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  9/2/88:دريافتتاريخ 

  2/4/88 :تاريخ پذيرش

   1 ارزشيابي برنامه مبارزه با سل در شهرستان اصفهان
  

 ، ***فريبا فريد دكتر ،*آناهيتا بابك دكتر ،**زيبا فرج زادگان دكتر ،*ليلا منظوريدكتر 

  ****رضا فدائي نوبري دكتر
  

 . ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران اجتماعي و طب پيشگيري، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكدهمتخصص پزشكي  *
ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  پزشكي اجتماعي و طب پيشگيري، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده دانشيار **

 .اصفهان، ايران
  . ها، مركز بهداشت استان اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران يپزشك عمومي، گروه مبارزه با بيمار ***

ها، مركز بهداشت استان اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي  هاي عفوني وگرمسيري، گروه مبارزه با بيماري متخصص بيماري ****

  .اصفهان، اصفهان، ايران

  

  :مقدمه

  

  چكيده

 Disability Adjusted Life Yearsها بر اساس معيار  ر جهاني بيماريي هفتم در با 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 راقبت از سل جهت كنترل و كاستن از بار بيماري ناشي از آن، ارزشيابي دورهكيفيت م

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 بو Health system researchو  Outcome Program evaluationاين مطالعه از نوع   :ها روش

 1 ي ، شمارهشهرستان اصفهانشبكه بهداشت هاي بررسي اپيدميولوژيك بيماري سل مربوط به  مورد نظر از فرم

گيري  نمونه. استخراج گرديد هاي استان اصفهان از گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري 1385و 1384هاي  طي سال

  .و آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ها بااستفاده از نرم بود و دادهي به صورت سرشمار

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

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

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

Completion rate  درصد،  2و  5/2برابرSuccess rate  درصد و  58و  80به ترتيبFailure rate  به

  . .درصد بود 4و  2/ 5ترتيب 

ي ميزان بروز موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت، ميزان بهبودي و ميزان موفقيت  فاصله نتايج اين طرح مبين  :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 و نظارت مستمر بر اجراي آن را مي.  

 .انيرسل، ارزشيابي، ا  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

11  

2  

-  

18  

دانشگاه علوم  ي پزشكي، متخصص پزشكي اجتماعي و طب پيشگيري، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده، ليلا منظوريدكتر   :لؤومس هنويسندآدرس 

  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

E-mail: manzourileila@yahoo.com 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  پژوهشيمقاله 
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  مقدمه

توان با قدمت بشر برابر دانسـت؛   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 

ميليـون   10انـد و سـالانه    شـده با ميكروب سل آلوده ) 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 

مچنان جايگـاه  ه 2020شود تا سال  بيني مي است كه پيش

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

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 پيشـگيري در بـالغين را در كشـورهاي در     مرگ

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

درصد موارد مرگ از سل در كشـورهاي در   98ماري و بي

 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 

كه بـر زنـدگي بشـر سـايه      توان گفت 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   11درصد در پاكستان،  44كه از اين تعداد حدود 

درصــد در عــراق  6درصــد در ايــران و  6 در افغانســتان،

 ـ 6). 1(افتد  اتفاق مي ار بيمـاري مـرتبط بـا سـل     درصد ب

  ).3(باشد  مي EMROمربوط به منطقه 

هاي به عمـل   بر اساس مطالعات انجام شده و بررسي

آمــده توســط كارشناســان ســازمان جهــاني بهداشــت و 

كارشناسان جمهوري اسلامي ايران، ميـزان مـورد انتظـار    

مورد در يـك صـد هـزار     48سل در كل كشور حداكثر 

ولي در آخرين گـزارش مركـز   شود؛  نفر تخمين زده مي

، ميزان بروز كل مـوارد  1379ها در سال  مديريت بيماري

مورد بـه   58/13مورد و براي بيماران ايراني  54/18سل 

صد هزار نفر جمعيـت ثبـت و گـزارش شـده      ازاي يك

  ).1(است 

با وجود اين كه در ابتداي قرن بيستم ميـزان شـيوع و   

 ـ      ود وضـعيت  بروز بيمـاري سـل در جهـان بـه علـت بهب

اقتصادي و اجتماعي ملل مختلف رو بـه كـاهش گذاشـته    

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 

و مبـارزه  سياست سازمان جهاني بهداشـت در كنتـرل   

 DOTSبا سل، به عنـوان يـك فوريـت جهـاني، راهكـار      

)Directly Observed Treatment Short-Course ( است

كه شامل يـك سـاختار مـؤثر بـراي تشـخيص و درمـان       

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

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

وارد سـل، جهـت كـاهش خطـر انتشـار      ميزان بهبودي م ـ

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 مشـكلاتي    

ان بـه سـل   كه موجب افزايش ميزان غيبت و مرگ مبتلاي ـ

را بـه نحـو    DOTSشود، روند صحيح و پايش برنامـه   مي

تـر بـه    مؤثري دنبال نمود و با ايجاد راهكارهـاي مطلـوب  

  . ي كشوري دست يافت ارتقاي كيفيت برنامه

با توجه به اهميـت كيفيـت مراقبـت از سـل جهـت      
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ــي از آن،    ــاري ناش ــار بيم ــروز ب ــتن از ب ــرل و كاس كنت

اقبــت از ســل بــه منظــور ي مر اي نحــوه ارزشــيابي دوره

آگاهي از وضعيت موجود، بررسي علـل عـدم دسـتيابي    

به اهداف مورد نظر و انجام مداخلات مناسب، ضروري 

 .رسيد به نظر مي

  

  ها روش

و  Outcome program evaluationاين مطالعـه از نـوع   

Health system research  هـاي   اطلاعـات از فـرم  . بـود

شـبكه  ل مربـوط بـه   بررسي اپيـدميولوژيك بيمـاري س ـ  

كه از ايـن پـس    1 ي ، شمارهشهرستان اصفهانبهداشت 

طـي  شـود،   ناميـده مـي   1به اختصار شهرستان اصـفهان  

ارســال شــده از مركــز بهداشــتي  1384- 85هــاي  ســال

درماني نواب صفوي بـه گـروه پيشـگيري و مبـارزه بـا      

. هاي استان اصفهان استخراج و گردآوري گرديـد  بيماري

اطلاعاتي از قبيل نوع بيماري، جنسـيت و   ها در اين فرم

آزمـايش خلـط    ي درمـان و نتيجـه   ي مليت بيمار، نتيجه

اين اطلاعات توسط كاردان يا كارشـناس  . گردد درج مي

ها تكميل و توسط پزشك مسؤول سـل   مبارزه با بيماري

گيري به صورت سرشماري انجـام   نمونه. شود كنترل مي

هـا بـه طـور     پرونـده  ي اطلاعات مورد نياز در همـه . شد

به واحد مذكور اطمينان داده شـد كـه   . كامل موجود بود

مشخصات و اطلاعـات افـراد بـه طـور كامـل محرمانـه       

خواهد ماند و تنها جهت مقاصـد علمـي مـورد اسـتفاده     

هــاي  جهــت دسترسـي بــه يافتــه . قـرار خواهــد گرفــت 

جمعيتي از اطلاعات واحد آمار مركـز بهداشـت اسـتان    

افــزار  در نهايـت بـا اسـتفاده از نـرم    . كمـك گرفتـه شـد   

5/11SPSS )version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (

هـا   محاسبه گرديد؛ اين شاخص Outcomeهاي  شاخص

  : ها از اين قرار است ي آن ي محاسب و نحوه

نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريـوي اسـمير    - 1

اين شـاخص  ): CDR = Case Detection Rate(مثبت 

دهد چند درصد از مـوارد سـل ريـوي اسـمير      ن مينشا

  .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 

همان مقطع زماني و همان جمعيت  مثبتي كه بروز آن در

 ).2(شود  تخمين زده مي

نسبت سل ريوي اسمير مثبت به كل مـوارد سـل    - 2

درصـد كـل مـوارد     65تقريبي به طور : ريوي ثبت شده

  .سل ريوي ثبت شده، اسمير مثبت است

تعداد موارد مبتلا بـه  = صورت كسر : روش محاسبه

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

ثبت شده در يك مقطع زماني و يك جمعيت مشـخص  

 ×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      ) 1به  1(نسبت تقريبي 

سـل   ي مثبت و مجموع سل ريوي اسمير منفي به اضافه

  .خارج ريوي مورد انتظار 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 

ارد جديد مبتلا به سـل  مجموع كل مو= مخرج كسر 

ريوي اسمير منفي و سـل خـارج ريـوي ثبـت شـده در      

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران ليلا منظوريدكتر   ...در شهرستان اصفهان  ارزشيابي برنامه مبارزه با سل

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

 ).2(همان مقطع زماني و همان جمعيت 

نسبت موارد اسمير مثبت به كل موارد مشـكوك   - 4

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

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

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

  .است

تعداد موارد مبتلا بـه  = صورت كسر : روش محاسبه

سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطع زمـاني و  

  .100× يك جمعيت مشخص 

تعداد موارد مشكوك بـه سـل كـه در    = مخرج كسر 

ها آزمـايش   همان مقطع زماني و همان جمعيت براي آن

 ).2(ده است ميكروسكپي اسمير خلط انجام ش

ميزان بروز موارد جديد سل ريوي اسمير مثبـت   - 5

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

ي آن  وضعيت فعلي بيماري در يك جمعيـت و مقايسـه  

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

اين ميزان بـه  (بيماري در همان جمعيت نيز كاربرد دارد 

  ).شود ل يك بار در سال برآورد ميطور معمو

تعـداد مـوارد جديـد    = صورت كسر : روش محاسبه

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع  

شهرســتان، اســتان، (زمــاني و يــك جمعيــت مشــخص 

  .100000× ) كشور

كـل جمعيـت تخمـين زده شـده در     = مخرج كسـر  

  ).2(همان مقطع زماني 

ي  خلط در پايان مرحلـه ميزان منفي شدن اسمير  - 6

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

درصـد   85ميزان براي موارد اسمير مثبت جديد حـداقل  

درصـد در نظـر    80و براي موارد درمان مجـدد حـداقل   

ميزان بالاي منفي شدن اسمير خلط در . گرفته شده است

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

تعـداد مـوارد جديـد    = صورت كسر : روش محاسبه

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت كه در يك مقطـع زمـاني   

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

  .100× سوم درمان اسمير خلط آنها منفي شده است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل    = مخرج كسر 

همـان مقطـع زمـاني و    ريوي اسمير مثبت ثبت شده در 

  ).2(همان جمعيت 

ميزان بهبودي موارد جديـد سـل ريـوي اسـمير      - 7

درصـد   85اين ميزان حـداقل بايـد   ): Cure Rate( مثبت

 .ترين شاخص هـاي نتـايج درمـان اسـت     باشد و از مهم

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

در با اسمير خلط مثبـت اسـت كـه آزمـايش خلـط وي      

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  عيت مشخص كه نتيجهزماني و يك جم

بهبود يافته ) 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    

  ).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

ي كامــل درمــان ضــد ســل را  بيمــاري اســت كــه دوره

بنــدي در  دريافــت داشــته ولــي فاقــد معيارهــاي طبقــه 

بـه عنـوان   (هاي بهبود يافته و شكست درمان باشد  گروه
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ي آزمـايش خلـط وي در پايـان     مثال از انجام يـا نتيجـه  

  ).2) (طلاعي در دست نباشددرمان ا

تعـداد مـوارد جديـد    = صورت كسر : محاسبهروش 

مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت ثبت شده در يك مقطـع  

هـا   ي درمـان آن  زماني و يك جمعيت مشخص كه نتيجه

تكميـل  ) WHOطبق تعاريف اسـتاندارد نتـايج درمـان    (

  .100× ي درمان است  دوره

تلا به سل ريـوي  تعداد موارد جديد مب= 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  ) دف پايش حين درمان انجـام شـده اسـت   كه با ه(

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

  . درصد باشد

تعـداد كـل مـوارد    = صـورت كسـر   : روش محاسبه

جديد مبتلا به سل ريـوي اسـمير مثبـت ثبـت شـده در      

ي  همان مقطع زماني و يك جمعيت مشخص كـه نتيجـه  

نتــايج درمــان  طبــق تعــاريف اســتاندارد(هــا  درمــان آن

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

100.  

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل    = 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

د سـل ريـوي   ميزان شكست درمان موارد جدي - 10

منظور از شكسـت درمـان   ): Failure Rate(اسمير مثبت 

)Treatment failure ( بيمار مبتلا به سل ريوي با اسمير

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 

يمار مبتلا به سل ريوي با اسمير خلط منفـي كـه   ب. گردد

آزمايش مستقيم خلط وي در پايان ماه دوم درمان مثبـت  

  ).2(شده باشد نيز شامل اين مورد است 

ميزان شكست درمان در بيماران جديد مبتلا به سـل  

ريوي اسمير مثبـت در شـرايطي كـه مقاومـت دارويـي      

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

صورتي كه وجود مقاومت دارويي تأييد شده باشد، ايـن  

  .درصد افزايش يابد 10تواند 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 

شكسـت  ) WHOنتايج درمـان   طبق تعاريف استاندارد(

  .100× درمان است 

تعداد كل موارد جديد مبـتلا بـه سـل    = مخرج كسر 

ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و    

  ).2(همان جمعيت 

ميزان مرگ موارد جديد سـل ريـوي اسـمير     - 11

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

ت درمـان ضـد   بيماري است كه به هر علت در طول مد

  ).2(سل فوت نمايد 

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

فوت بـوده  ) WHOطبق تعاريف استاندارد نتايج درمان (

  . 100× است 

 بـه سـل   تعداد كل موارد جديد مبـتلا = مخرج كسر 
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ريوي اسمير مثبت ثبت شده در همـان مقطـع زمـاني و    

  ).2(همان جمعيت 

ميزان انتقال موارد جديد سـل ريـوي اسـمير     - 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     از نتيجهانتقال يافته و 

  ).2(نباشد 

تعداد موارد جديد مبتلا به سل ريـوي  = صورت كسر 

اســمير مثبــت ثبــت شــده در يــك مقطــع زمــاني و يــك 

طبـق تعـاريف   (ها  يه درمان آن جمعيت مشخص كه نتيجه

  .100× باشد  انتقال يافته مي) WHOاستاندارد نتايج درمان

د جديد مبـتلا بـه سـل    تعداد كل موار= 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 ت راديوگرافيك قفسهتغييرا

داشته باشد، يا اين كه فقط يـك آزمـايش اسـمير خلـط     

همراه با يك مورد كشت مثبت خلط  AFBمثبت از نظر 

هـا   شاخص ، پس از استخراج و محاسبه ).2(داشته باشد 

 .مقايسه نموديم) 2(را با استانداردهاي موجود كشور 

 

 ها يافته

هاي  بيمار سل ريوي مربوط به سال ي دهپرون 198تعداد 

 109از مجمـوع  . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    1384ـ85

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

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

، 1385بيمـار 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

نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت 

)Case Detection Rate  ياCDR (و  1384هـاي   در سال

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

ها نسبت سل ريـوي اسـمير مثبـت بـه كـل مـوارد        سال

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

نسبت موارد جديد سل ريوي اسـمير مثبـت بـه مـوارد     

و  60/60جديد سل ريوي اسمير منفي و خـارج ريـوي   

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

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

ار نفـر  موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت در صـد هـز  

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

  .محاسبه گرديد) ايراني

 2و  1هاي به دست آمـده در جـداول    ساير شاخص

  .اند نشان داده شده

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

  1385سال   1384سال   شاخص

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

ميزان منفي شدن اسمير خلط در پايان مرحله 

  )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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 )1385و  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(يبت از درمان موارد جديد سل ريوي اسمير مثبت ميزان غ

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

  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

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

نسبت بيماريابي موارد جديد سل ريوي اسمير مثبـت بـا   

، 84نسـبت بـه    85وجود كـاهش ايـن نسـبت در سـال     

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

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

 66به ترتيب در افغانسـتان   EMROي  كشورهاي منطقه

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

 50درصـد، پاكسـتان    55درصد، 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 

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

ــوري  ــتاني  ) 5) (100000در  5/6(كش ــز اس ــي [و ني ط

) 6(در صد هزار  29/5به 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 

ايرانـي   در جمعيـت  1384نسـبت بـه سـال     1385سال 

در سـاير مطالعـات كشـوري، ايـن     . كاهش داشته اسـت 

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

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

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

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

در شهرستان نكا و بهشـهر علـت   گزارش شده است كه 

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 

مـورد   سال در شهرستان مـورد مطالعـه بـا ميـزان     2اين 

رسـد علـت پـايين     انتظار فاصله زيادي دارد، به نظر مـي 

 2طـي ايـن   . بودن اين ميزان نقص در بيماريـابي باشـد  

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 23/10و  67/11

تر بـوده اسـت كـه حكايـت از بهتـر عمـل كـردن         پايين

ايـن  ). 12(دارد  1سيستم بهداشتي در شهرستان اصفهان 

در صــد هــزار نفــر  22در ايــران  2006ميــزان در ســال 

به ترتيـب   EMROجمعيت و در ساير كشورهاي منطقه 

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

در صد هـزار   44و 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  

 2بـه   1جديد سل ريوي اسمير منفي و خارجي ريـوي  

. فاصـله دارد ) 1به  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  

ارج ريـوي اسـت، پـس سيسـتم نتوانسـته      موارد سل خ

است موارد ريوي را پيـدا كنـد و ضـعف در بيماريـابي     

  .وجود داشته است

نسبت موارد اسمير مثبت به كل موارد مشـكوك بـه   

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

مسأله هـم، مؤيـد وجـود اشـكال در بيماريـابي و عـدم       

  . باشد آزمايشگاه ميارجاع صحيحموارد مشكوك به 

در  84ميزان منفي شدن اسمير خلط مثبـت در سـال   

از ميـزان مـورد انتظـار     85حد انتظار بوده امـا در سـال   

ــه اســت) درصــد 85حــداقل ( در اســتان . فاصــله گرفت

نيز شاهد كـاهش ايـن    1380–84هاي  اصفهان طي سال

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

ميزان كلـي شهرسـتان را تحـت تـأثير قـرار داده      افاغنه، 

  . 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 

داوم برخي بيماران در رونـد  كه به دليل عدم همكاري م

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

بـه طـور    1376–85هاي  شهرستان لارستان، در طي سال

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

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

و در شهرستان سراب و استان آذربايجان شرقي در سال 

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

ساير مطالعات نيز ميزان بهبـودي در حـد مـورد انتظـار     

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 خصـوص افاغنـه و اخـراج    

  .آنان از كشور باشد

سال با ميـزان مـورد    2موفقيت درمان طي اين  ميزان

ي  مطالعـه . فاصله داشته است) درصد 85حداقل (انتظار 

سخنوري و همكاران در استان اصفهان نيز مؤيـد همـين   

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

ميـزان موفقيـت درمـان     1385آذربايجان شرقي در سال 

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

درصـد و در سـاير كشـورهاي     83در ايـران   2006سال 

ــه  ــب در افغانســتان   EMROمنطق ــه ترتي درصــد،  90ب

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

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

  ).3(درصد بوده است  65عربستان 

حد مـورد   بيشتر از 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     7/1اين ميزان  1382آبادان در سال 

)18.(  

 2ميزان شكست درمان، با وجود افـزايش طـي ايـن    

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

 1384تـا   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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است كه ناشـي از عـدم مهـاجرت افـراد بـومي يـا        بوده

هاي كشـور يـا ديگـر كشـورها      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 نشـان  

ي سـل   در اجراي مراقبت برنامـه  ي وجود مشكل دهنده

و نظـارت   DOTSباشـد و اجـراي صـحيح و دقيـق      مي

  . طلبد مستمر بر اجراي آن را مي

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 

ج آنان از كشـور طـي   خارجي به خصوص افاغنه و اخرا

اصـفهان  . هـا اشـاره نمـود    هاي اخير و حاشيه نشين سال

جمعيت قابل توجهي از افاغنه را در خود جاي داده است 

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 نســبي از امكانــات بهداشــتي، عــدم آمــوزش 

باشـند؛   جايي مكرر مـي  سوادي و جابه بهداشت، فقر و بي

هـاي ارزشـيابي    از آن جا كه اين مشـكلات بـر شـاخص   

ي مبارزه با سـل تأثيرگـذار هسـتند، لازم اسـت بـا       برنامه

  .ها اتخاذ گردد كمك مسؤولين تدابيري جهت رفع آن

  به فرهنگ منطقه، تعداد مراكز از سوي ديگر با توجه 

  

ي گسـترده مـردم بـه ايـن      بخش خصوصـي و مراجعـه  

بخش، تعداد قابل تـوجهي از كشـف مـوارد سـل را بـه      

خود اختصاص داده اسـت؛ بنـابراين لازم اسـت ضـمن     

برقراري ارتباط مناسب با اين بخش جهت آموزش آنـان  

ي گــزارش دهــي و ارجــاع مــوارد   در خصــوص نحــوه

ي وضـعيت   افزايش آگاهي آنان در زمينه مشكوك، براي

هاي كنترل بيماري نيـز   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  زمايشگاهخصوصي، استاندارد كردن آ

ها، تربيـت پرسـنل توانمنـد     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

د بروز مؤثر تواند در كاهش موار بيمار ابي صحيح نيز مي

ــابي، توانمنــد ســازي پرســنل و . باشــد در مــورد بيماري

از . گيري افراد در معرض تماس با بيمار اهميـت دارد  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 

اي محلي و چهره به چهره و نيـز فرآينـد انتقـال    ه رسانه

اطلاعات از مـدارس بـه منـازل امـري اجتنـاب ناپـذير       

  .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 1 district, according to Health Providing 
System deviding (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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