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  .1-7 صفحات: 4 شماره ،6 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

هاي مردمي بر شناسايي  بهبود سيستم مراقبت و توانمندسازي گروه ثيرأت

   به سل بيماران مبتلا
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ارزيـابي بهبـود   اين مطالعه با هـدف  . درمان بموقع موارد بيماري است تشخيص و از بيماري سل پيشگيرى راه ترين مهم :مقدمه و اهداف
  .هايي ازجامعه بر شناسايي موارد ابتلا به سل در شهرستان دره شهر انجام شد نظام مراقبت ازطريق توانمندسازي گروه

ايـن افـراد   و  را در بر مـي گرفـت  ) بستگان مبتلايان و مدارس(اي بود، كه آموزش دو گروه از جامعه  اين مطالعه از نوع مداخله :روش كار
هـاي بيماريـابي محاسـبه و بـا      پس از يك سال از انجام مداخله، شاخص. شد ميو ارجاع بيماران به مراكز بهداشتي استفاده  براي شناسايي

جهت مقايسـه ميـزان بـروز سـل بعـد از      . گرديد ميها در سال قبل از مداخله مقايسه  استفاده از آماره والد و توزيع پواسن با اندازه شاخص
  .گرديدهاي استان از توزيع نمايي و لگاريتم ميزان بروز استفاده  نامداخله با ديگر شهرست

همچنـين ايـن   ). >001P(درصـد هـزار افـزايش يافـت      2/35درصد هزار به  1/5پس از مداخله، ميزان بروز موارد اسمير مثبت از  :نتايج

بيمـار   408در طـول مداخلـه   . )>001P( داري داشـت  تفـاوت معنـي  ) درصـد هـزار   8/8(شاخص با ميزان بروز محاسبه شده براي استان 
   .)>001P(درصد افزايش را نشان داد  297، بيش از )مورد 137(مشكوك، شناسايي شد كه در مقايسه با سال قبل 

تـوان   هاي بيماري به آنان، مي هايي از جامعه در زمينه اهميت بيماري سل و آموختن نشانه ها نشان داد با آموزش گروه يافته :گيري نتيجه
  . بازدهي نظام مراقبت را در شناسايي و درمان بيماران مبتلا به سل ارتقاء بخشيد

  مراقبت مبتني برجامعه، بيمار يابي، سل :واژگان كليدي

  مقدمه

 ميليون نفراز مردم جهان به بيماري سل مبتلا 9حدود  هر ساله

 روند ميليون نفر در اثر ابتلا به آن از بين مي 2شوند ونزديك به  مي
 همچنين وتكنولوژي و علم پيشرفت و توسعه رغم علي امروزه). 1(

 عنـوان  بـه  همچنان بيماري سل مردم، زندگي سطح نسبي بهبود

 ها انسان ناتواني و مير و مرگ عوامل ترين شايع و ترين مهم يكي از

 سريع تشخيص سل، از پيشگيرى راه بهترين .)2(شود  شناخته مي

 هاى گونه از ناشى سل اگر بطوريكه ستا درمان بموقع آنها و موارد

 بهبـود  بـا  موارد تمامى در شود، درمان به درستى دارو به حساس

 50 از درمـان، بـيش   عـدم  صـورت  در امـا . بود خواهد همراه كامل
  ).3( انجامد مي بيمار به مرگ سال 5 مدت در موارد درصد

هاي سلامت در بسياري از  ترين اولويت بنابراين كنترل سل ازمهم
به همـين دليـل،   . كشورها از جمله كشورهاي در حال توسعه است

هاي مشخصـي   ها و هدف سازمان ملل در اهداف هزاره خود شاخص
، از جملـه ايـن اهـداف،    ه اسـت كنتـرل سـل ترسـيم كـرد    را براي 

درصد از اين  85درصد بيماران اسمير مثبت و درمان  70تشخيص 
  ).4( استموارد 

 -سـل اقتصـادي  بيمـاري  ثر در بـروز  ؤبا آنكـه ماهيـت علـل م ـ   
توانـد نقـش    هاي پزشكي وبهداشتي مي اجتماعي است، اما مراقبت

رهاي توسـعه يافتـه و در   ناشي از آن در كشو كاهش بار ثري درؤم
كـاهش   بـر  براي كنترل بيماري بايـد ). 5( حال توسعه داشته باشد

ثرترين روش بــراي پيشــگيري ؤعفونــت تاكيــد شــود و مــ انتشــار
شناسايي موارد . هاي عفونت است ازانتقال، تشخيص ودرمان كانون

باعث انتشـار تعـدا بسـيار    كه ) مثبت بيماران اسمير( خيلي عفوني
بخـش اجتنـاب ناپـذيركنترل سـل بـه       گردد ل سل ميزيادي باسي
هـا را غيرعفـوني    درمان اينگونه بيماران بسرعت آن. آيد حساب مي

  ). 7،6( نمايد قطع مي ساخته و بدين ترتيب زنجيره انتقال را
از اقدامات سازمان بهداشت جهاني بـراي كنتـرل بيمـاري سـل،     

ــي و توصــيه  ــايمعرف ــه كشــورها   DOTS راهبرده ــه هم ــب . تاس
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 ميري خورشيدي و سايه/ 2

متضـمن فـراهم آوردن شـرايط     راهبـرد يابي به اهـداف ايـن    دست
فـوق نقـش تعيـين     راهبرددو عامل در زمينه اجراي . خاصي است
اول، كفايت خدمات بهداشـتي كـه امكـان دسترسـي     : كننده دارند

. آورد  بهتر بيماران را براي تشخيص و درمان زود هنگام فراهم مـي 
 ص بيمـاري سـل وكنتـرل آن   دوم، آگاهي افراد و جامعه در خصـو 

اهميت بيماري و چگونگي اقـدام بـراي    بدون آگاهي مردم از. است
بهبودي خود، گسترش و استقرار تسهيلات بهداشـتي درمـاني بـه    

آمـوزش جامعـه برمبنـاي اپيـدميولوژي سـل،      . نيست ثرؤتنهايي م
درافــزايش ميــزان شناســايي بيمــاران، كــاهش زمــان تشــخيص و 

 ).9،8( است ثرؤمناسب و بموقع مدستيابي به درمان 

مطالعات متعدد نشان داده است كه هرچه ميـزان آگـاهي مـردم    
هاي كنترل آن كمتر  روش هاي انتقال و در زمينه علائم بيماري، راه

  ).10( بود خواهد باشد، ميزان بروز سل در جامعه بيشتر
هـاي بـروز و انتشـار     نظام مراقبت كه نظارت مداوم بر همه جنبه

دارد، از الزامـات مهـم بـراي     منظور مبارزه كارسـاز را ه ها ب بيماري
شناسايي بيماران، موارد تمـاس و مـوارد   . كنترل بيماري سل است

سـازمان  . در معرض خطر جـزء مهمـي از سيسـتم مراقبـت اسـت     
 پيشـنهاد  اقدام مهـم را  6بهداشت جهاني براي كنترل بيماري سل 

سطح مراقبت واحـدهاي مربـوط   ها افزايش  كند كه از جمله آن مي
 كمك بـه شناسـايي بيمـاران و    خصوصي در هاي دولتي و دربخش

 ).11( مديريت درمان آنان است

شناسايي بيماران مسلول ودرمان  همانگونه كه اشاره شد،كشف و
. نمايـد  مـي  مهمي در كنترل بيمـاري ايفـا   نقش بسيار ها بموقع آن

ايـن  . شـود  يص داده مـي عفونت سل ريوي دير تشخ متاسفانه غالباً
امر حتي در بيمـاراني كـه بصـورت سـرپايي و در مراحـل آغـازي        

. كننـد، نيـز مشـهود اسـت     بيماري به مراكز درمـاني مراجعـه مـي   
شوند و يا بـراي مـراجعين    پزشكان معمولاً به بيماران، مظنون نمي

هـا   آن كننـد بـويژه اگـر    داراي سرفه، آزمايش خلط درخواست نمي
برآوردهـا  . هاي ريـوي نداشـته باشـند    مهمي از بيمارينشانه هاي 

درصد از افـراد   10تا  5حال توسعه  دهد دركشورهاي در نشان مي
ميانسال كه بـراي خـدمات سـرپايي بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني        

  ).12( سه هفته هستند كنند، داراي سرفه بيش از مراجعه مي
درسـطح  مـاني  بهداشتي و در استقرار نظام ارائه خدماتوجود با 

هاي علوم  هاي بهداشتي در دانشگاه و همچنين ادغام فعاليتكشور 
ده اسـت تـا كنتـرل بيمـاري سـل      گردي ـپزشكي اين امكان فراهم 

بـا ايـن وجـود     ،شودنگر انجام   براساس اصول علمي و با ديد جامعه
هاي ريـوي نتوانسـته افـراد     متأسفانه برنامه مبارزه با سل و بيماري

 .را به طور كامـل كشـف و تحـت درمـان قـرار دهـد      مبتلا به سل 

هاي بيماريابي سل در استان ايلام به ويـژه شهرسـتان دره    شاخص
  . ار نبوده استظهاي اخير در حد انت شهر طي سال

هاي ممكـن در تشـخيص    بايست همه ظرفيت رسد مي به نظرمي
در اين ميان مشـاركت   كه گيردبيماران مبتلا را مورد بررسي قرار 

هـاي   يكي ازاصول و اجزاي مهم نظام مراقبـت  به عنوانن مردم داد
هـدف از ايـن   . اسـت بهداشتي اوليه، از اهميـت خاصـي برخـوردار    

هايي از جامعـه در بهبـود    مطالعه ارزيابي تاثير نقش مشاركت گروه
بخشيدن به سيستم مراقبت به منظور شناسايي موارد ابتلا به سـل  

   .استدرشهرستان دره شهر 

  ارروش ك

واحـدهاي ارائـه كننـده خـدمات     . اي بـود  مطالعه ازنـوع مداخلـه  
) بهداشـتي درمـاني   مراكـز  هاي بهداشـت و  خانه( بهداشتي درماني

ها بويژه مدارس در ايـن   هاي تحت پوشش آن شهرستان و جمعيت
ابتدا با بررسي فرايندهاي بيماريابي و شناسايي . مطالعه وارد شدند

ت موجود تعيين و سـپس مـداخلات   بيماران مبتلا به سل، مشكلا
  .ممكن طراحي گرديد

  تعريف مداخله تحقيق

ــازي     ــازي و توانمندس ــت س ــرد ظرفي ــامل دو رويك ــه ش مداخل
در رويكرد اول ابتدا سـطوح مختلـف فعـال    . هايي از مردم بود گروه

گرفتنـد، سـپس    درسيستم مراقبت بيماري سل تحت آموزش قرار
سـازي و   سـطح بـه   متناسب با هـر وسايل و تجهيزات مورد نياز و 

 ـ . نوسازي شد عنـوان  ه همچنين نسبت به تقويت آزمايشگاه سـل ب
براسـاس  . هاي مهم در شناسايي بيماران اقـدام گرديـد   يكي ازحلقه

گروه ازمـردم بـراي تقويـت برنامـه بيماريـابي و       رويكرد دوم از دو
گـروه شـامل بسـتگان     ايـن دو : شناسايي بيماران اسـتفاده گرديـد  

. آموزان و معلمـين بودنـد   شاغلين در مدارس يعني دانشاران و بيم
هاي فعـال در برنامـه كنتـرل سـل، بـراي بيمـاران،        از طريق گروه

صـورت  ه هاي آموزشي بخصوص ب ـ ها برنامه همراهان و بستگان آن
هـا ضـمن آشـنا نمـودن      دراين آموزش. چهره به چهره ارائه گرديد

موقـع و نقـش آن در   ه مـان ب ـ ها با مراحل و سير بيماري بـر در  آن
كنترل سل تاكيد گرديده و از آنـان خواسـته شـد تـا ديگـر افـراد       

اي از بيمـاري دارنـد در    كه علائم و يـا نشـانه   خانواده و آشنايان را
بـراي  . مراجعه به مراكز بهداشتي درماني تشويق و ترغيـب نماينـد  

ه ب ـ هـاي  استفاده ازتوان مدارس درارتقاء بيماريابي، طي همـاهنگي 
. مدرسـه درسـطح شهرسـتان انتخـاب گرديـد      32عمل آمده تعداد

آمـوز بطـور جداگانـه و در     دانش 3652و  معلم 160دراين مدارس 
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 3/ به سل هاي مردمي بر شناسايي بيماران مبتلا بهبود سيستم مراقبت و توانمندسازي گروه ثيرأت  

هاي لازم درخصـوص   بندي و منظم تحت آموزش قالب برنامه زمان
هنگام مبتلايـان   اهميت بيماري سل ونقش تشخيص و درمان زود

نايـت بـه جايگـاه و نقـش     دركنترل اين بيماري قرارگرفتند و بـا ع 
آنـان بـراي كمـك بـه حـل ايـن مشـكل         معلمين در بين مردم از

كـه در بـين روسـتا و محلـه     استفاده گرديد و از آنْان خواسته شـد  
جريان محافـل وجلسـات رسـمي و غيـر رسـمي       در زندگي خود و

به ديگـران بـازگوكرده و مراجعـه بـه هنگـام بـه        اهميت موضوع را
تـرين راه   تي درماني را به عنوان مناسـب واحدهاي بهداش پزشك و

همچنين اين گـروه بـا مشـاركت نيروهـاي     . كنترل سل بيان كنند
تسهيلات بهداشتي  سطح شهرستان و در در مستقرسيستم شبكه 

. مـدارس نيـز برعهـده داشـتند     در آموزان را درماني، آموزش دانش
در طـي  . پاسـخ بـود   پرسـش و  صـورت سـخنراني و  ه ها ب ـ آموزش
هـاي احتمـالي بيمـاري بـه      هـاي آموزشـي، علائـم و نشـانه     برنامه
 آموزان ياد داده شد و از آنان خواسته شـد تـا در بـين افـراد     دانش

خانواده، آشنايان، محله و يا روستايي كه در آن ساكن هستند افراد 
تـرين   مظنون را شناسايي و به آنان توصيه نمايند خود را به نزديك

اجـراي   نظارت بـر . ي يا پزشك معرفي نمايندواحد بهداشتي درمان
 درمــاني و همــاهنگي مراكــز بهداشــتي و هــاي آموزشــي و برنامــه

هاي بهداشت براي پذيرش بيماران مشكوك، بطور مسـتمر از   خانه
 پـس ازگذشـت يـك   . سوي مركز بهداشت شهرستان صورت گرفت

هـاي بيماريـابي سـل در شهرسـتان      سال از انجام مداخله شـاخص 
استخراج و با وضـعيت شهرسـتان در قبـل از مداخلـه و      ومحاسبه 

   .هاي استان مقايسه گرديد ناهمچنين با ديگر شهرست

  آناليز آماري

جهت برآورد ميزان بروز بيماري در سطح شهرستان دره شـهر از  
  :1 رابطه
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 D تعداد موارد جديـد بيمـاري و    nاستفاده گرديد كه دراين رابطه 

بـا توجـه بـه    . جمعيت در معرض خطربرحسب شخص سـال اسـت  

اينكه ميزان بروز به زمان وابسته اسـت،  
∧

λ    داراي توزيـع نمـايي بـا

var(

∧

λ � � ��
� �)  2(است و   

�))=
∧

λ( Var (log و فاصله اطمينان

ــراي% 95  ب
∧

λ  ــورت ــه ص ب
∧

λ exp �� 2/αz . SElog
∧

λ ــرآورد �  ب
جمعيت وسـط سـال فـرض نمـائيم      را Dر اگ 1 فرمول در. شود مي

صورت كسر يك متغيرتصادفي با توزيع پواسن و مخرج كسر ثابـت  

در اين حالت نيز برقرار هسـتند   2توان نشان داد رابطه  است و مي
)13 .(  

جهت مقايسه تعداد موارد اسمير مثبت شناسـايي شـده، مـوارد    
اسمير منفي و كل موارد شناسايي شـده قبـل و بعـد از مطالعـه از     

رسـد تغييـرات جمعيـت     زيرا به نظر مي. توزيع پواسن استفاده شد
از مطالعه نسبت بـه كـل جمعيـت نـاچيز     مورد مطالعه قبل و بعد 

ــاچيز    باشــد و احتمــال مســلول شــدن هــر فــرد درايــن جامعــه ن
)p ( و تعداد جمعيت زياداست) كوچكN بنابراين ). بزرگn= Np 
 nو واريـانس    nداراي توزيع پواسن با ميـانگين ) تعدادمواردجديد(

مركـزي   جهت مقايسه دو توزيع پواسن با توجه به قضيه حد. است
  توان ازآماره مي

21

21

nn

nn
W

+

−
=

  
تعداد موارد جديد سل بعـد از    1nاستفاده نمود كه در اين فرمول 

تعداد موارد جديد سل قبل از مداخله در شهرسـتان   2nمداخله و 
جهت مقايسه بروز سـل قبـل و بعـد از مطالعـه در     . استدره شهر 

  . شهرستان دره شهر از روش فوق استفاده شد
ــاير     ــا س ــهر ب ــتان دره ش ــل در شهرس ــروز س ــه ب ــراي مقايس ب

  به صورت) Wald( هاي استان، ازآماره والد ناشهرست

 

1استفاده نموديم، كه درآن 

∧

λ و ميزان بروز در شهرستان دره شهر

j

∧

λ 
هـاي آبـدانان، ايـلام، ايـوان، مهـران،       ميزان بروز در شهرستان

  ). =j 5،4،3،2،1( دهلران و شيروان چرداول است

  ها يافته

 در 1/5ها نشان دادكه ميزان بروز مـوارد اسـمير مثبـت از     يافته
هزار در سال بعد از مداخله  در 1/35سال قبل ازمداخله به  هزار در

در  2/54تـا   4/22% :95فاصله اطمينـان  ( افزايش پيدا كرده است
 دهـد  داري را نشـان مـي   كه از لحاظ آماري تفاوت معني) صد هزار

)001P<) (408در طول اجراي طرح بطـوركلي  ). 1 جدول شماره 
بيمار مشكوك، به سيستم مراجعه نموده كه درمقايسه با سال قبل 

دهـد كـه ايـن     ايش نشان ميدرصد افز 297، بيش از )مورد 137(
ــي   ــاري معنــ ــاظ آمــ ــزايش از لحــ ــتدار  افــ   )>001P( اســ
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 ميري خورشيدي و سايه/ 4

   در شهرستان دره شهر مداخله از بعد قبل و ،هاي بيماريابي سل مقايسه شاخص -1جدول شماره 

  شاخص

  سال
  تعدادنمونه تهيه شده

 مثبت شناسايي اسمير موارد

  شده

منفي  اسمير موارد

  شناسايي شده

شناسايي  كل موارد

  شده

  4  1  3  310  سال قبل ازمداخله
  26  6  20  1007  سال پس ازمداخله

86/387  56/12  57/3  1/16  

P- value 000/0  000/0  06/0  000/0  

  ) 1387سال ( استان ايلام پس ازمداخله انجام شدههاي  شهرستان ساير هاي بروز بيماري سل درشهرستان دره شهر و مقايسه ميزان -2جدول شماره

  جمعيت  شهرستان
موارد 

  جديد سل

ميزان بروزخلط 

  مثبت 

 )در صد هزار(

خلط مثبت در  نسبت ميزان بروز

 شهرستان دره شهر به ساير

   *ها ناشهرست

% 95فاصله اطمينان 

  ميزان بروز براي
P- value  

  000/0  65/1 - 7/18  58/5  3/6  3  47370  آبدانان
  000/0  27/2 - 8/ 47  38/4  8  16  199519  ايلام
  003/0  44/1 - 34/12  22/4  3/8  4  47958  ايوان

  -  -  00/1  2/35  20  56822  دره شهر
  000/0  56/2 - 8/46  96/10  2/3  2  62256  دهلران

  000/0  22/2 - 04/19  50/6  4/5  4  73973  شيروان چرداول
  000/0  38/2 - 5/43  19/10  5/5  2  57889  مهران
  000/0  37/2 - 74/6  00/4  8/8  48  545787  استان

*Relative rate  

نمونه خلط ازبيماران مشكوك تهيه  1007تعداد ). 1جدول شماره(
نمونـه تهيـه شـده     310گرديد، درحالي كه در سال قبل ازمطالعه 

اسمير مثبت شناسايي گرديـد امـا    بيمار 20با اجراي مطالعه، . بود
بيمـار اسـمير مثبـت در شهرسـتان      3عه تنها در سال قبل از مطال

شرايطي كه شاخص ميـزان بـروز سـل     در. تشخيص داده شده بود
بود، ايـن شـاخص    هزار صد در 8/8استان  درسال انجام مطالعه در
در صد هزار بدسـت آمـده اسـت كـه      2/35در شهرستان دره شهر 

نشـان مــي دهــد ميــزان بيمـار يــابي در ســال بعــد از مداخلــه در   
شهرستان دره شهر حدود چهار برابر استان بوده است كه از لحـاظ  

 ).2جدول شماره ( دهد  داري را نشان مي آماري تفاوت معني

  بحث

دهد مداخله انجام شـده در   گونه كه نتايج مطالعه نشان مي همان
هـاي مطالعـه    يافتـه . بـود  ثرؤافزايش شاخص هاي بيماريابي سل م

طـول فراينـد شناسـايي بيمـاران از جملـه       آن است كـه در  بيانگر
مثبت  مشكوك، تهيه نمونه خلط، بيماران اسميربيماران ارجاعي و 

و كل بيماران مبتلا تغييرات مثبتي حاصل شده است، بـه عبـارت   
هـاي   هـاي مختلـف مـردم در كنـار سيسـتم      ديگر، استفاده ازگروه
هـاي بهداشـتي را درحـل     تواند كـارايي برنامـه   مراقبتي موجود مي

 براي اثر مطالعات مشابه كه. مشكلات سلامت عمومي افزايش دهد
نقاط مختلـف   هاي بهداشتي دولتي در چه بيشترسيستم بخشي هر

دهنده آن است كه مشـاركت دادن مـردم    صورت گرفته است نشان
به . تواند منجر به تغييرات مثبت گردد هاي بهداشتي مي فعاليت در

ارزيـابي كـارايي سيسـتم     اي كـه بـه منظـور    عنوان مثال درمطالعه
تا  2000هاي  در كشور كمبوجيه در سالمراقبت مبتني بر جامعه 

عنوان داوطلبـان بهداشـت در روسـتا    ه انجام گرفت، مردم ب 2002
هـاي   هـاي مشـكوك، بيمـاري    گيري تحت تعليم قرارگرفتند تا همه

داد، بـه مراكـز    عفوني مهم و وقايع حياتي راكه در جامعـه رخ مـي  
را آنـاليز   ها كاركنان مراكز اين داده. بهداشتي محلي گزارش نمايند

جلسـات ماهيانـه    نموده و پس خوراند لازم را به اين داوطلبـين در 
ها  اجرا، اين سيستم توانست اپيدمي دو سال پس از. كردند ارائه مي

هـاي قابـل انتقـال را     را زودتر تشخيص داده، روند پـايش بيمـاري  
 منظم كرده و اطلاعات به روز و مستمر در مورد حـاملگي، تولـد و  

  ).14( مناطق روستايي فراهم آورددر مرگ را
هـاي خصوصـي در فرآينـدهاي     در زمينه مشاركت مردم و بخش

هايي همانند سل  بيماريابي و شناسايي بيماران مشكوك در بيماري
اند كه انجـام   نقاط مختلف جهان نشان داده نيز مطالعات متعدد در

سايي ثير مستقيم در شناأثر بر روي فرايند بيماريابي تؤمداخلات م
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 5/ به سل هاي مردمي بر شناسايي بيماران مبتلا بهبود سيستم مراقبت و توانمندسازي گروه ثيرأت  

 

 )1387سال (ها پس ازانجام مداخله  شهرستان ساير با بروزمواردخلط مثبت درشهرستان دره شهر -1نمودار شماره 
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) هزار نفر 100در (ميزان  بروز موارد خلط مثبت 

پاكســتان انجــام شــد،  كشــور اي كــه در در مطالعــه. بيمــاران دارد
 ـ      ه پزشكان بخش خصوصـي تحـت آمـوزش قرارگرفتـه و از آنـان ب

ــتان     ــل درشهرس ــابي س ــت بيماري ــور تقوي  Thatta, Sindhمنظ
شناسـايي   TB بطوريكه علاوه برموارد روتين، مـوارد . گيري شد بهره

نامـه كنتـرل سـل    وسيله پزشكان بخش خصوصي تحت بره شده ب
طـول  ه ب ـ) 2007(ماه ازسال  9اين مداخله كه  اثر در. قرار گرفتند

% ميزان بيماريابي از  و 211به  188مثبت از  انجاميد، موارد اسمير
 منظوره اي كه ب همچنين نتايج مطالعه) 15( افزايش يافت% 77به 

شناسـايي بيمـاران مبـتلا بـه سـل       ثير آموزش ازطريق رسانه درأت
درصدي  64افزايش  كلمبيا انجام شد، حاكي از در Ernesto توسط

تعداد اسميرهاي مسـتقيم ديـده شـده در آزمايشـگاه و همچنـين      
درصدي تعداد موارد جديد مثبت سل ريوي در مقايسه  52افزايش 

نتايج اين مطالعـات كـه نـوعي    ). 16( با دوره قبل از مداخله گرديد
نتـايج   به سل اسـت بـا   مبتلامداخله براي شناسايي بيشتر بيماران 

  . تحقيق حاضر مطابقت دارد
در كشور چين با هـدف   Hunaاستان  ساله كه در اي يك مطالعه

سـطح آگـاهي    ابتلا به سل از طريق تقويت افزايش شناسايي موارد
، هايي ازداوطلبـين مردمـي صـورت گرفـت     مردم با استفاده از گروه

بيمار به مراكـز درمـاني ارجـاع     مورد 5759و  مورد مظنون 6364

مـوارد مظنـون بـه      آن تعداد سال قبل از مقايسه با كه در داده شد
TB  و موارد) افزايش% 1/102( افزايش يافت 51967به  25719از 

جديـد اسـمير مثبـت     مورد 10596شده بطوريكه  برابر 5ارجاعي 
اي كـه در كشـور كوبـا در سـال      مطالعه در). 17( شناسايي گرديد

و ) ويزيت درمنزل(منظور مقايسه بازدهي بيماريابي فعال ه ب 2004
انجام ) بهداشتي درماني به مراكز مراجعه بيمار( بيماريابي غيرفعال

به وسيله مراكز  100000ر د 7/6سل از شد، ميزان شناسايي موارد
 100000ر د 2/26زمـان قبـل ازمداخلـه، بـه      بهداشتي درماني در

گـري در ميـان    انجام اين غربال. انجام مداخله افزايش يافت پس از
  20هاي درمعرض خطرمنجر به افزايش شناسـايي بيمـاران از    گروه

ــه  1000ر مــورد د ر مــورد د 35در سيســتم بهداشــتي درمــاني ب
  ). 18( گرديد1000

اي كه در منـاطق حاشـيه نشـين كامپـالا در اوگانـدا بـه        مطالعه
منظور يافتن موارد شناسايي نشـده ابـتلا بـه بيمـاري سـل انجـام       

سال و بيشتر كه سابقه بيش از دو  15گرفت كه در آن افراد داراي 
مـورد   930ميـان   از. هفته سرفه داشتند تحت بررسي قرارگرفتنـد 

اراي سرفه مـزمن بودنـد كـه ازايـن     د %)20( نفر 189بررسي شده 
نتايج مطالعه نشان داد . شد مثبت پيدا اسمير%) 18( نفر 33 تعداد

بـازدهي   در DOTS راهبـرد تواند بعنوان مكمـل   بيماريابي فعال مي
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 ميري خورشيدي و سايه/ 6

تـر   موقع مبتلايان به سـل و در نهايـت كوتـاه   ه آن در پيدا كردن ب
همـانطور كـه   . كردن دوره درماني بيماري نقش مهمي ايفـا نمايـد  

دهـد، تغييـر در    شود و نتـايج مطالعـه نيـز نشـان مـي      ملاحظه مي
تـر بيمـاران    تواند در شناسايي بهتر و دقيق هاي بيماريابي مي شيوه

علايم بيماري و اينكه چگونه و به  آگاهي مردم از ).19(باشد  ثرؤم
چه مراكزي بايـد بـراي درمـان مراجعـه نماينـد نقـش مهمـي در        

  . سل دارد شناسايي وكنترل
شانگهاي چين درزمينه آگاهي مردم ازبيماري سل  اي در مطالعه

هاي بهداشتي براي درمان بـه انجـام    چگونگي مراجعه به سيستم و
اطـلاع  % 16رسيد كه نشـان داد در جمعيـت تحـت بررسـي تنهـا      

هفتـه ازعلائـم بيمـاري     3داشنتد كه سرفه طولاني مدت با بيش از
ن آگـاهي زنـان نسـبت بـه مـردان در      عليرغم پايين بود. سل است

مورد علائم بيماري سل، زناني كه دچار سرفه طولاني مـدت شـده   
هاي بهداشتي درماني مراجعه كرده  بودند بيش از مردان به سيستم

نسبت زيادي از زنان ترجيح داده %). 6/58در مقابل % 2/79( بودند
اني همانند بيمارست غير بودند تا به واحدهاي بهداشتي درماني و يا

 هـا بـراي درمـان مراجعـه كننـد      هاي روستايي و داروخانه كلينيك
دهـد افـزايش    نتايج اين تحقيق و تحقيقات ديگر نشـان مـي  ). 20(

آگاهي مردم در مورد علائم بيماري سل نقـش مهمـي در افـزايش     
  .هاي بيماريابي دارد شاخص

  

  گيري نتيجه

شود اين  استنباط ميمطالعات  ديگر و آنچه ازنتايج مطالعه حاضر

. يستفعال براي شناسايي موارد ابتلا به سل كافي ن است روش غير
افــزايش ســطح آگــاهي مــردم در زمينــه علائــم اوليــه بيمــاري و  

هاي بيماريابي و در  تواند به افزايش شاخص هاي تشخيصي مي روش
هـاي   گيـري ازمشـاركت گـروه    بهـره . نهايت كنترل آن كمك نمايد

آگاهي بخشي مردم ازمشكلات بهداشـتي خـود و   مختلف جامعه در
ها براي مرتفـع كـردن ايـن مشـكلات، اقـدامي       توانمند ساختن آن

 هاي بهداشـتي بـه دلايـل مختلـف از     سيستم. است ثرؤم اساسي و
هـا و   قبيل كمبود منابع بويژه از نوع انساني ازعهده انجـام فعاليـت  

 همكـاري و بايسـت   مـي  لـذا . آينـد  طوركامل برنميه وظايف خود ب
هـاي فعـال و    هاي مختلف جامعه به خصـوص گـروه   همراهي بخش

اين مطالعه نشان داد، مشـاركت دادن  . ثيرگذار را به كمك گرفتأت
عنوان پـل ارتبـاطي بـين كاركنـان تسـهيلات بهداشـتي       ه مردم ب

ثري در ارتقـاي  ؤجامعـه، نقـش م ـ   پـذير  هاي آسيب درماني و گروه
هاي بيماريابي سل را بهبود  خصبازدهي سيستم مراقبت دارد و شا

 هـاي موجـود در   ضمن آنكـه بايسـتي همـواره ظرفيـت    . بخشد مي
سيستم بهداشتي را شناسايي و مداخلات لازم بر اجزاي فرايندهاي 

  .داشت نظر در مراقبتي خود سيستم را

  يتشكر و قدردان

بهداشــت شهرســتان دره شــهر و معاونــت  كارشناســان مركــز از
مجموعـه   مديريت و دانشگاه علوم پزشكي ايلام ومحترم بهداشتي 

اين مطالعـه همكـاري    كه در پرورش شهرستان دره شهر آموزش و
  .شود داشتند، صميمانه سپاسگزاري مي
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