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استان  يبهداشت ةدر شبک يپژوهش: آن يهايت سل و علل ناکاميريمد يبررس
  خوزستان

 
  ۴گراندين سفيغلامحس ،٣يالباج يعل،  ٢ديديمحمد جعفر ، * ۱يد محمد علويس

  
  ده يچک
مبارزه با سل  يمل ةمت خوب برنايريمدبا ز سل يآمتيکنترل موفق :نه و هدفيزم
هدف از انجام  .است) DOTS(م يمدت تحت نظارت مستقکوتاه درمان بر يمبتن

  .ت سل بوديريمد يانيم حسطومبارزه با سل در  يهاتيفعال يابيارز ،ن مطالعهيا
در  ۱۳۸۱ وريشهرتا  ۱۳۷۹ور يکه از شهر يفيتوص ةک مطالعيدر  :يبررس روش

تان مرکز بهداشت اس مبارزه با سل يهاتيفعال ،استان خوزستان انجام شد
 يروين ير توانمندينظ ؛يتيريمد يهاشاخص. قرار گرفت يبررس مورد خوزستان

 يهاشاخصو  اعتبارات ،ي، تدارکات داروئيشگاهيزات آزماي، تجهيانسان
 شکست درمان و يزان بهبوديم ،يابيماريزان بيمر ينظ ل؛مبارزه با س يعملکرد

  .تجزيه وتحليل شدند
 م تاين زمان بروز علايب ةفاصل. بود درصد DOTS، ۷/۶۱ ةپوشش برنام :هاافتهي

 ۳/۲۱ ،زان بروز سليم. ش از سه ماه بوديبموارد  درصد ۳۰در  ،يماريص بيتشخ
درمان، شکست درمان  يهازانيم. بود درصد ۶/۴۱ يابيماريزان بيم و هزار صددر

 ۷/۳۷ .بود درصد ۶/۲ و درصد ۱/۳ ،درصد ۲/۹۴ ؛بياز سل به ترت يو مرگ ناش
 يمبارزه با سل اطلاع کاف يمل ةپزشکان از برنام درصد ۱۷هورزان و ب درصد

  درصد ۲۵ تنها سل ه باص داده شده به امر مبارزيتخص ةزان بودجيم .نداشتند
 ۲۰ و ۸۰ ،بيبه ترت پزشکان و بهورزان يتمنديزان رضايم. بوداز يمورد ن ةبودج

ضد سل  ةعمد يک دارويحداقل در  ،يدرصد از مراکز بهداشت ۱۶. بود درصد
    .کمبود داشتند

، تدارک يپرسنلآموزش  از ضعف يانيل در سطوح مت سيريمد :يريگجهينت
ص داده نشده يتشخ ،مارانياز ب يميش از نيب. برديرنج م يت ماليحما و ييدارو
درمان . بالا است نسبتاً ،ريم مرگ و زان شکست درمان ويم مانند ويم يباق

  .دهديش ميوم را افزاخطر بروز سل مقا ،نامنظم
  ۶۳۶ -۶۲۹ ):۶(١٠  ؛١٣٩٠م ع پ 

  
 يمل ةت سل، برناميريمد م،ينظارت مستقتحت  مدتدرمان کوتاه :واژگان ديکل

  .مبارزه با سل
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  مقدمه 
 ،يلاديم ۱۹۹۳بهداشت در سال  يهانسازمان ج          
 يکشورها را برا ةهم ت اعلام کرد ويک فوريسل را 
  (DOTS) راهبرد .خواند فرا يمارين بيکنترل ا

Directly Observed Treatment Short Course  
ران به يا). ۲ و ۱( اعلام شد ين مشکل جهانيد حل ايکل

راهبرد را ن يا ،يالمللنين نهاد بيفعال از ا يعنوان عضو
ن برنامه ابتدا در شهرستان يا ۱۳۷۵رفت و از سال يپذ

لوت و سپس در کل استان يرامهرمز به صورت پا
 ت سل اعمال شديرياساس مد ه ويخوزستان به عنوان پا

که  يافراد يتمام ،مبارزه با سل کشور يمل مةطبق برنا). ۳(
پاسخ  يمعمول يهاش از دو هفته دارند و به درمانيب ةسرف
ش خلط از نظر يد مورد آزماياند با شک به سل بانداده

قرار ) AFB)Acid fast bacillus ل سليوجود باس
 درصد ۷۰ حداقل ييشناسا ،ن برنامهياهداف ا. رنديگ
  ). ۴( باشديآنها م درصد ۸۵ماران و درمان حداقل يب

بر  يمبتن يارفت که در نظام شبکهيانتظار م        
 Primary health care هياول يبهداشت يهامراقبت

)(PHC يهاموجود خانه يهالياز پتانس يريگو بهره 
 ييو روستا يشهر يدرمان يبهداشت و مراکز بهداشت

کنترل  يمارين بيگسترده در سرتاسر استان خوزستان ا
مکرر  يهاهمراجع لين موجود از قبيقرا شواهد و. شود

ها و ستانماريو ب يخصوص يهاماران مسلول در مطبيب
که البته ) ۴( ربطيذ يهاآمار ارائه شده از طرف سازمان

دلالت بر  ،شوديرا شامل م يماران واقعياز کل ب يدرصد
از مشکلات و  يکيکه سل همچنان به عنوان  داردن امر يا

مانده است و استان  يکشور باق يمعضلات بهداشت
 ندر آ يمارين بيا وعيشاست که  ييهاخوزستان از استان

است که  يمشکل ،يدهکم گزارش). ۴-۶( استبالا  اًنسبت
در حال توسعه وجود دارد و باعث  يدر اغلب کشورها

. ماندب يسل همچنان ناشناخته باق يشده است که بار واقع
در کشور پاکستان  ،بهداشت يطبق گزارش سازمان جهان

و  ييماران مبتلا به سل شناسايک چهارم بيفقط حدود 
 ةانيعملکرد سال ،طور معمولهب). ۷( ندشويگزارش م

     کشور توسط خود مراکز منتشر يهامراکز بهداشت استان

 ن وؤولان گزارش توسط مسيکه انيا نظر به. شوديم
 ياحتمال ينگرءبه علت سو ،شوديان برنامه انجام ميمجر

 يهااز واحد يافتيدر يهابر گزارش يمبتن يهاليو تحل
کامل و  ةتاکنون مطالع. ستين تورش از يخال ،ر دستيز

 يدهت و سامانيريکه مشکلات موجود در مد يجامع
در  آن را يهاو راه حل کند ييمبارزه با سل را شناسا

. قرار نگرفته است مندانهار علاقيدر اخت ،کشور ارائه دهد
نداشت  يچ سمت اجرائيکه ه يحاضر توسط مجر ةمطالع

وقت دانشگاه  ين بهداشتن حال مشاور ارشد معاويدر ع و
 ير توانمندينظ يتيريمد يهان شاخصييبود با هدف تع

و  ييتدارکات دارو ،يشگاهيزات آزمايتجه ،يانسان يروين
مبارزه با سل  يعملکرد يهان شاخصيچنهم اعتبارات و

اجرا  و يدرمان در استان خوزستان طراح و يابيمارير بينظ
ن مطالعه  يج اياز نتا يريگرود که با بهرهيد آن ميام. شد

 شنده وکُ يمارين بيدر جهت کنترل ا يثرترؤاقدامات م
  .خطرناک و در حال گسترش برداشته شود

  
  يروش بررس

ن استان خوزستان را يساکن ةيکل ،ت مورد مطالعهيجمع     
و  ييروستا و يشهر يکه تحت پوشش مراکز بهداشت

 يزمان اجرا. شوديشامل م ،بودند ۴۴۵۰۰۰۰حدود 
 ان مرداديتا پا ۱۳۷۹ور يسال از اول شهر مطالعه حدود دو

استان  ييروستا و يآن مراکز شهر يمحل اجرا و ۱۳۸۱
ق ياز طر و يفيمطالعه به صورت توص. خوزستان بود

مربوط به  يهاتيفعال يبررس اد شده ويد مراکز يبازد
ست يلکچ ،هر مرکز يبرا. ه سل انجام شديمبارزه عل

، يمربوط به پرسنل شاغل، چارت سازماناطلاعات  يحاو
سل،  يمل مةبرنا ةني، اطلاعات در زميت استخداميوضع
خلط، تدارکات  يريگاز کار، ظرف نمونه يتمنديرضا
شگاه يحمل ظروف خلط به آزما ةقيضد سل، طر ييدارو
 يةلک. ل شديمربوطه تکم يرهاير متغيسا ، بودجه ويمرکز

 يدقت توسط مجرهب ،ماران تحت درمانيب يهاپرونده
مربوط به  يرهايمتغ و شد مطالعه ،کارانمه طرح و

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

    ۶۳۱                                                                                                                                  د محمد علوی و همکارانيس 
  

 ١٣٩٠١٣٩٠  ،،۶۶  ةة، شمار، شمار١٠١٠  ةةعلمي پزشكي، دورعلمي پزشكي، دور  ةةجلجلمم
 

 سل استخراج و يولوژيدميو مرتبط با اپ يمشخصات فرد
 ،شده بود يمار از قبل طراحيهر ب يکه برا يدر فرم پزشک

 انهيماه ، به صورتن به مراکزيدفاتر مراجع. وارد شد
که به علت  يافراد و شد ران طرح کنترلتوسط همکا

ش يچنانچه ب .شدند داشتادي ،مراجعه کرده بودند ،سرفه
سرفه  ين تکراريست مراجعيهفته سرفه داشتند در ل از دو

 ،شگاه شهرستانيکه در آزما يمارانيوارد شده و با ب
 يبرا. قرار گرفتندمطابقت  مورد بودند دادهش خلط يآزما

اطلاعات  يکه حاو يفرم ،هر مرکز بهداشت شهرستان
اطلاعات  ةيکل ه ويته ،ذکر شده بود يز بهداشتمشابه مراک

پس از تطابق با  ،دست آمده از مراکز تحت کنترل آنهاهب
ها و پس از رفع بودن داده يت و احتراز از تکراريواقع
هر شهرستان با  ةبودج يبا بررس. وارد شد ،يص فنينقا

 بهداشت و ةلات شبکيتشک کمک کارشناس بودجه و
ص يتقاضا شده و تخص ةت بودجيوضع ،کارشناس استان

. مبارزه با سل مشخص شدند يهاتيداده شده به فعال
 مبارزه با سل و ةبرنام ييات اجرايجهت کنترل بهتر عمل

 ياد شده و آگاهي يهادست آمده از فرمهب يهاکنترل داده
ده  ،ين مربوطه، به صورت تصادفيشاغل يتمندياز رضا
مرکز بهداشت هر  ةماران از پوشيب ةاز پروند درصد

-يماريو به اتفاق کارشناس مبارزه با بشد شهرستان جدا 
استان به  سل شهرستان و ةکنندشهرستان و هماهنگ يها

ت درج شده در ايعمل و ديگرد ماران مراجعهيمنزل ب
و  يمار بررسيبا اقدامات انجام شده در مورد هر ب ،پرونده

بدون  ،رکزپرسنل هر م يتمنديفرم رضا. تطابق داده شدند
جاد تورش کند در يکه ا يمشخصات فرد نوشتن نام و

 يان بررسيتا پا اخذ و ،بسته در شکلِهم يهاپاکت
 يدر انتها. و سپس در انتها باز شدند يات نگهداريعمل

ها ها و فرمستيلاطلاعات از چک ةيکل ،هياول يبررس
با استفاده از  وارد و SPSS 11.5 در نرم افزار استخراج و

 ةمحاسب يبرا. ل شدنديتحل ه ويتجز يفيوش آمار توصر
م بر يتقس ،سل ةکشف شد موارد"از فرمول ،يابيماريزان بيم

م که در ياستفاده کرد" ۱۰۰ضربدر  ،موارد قابل انتظار سل
 يبودند که در ط يمارانيب ةيآن موارد کشف شده، کل

ا ثبت يساله در دفاتر مربوطه ثبت شده بودند کي يبررس
موارد قابل انتظار . کشف شده بودند يبررس يط يولنشده 
با استفاده از شاخص بروز  يسل کل خلط مثبت و ،هيسل ر

ن يتخم )Annual risk of infection )ARI انهيسال
 و ۶( ،بهداشت يدستورالعمل سازمان جهان طبق. زده شد

درصد  سل ۵۰ ين کليتخم ک ي يمساو ARI يبرا ) ۸
بروز ها يماريت بيريرکز مدبر اساس گزارش مهزار و 

انه موارد گزارش شده سل ريوي كشوري خلط مثبت يسال
دست هب يهازانيم). ۹( محاسبه شدند) هزار درصد ۱۵(

 ةبرنام يکشور يهازانيبا م ،ين بررسيا يآمده در ط
خلط از  يريگنمونه درصد ۱۰۰ يعني) ۴( مبارزه با سل

و  يابيماريب رصدد ۷۰هفته و  ش از دويب فةماران با سريب
سه يمقا يهازانيسپس م. سه شدنديمقا يبهبود درصد ۸۵

را  درصد ۹۰بالاتر از : ميشده را در سه گروه قرار داد
 ۷۰کمتر از  را متوسط و درصد ۹۰-۷۰ن يمطلوب، ب

  .ميکرد يتلق) فيضع(را نامطلوب  درصد
  

  ها افتهي
در  و درصد ۹۵کارشناسان  در بهورزان و يثبات شغل      

از  يتمنديزان رضايم. بود درصد ۱۰پزشکان حدود 
در بهورزان، کارشناسان و پزشکان به  يت شغليوضع
زان يم. بود درصد ۲۱و  درصد ۶۲، درصد ۸۰ب يترت

 در بهورزان، کارشناسان و DOTS ةاز برنام يآگاه
 درصد ۸۳و  درصد ۹۸، درصد ۳/۶۲ب يپزشکان به ترت

مراکز  درصد ۶۴اشت و بهد يهاخانه درصد ۲/۸۰در . بود
مدون  ةبرنام. خلط موجود بود يريگظرف نمونه ،يشهر
 ۷۵طور متوسط در هخلط ب يهاو حمل نمونه يآورجمع

 ۲۱فقط ، اما وجود داشت ييو روستا يمراکز شهر درصد
به ) ک هفتهيدر کمتر از ( ظروف خلط به موقع درصد

 ت وکه دق(ر يخأه با تيشگاه ارسال شده بود و بقيآزما
دفاتر . ارسال شده بودند) کنديش را کم ميت آزمايفيک

مراکز  درصد ۸۴انباشت مناسب دارو در  ثبت دارو و
طور به موجود بود و ،ييمراکز روستا درصد ۷۲و  يشهر

 يک دارويموارد مراکز در حداقل  درصد ۱۶متوسط در 
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ص داده ياعتبارات تخص. کمبود داشتند ،ضد سل ياساس
را  ازهايدرصد ن ۳۰تا  ۲۰فقط  ،ارزه با سلشده به امر مب

 ش از دويبفة که سر يافراد درصد ۶۵. پوشش داده بود
مکرر از نظر سل مورد  يهاهرغم مراجعيعل ،هفته داشتند

خلط داده  ةا نمونيآنها  درصد ۳۵فقط  توجه قرار گرفته و
ماران يکل ب. عه کرده بودندجشگاه مرايا به آزمايبودند 
 )درصد هزار ۳/۲۱زان بروز يبا م ( نفر ۹۳۸ ،شده ييشناسا

و  يويمبتلا به سل ر) درصد ۹/۷۶( نفر ۷۲۲بودند که 
از  .بودند يويمبتلا به سل خارج ر) درصد ۱/۲۳( نفر ۲۱۶

ه يسل ر) درصد ۷/۵۸( نفر ۴۲۴ يويماران سل رين بيب
 ۳/۴۱( نفر ۲۹۸و  هزار نفر درصد ۶/۹زان يخلط مثبت با م

ماران يب درصد ۵/۲۱. داشتند يط منفه خليسل ر) درصد

 ۳-۱ماران در فاصله يب درصد ۳/۴۹ک ماه و ي لةدر فاص
ش از سه ماه از يفاصله ب ماران دريب درصد ۲/۲۹ماه و 

زان يم. ص داده شده بوديشان تشخيماريم بيبروز علا
 درصد ۲/۱۹ن يب( درصد ۶/۴۱ ،به طور متوسط يابيماريب

ن موارد يبر اساس تخم ددرص ۶۴بر اساس قابل انتظار و 
 درصد ۲/۹۴ يا بهبوديزان درمان کامل يم. بود) خلط مثبت

 زان مرگ ويو م درصد ۱/۳ا شکست درمان يزان عود يم
 يهازانيسه با ميبود که با مقا درصد ۶/۲از سل  ير ناشيم

درمان مطلوب،   ةجيمطلوب، نتنا يابيماري، بيکشور
ج ينتا. ودندر سل نامطلوب بيم مرگ و شکست درمان و

 يهاج شاخصينتا و ۱در جدول  يتيريمد يهاشاخص
  . اندنشان داده شده ۲کنترل سل در جدول  

  
ي استان خوزستان يروستا شهري و درماني تدارکات مربوط به سل در مراکز بهداشتي و هاي پرسنلي تجهيزات وشاخص: ۱جدول 

  ۱۳۸۱-۱۳۷۹هاي طي سال
  )درصد( نامطلوب  )درصد( متوسط  )درصد( مطلوب    متغيير

  ۷/۲۷  ۱۰  ۳/۶۲  بهورز  DOTSآگاهي از 
  ۰  ۲  ۹۸  کارشناس  
  ۱۲  ۵  ۸۳  پزشک  

  ۳  ۲  ۹۵  بهورز  ثبات شغلي
  ۱  ۴  ۹۵  کارشناس  
  ۸۵  ۵  ۱۰  پزشک  

  ۱۵  ۵  ۸۰  بهورز  رضايتمندي
  ۳۰  ۸  ۶۲  کارشناس  
  ۷۵  ۴  ۲۱  پزشک  

  ۱۵  ۵  ۸۰  گيري خلطظرف نمونه  تدارکات تجهيزات و
  ۱۰  ۷  ۸۳  ييارود ةذخير  
  ۳۰  ۵  ۶۵  ميزيآمواد رنگ  
  ۲  ۳  ۹۵  ل آزمايشگاهييوسا  
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  هاي کشوري مبارزه با سلدرمان مطالعه شده با شاخص هاي بيماريابي وشاخص ةمقايس: ۲جدول 
  وضعيت  )درصد( کشوري مةبرنا  )درصد( مطالعه شده  شاخص

هفته بيش از دو فةنجام آزمايش خلط از افراد با سرا   نامطلوب  ۱۰۰  ۳۵ 
  نامطلوب  ۷۰  ۳/۴۲  ميزان بيماريابي

  مطلوب  ۸۵  ۲/۹۴  ميزان بهبود کامل
  نامطلوب  ۲- ۱  ۲/۳  ميزان شکست يا عود

  نامطلوب  ۲- ۱  ۶/۲  مير مرگ و
 
  

  بحث 
است و  يپنج عنصر اصل يدارا ،DOTSراهبرد       

کنترل سل وجود  يبرا يديبدون تحقق هر کدام از آنها ام
   ت دولتيحما :ند ازاآن عبارت يناصر اصلع. ندارد

 ةکشب ة، توسع)کيو لجست يپرسنل يمال يبانيپشت(
ثبت  ،م سليمستق يشناسکروبيم و يشگاهيآزما

م بر مصرف يتدارکات داروها و نظارت مستق ،اطلاعات
از  ين مطالعه نشان داد که تعداد قابل توجهيا). ۴( داروها

    ص داده يتشخ ،يماريب ها از شروعبعد از ماه ،مارانيب
منجر  ،سل يماريدرمان ب ص وير در تشخيخأت.  شونديم

ه يم ريته در پارانشيجاد کاويو ا يوير ةعيشرفت ضايبه پ
گران و يبه د يماريسک انتقال بيش ريشده که باعث افزا

احتمال مقاومت  ،يبوکريش بار مين به علت افزايچنهم
 ،ر در درمانيخأت ،لاوهعهب). ۱( دهديش ميرا افزا ييدارو

در ). ۲ و ۱( شودير ميم زان مرگ ويش ميباعث افزا
م و ين زمان بروز علايب لةفاص ،شرفتهيپ يکشورها

که در يدر حال) ۲( حدود دو هفته است يماريص بيتشخ
افراد پس از سه ماه از  درصد ۳۰حدود  حاضر عةمطال

ن يا. شوديص داده ميشان تشخيماريب ،ميشروع علا
 در استان يابيماريب ةانگر وجود اختلال در برناميوضوع بم

از  يسه با بعضيباشد که گرچه در مقايم خوزستان
از  يول) ۲( افته بهتر استينتوسعه جوار وهم يکشورها
شده در  ينيبشيزان پياز م يحت افته ويتوسعه يکشورها

زان يم ،ن مطالعهيدر ا). ۴( ز کمتر استين يکشور مةبرنا
سل  يبرا هزار و صددر ۳/۲۱ ،سل در کل يماريب بروز

که طبق يهزار بود در حال درصد ۶/۹ه خلط مثبت ير

 ةانيزان ساليو همکاران و بر اساس م يتيگزارش ولا
ن زده شده يدرصد هزار تخم ۵۰زان ين ميا ،يعفونت سل

 يويسل ر ينيزان تخميهمکاران م و يعلو). ۹ و ۶( است
اهواز که مرکز استان خوزستان خلط مثبت را در شهرستان 

 ۱۳۷۴در سال ). ۸( نداکرده درصد هزار گزارش ۵۰ ،است
خلط مثبت گزارش شده توسط مرکز  يويزان سل ريم

درصد هزار  ۱۵طور متوسط هب ،کشور يهايماريت بيريمد
زان يدهد که ميها نشان مزانين ميا ةسيمقا. بوده است

از  يميش از نين است و بييپاخوزستان در استان  يابيماريب
ن امر يا. شوندينم ييشناسا ،خلط مثبت يويماران سل ريب

 يهاماران شناخته نشده به عنوان کانونيب ،شوديباعث م
طبق . در جامعه شوند يماريباعث انتشار ب ،يآلودگ

زان کشف موارد سل يم ،بهداشت يگزارش سازمان جهان
در  و صددر ۹۰ش از يب ،شرفتهيپ يکشورها يدر بعض

). ۲( است درصد ۲۵کمتر از  ،ماندهعقب يکشورها يبرخ
ر يکشورها نظ يما از بعض قةدر منط يابيماريگرچه ب

با  ياديز ةفاصل يول ،عراق بهتر است پاکستان، افغانستان و
 ه، قطر، هند و هنگ کنگ دارديترک :ريگر نظيد يکشورها

ن يا ةکنند بازگو يين شاخص به تنهايا). ۱۳-۱۰ و ۷ و ۲(
 يانيکنترل سل در سطوح م ةت برناميريمطلب است که مد

ازمند يمشکل دارد و ن يطور جدمناطق به يدر برخ کشور
  .است يترقيتوجه دق

نامطلوب بودن  و يماريص بير در تشخيخأعلل ت     
ر را يم مرگ و شکست درمان و و يابيماريب يهاشاخص

، يانسان يروير نينظ يتيريتوان در ابعاد مختلف مديم
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. اعتبارات جستجو کرد و ييزات، تدارکات دارويتجه
 يتمنديافته، عدم رضايص يبودن اعتبارات تخص يناکاف

 يتيري، عدم ثبات مديشغل يهازهيپرسنل، کاهش انگ
ف ي، تدارکات ضع)يپزشکان طرح ض مکرريتعو(

، ييش خلط در مراکز روستاي، عدم امکان آزماييدارو
خلط به  يهابه موقع نمونهحمل  ةنيمشکلات در زم

، DOTS ةبارن دريشاغل ين آگاهييشگاه، سطح پايآزما
رگذار يثأت يانيت سل در سطوح ميريدر ضعف مد يهمگ

ک سوم بهورزان که يحدود  ،ن مطالعه نشان داديا. هستند
 يهاسل و راه يماريب ،ت سل هستنديدر خط اول فعال

اند ان نشان دادههمکار و يعلو. شناسنديرا نم مبارزه با آن
 ريثأت ،سل يماريمبارزه با ب انتقال و يهااز راه يکه آگاه

کمبود ظرف ). ۱۴( در کنترل سل در جامعه دارد ييسزابه
 يکمبود دارو در برخ مراکز و يخلط در برخ يريگنمونه

 ةمراجع رغميعل ،يصيعدم اقدام تشخ مراکز و ام دريا
   کمبود  ةدهندنشان) موارد درصد ۶۵در ( مارانيب

ضعف  و يتيريفقدان نظارت مد ،ن خدمتيح يهاآموزش
تنها نکته . است ييتدارک دارو و ينيبشيت در پيريمد

 ماران استيدر ب يبهبود يزان بالايم ،ن مطالعهيدر امثبت 
 يکشورها در يزان بهبوديکه با م) درصد ۹۵حدود (
از  يحت و) ۱۵ و ۲( کنديم يهلند برابر کا ويمرآ ،نيچ

سه با يشتر است و در مقايز بين) درصد ۸۵( يکشور ةبرنام
ت يترانه از وضعيشرق مد ةمنطق جوار وهم يکشورها
ن امر ممکن يا). ۱۵ و ۷و ۲( برخوردار است يترمطلوب

ا در همنظم آن يريگيماران و پياست به علت مراجعه ب
از ترس مردم از سل  يدرمان باشد که ناش يطلب دارو برا

تواند به علت يا مي کشنده باشد و يماريک بيوان عنبه
 يعموم يرساناطلاع ةنيما در زميس صدا و يهاتيفعال

سه با يدر مقا) درصد ۶/۲( از سل يزان مرگ ناشيم. باشد
از  شتر ويب ،)درصد ۲/۱زان يبا م( شرفتهيپ يهاکشور

کمتر  ،)درصد ۵/۶ زانيبا م( در حال توسعه يکشورها
بالا بودن ). ۴( بالاتر است ،يان کشورزياز م ياست ول

 يگرچه از کشورها(ن مطالعه يزان شکست درمان در ايم
بروز سل مقاوم به  يبرا يزنگ خطر ،)جوار کمتر استهم

 همکاران بروز و يتيدرمان است که بر اساس گزارش ولا

 MDR-TB)Multi drugا يسل مقاوم به چند دارو 

resistant tuberculosis( و (XDR-T)Extended 

drug resistant tuberculosis   يران موضوعيدر ا 
  ). ۱۶( رديد مورد توجه قرار گياست که با

نگر اين مطالعه به صورت آينده: نکات قوت مطالعه      
از  از نزديک و گيرد وجمعيت زيادي را در بر مي است و

 طي زمان کافي انجام شده و طريق بازديدهاي مکرر و
تم سگيري از سيهاي مبارزه با سل را با بهرهتتمام فعالي

هاي نظام کنندهاستفاده از هماهنگ بهداشتي و ةگسترد
مديريتي مبارزه با سل را مورد مطالعه و بررسي 

ارسالي که  يهاشاسانه قرار داده است و به گزارکارشن
در پايان هر سال  عملکردي مراکز يهادر گزارش معمولاً

اکتفا نکرده  ،راي اشکالات اساسي استشود و داانجام مي
هاي مختلف را در سطوح مختلف مورد بازبيني داده. است

  . هاي سطوح بالاتر تطبيق داده استبا داده داده ور قرا
برخي اطلاعات مديريتي نظير : نکات ضعف مطالعه     

گيري کيفيت و رضايتمندي پرسنل از طريق نمونه کميت و
امه بوده است که گرچه سعي تکميل پرسشن تصادفي و
ماند ولي به علت ناشناخته باقي ب شوندهپرسش ،شده است

ترس پرسنل از اظهار  احياناً بايستي و در کاري، رومسامحه
نظر صريح ممکن است در نتايج حاصله ايجاد تورش 

 .نمايد

  هاي آموزش سل در تمامتشديد برنامه -۱ :هاپيشنهاد
ين خدمت شاغلين بهداشت هاي شغلي در آموزش حرده
  .درمان و
تشکيلات مراکز  بازنگري در چارت سازماني و -۲

  .نه طرحي م ويمين پرسنل داأت بهداشت براي
بالا بردن رضايتمندي شغلي در پرسنل  ايجاد انگيزه  و -۳

   مربوط به سل از طريق برقراري حق سختي کار که 
  .شوديها پرداخت نمبه آنقانوني  ةوجود مصوب رغمعلي

نظارت مستمر مديران سطوح بالاي بهداشت درمان  -۴
  .هاي مبارزه با سلدانشگاه بر فعاليت کشور و
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تدارکاتي که از  تجهيزاتي و ،ايهاي بودجهرفع کمبود -۵
  .اصول شناخته شده مديريتي هستند

انباشت دارو براي يک سال  ي ويبيني درست داروپيش -۶
اه در مراکز داقل شش مدر مرکز بهداشت شهرستان و ح

 و ءي با رعايت تاريخ انقضايبهداشت شهري و روستا
 ورود و ةنظارت کامل بر نحو داري دارو وشرايط نگه

  .ييخروج دارو از انبار دارو
  

  يقدردان
هاي صميمانه دانيم كه از همكاريبر خود لازم مي     

همكاران در مراكز بهداشت استان خوزستان به خصوص 
 قت مركز بهداشت استان، آقايان دكتر محمدساي وؤر

ن يچن ةژن كيخائي که اجازيدكتر ب ل مطلق وياسماع
را  يرا دادند و مجموعه امکانات معاونت بهداشت يامطالعه

 تشكر و ،ان قرار دادنديار مجريانجام مطالعه در اخت يبرا
  .يميقدرداني نما
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Abstract 

Evaluation of Tuberculosis Management and its Failures: A Health 
System Research in Khuzestan 

 
Seyed Mohammad Alavi 1*, Mohammad Jafar Yadyad 2, Ali Albaji 3,  

Gholam Hossein Sefidgaran 4  

 
 
 
Background and Objective: Successful control of tuberculosis 
(TB) is achieved by a good management of TB control program 
based on Directly Observed Treatment Short course (DOTS). 
The aim of this study was to evaluate anti TB activities at the 
mid levels of TB management. 
Subjects and Methods: In a descriptive study which was 
conducted in Khuzestan province from Sept 2000 to Sept 2002 
anti TB activities in Khuzestan Health Centre was studied. 
Managing indexes such as manpower, laboratory equipments, 
drug provisions, budget and anti TB activity indexes such as 
case finding rate, cure rate and treatment failure rate were 
analyzed. 
Results: DOTS coverage was 61.7%. Duration of time between 
onset of symptoms and diagnosis of TB was more than 3 months 
in about 30% of patients. TB incidence rate was 21.3 per 100000 
population and case finding rate was 41.6%. Cure rate, treatment 
failure and death rate due to TB were 94.2%, 3.1% and 2.6% 
respectively. 37.7% of primary health care worker (called 
Behvarzes) and 17% of general physicians were unaware of 
DOTS. Approved budget was 25% of required budget. Job 
satisfactory rate in Behvarzes and physicians was 80% and 20% 
respectively. Sixteen percent of the health centers suffered from 
at least one major anti TB drug. 
Conclusion: TB management, at the mid levels, suffers from 
weakness in personal education, drug provisions and financial 
supporting. More than half of the patients remain undiagnosed. 
The treatment failure rate and mortality rate was relatively high. 
Irregular treatment increases the risk of multi drug resistant TB. 
Sci Med J 2012;10(6):629-636 

 
Keywords: DOTS, TB management, National TB Program. 
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