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                 مقالات تحقيقي 
   سليابيماري شهر تهران در بي خصوصيها شگاهينقش آزما

  

  چكيده    

 در ي بخـش خـصوص  يهـا  شگاهي ـ نقـش آزما ي بررس ـقي ـ تحقني ـا هدف از انجـام    :زمينه
  .  مشكوك به سل بودماراني بصي و تشخيابيماريب

 شگاهي ـ آزما4 كـه بـه    مـاراني يده و بر روي تمام ب      اين مطالعه از نوع مقطعي بو      :كار  روش
 ارجـاع شـده     1381-82 يهـا    سـال  ي در ط ـ  AFB شي شهر تهران جهت انجام آزما     يخصوص

ها، محاسبه شـده و        ارجاع شده و نسبت مثبت شدن پاسخ       مارانيكل تعداد ب  . بودند، انجام شد  
 مورد  يزش پزشك  دفتر سل وزارت بهداشت، درمان و آمو       ر ثبت د  يموارد مثبت جهت بررس   

  .  قرار گرفتنديريگيپ
مـرد  %  1/55زن و   % 44 وارد مطالعه شـدند كـه شـامل          ماري ب 9037 در كل تعداد     :ها  يافته

 آنهـا   تي ـ سال قرار داشـته و اكثر      <65 و   15-25 در گروه    شتري ب ي از نظر سن   مارانيب. بودند
 مثبت داشتند، كه شـامل   شيجواب آزما %) 1/7( مورد   637 تعداد   نياز ا .  بودند يرانيا%) 6/98(

 آمار مشابه آمار ارائه نيا. مورد كشت مثبت بود%) 4/5 (489 خلط مثبت و ريماس%) 9/5 (531
 ني ـ كه طبـق گـزارش ا      يبه طور .  بود يشده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك       

 يمان شهر تهران در همان فاصله ز      ي دولت يها  شگاهي به آزما  سازمان تعداد موارد ارجاع شده    
  .  بوديراني اماريب%) 8/82 (7850 مثبت و در مجموع ردمو%) 2/2 (208 مورد و شامل 9479
 اري بسيتوسط بخش خصوصشده  داده شده و درمان صي تعداد موارد تشخ:يريگ جهينت

 ي بخش خصوص  شتري هر چه ب   ي به همكار  ازينبيانگر   از حد قابل انتظار است كه خود         شتريب
  . باشد  مسلول ميماراني و درمان بيابيرماي در امر بيو دولت
  

  يابيماري ب،ي ، بخش خصوصشگاهي سل ،آزما:يدي كلواژگان
  

  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله13/9/85:            تاريخ اصلاح نهايي5/9/84: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  

                                             سل به عنـوان يكـي از مهمتـرين علـل           
                   هـاي عفـوني در                   از بيماري                    مرگ و مير ناشي     

             طبق گـزارش     .                              سراسر دنيا شناخته شده است    
     كشور    ]   1 [  (WHO)                       سازمان بهداشت جهاني    

        نفــر   68 /   070 /   000                            ايـران بـا جمعيـت حـدود     
                                               داراي آمــار تخمينــي مــوارد مبــتلا بــه ســل 

                                          نفر و موارد جديد اسمير مثبت مبتلا          19 /   740
            تـا سـال      )           گزارش شده    ( 5 /   335              به سل حدود    

    .     باشد      مي    1381
                                          در بسياري از كشورهاي با شيوع بـالاي        
                                              سل، ميزان بالايي از موارد تشخيص و درمان        

      شـود                                         سل توسط بخش خصوصي انجـام مـي       
                                      اين بخش شامل مجموعي از پزشـكان،          ].  2 [

                                          داروســــازان، پرســــتاران و بخــــصوص   
                           است كه نقش بسيار مؤثري       ]  3 [    ها               آزمايشگاه

     ً          معمولاً بيماران    .                              در تكميل اين مجموعه دارند    
                                           تشخيص داده شده توسط ايـن بخـش درون         
                                              همين مجموعه درمان شـده و هيچگـاه وارد         

              برنامه ملـي    (                                سيستم بهداشت و درمان دولتي      
    .     شوند     نمي  ) 1            مبارزه با سل

NTP  ريزي مدون و مـؤثري                       هيچ برنامه                       
                                          جهت پـايش عملكـرد بخـش خـصوصي در          
                                            زمينــه تــشخيص و درمــان بيمــاران مــسلول 

                  تلاف بين مـوارد               رسد كه اخ                 به نظر مي    .      ندارد
                                                 تخمين زده شده و ثبت شده در دو گروه قرار          

                                     اول بيمـاراني كـه تـشخيص داده          :        گيرنـد       مي
                                             انـد و دوم مـواردي كـه تـشخيص داده                   نشده

    .    اند                    شده ولي گزارش نشده

                                                 
1 - National Tuberculosis Program (NTP) 

                                        هاي مختلفـي بـراي ارزيـابي ايـن                روش
      هـاي                           مـا از آزمايـشگاه      .                     مجموعه وجـود دارد   

ــراي بررســي همكــاري بخــش                                          خــصوصي ب
           استفاده  NTP                         در رسيدن به اهداف           خصوصي

    .      كرديم
                                           در نتيجه تحقيق حاضر، كـه در حقيقـت         
                                                  اولين تحقيق در زمينه ارزيابي روند بيماريابي       

         شود، در                                   سل در بخش خصوصي محسوب مي     
-  82       هـاي                                        محدوده شهر تهران در طي سـال      

                                             به اجرا درآمد، تا تعداد بيماران مـسلول         1381
                                         شناخته شده توسط بخش خـصوصي وضـوح       

   .               بيشتري پيدا كند
  

  
     روش كار  

ــي در   ــه مقطع ــن مطالع ــشگاه  4                           اي               آزماي
                                               شناخته شده محدوده شهر تهران كه از نظـر         
                         ً                   انجام آزمايش اسيدفست كاملاً شناخته شـده       

  .                 انجـام شـد        1381-  82                       هستند، در طي سـال      
      هـاي                                                لازم به ذكر است كه سـاير آزمايـشگاه        

           هاي خـود                          ً          خصوصي سطح شهر معمولاً نمونه    
              باسـيل بـه                                   هت انجام آزمايش اسيدفاست        را ج 

ــن  ــي  4      اي ــال م ــشگاه ارس ــد                             آزماي ــن   .       كنن       اي
ــشگاه ــد                آزمايـ ــز و واجـ ــاملاً مجهـ ــا كـ        ً                          هـ

      هـاي                                            استانداردهاي لازم جهت انجام آزمـون     
                 بـوده و داراي      ) BK (                            مربوط بـه باسـيل كـخ        

  BK       هـاي                                           پرسنل ورزيده در انجـام آزمـايش      
            ها به اين                                 به همين علت كليه نمونه      .      باشند      مي
                                             ها ارجاع داده شـده و بعـد از آمـاده                     مايشگاه  آز

                                      ها جواب نهايي به آزمايشگاه اوليه                   شدن پاسخ 

                                     شود، كه ايـن مـسأله در رونـد                           بازگردانده مي 
    .                               انجام تحقيق به اثبات رسيده است

                                               در قدم بعد پرسـنل آزمايـشگاه در مـورد          
                                                اطلاعات مورد نظـر، روش انجـام مطالعـه و          

         هاي لازم        ون                                 شرايط ورود به مطالعه تحت آزم     
                                                      قرار گرفتند و پرسشنامه طرح بـه آنهـا ارائـه           

                                            هر آزمايشگاه به طور هفتگـي بررسـي و           .   شد
    .           آوري گرديد        ها جمع          پرسشنامه

                  هــا از نظــر روش                             ابتــدا كليــه آزمايــشگاه
                                   ها ارزيابي شـدند و در صـورت                         انجام آزمايش 

                                                   مطابقت با اسـتانداردهاي ارائـه شـده توسـط          
                     خـود مطـابق بـا                                      آزمايشگاه مرجع ايـران كـه       

                                            راهكارهاي ارائه شده توسط سازمان بهداشت      
                       مبارزه با سـل و       ي     الملل                            جهاني و  اتحاديه بين    

        باشـد،             مـي  IUATLD(   2 (           هاي ريـوي            بيماري
    .                    ها وارد مطالعه شدند           آزمايشگاه

ــه      ــده ب ــاع داده ش ــاران ارج ــه بيم                                              كلي
                                  هاي مذكور كه نمونه جهت بررسي                   آزمايشگاه

                  بودنـد، وارد                                     باسيل اسيدفـست ارسـال كـرده      
    .            مطالعه شدند

       كليــه   :                                  شــرايط ورود بــه مطالعــه شــامل
                                           هاي ارسال شده بـه آزمايـشگاه شـامل                  نمونه

                                                نمونه خلـط، برونكوآلوئـولارلاواژ و بيوپـسي        
                            آميزي زيل نلسون و كـشت                        بافت جهت رنگ  

              از بين كليـه    .      بود3    جنسن        اشتاين                 در محيط لون  
                      هاي با پاسـخ مثبـت                           هاي ارسالي، نمونه           نمونه

                                                  ز نظر ديد مستقيم و كشت به عنـوان مـوارد            ا
    .              مثبت ثبت شدند

ــاليز داده             هــا توســط                                ورود اطلاعــات و آن
        ابتـدا    .               انجـام شـد   Stata   وSPSS         افـزار        نـرم 

                                                 
2 - International Union Against Tuberculosis 
and Lung Disease 
3 - Lowen stein Jensen 
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     141                                دكتر محمدرضا مسجدي و همكاران  

 

                         و درصدها براي هـر      frequency             مقادير خام   
                                             متغير محاسبه شد و سپس جهت بررسي اثـر         

                    آزمـون مجـذور      ،                             هر عامل بر نتيجه آزمـايش     
  ) 1     يـشر  ف                 وم تست دقيـق                    و در صورت لز    (     كاي  

    .         انجام شد
  

  
     نتايج  

ــت    ــرل كيفيـ ــابي و كنتـ ــد از ارزيـ                                            بعـ
                                   ها، هر آزمايشگاه بـصورت هفتگـي                  آزمايشگاه

      9037             در مجمـوع      .                          مورد بررسي قرار گرفـت    
                                               بيمار مشكوك به سل فعال ارجاع داده شـده         

ــه  ــران وارد   4     ب ــهر ته ــشگاه ســطح ش                                         آزماي
ــدند  ــه ش ــامل    .                 مطالع ــاران ش      زن     4036                  بيم

                                                 
1 - Fisher Exact Test 

             با طيف سني      %)   55 / 1 (        مرد       4959   و     %)   44 / 9 (
                       از نظـر سـني اخـتلاف      .                 سال بودنـد      99       تا    1

                    گروه سني مـشاهده   9                      آماري معني داري بين   
      دو   ،                      و در بررسي طيف سني      ) >P   0 /   000 (    شد  

   :                                                گروه از نظر سـني شـيوع بيـشتري داشـتند          
   9           و گــروه   25       تــا   15                شــامل ســنين  4       گــروه 

     ).  1       نمودار  (      سال   65          شامل بالاي 
ــت     از ن ــاران    %)   98 / 6   (    8885            ظــر ملي           بيم

                        آنهـا افغـاني بودنـد       %)  1 / 4 (      نفر    123           ايراني و   
     ).                            مورد نقص اطلاعات وجود داشت  29   در  (

        نمونـه     %)   73 / 9   (    6670                     از نظر نوع نمونه     
ــط،  ــه    %)  9 / 8   (   888         خلــ      BAL ،  395          نمونــ

              نمونه مـايع      %)  3 / 3   (   301               نمونه ادرار،      %)  4 / 4 (
ــور و  ــده     %)  2 / 5   (   222          پلـ ــه لاواژ معـ                        نمونـ

                                   نتايج آزمـايش نـشان داد كـه          .         آوري شد        جمع

                                        نفر از كـل بيمـاران اسـمير يـا             %)  7 / 1   (   637
     311                                               كشت مثبت داشـتند كـه از ايـن تعـداد            

          از ايـن     .             مرد بودنـد     %)   51   (   324       زن و      %)   49 (
   %)  2 / 6   (  16                  نفر ايرانـي و        %)   97 / 4   (   598       تعداد  

   4       هـاي                             از نظر سـني گـروه       .                   نفر افغاني بودند  
ــال  16-  25 ( ــال    ( 9  و   )        س ــشترين  ب  )  <  65      س          ي

        از كـل    ). 2         نمـودار   (                                 موارد مثبـت را دارا بودنـد       
         مـستقيم              نفر اسمير      %)  5 / 9   (   531             موارد مثبت   

     260                                        خلــط مثبــت داشــتند كــه خــود شــامل 
ــد و     %)   50 / 9   (   269     زن و    %)   49 / 1 ( ــرد بودن                  م

                                             اختلاف جواب آزمايش بين دو جنس از نظـر         
  ، P<  ،   1 = f   0 /   041 (          ً                   آماري كاملاً معني دار بود      

16  / 4  =    chi2.(    
                                  وع نـسبت مثبـت شـدن جـواب                در مجم 

ــاران   ــل بيم ــايش در ك ــه   %  7                            آزم ــراي كلي               ب

 ها براساس سنكل بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه-1نمودار                   
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                      نـسبت مثبـت شـدن        .               ها محاسبه شد            آزمايش
     و   1                                       جواب آزمايش بر اساس جنس در جدول        

                                          نــسبت مثبــت شــدن جــواب آزمــايش خلــط 
                                           مستقيم برحسب آزمايشگاه و جنس در جدول       

                                       آمده است و همـان طـور كـه مـشهود      3      و    2
         اي كـل                                       است نسبت مثبت شدن آزمـايش بـر       

    .    است  %  5 / 9   ها            آزمايشگاه
                                          از نظر مليت، نسبت مثبت شـدن جـواب         

ــا    %)  3 (     هــا                       آزمــايش در افغــاني                  در مقايــسه ب
                               با اختلاف معنـي دار آمـاري         %)  6 / 7 (    ها            ايراني

    ).>P   0 /   006 (         بيشتر بود
                                              از نظر پاسخ كشت با در نظر داشتن ايـن          

           هاي كـشت                                        نكته كه آزمايشگاه پاستور جواب    

 ــ ــروه ق ــار گ ــداد                           را در اختي ــداد، تع      489                    رار ن
    .                       نمونه جواب مثبت داشتند   %)  5 / 4 (

                                         طبق گزارش وزارت بهداشـت، درمـان و        
                                                آموزش پزشكي، تعداد كل مـوارد ارجـاع داده        

                             هاي دولتي شهر تهـران در                            شده به آزمايشگاه  
      7850                   مـورد شـامل          9479                  طي زمان مطالعه    

  .            افغاني بود    %)   17 / 2   (    1629           ايراني و      %)   82 / 8 (
                    مثبت گـزارش شـد        %)  2 / 2   (   208                از اين تعداد    

    .           افغاني بود  %   21 / 2         ايراني و   %   78 / 8        كه شامل 
  

 

 
    بحث  

                                           نتايج تحقيق حاضر نمايانگر نقش بـسيار       
                                     آزمايشگاه خصوصي در بيماريـابي       4         ارزشمند  

      طبــق   .                                      ســل در محــدوده شــهر تهــران بــود 
                 نمونه آزمايش       9037                       اطلاعات به دست آمده     

 ـ                      به آزمايشگاه     ود                              هاي خصوصي ارسال شـده ب
                                                     كه در مقايسه با تعداد نمونه ارسال شـده بـه           
                                                بخش دولتي و نيز تعداد موارد مثبت گـزارش         

                        باشد، كـه نمايـانگر                                   شده بسيار قابل توجه مي    
                                                      فعاليت بسيار بيش از حـد انتظـار بـراي ايـن            

                                         اين نتـايج بـا نتـايج ارائـه شـده          .         بخش است 

                           نتيجه آزمايش براساس جنس–   1     جدول 
  كل آزمايشات  نتيجه آزمايش  
  منفي  

  )درصد(تعداد 
  مثبت

  )درصد(تعداد 
  

        جنس 
  %)1/55 (4959  %)6/3 (324  %)5/51 (4635  مرد
  %)9/44 (4036  %)5/3 (311  %)4/41 (3725  زن

  %)100 (8995  %)1/7 (635  %)9/92 (8360  كل
 
  

                                                نتيجه آزمايش ديد مستقيم خلط براساس آزمايشگاه–   2     جدول 
  كل آزمايشات   خلطمستقيمديد آزمايش   
  مثبت   

  )درصد(تعداد 
  منفي

  )درصد(تعداد 
  

  )درصد(تعداد 
  %)8/20 (1884  %)3/19 (1740  %)6/1 (144  دكتر ظريفي

  %)45 (4148  %)2/43 (3900  %)7/2 (248  يشگاه پاستورآزما
  %)5/18 (1673  %)7/17 (1603  %)8/0 (70  آزمايشگاه دانش

  %)7/14 (1331  %)14 (1262  %)8/0 (69  آزمايشگاه دكتر قاضي سعيد
  %)100 (9036  %)1/94 (8505  %)9/5 (531  كل 
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                               و همكــاران از هنــد كــه در 1              توســط مــورتي
          را در   TB          وك بـه                   بيمار مـشك       2244       مجموع  

                                     سال مـورد بررسـي قـرار دادنـد،      3        طي مدت  
    ]. 4 [                قابل مقايسه است 

                                             با در نظر گرفتن جنـسيت كـل بيمـاران          
  %   44 / 9                                        ارجاع داده شـده مـشخص شـد كـه           

ــاران زن و  ــد و     %   55 / 1               بيم ــرد بودن ــا م                          آنه
      ايـن    .                                            اختلاف آنها از نظر آماري معني دار بود       

                                                 مسأله بدان معني است كه بيماران مرد بيشتر       
ــه مــي  ــه بخــش خــصوصي مراجع ــد و                                    ب          كنن

                                              برعكس زنان بيشتر به بخش دولتـي تمايـل         
    .      دارند

                                                   با توجـه بـه تعـداد مـوارد اسـمير مثبـت            
                مــورد مثبــت    637                    گيــري شــد كــه از          نتيجــه

   %)   51   (   324       زن و      %)   49   (   311               گزارش شـده،    
                                                  مرد بودند كه در مقايسه با گـزارش سـازمان          

  %   48 / 1         ، يعني       2004                        بهداشت جهاني در سال     
                                    زن، تعداد بيـشتري از بيمـاران         %   51 / 9       رد و    م

                                         مرد توسط بخش خـصوصي  تـشخيص داده         
                     تواند نشانگر تمايل                     اين مسأله مي    .           شده بودند 

                                        بيشتر مردان براي مراجعه به بخش خصوصي    
                                        ولي از طرف ديگر نسبت مثبـت شـدن           .     باشد

                                                 
1 - Murthy 

                                                 آزمايش براي زنان بيشتر بود كه بدين معنـي         
           ، تعـداد                                             است كه از مـوارد زن مراجعـه كـرده         

     ) .>P   0 /  03 (                         بيشتري بيمار حقيقي بودند 
                                         نتــايج همچنــين نــشانگر تمايــل ســنين 

ــي   ــصوصي م ــه بخــش خ ــي ب ــد                                  خاص    .      باش
    15-  25             سـال و       65                      هـاي سـني بـالاي               گروه

                                             سال دو گروهي بودنـد كـه بيـشترين نـسبت       
                       هاي خصوصي را داشتند                             مراجعه به آزمايشگاه  

                ً                                      و اين مسأله كاملاً با آمار ارائـه شـده توسـط            
    .                                سازمان بهداشت جهاني مطابقت دارد

                        ها نشان داد كـه در                              بررسي نتايج آزمايش  
                                            مجموع نسبت مثبت شـدن اسـمير و كـشت          

  %  5 / 9  و   %  7 / 1                           بيمــاران در بخــش خــصوصي 
                                                    براي اسمير مستقيم به تنهايي بـود كـه ايـن           

  %  2 / 2                                             مسأله بـه طـور قابـل ملاحظـه اي از            
                                                گزارش شده براي آزمايـشگاه دولتـي بيـشتر         

                                           اين نتايج حـاكي از ايـن اسـت كـه             .     باشد      مي
                                              بيماران مراجعه كـرده بـه بخـش خـصوصي          

 ـ       .       ً                حقيقتاً بيمار بودنـد      ه                             در تحقيـق مـشابه ارائ
  ]  3 [                         و همكاران از نپال      2                  شده توسط هورتينگ  

ــستقيم در     ــمير م ــدن اس ــت ش ــسبت مثب                                            ن
              گـزارش شـد      %  7 / 7            هاي خصوصي                آزمايشگاه

                                                 
2 - Hurting 

                                                 كه رقم قابل تـوجهي اسـت ولـي در همـين            
              هـاي مـورد                                         تحقيق عنوان شد كه آزمايـشگاه     

                                                   مطالعه از نظر كيفي فاقد استانداردهاي ارائـه        
   در   .                        هاي بين المللي بودند                        شده توسط سازمان  

       ها از                                               مقايسه در مطالعه حاضر كليه آزمايشگاه     
                                                معيارهاي ارائه شـده توسـط وزارت بهداشـت         
                                                      تبعيت كرده و لـذا از سـطح اسـتاندارد قابـل            
                                                        قبولي برخـوردار بودنـد و بـه تبـع آن نتـايج             

    .     باشد                       ها نيز قابل اعتماد مي        آزمايش
                                         بر اساس گزارش ارائه شده توسط وزارت       

                    مـشكوك بـه سـل                 از موارد     %   82 / 8        بهداشت  
  %   78 / 8                             آنهـا افغـاني بـوده و          %   17 / 2           ايراني و   

                 آنهـا افغـاني      %   21 / 2                 ها ايرانـي و                    اسمير مثبت 
                                 ايـن مـسأله تمايـل بيـشتر          .      انـد               گزارش شده 

                                                     افغانها بـراي مراجعـه بـه وزارت بهداشـت را           
            ً                           دهد كه احـتملاً بـه علـت مخـارج                      نشان مي 

                                هاي دولتـي بـراي مهـاجران                          كمتر آزمايشگاه 
                                  ر نهايت اين كه نـسبت مثبـت         د  .            افغاني است 

                     ها بسيار بيشتر از                        ها براي افغاني                 شدن آزمايش 
     ). >P   0 /    0006 (            ها بوده است         ايراني

                                           اين تحقيق كه اولين تحقيق انجام شـده        
                   هـاي خـصوصي در                                  در زمينه نقش آزمايشگاه   

                              باشـد، بـه خـوبي معـضل                               بيماريابي سل مـي   

            براساس جنس    خلط                     آزمايش ديد مستقيم      نتيجه  –   3     جدول 
  كل آزمايشات   خلطزمايش ديد مستقيمآ  
  منفي  

  )درصد(تعداد 
  مثبت

  )درصد(تعداد 
  

  )درصد(تعداد 
        جنس 

  %)1/55 (4959  %)3 (269  %)1/52 (4690  مرد
  %)9/44 (4036  %)9/2 (260  %)42 (3776  زن

  %)100 (8995  %)9/5 (529  %)1/94 (8466  كل
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                                                 اصلي برنامه مبارزه بـا سـل كـشور را كـه در       
                              ترين نقـاط ضـعف برنامـه                   از اصلي            واقع يكي   

                 خـوبي نمايـان                                          مبارزه با سل كشور اسـت، بـه       
                           هـاي مـشابه در سـاير                  تحقيـق   .             ساخته اسـت  

                               در هنــد، نيــز بــر نقــش            بــه ويــژه          كــشورها، 
                                               بسيار مهم بخش خـصوصي تأكيـد فراوانـي         

    ]. 5-  17 [    اند        نموده
               ً                           همان طور كه قبلاً ذكر شد موارد سالانه        

    ً   ريبـاً                                      گزارش شده توسط بخـش خـصوصي تق       
                                                   معادل موارد ارجاع شده به مراكز دولتي بـوده         
                                           كه اين مسأله خود اهميت بخش خصوصي را        

                    ولـي هنـوز يـك        .       بخـشد                     وضوح بيشتري مي  
                               آيا اين موارد مثبت، ثبـت،        :                 سئوال باقي است  

                  شوند؟ بر اسـاس                                   پيگيري و درمان مناسب مي    

                و همكـاران    1                                   مقاله ارائه شـده توسـط ويـاس       
ــري  ]   10 [ ــاران2          و رويـ        بخـــش   ]  7   [              و همكـ

ــرل    ــتانداردهاي كنت ــوز از اس ــصوصي هن                                            خ
  3                 بنابر آنچه ميلز    .    كند                           بيماران سل پيروي نمي   

  ]   13 [               و همكاران    4         و لونورث   ]   11 [            و همكاران   
                                   اند، كيفيت مراقبتهاي ارائه شده                      پيشنهاد كرده 

                                                     توسط اين بخـش و نيـز نتـايج درمـان بايـد             
                               هاي مفيدي در راه از بـين                               ارزيابي شده و قدم   

    .                      هاي موجود برداشته شود   ي         بردن كاست
ــا    ــر تنه ــق حاض ــدف از تحقي ــه ه                                          اگرچ
                                               نمايش ميزان كار انجام شـده توسـط بخـش          
                                        خصوصي و مشخص كردن گروه هدف آنهـا        

                                                 
1 - Vyas 
2 - Ruairi 
3 - Mills 
4 - Lonnroth 

                                                   بوده است، ولي جا دارد كه تأكيد بيشتري بـر          
                                  ً               اهميت يك بخش بـسيار فعـال ولـي تقريبـاً           
                                               فراموش شده در زمينـه كنتـرل سـل شـود و         

  .     گردد                و گروه ايجاد                            همكاري نزديكتري بين د   
               هـاي تبـادل                                                اين ارتبـاط بايـد هـم در زمينـه         

                       هاي اجرايي باشـد و                                 اطلاعات و هم در زمينه    
ــتراتژي   ــام اس ــابراين انج ــي                                   بن ــاي تركيب                 ه

    .                               دولتي به نظر بسيار مقبول است-     خصوصي
                                             در نهايت نتايج اين تحقيق نقـش بـسيار         
                                            ارزشمند بخش خصوصي را در زمينه كنتـرل        

                         بخشيده و در واقع حجم                       سل وضوح بيشتري    
                                                 بار كاري بـدوش كـشيده شـده توسـط ايـن            
                                                  بخش را كه به ميـزان قابـل تـوجهي ناديـده          

        به نظر    .                                      گرفته شده است، نمايانگر كرده است     
                                          رسد كه براي غلبه بر مشكلات موجود در              مي
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ــاران    ــان بيم ــري و درم ــشخيص، پيگي                                             راه ت
                                                 مسلول، توجه بـسياري بايـد بـه ايـن بخـش          

                    ري نزديكتــري بــين                       معطــوف شــده و همكــا
    .     گردد                        بخش خصوصي و دولتي ايجاد 

  
           سپاسگزاري

                                        در خاتمــه از ســازمان بهداشــت جهــاني 
                                              براي تأمين بودجه لازم جهت اجراي طـرح و         
                                                       نيز ارائه راهكارهاي ارزنده آنها در زمينـه بـه          

  .      شـود                                            اجرا درآوردن تحقيق، تشكر فراوان مي     

      هــا،                                          همچنــين از رؤســاي محتــرم آزمايــشگاه
                                      ي دكتر ضياء ظريفي، جنـاب آقـاي                 جناب آقا 

                                                  دكتر فروهي و سـركار خـانم دكتـر فروهـي،           
                                              جناب آقاي دكتر قاضي سعيد و جنـاب آقـاي        
ــر بهرمنــد و همكــاران محتــرم آنهــا در                                                  دكت

     دريغ                                      هاي مربوطه در زمينه ارائه بي                  آزمايشگاه
                          نظيـر آنهـا تـشكر و                                اطلاعات و همكاري بي   

    .    شود            قدرداني مي
ــراي تحقيـــق ــه اجـ ــاي                              در زمينـ              از آقـ

                                             زاده، خانم دكتر عشايري و خـانم دكتـر               ثابت

                                              محمد صادقي كه با دقت نظر خود تحقيق را         
                                             هيچ كم و كاست به انجام رساندند، تشكر             بي

    .    شود           فراوان مي
                                              در نهايت از همكاران بخـش مبـارزه بـا          
ــوزش     ــان و آم ــت درم ــل وزارت، بهداش                                           س
                                         پزشكي و بخصوص سرپرست محتـرم گـروه        

                           به جهت ارائـه اطلاعـات                         خانم دكتر ناصحي    
          دريغـشان                                            بخش دولتـي و نيـز همكـاري بـي         

                                                  تشكر فراوان شده و توفيـق روزافـزون كليـه          
    .                               همكاران را از خداوند خواستاريم
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