاريف اسـتاندارد نتـايج درمـان         (

  .100× ي درمان است  دوره

تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريـوي  = مخرج كسر   

اسمير مثبت ثبت شـده در يـك مقطـع زمـاني و همـان               

  ).2(جمعيت 

بيمـار  ): Success Rate(ميزان موفقيـت درمـان    -9

مبتلا به سل ريوي با اسـمير خلـط مثبـت كـه آزمـايش               

) يا يـك مـاه قبـل از آن        (خلط وي در زمان پايان درمان       

ي آزمـايش خلـط قبلـي وي          منفي شده و حداقل نتيجـه     

نيـز  ) كه با هدف پايش حين درمان انجـام شـده اسـت           (

 85ايـن ميـزان حـداقل بايـد     ). 2(منفي اعلام شده باشد  

  . ددرصد باش

تعـداد كـل مـوارد      = صـورت كـسر     : روش محاسبه 

جديد مبتلا به سل ريـوي اسـمير مثبـت ثبـت شـده در               

ي  همان مقطع زماني و يك جمعيت مشخص كـه نتيجـه   

طبــق تعــاريف اســتاندارد نتــايج درمــان (هــا  درمــان آن

WHO (     ي درمـان اسـت        بهبود يافته و يا تكميل دوره ×

100.  

د مبـتلا بـه سـل       تعداد كل موارد جدي   = مخرج كسر   

ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و             

  . همان جمعيت

تكميـل  + ميزان بهبـودي    : تر  ي ساده   روش محاسبه  -

  . ي درمان دوره

 ميزان شكست درمان موارد جديد سـل ريـوي          -10

منظور از شكـست درمـان   ): Failure Rate(اسمير مثبت 

)Treatment failure (ريوي با اسمير بيمار مبتلا به سل 

خلط مثبت است كه آزمايش مستقيم خلط وي پنج مـاه            

پس از شروع درمان هنوز مثبت باشـد و يـا    ) و يا بيشتر  (

در عرض همين مدت پس از منفي شدن بار ديگر مثبت           

بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفـي كـه            . گردد

آزمايش مستقيم خلط وي در پايان ماه دوم درمان مثبـت        

  ).2(ه باشد نيز شامل اين مورد است شد

ميزان شكست درمان در بيماران جديد مبتلا به سـل          

ريوي اسمير مثبـت در شـرايطي كـه مقاومـت دارويـي             

 درصـد بـالاتر باشـد؛ در        4وجود نداشته باشد، نبايـد از       

صورتي كه وجود مقاومت دارويي تأييد شده باشد، ايـن          

  .ايش يابد درصد افز10تواند تا  ميزان حداكثر مي

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع            

ي درمـان آنهـا     زماني و يك جمعيت مشخص كه نتيجـه       

شكـست  ) WHOطبق تعاريف استاندارد نتايج درمـان       (

  .100× درمان است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل          = مخرج كسر   

مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و           ريوي اسمير   

  ).2(همان جمعيت 

ميزان مرگ موارد جديد سـل ريـوي اسـمير           -11

، )Died(منظــور از فــوت شــده ): Death Rate(مثبــت 

بيماري است كه به هر علت در طول مدت درمـان ضـد             

  ).2(سل فوت نمايد 

تعـداد مـوارد جديـد      = صورت كسر   : روش محاسبه 

بت ثبت شده در يك مقطـع       مبتلا به سل ريوي اسمير مث     

هـا   ي درمـان آن  زماني و يك جمعيت مشخص كه نتيجه    

فوت بـوده  ) WHOطبق تعاريف استاندارد نتايج درمان      (

  . 100× است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل          = مخرج كسر   

 ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و             
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  ).2(همان جمعيت 

 سـل ريـوي اسـمير       ميزان انتقال موارد جديد    -12

ــه ): Transfer Rate(مثبـــت  ــال يافتـ منظـــور از انتقـ

)Transfer out( ،  بيماري است كه پس از شروع درمـان

ديگـر  ) شهرسـتان (به يك واحد ثبـت و گـزارش دهـي      

ي درمـان وي اطلاعـي در دسـت           انتقال يافته و از نتيجه    

  ).2(نباشد 

تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريـوي    = صورت كسر   

ير مثبــت ثبــت شــده در يــك مقطــع زمــاني و يــك اســم

طبـق تعـاريف    (ها    يه درمان آن    جمعيت مشخص كه نتيجه   

  .100× باشد  انتقال يافته مي) WHOاستاندارد نتايج درمان

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل          = مخرج كسر   

ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و             

  . همان جمعيت

سـل ريـوي اسـمير مثبـت بـه           لازم به تـذكر اسـت     

 آزمايش اسمير خلـط     2شود كه حداقل      مواردي گفته مي  

 داشته باشد، يـا ايـن كـه فقـط يـك             AFBمثبت از نظر    

 همــراه بــا AFBآزمــايش اســمير خلــط مثبــت از نظــر 

ي مؤيد سـل ريـوي        ي سينه   تغييرات راديوگرافيك قفسه  

داشته باشد، يا اين كه فقط يـك آزمـايش اسـمير خلـط              

 همراه با يك مورد كشت مثبت خلط        AFBز نظر   مثبت ا 

  ).2(داشته باشد 

هـا را بـا    ها، آن ي شاخص پس از استخراج و محاسبه 

 .مقايسه نموديم) 2(استانداردهاي موجود كشور 

 

 ها يافته

هـاي     پرونده بيمار سل ريوي مربوط به سـال        198تعداد  

 109از مجمـوع    .  مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       1384ـ85

 نفـر   50مـرد و    )  درصـد  54( نفـر    59،  1384ال  بيمار س 

 نفـر   47ايراني و   )  درصد 57( نفر   62زن و   )  درصد 46(

، 1385 بيمـار سـال      89از  . غير ايراني بودند  )  درصد 43(

 28زن و   )  درصد 54( نفر   48مرد و   )  درصد 46( نفر   41

غير ايراني  )  درصد 69( نفر   61ايراني و   )  درصد 31(نفر  

  .بودند

ي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت       نسبت بيمارياب 

)Case Detection Rate  ياCDR (و 1384هـاي   در سال 

در همـين   .  درصد محاسبه شد   77 و   90 به ترتيب    1385

ها نسبت سل ريـوي اسـمير مثبـت بـه كـل مـوارد                 سال

 درصـد،   66/66 و   31/62جديد سل ريـوي ثبـت شـده         

نسبت موارد جديد سل ريوي اسـمير مثبـت بـه مـوارد             

 و  60/60د سل ريوي اسمير منفي و خـارج ريـوي           جدي

 درصد، نسبت موارد اسمير مثبت بـه كـل مـوارد            30/67

ميـزان بـروز    .  درصـد بـود    9/1 و   7/1مشكوك به سـل     

موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت در صـد هـزار نفـر             

فقـط بـراي جمعيـت       (11/1 و   28/2جمعيت به ترتيب    

  .محاسبه گرديد) ايراني

 2 و   1 دست آمـده در جـداول        هاي به   ساير شاخص 

  .اند نشان داده شده

  )1385 و 1384هاي  سال(به تفكيك مليت  1ي مبارزه با سل مربوط به شهرستان اصفهان  هاي ارزشيابي برنامه شاخص. 1جدول 

  شاخص  1385سال   1384سال 

  (%)كل   (%)غير ايراني   (%)ايراني   (%)كل   (%)غير ايراني   (%)ايراني 

ي شدن اسمير خلط در پايان مرحله ميزان منف

  )Conversion rate(اي درمان  حمله

95  80  5/87 90  72  81  

ميزان بهبودي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

)Cure rate( 

85  70  5/77  60  52  56  
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 )1385 و 1384هاي  سال (1 ي مبارزه با سل مربوط به شهرستان اصفهان هاي ارزشيابي برنامه شاخص. 2جدول 

   (%)1385سال    (%)1384سال   شاخص

  Completion rate(  5/2  2(ي درمان موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت  ميزان تكميل دوره

  Success rate(  80  58(ميزان موفقيت درمان 

  Interruption rate(  10  8(ميزان غيبت از درمان موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

  Failure rate(  5/2  4(ن شكست درمان موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت ميزا

  Death rate(  5/2  2(ميزان مرگ موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

  Transfer rate( 0  0(ميزان انتقال موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

  

  بحث

 شمـسي،   85 و   84هاي     طي سال  1 در شهرستان اصفهان  

وارد جديد سل ريوي اسمير مثبـت بـا   نسبت بيماريابي م 

، 84 نـسبت بـه   85وجود كـاهش ايـن نـسبت در سـال      

. باشـد   مـي )  درصد 70حداقل  (بيشتر از حد مورد انتظار      

 درصد و در سـاير  69 در ايران 2006اين نسبت در سال     

 66 به ترتيب در افغانـستان       EMROي    كشورهاي منطقه 

 40 درصـد، عـراق      59 درصد، مـصر     72درصد، بحرين   

 50 درصـد، پاكـستان   55 درصد، لبنان  95درصد، كويت   

  ). 3( درصد بوده است 40درصد و عربستان 

ميزان بروز موارد جديد سل ريوي اسـمير مثبـت در           

طـي ايـن     1صد هزار نفر جمعيت در شهرستان اصفهان        

، )100000 در 13( سال با ميزان مـورد انتظـار جهـاني          2

ــشوري  ــز ) 5) (100000 در 5/6(ك ــتاني و ني ــي [اس ط

) 6( در صد هزار     29/5 به طور متوسط     78–81هاي    سال

 درصـد   4/4، به طور متوسـط      1380-84هاي    و طي سال  

فاصله داشته اسـت؛ همچنـين ايـن ميـزان در           )] 7(هزار  

 در جمعيـت ايرانـي      1384 نـسبت بـه سـال        1385سال  

در سـاير مطالعـات كـشوري، ايـن         . كاهش داشته اسـت   

 در شهرستان نكا و بهشهر      85و   84هاي    ميزان براي سال  

ــب   ــه ترتي ــزار  9/6 و 3/8ب ــد ه ــتان )8( در ص ، در اس

و در شهرسـتان  ) 9( در صد هـزار      3/4 و   35/4مازندران  

نيـز  ) 10( در صـد هـزار       4/0،  85نجف آباد براي سـال      

گزارش شده است كه در شهرستان نكا و بهـشهر علـت            

 از. انـد   كاهش بروز را ضـعف در بيماريـابي ذكـر كـرده           

 1377-81هـاي     سوي ديگر در شهرستان زابل طي سـال       

همزمان با افـزايش ميـزان بيماريـابي، ميـزان بـروز نيـز              

 طـي   CDRبا توجه به اين كـه       ). 11(افزايش يافته است    

 سال در شهرستان مـورد مطالعـه بـا ميـزان مـورد              2اين  

رسـد علـت پـايين        انتظار فاصله زيادي دارد، به نظر مـي       

 2طـي ايـن     .  در بيماريـابي باشـد     بودن اين ميزان نقص   

 و 88/5بــه ترتيــب ( در شهرســتان ســراب CDRســال، 

 درصـد در    3(، شهرستان نجـف آبـاد       )5) ( درصد 55/9

بـه ترتيـب    (و استان آذربايجان شرقي     ) 10) (1385سال  

 1نسبت به شهرسـتان اصـفهان     )  درصد 23/10 و   67/11

تر بـوده اسـت كـه حكايـت از بهتـر عمـل كـردن                پايين

ايـن  ). 12(دارد   1م بهداشتي در شهرستان اصفهان      سيست

 در صــد هــزار نفــر 22 در ايــران 2006ميــزان در ســال 

 به ترتيـب   EMROجمعيت و در ساير كشورهاي منطقه       

، كويت  56، عراق   24، مصر   41، بحرين   16در افغانستان   

 در صد هـزار     44 و عربستان    181، پاكستان   11، لبنان   24

  ).3(نفر جمعيت بوده است 

نسبت سل ريوي اسمير مثبـت بـه كـل مـوارد سـل              

 طـي ايـن دو      1ريوي ثبت شده در شهرسـتان اصـفهان         

برابـر  )   درصـد  65( سال تقريباً با ميـزان مـورد انتظـار         

 اســت كــه بــا ســاير مطالعــات انجــام شــده همخــواني  
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  )13-15( .دارد

نسبت موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت به مـوارد          

 2 بـه    1نفي و خارجي ريـوي      جديد سل ريوي اسمير م    

. فاصـله دارد  ) 1 به   1(بوده است كه با ميزان مورد انتظار        

توضيح اين كه با توجه نسبت سل ريوي اسمير مثبت به           

 درصـد   15كل موارد سل در حد مورد انتظار و اين كـه            

موارد سل خارج ريـوي اسـت، پـس سيـستم نتوانـسته             

يـابي  است موارد ريوي را پيـدا كنـد و ضـعف در بيمار            

  .وجود داشته است

نسبت موارد اسمير مثبت به كل موارد مـشكوك بـه           

فاصله دارد كـه ايـن      )  درصد 5(سل نيز با ميزان مطلوب      

مسأله هـم، مؤيـد وجـود اشـكال در بيماريـابي و عـدم               

  . باشد ارجاع صحيحموارد مشكوك به آزمايشگاه مي

 در  84ميزان منفي شدن اسمير خلط مثبـت در سـال           

 از ميـزان مـورد انتظـار        85بوده امـا در سـال       حد انتظار   

ــه اســت)  درصــد85حــداقل ( در اســتان . فاصــله گرفت

 نيز شاهد كـاهش ايـن       1380–84هاي    اصفهان طي سال  

كه كم بودن ايـن ميـزان در جمعيـت          ) 7(ايم    ميزان بوده 

افاغنه، ميزان كلـي شهرسـتان را تحـت تـأثير قـرار داده              

  . است

 بـا ميـزان مـورد       84-85هاي    ميزان بهبودي طي سال   

. ي زيادي داشته اسـت      فاصله)  درصد 85حداكثر  (انتظار  

در مطالعات قبلي صورت گرفته در اسـتان اصـفهان نيـز            

شـود    به بعد ديـده مـي     1375همين روند كاهش از سال      

كه به دليل عدم همكاري مداوم برخي بيماران در رونـد           

ميـزان بهبـودي در     ). 7،  16(اجراي درمـان بـوده اسـت        

 بـه طـور   1376–85هاي    هرستان لارستان، در طي سال    ش

، شهرســتان نجـف آبــاد، طــي  )17( درصــد 81متوسـط  

) 10( درصـد    1/85 به طور متوسـط      1379–85هاي    سال

و در شهرستان سراب و استان آذربايجان شرقي در سال          

در . بوده است ) 5،  12( درصد   88 و   78 به ترتيب    1385

در حـد مـورد انتظـار       ساير مطالعات نيز ميزان بهبـودي       

كم بـودن ميـزان بهبـودي در ايـن          ). 11،  18(بوده است   

توانـد بـه      هاي كشور مي    مطالعه نسبت به ساير شهرستان    

دليل وجود اتباع خارجي به خـصوص افاغنـه و اخـراج          

  .آنان از كشور باشد

 سال با ميـزان مـورد       2ميزان موفقيت درمان طي اين      

ي   مطالعـه . ته است فاصله داش )  درصد 85حداقل  (انتظار  

سخنوري و همكاران در استان اصفهان نيز مؤيـد همـين           

در شهرســتان ســراب و اســتان ). 7(باشــد  مــشكل مــي

 ميـزان موفقيـت درمـان       1385آذربايجان شرقي در سال     

ايـن ميـزان در     ). 5،  12( درصد گزارش شـده اسـت        89

 درصـد و در سـاير كـشورهاي     83 در ايـران     2006سال  

ــه  ــه ترEMROمنطق ــستان  ب ــب در افغان  درصــد، 90تي

 درصـد،   86 درصـد، عـراق      79 درصد، مصر    93بحرين  

 درصد و   83 درصد، پاكستان    92 درصد، لبنان    63كويت  

  ).3( درصد بوده است 65عربستان 

 بيشتر از حد مـورد     84ميزان غيبت از درمان در سال       

 10كمتـر از  ( در حـد مـورد انتظـار        85انتظار و در سال     

ي استان اصفهان اين ميزان        در مطالعه  .بوده است ) درصد

 افزايش داشته ولـي بـاز هـم در    1380-84هاي   طي سال 

ي شهرسـتان     در مطالعـه  ). 7(حد مورد انتظار بوده است      

 درصـد بـوده اسـت       7/1 اين ميزان    1382آبادان در سال    

)18.(  

 2ميزان شكست درمان، با وجود افـزايش طـي ايـن            

باقي مانـده   )  درصد 4 حداكثر(سال، در حد مورد انتظار      

 1384 تـا    80در استان اصفهان اين ميزان از سـال         . است

افزايش نشان داده و از ميـزان مـورد انتظـار فراتـر رفتـه               

  ). 7(است 

   طي دو سـال صـفر      1ميزان انتقال در شهرستان اصفهان      
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بوده است كه ناشـي از عـدم مهـاجرت افـراد بـومي يـا              

يـا ديگـر كـشورها      هاي كـشور      افاغنه به ساير شهرستان   

  . باشد مي

ي ميـزان بـروز مـوارد         نتايج اين طرح مبـين فاصـله      

جديد سل ريوي اسمير مثبت، ميـزان بهبـودي و ميـزان            

موفقيت درمان از ميزان مورد انتظار بوده است كه نـشان           

ي سـل     ي وجود مشكل در اجراي مراقبت برنامـه         دهنده

 و نظـارت    DOTSباشـد و اجـراي صـحيح و دقيـق             مي

  . طلبد مر بر اجراي آن را ميمست

ي مراقبت سـل      از مشكلات موجود در اجراي برنامه     

ي پرسـنل، تعـويض پزشـك     تـوان بـه عـدم انگيـزه     مـي 

ي سـل بـه طـور مرتـب، وجـود اتبـاع               هماهنگ كننـده  

خارجي به خصوص افاغنه و اخراج آنان از كـشور طـي     

اصـفهان  . هـا اشـاره نمـود       هاي اخير و حاشيه نشين      سال

ابل توجهي از افاغنه را در خود جاي داده است          جمعيت ق 

ي ديـر هنگـام،       كه داراي مشكلات خاصي مانند مراجعـه      

عدم نظارت بر درمان آنان، مصرف نـاقص دارو، زنـدگي           

ي كافي در محـل زنـدگي،         گروهي و نداشتن نور و تهويه     

محروميــت نــسبي از امكانــات بهداشــتي، عــدم آمــوزش 

باشـند؛    جايي مكرر مـي     هسوادي و جاب    بهداشت، فقر و بي   

هـاي ارزشـيابي      از آن جا كه اين مـشكلات بـر شـاخص          

ي مبارزه با سـل تأثيرگـذار هـستند، لازم اسـت بـا                برنامه

  .ها اتخاذ گردد كمك مسؤولين تدابيري جهت رفع آن

  از سوي ديگر با توجه به فرهنگ منطقه، تعداد مراكز          

  

ي گـسترده مـردم بـه ايـن           بخش خـصوصي و مراجعـه     

ش، تعداد قابل تـوجهي از كـشف مـوارد سـل را بـه          بخ

خود اختصاص داده اسـت؛ بنـابراين لازم اسـت ضـمن            

برقراري ارتباط مناسب با اين بخش جهت آموزش آنـان       

ي گــزارش دهــي و ارجــاع مــوارد   در خــصوص نحــوه

ي وضـعيت     مشكوك، براي افزايش آگاهي آنان در زمينه      

رل بيماري نيـز    هاي كنت   ي  سل در منطقه و كشور و برنامه      

در اين راستا افزايش ارتبـاط     . اقدامات لازم صورت گيرد   

هاي آموزشي دانشگاه بـا معاونـت         ي بيمارستان   دو جانبه 

در تقويـت بخـش     . بهداشتي امري اجتناب ناپذير اسـت     

هاي ميكروسكوپي    خصوصي، استاندارد كردن آزمايشگاه   

نـد  ها، تربيـت پرسـنل توانم   ي از آن خلط و استفاده بهينه  

دهـي بـه    در جهت شناسايي موارد خلط مثبت و گزارش       

عـلاوه بـر   . موقع و كامل نيز بايـد مـد نظـر قـرار گيـرد             

گفته، بالا بـردن سـطح فرهنگـي جامعـه و             اقدامات پيش 

تواند در كاهش موارد بروز مؤثر        بيمار ابي صحيح نيز مي    

ــابي، توانمنــد ســازي پرســنل و . باشــد در مــورد بيماري

از . ر معرض تماس با بيمار اهميـت دارد    گيري افراد د    پي

باشـد،    طرفي چون بيماريابي سل از اساس غير فعال مـي         

آموزش جمعيت و ارتقاي آگاهي مردم با انجام اقداماتي         

هـاي آموزشـي، آموزشـي از طريـق           نظير چاپ پمفلـت   

هاي محلي و چهره به چهره و نيـز فرآينـد انتقـال               رسانه

 اجتنـاب ناپـذير     اطلاعات از مـدارس بـه منـازل امـري         

  .باشد مي
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Abstract 
Tuberculosis (TB) is in the 7th grade according to Disability Adjusted 
Life Years (DALY) and will stay in this grade until 2020. In the 
developing countries, 25% of preventable deaths are due to 
tuberculosis, 75% of them occurs in producing people .The main 
reason of this outcome is ineffective national programs for 
tuberculosis surveillance in the countries. Therefore, periodic program 
evaluation of tuberculosis surveillance would be essential. 

Background: 

This was a Health system research (program evaluation) study that has 
been conducted in Isfahan district (2005-2006). Data were collected from 
epidemiologic forms sent to Isfahan provincial health center. All samples 
were analyzed. Data were analyzed using SPSS 11.5 software. The 
outcome and process indices were computed and compared with 
standards. 

Methods:  

The computed indices in 2005 and 2006 were as case detection rate 
(CDR) 90% and 77%, incidence of smear-positive cases per 100000 
population 2.28 and 1.11, conversion rate 87.5% and 81%, cure rate 
77.5% and 56%, completion rate 2.5% and 2%, success rate 80% and 
58%, failure rate 2.5% and 4%, respectively. 

Findings: 

This study revealed that there is a gap between new–case incidence of 
smear positive lung tuberculosis, cure rate, success rate and the 
standards. This reveals a problem in accomplishment of tuberculosis 
surveillance program and continuous monitoring of this program will 
lead to improvement the indices. 

Conclusion: 
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