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           تحقيقي  ه      مقال
  

هاي   ثبت موارد سل تشخيص داده شده در آزمايشگاهتي وضعيبررس
  خصوصي شهر تهران

  چكيده    

ه  دادصي مبـتلا بـه سـل تـشخ    مـاران ي ثبت بتي وضعي بررسقي تحق نيهدف از انجام ا    :زمينه
  .  شهر تهران بودي بخش خصوصيها  در آزمايشگاه،شده

 4 مـشكوك بـه سـل ارجـاع شـده بـه              مـاران ي تمـام ب   ني از ب  ي مطالعه مقطع  نيدر ا  : كار  روش
 مـاه   ي د لغايت 1381 ماه   يداز  ) AFB شيجهت انجام آزما  ( شهر تهران    ي خصوص شگاهيآزما

) AFB( مثبـت  شي كـه آزمـا  يرانمـا يكـل ب .  و وارد مطالعـه شـدند  يي موارد مثبت شناسا ،1382
 سل وزارت بهداشت درمان و ي ثبت در آمار كشورتيع وضي استخراج و جهت بررس،داشتند

  .  قرار گرفتنديريگ ي مورد پيآموزش پزشك
.  شـدند يريگ ي طرح پني داده شده در اصي مورد مبتلا به سل تشخ     646در كل تعداد     :ها  يافته

 مـورد   مـاران ي ب ي سـن  نيانگي ـمرد وم %) 8/50( نفر   328ن و   ز) % 1/49( مورد   317 تعداد   نياز ا 
 ي و نـشان ي تلفن ـي كل مـوارد، بـا دو روش بررس ـ  نياز ب. بود) CI%=95 7/21( سال  5/52 ،نظر

 3/87( مـورد  564 ثبـت شـده و   ،در نظام شبكه بهداشت  %) 7/12( مورد   82 در مجموع    ماران،يب
 مـاران ي ب تي به سـن و جنـس      ،ر نظام شبكه   نشان داد كه ثبت د     يبررس.  ثبت نشده بودند   زين%) 

 مـار ي ارجاع توسط پزشك معالج و مراجعـه ب        ني ب كني ل  ؛ )=122/0P و   =178/0P(  ندارد يارتباط
  ) >Fisher’s exact test 001/0( مشاهده شد ي آماردار ي ارتباط معن، ثبتيبرا
 شـبكه و    ستميت در س   ثب يريگ ي در ارائه اطلاعات و پ     ماراني ب غيدر ي ب ي از همكار  ي حاك ،جينتا

  . امر بودني پزشكان در ايعدم همكار
 داده شده و درمان شـده توسـط        صيتعداد موارد تشخ  اين بررسي نشان داد كه      : گيري  نتيجه

 قابـل توجـه   تي ـ فعالانگرينمااين مطلب   . از حد قابل انتظار است     شتري ب اري بس يبخش خصوص 
 در امـر    ي و دولت ـ  يرتباط بخش خـصوص    ا تيريو مد باشد    مي بخش در امر مبارزه با سل        نيا
  . طلبد را مي و درمان سل يابيماريب

 ي دارنـد ول ـ مـاران ي و ثبـت ب يري ـگ ي درارجـاع، پ ـ ي مـؤثر اري پزشكان نقش بسگري دي از سو 
  . كنند ي عمل مفي نقش ضعني ايفايمتأسفانه در ا

  
  شگاهي ثبت موارد، آزما،يسل، بخش خصوص: واژگان كليدي

  
  2/4/1386:            تاريخ پذيرش مقاله24/3/1386:            تاريخ اصلاح نهايي2/10/1385: هتاريخ دريافت مقال
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    45               و همكاران    زاده                 دكتر ليدا فدايي  

  

 

   ه  مقدم  
              تـرين علـل                                       سل به عنوان يكـي از مهـم       

                   هـاي عفـوني در                                      مرگ و مير ناشي از بيماري     
             طبق گـزارش     .                              سراسر دنيا شناخته شده است    

        كشور   ] 1   [(WHO)                       سازمان بهداشت جهاني    
        نفــر   68 /   070 /   000                ا جمعيــت حــدود           ايــران بــ

                            مــوارد مبــتلا بــه ســل ي                    داراي آمــار تخمينــ
                                          نفر و موارد جديد اسمير مثبت مبتلا          19 /   740

      سـال       در  )          گزارش شده    ( 5 /   335         حدود  ،      به سل 
    .  ] 1   [    باشد    مي      1381

                                          در بسياري از كشورهاي با شيوع بـالاي        
                                              سل، ميزان بالايي از موارد تشخيص و درمان        

  .  ] 2   [   شود         م مي                       توسط بخش خصوصي انجا       آن  
                 ي از پزشـكان،     ا     ه                           اين بخـش شـامل مجموع ـ     

      هـا              آزمايـشگاه        ويـژه      به                       داروسازان، پرستاران و  
             ثري در تكميل  ؤ              كه نقش بسيار م      باشد        مي   ] 3 [

     ً                 معمولاً بيماران تشخيص     .                   اين مجموعه دارند  
             درون همـين      ،                در بخش خـصوصي              داده شده   

              وارد سيـستم        ً    معمـولاً                          مجموعه درمان شده و     
                        برنامه ملـي مبـارزه      (          ن دولتي                  بهداشت و درما  

                          عـدم ثبـت بيمـاران       .    شوند     نمي  ) NTP        با سل   
                        مـشكلات زيـادي را       ،                     توسط سيـستم شـبكه    

               توان بـرآورد                                كند كه از آن جمله مي                  ايجاد مي 
                                                  نادرست از وضعيت موجود را ذكـر كـرد كـه            

                   ريـزي و تـأمين                                     خود موجب اختلال در برنامه    
   از   .      شـود                                          نيازهاي سيستم درمـان كـشور مـي       

                                        گر اين مسأله مانع از شناسايي بيمـار            سوي دي 
                                            گيري رونـد درمـان وي شـده و پـايش                    و پي 

   .    سازد                              كرد پزشك معالج را غيرممكن مي   عمل
NTP1ــه  ــ            برنام ــدون و م ــزي م     ثري  ؤ                    ري

                                          جهت پـايش عملكـرد بخـش خـصوصي در          
  .        نـدارد             بيماري سـل                     زمينه تشخيص و درمان 

                                       رسـد كـه اخـتلاف بـين مـوارد                         نظـر مـي      ه   ب
                            بت شده در دو گروه قرار                           تخمين زده شده و ث    

                                 اول بيمــاراني كــه تــشخيص داده   :       گيــرد      مــي
                                             انـد و دوم مـواردي كـه تـشخيص داده                 نشده

    .    اند      نشده               شده ولي گزارش
                                         رويكردهاي متفاوتي براي دسترسـي بـه       
                                               فعاليت بخش خصوصي وجود دارد كـه مـا از          

ــشگاه ــروع و               آزماي ــل ش ــشخيص س ــاي ت                              ه
                                              همكاري بخـش خـصوصي بـا برنامـه ملـي           

  .                      با سل را بررسي كرديم      مبارزه

                                  تحقيق حاضر كـه در حقيقـت         ،         در نتيجه 
              ثبت بيمـاران       گيري    پي                     اولين تحقيق در زمينه 

                                              مبتلا به سل تـشخيص داده شـده در بخـش           
                   در محدوده شهر     ،   شود                    خصوصي محسوب مي  

      1382       مـاه          دي        لغايـت       1381     ماه      دي    از         تهران  
                                                     بــه اجــرا درآمــد تــا تعــداد بيمــاران مــسلول 

                          ط بخش خصوصي و نتيجـه                      شناخته شده توس  
                        وضوح بيشتري پيـدا      ،                         ثبت آنها در نظام شبكه    

                                              در اين راستا بيماران با جـواب آزمـايش           .    كند
                               گيـري قـرار گرفتنـد تـا                    مورد پي   )   سل (      مثبت

                           شـبكه و همكـاري ايـن             نظام                  ميزان ثبت در    
    .                           گروه با بخش دولتي مشخص شود

  

                                                 
1 - National Tuberculosis Program 
 
 

  
     روش كار  
                                            اين مطالعه مقطعي بر روي بيماران مبتلا      

               آزمايـشگاه    4              شـده در                تشخيص داده         به سل   
                             نظر انجام آزمايش اسيدفـست      از           شناخته شده 

        تـا       1381       مـاه       دي    از                        محدوده شهر تهـران         در  
                 لازم بـه ذكـر       .                     ، به اجرا درآمـد        1382         دي ماه   

                هاي خصوصي سطح                               است كه ساير آزمايشگاه   
                             هاي خود را جهـت انجـام                    ً        شهر معمولاً نمونه  

             گاه ارسـال              آزمايـش   4              به ايـن     AFB        آزمايش  
ــد      مــي ــن   .      كنن ــه اي ــابي اولي    4                                    براســاس ارزي

                                                آزمايشگاه مطـابق اسـتانداردهاي ارائـه شـده      
ــه    ــران، اتحادي ــع اي ــشگاه مرج ــط آزماي                                                توس

        ريـوي      هاي                                     المللي مبارزه با سل و بيماري            بين
(IUATLD)   ــاني    و ــت جه ــازمان بهداش                            س

(WHO)         واجد شرايط لازم از جهـت انجـام                                        
           ر بودنـد                       و پرسـنل مـاه      ه              هـاي مربوط ـ           آزمون

                                             براساس اطلاعات به دسـت آمـده از بخـش           (
ــا ســل وزارت بهداشــت  ــارزه ب ــان و  ،                                  مب             درم

    ).           آموزش پزشكي
                  هـا بـه ايـن                                        به همين علت كليـه نمونـه      

              بعـــد از  .                         هـــا ارجـــاع داده شـــد              آزمايـــشگاه
                               جواب نهايي به آزمايشگاه     ،  ها                    آماده شدن پاسخ  

             له در روند    أ               شد كه اين مس                            اوليه بازگردانده مي  
    .                      قيق نيز به اثبات رسيد        انجام تح
                            از نظر بيماري سل مثبـت          كه        هايي           نمونه

                                  ثبت شده و در اين مطالعـه         ،    شدند             گزارش مي 
                               كليه اطلاعات دموگرافيك موجود      .           وارد شدند 

           گيـري در                                هاي مورد نياز براي پي                     و ساير داده  
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                 حقوق بيماران و                                  حد امكان و دسترسي با حفظ       
  .  ند       آوري شد       جمع ،          رعايت اخلاق

   :                                    رود به اين مطالعه عبارت بود از              شرايط و 
ــه    ــه ارســال شــده ب ــودن هــر نمون                                                 مثبــت ب
                                             آزمايــــشگاه شــــامل نمونــــه خلــــط،    

ــولارلاواژ ــسي بافــت جهــت  ،                   برونكوآلوئ                         بيوپ
                                           آميزي زيل نلـسون و كـشت در محـيط              رنگ
   :                                شـرايط خـروج از مطالعـه        .1    جنسن         اشتين       لون

                             يا شماره تلفن تماس بيمـاران                 فقدان آدرس و 
                                 ج در بيمـاران بـا آزمـايش                          يا پزشكان معـال      و

                                                 كشت و يا اسمير مثبت از نظر باسيل سل بود          
     .     گرديد    مي           گيري افراد                كه مانع از پي

    هاي                        هاي ارسالي، نمونه                          از بين كليه نمونه   
   ،   كشت    يا                                           با پاسخ مثبت از نظر ديد مستقيم و         

  .                                                 به عنوان موارد مثبت اين مطالعه ثبت شـدند        
                                          براســاس اطلاعــات آدرس و تلفــن موجــود،  

         مـواردي     .                    گيري قرار گرفتنـد                       يماران مورد پي   ب
                داشـتند جهـت      )                       با يا بـدون تلفـن      (      آدرس      كه  

                         بـه وزارت بهداشـت       ،         گيري ثبت                 بررسي و پي  
           هـا بـر                                به طور همزمان بررسـي      .            معرفي شدند 

                         بـا آدرس يـا بـدون        (                         روي مواردي كه تلفـن    
                 توسـط تـيم                         ، به طور مـستقيم          داشتند  )     آدرس

   .             تحقيق آغاز شد
                          كه از بين مواردي كـه                         لازم به ذكر است     

         اقدام   ،                            تلفن پزشكان در دسترس بود              آدرس يا 
                                    نـشاني و برقـراري تمـاس بـا                 گيـري           پـي     به  

   .                        مراجعه حضوري يا تلفني شد
                             دو گروه محققـين و وزارت                  اطلاعات هر 

                                                 
1 - Lowen Stein Jen Sen 
 
 

                                               بهداشت مورد بررسي و مقايسه قـرار گرفـت         
   .                             تا وضعيت ثبت بيماران مشخص شود

              هـا توسـط           داده         تحليـل                    ورود اطلاعات و    
   .        انجام شد   Stata    و SPSS         افزارهاي      نرم

 

 

     نتايج   
                                               براساس آمار موجـود از ابتـداي دي مـاه          

     646           تعـداد    ،    1382                            تا ابتـداي دي مـاه            1381
                               آزمايـشگاه خـصوصي شـهر        4                 مورد بيمار در    

                                                 تهران به عنوان بيمار مبتلا به سل شناسـايي         
   .    شدند

                   مـورد بيمـار        646                         براساس آمار موجود از     
           جنـسيت    ،         مـورد     645           شـده در                 تشخيص داده   

     317                                                   بيماران ثبت شـده بـود و از ايـن تعـداد             
   %)   50 / 8 (          نفـر       328       زن و     )        درصد   49 / 1 (      مورد

   .         مرد بودند
   ،       مورد    582                                از بين بيماران شناسايي شده      

          ميـانگين                                     سن ثبت شده و مشخص داشتند و       
            سال بود     52 / 5   ±    21 / 7                         سني بيماران مورد نظر   

   ).      سـال     99                و حـداكثر      1                       با طيف سني حـداقل       (
       شود و                 ديده مي   1                              براساس آنچه كه در نمودار      

  Kolmogorov-Smirnov Test          محاسـبات  
                                     توزيع سني در ميـان بيمـاران         ،   دهد            نشان مي 

   . )>P   0 /   001 (        باشـــد         نمـــي                  مـــذكور نرمـــال 
        اسـمير   (                                  نوع آزمايشات انجـام شـده         1      جدول  

   .   دهد                           را به تفكيك نشان مي      )               مستقيم و كشت  
   ،         مـورد     104                                    با توجه به جدول مذكور فقط در        

                                                   كشت مثبت و اسمير منفـي بـوده و در بقيـه            

           اگر با    .                   ها مثبت بوده است                         موارد همگي اسمير  
   ،     انـد                                كه بيماران تحت درمان بوده                 احتمال اين 

                                            كشت منفـي و اسـمير مثبـت راحـذف                موارد
                                                     كنيم و محاسبه را در موارد باقي مانده تكـرار          

                درصـد مـوارد        79                     بينيم كـه حـدود               مي  ؛    كنيم
   در    .                           اسميرشان هم مثبـت اسـت        ،         كشت مثبت 

ــورد  ،               مــورد مثبــت   646              ضــمن از كــل              دو م
      هـاي                                         بافتي مثبت داشتند و جـزو نمونـه           كشت

   .  ند                   گزارش شده آورده نشد
            ها با درج                                 هاي ارسالي به آزمايشگاه            نمونه

     بـر    .       شـدند                                    مشخصات و نتايج آنهـا ثبـت مـي    
                  ، مـوارد داراي     2                               طبق نتايج مندرج در جـدول       

                   رسـي و پيگيـري            جهت بر   )        مورد    295 (      آدرس  
                                             بــه وزارت بهداشــت معرفــي شــدند و مــوارد 

                    بــه طــور مــستقيم   )         مــورد   235 (             داراي تلفــن 
   .                                   توسط گروه محققين، پيگيري تلفني شدند

ــوع  ــه وزارت     295           از مجم ــه ب ــري ك                           نف
            نفرشـان      204             در مورد     ،                   بهداشت معرفي شدند  

                               از ايـن بـين تنهـا                .                          نتايج بررسي ها اعلام شد    
         نفـر      149               شده بـود و          ثبت     %)   26 / 9 (         مورد     55

      در   .                      ثبـت نـشده بودنـد        %)   73 / 1 (                از اين تعداد  
  )                            نفر فاقد آدرس و تلفن        255 (                   مورد ساير افراد    

   .         پذير نبود            گيري امكان    پي
        تلفنـي       هاي                از پيگيري    %)   55 / 7 (         مورد    131

    و                         موفقيــت آميــز بــوده                      توســط گــروه محققــين
      كـه                                                   اطلاعات مورد نيازدر مورد بيمار اخـذ شـد        

          بقيـه                         ثبـت شـده بودنـد،        %)   20 / 6 (        نفرشان      27
    .    داد                            شان اشتباه بود يا جواب نمي               موارد يا تلفن

                                             لازم به ذكر است كه از بين مواردي كـه          
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    47               و همكاران    زاده                 دكتر ليدا فدايي  

  

                           مراجعـه حـضوري يـا        ،              ها يا پزشكان             به مطب 
     بـه             ديده نشد                                  تلفني شد هيچ همكاري مثبتي      

                                   گيـري از ايـن طريـق ادامـه                           همين دليل پـي   
   .     نيافت

      بررسي              با دو روش                               از بين كل موارد بيمار    
    ثبت    %)   12 / 7 (         مورد     82              در مجموع     ،        ذكر شده 

                     نيـز ثبـت نـشده           %)   87 / 3 (         مورد    564        شده و   
   .             در دسترس نبود                   يا اطلاعي از آنها      بودند

ــه  44   در  ــورد از نمون ــه آدرس و                      م ــا ك                  ه
   دو                     داشتند، بررسي هر    )           هر دو را   (             شماره تلفن 

                                                 گروه محققـين و وزارت بهداشـت منـتج بـه           
                  تلفـن پاسـخ                                      نتيجه قطعي شد؛ يعني اين كـه      

           نتيجـه    ،                               درس پيدا شـد و از بررسـي        آ            داد و يا    

   3                        مقايسه و در جدول       ،     نتايج  .             به دست آمد        دقيق  
   .                  توضيح داده شده است

                                             براي بررسي و ارزيـابي تفـاوت عملكـرد         
             ارزيـابي                                 ً             بين اين دو گـروه مـستقل و نهايتـاً         

         ي زيـر       هـا          تـست        از    ،               گيـري تلفنـي             ارزش پي 
  McNemar                    ابتدا براساس تست       .           استفاده شد 

            ارزيـابي   ،           و نتيجه ثبت        آزمونگر                 رابطه بين فرد   
     ي را    دار        معنــي           وت آمــاري  ا      تفــ ،              شــد و نتيجــه

                            و سـپس بـا محاسـبه         )=P   0 /  72   (          نشان نداد 
ــين دو گــروه   )Kappa (               ضــريب توافــق                     در ب

                 دريـافتيم كـه      )                   بهداشتي و محقـق    (        پرسشگر  
   ،                                                    اعتبار يافته در مقابـل تـصادفي بـودن آنهـا          

                اين موضـوع     . )=Kappa 0 /   596 (             زيادتر است   

                                      دهد كه در موارد دسترسي به تلفن،              مي     نشان
ــراي     ــادي ب ــل اعتم ــيله روش قاب ــن وس                                              اي

   .   شود      مي          گيري محسوب    پي
   ،                                             در بين مـوارد بيمـاران شناسـايي شـده         

          از ايـن      .                             مليت ثبت شـده داشـتند       ،       مورد    614
     597   و     %)  2 / 8 (                           مورد مليـت افغـاني       17        ميان    
        بررسـي    .                       مليت ايراني داشـتند      %)   97 / 2 (      مورد  

               بهداشـت بـر            نظـام                             تيجه ثبت موارد سل در       ن
                           نـشان دهنـده وجـود        ،                      حسب مليـت بيمـاران    

ــاوت  ــي        تف ــروه     دار        معن ــن دو گ ــين اي ــود                         ب          ب
) 003   / 0   Fisher’s exact test= (   بدين معني          

   ،                                                  كه تعداد بيماران با مليت افغاني ثبـت شـده         
   .      ها بود                 بيشتر از ايراني
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سن
 هاي خصوصي شهر تهران  پراكندگي سني بيماران مبتلا به سل شناخته شده در آزمايشگاه- 1 نمودار

انحراف معيار= 74/21
ميانگين = 5/52

تعداد = 582
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    ...  ثبت موارد سل تشخيص داده شده درتي وضعيبررس  48
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ن  ا                                          بررسي ارتباط سن با نتيجه ثبت بيمار      
                                           بهداشت نيز نشان داد كـه ثبـت در                  در شبكه 

                                                   شبكه به سن بيمـاران ارتبـاط نداشـته اسـت           
)547/1- Z= ،17919= U Mann-Whitney 

122/0P=. (    

        دهد كه                                    بررسي موارد ثبت شده نشان مي     
ــه   ــه و ثبــت بيمــار در نظــام شــبكه ب                                                 مراجع
ــت   ــته اس ــاطي نداش ــاران ارتب ــسيت بيم                                                 جن

)178/0 P=   ، 1 =df   ، 816/1X2=( .  ت     جزئيا   
   .   شود      مي        مشاهده 4                  ين مقايسه در جدول  ا

       گيـري                                           در مورد كساني كه بـا تلفـن پـي         
                                              در مورد سابقه ارجاع به شـبكه توسـط           ،    شدند

                    ال شد و براسـاس      ؤ    س  ،                      پزشك و مراجعه بيمار   
                                           هاي دريافت شده مقايـسه زيـر انجـام               جواب

                         بينـيم ارجـاع پزشـك             مي        طور كه       همان   .    گرفت
ــه شــبكه    ــاران ب ــه بيم                                                    نقــش مهمــي در مراجع

   )>Fisher’s exact test 0 /   001 (             بهداشت دارد
     . ) 5     جدول  (

  
 

    بحث  
                                           نتايج تحقيق حاضر نمايانگر ارتباط ضعيف      

       گيـري                                          بخش خصوصي و دولتي در ثبت و پـي        
      در   ،                                             بيماران مبتلا به سـل تـشخيص داده شـده         

       باشـد        مي                                   بخش خصوصي است و اين در حالي        
                                      آزمايشگاه خـصوصي مـورد مطالعـه  در         4     كه   
            نقـش و     ،                               ابي سل در محدوده شهر تهران           بيماري

                     ايـن تحقيـق كـه        .                            فعاليت قابل توجهي داشتند   

ــه نقــش   ــين تحقيــق انجــام شــده در زمين                                                 اول
                                     ي خـصوصي در بيماريـابي سـل و           ها             آزمايشگاه

                                             بررسي نتيجه ثبت بيماران بخش خـصوصي در        
 ـ                     خـوبي معـضل       ه                                 نظام شبكه بهداشت اسـت، ب

          واقـع                                                 اصلي برنامه مبارزه با سل كشور را كه در        
                                                     يكي از اصلي ترين نقاط ضعف برنامه مبارزه بـا          

  .                            نمايـان سـاخته اسـت             باشـد،         مـي             سل كـشور    
ــق  ــ         تحقي ــشورها، ب ــشابه در ســاير ك   ه                                       هــاي م

                                               خصوص در هند نيز بر نقش بسيار مهم بخـش          
     اند                        تأكيد فراواني نموده  ،  ها             آزمايشگاه          خصوصي و   

                                        طور مثال نتايج اين تحقيق با نتايج          ه      ب   ]. 4-  18 [
                         و همكارانش از هند در       1     مورتي         توسط             ارائه شده 

                                               مورد فعاليت بخش خصوصي در مبارزه با سـل         
                                                 

1 - Murthy 
 

  هاي خصوصي تهران  نوع و نتيجه آزمايش انجام شده در مورد بيماران مبتلا به سل آزمايشگاه-1جدول 
  كشت

 اسمير

 جمع +4  +3 +2 +1 منفي

  104 - -  1  103 - منفي
1+ 115 228  - - 7 350  
2+ 18  49  26 - - 93  
3+ 12  53  - 29  2  96  
4+  1  - - - - 1  

  644  9  29  27  433  146 كل
  

   اطلاعات موجود بيماران بر اساس تلفن و آدرس-2جدول 
                   آدرس

  تلفن
  واجد

  )درصد(تعداد 
  فاقد

  )درصد(تعداد 
  كل

  )درصد(تعداد 
  )5/36( 235  )15/ 0( 96  )5/21( 139  واجد
  )5/63( 411  )0/40( 255  )5/23( 156  فاقد

  )0/100( 646  )0/55( 351  )0/45( 295  جمع
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    49               و همكاران    زاده                 دكتر ليدا فدايي  

  

    .  ] 7   [               قابل مقايسه است
                                             يكي از اهداف اصلي اين مطالعـه بررسـي         

             گفته شد از           ً طور كه قبلاً                       نتايج ثبت بود كه همان
                    مورد در نظـام       82         تنها    ، )     بيمار (               مورد مثبت       646

   .  ند                شبكه ثبت شده بود
   ،            ي بيمـاران       گيـر         پـي     اي                   كارهايي كه بـر        راه

                   تلفـن و آدرس      :                                  پيش گرفته شد عبـارت بـود از       
   .                      خود بيمار و پزشك معالج

               گونه همكـاري                             مورد پزشكان معالج هيچ       در
                                                       مثبتي مشاهده نشد و لذا محققين بـا توجـه بـه            

       پزشكان      هاي                                   مشخص نشدن بسياري از نشاني    
          تمـام    ،                                              و پاسخ منفـي از مـوارد شناسـايي شـده          

  .                                                   انرژي خود را مصروف دو راه باقي مانده كردند        
 ـ  ،                                      اين خود نشانگر توجه كم بخش خصوصي         ه       ب

                  ي و مباحث سلامت       گير      پي                       ويژه پزشكان به امر     

    .           عمومي  است
           ن اشـاره    آ                                     نكته جالبي كه در اين تحقيق به        
      ي از     گير      پي                                      شده اين است كه توافق مناسبي در        

   2         بـا                                             طريق تلفن و آدرس وجود داشته كه چون       
                      اين توافق نشانگر     ،                             گروه متفاوت انجام شده بود    

               ي بيماران از      گير      پي    پس     .    باشد      مي         يي روش    آ   كار
                                    راهكـاري مناسـب بـه نظـر         ،                 طريق ثبت تلفـن   

       واقـع              مورد غفلت                                رسد كه تا كنون در كشور           مي
    .        شده است

                                             از طرفي وقتي به مقايسه جنسيت و سن با         
  و                                           پرداخته شد دريـافتيم كـه ايـن د          ،          نتيجه ثبت 

            ل فيزيكـي    ي        مـسا   ،                            فاكتور دموگرافيك كه بيشتر   
      ي در         تـأثير    ،    دهند       مي        قرار      تأثير                  بيماران را تحت    

          بلكـه    ؛                                            مراجعه بيماران به مراكز بهداشت ندارنـد      
       كه در       است                         توصيه و ارجاع پزشك                مطلب مهم   

 ــ ــاران مــ ــه بيمــ ــي   ثر  ؤ                             مراجعــ ــد         مــ            باشــ
) 000   / 0 Fisher’s exact test= .(    ــه              ايــن نكت

                       ن در آموزش و اجراي                            نشانگر نقش مهم پزشكا   
      كنـد           مـي                          بهداشتي است و يادآوري        هاي           توصيه

          بـه آن   ،     شـود    اي                                      كه هرگاه  به بيمـاران توصـيه       
    .     كنند      مي   عمل

                                              اگرچه ميانگين سني بيماران در اين مطالعه       
         ولـي    ، ] 1   [                                       از ميانگين كشوري بيماران بالاتر بود     

                                                  كهولت سن علت عدم مراجعه نبوده و با توجـه          
       لذا   ؛   رود       مي                سمت سالمندي               كه جامعه به           به اين 

                                                  تعيين علت تفاوت موجود بـين ميـانگين سـني          
   ،                                        مراجعين به شبكه بهداشت و بخش خـصوصي     

                                  كه آيا سالمندان اعتماد بيشتري          اين   .        مهم است 
                                                 به بخش خصوصي دارند يـا موضـوعاتي نظيـر         

       گـذار       تأثير   ،                                      عدم اطلاع و آشنايي با نظام شـبكه       

   بنا به اظهار بيمار نتيجه مقايسه پيگيري ثبت موارد از طريق شبكه بهداشت و محققين از طريق تلفن-3جدول 
  پي گيري محققين

  بهداشت وزارتگيريپي
 ثبت شده

 )درصد(تعداد 

  ثبت نشده
 )درصد(تعداد 

  كل
 )درصد(تعداد 

  )8/31 (14  )8/6 (3  )0/25 (11  ثبت شده
  )2/68 (30  )8/56 (25  )4/11 (5  ثبت نشده

  )0/100 (44  )6/63 (28 )4/36( 16  جمع
  

  مقايسه نتيجه ثبت بيماران براساس جنسيت -4جدول 

 نتيجه ثبت
  

 جنسيت
 نشده

 )درصد(تعداد 

  شده
 )درصد(تعداد 

 جمع

 )درصد(تعداد 

 )1/49( 317 )1/7( 46  )42 (217 زن

 )9/50( 328 )6/5( 36  )3/45 (292 مرد

 )0/100( 645 )7/12( 82  )3/87 (563 كل
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    ...  ثبت موارد سل تشخيص داده شده درتي وضعيبررس  50
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

       نوبـت                         دليل مـسائلي مثـل         ه       كه ب                  است و يا اين   
                         انعطـاف بيـشتر در       ،    تـر                          كمتر و دسترسي راحـت    

                                    تشخيصي و درماني و عدم نظارت و            هاي         روش
            كردن بيمار                                  گيري در درمان و عدم درگير          سخت

                     سالمندان بيـشتر     ، ]  19   [        ي درمان    گير      پي          در روند   
           همگـي   ،     انـد                                  به بخش خصوصي مراجعه نمـوده     

                                             توانند موضوعات مناسـبي بـراي تحقيقـات            مي
    .           بعدي باشند

                                          هر حال با تحقيق بيشتر در اين موضوع            در  
                               ال را هم مشخص نمـود كـه         ؤ                  بايد پاسخ اين س   

                                              آيا اين روند مختص سالمندان فعلي است يـا در    
                                     سالان فعلـي بـا ورود بـه دوره                           آينده نسل ميان  

     بـا    .                                     رفتاري متفاوت خواهنـد داشـت        ،       سالمندي
               افزايش جمعيت  ،                            توجه به افزايش اميد به زندگي

                              ودن استعداد ابتلا به بيماري در                 سالمندان و بالا ب
               الات از نظـر     ؤ                       پاسخ به ايـن س ـ      ،              اين گروه سني  

                    ها مهم و تعيـين                              ريزي و مديريت بيماري           برنامه
    .          كننده است

          تنهـا    ،              بـر ثبـت          مـؤثر                        در مورد فاكتورهـاي     
            در مليت            ترتيب كه         بدين   ؛      ي بود     مؤثر            مليت مورد   

ــاني  ــت           افغ ــشتري ثب ــوارد بي ــد   ،                        م ــده ش                دي
) 003   / 0 Fisher’s exact test=  (تواند       مي     و اين      

                                                         نشانگر تمايل بيـشتر بيمـاران افغـان بـه نظـام            
                         دليل مـسائل اقتـصادي        ه                         شبكه باشد كه شايد ب    

    .    است
                                               با توجه بـه نتـايج فـوق و عـدم دسترسـي         
   ،                                         كافي و صحيح به اطلاعات بخـش خـصوصي        

                                               ارزيــابي و نظــارت بــر نحــوه عملكــرد بخــش 
  و         گيـرد            مـي                   از ابهام قـرار       اي                 در هاله   ،     خصوصي

                    كند كه نه تنهـا              وري مي  آ            مجدد ياد   ،          اين تحقيق 
   ،                                              براي بيماري سل بلكه براي ارتقـاي سـلامت        

                                                     بايد راهكارهايي براي ارتباط بيـشتر بـا بخـش          
    .                خصوصي طراحي شود

                                   كه در حال حاضر قابل توجه است           اي          نكته
                                          مسئله كنترل كيفيت عملكرد بخش خـصوصي       

   و 1ويايس                                 براساس مقاله ارائه شده توسط         .   است
       بخش   ، ] 7   [             و همكاران          مورتي     و  ]  10   [       همكاران

                                                خصوصي هنوز از استانداردهاي كنترل بيمـاران       
  و   2      ميلــز               بنــابر آنچــه   .      كنــد                    ســل پيــروي نمــي

ــاران ــونر    و  ]  11   [         همك ــاران  3 ث      ل    ]  13   [           و همك
                هاي ارائه شده                        اند، كيفيت مراقبت                 پيشنهاد كرده 

               بايد ارزيابي  ،                                  توسط اين بخش و نيز نتايج درمان    
                                                 

1   - Vyas 
2 - Mills 
3   - Lonnroth 
 

                                           هـاي مفيـدي در راه از بـين بـردن                        شده و قدم  
   .                     هاي موجود برداشته شود       كاستي

                             نقـش بـسيار ارزشـمند        ،                   نتايج اين تحقيـق   
                                   ي بخـش خـصوصي را در زمينـه             هـا              آزمايشگاه

                                     وضـوح بيـشتري بخـشيده و در          ،             بيماريابي سل 
                                               واقع حجم بار كاري بدوش كشيده شده توسـط         
                                                     اين بخش را كه به ميزان قابل تـوجهي ناديـده           

 ـ  .      كنـد                       اسـت، نمايـان مـي                گرفته شـده           نظـر   ه    ب
                                              رسد كه براي غلبه بر مـشكلات موجـود در              مي

                                               راه تشخيص، پيگيري و درمان بيماران مسلول،       
                                                توجه بسياري بايد به اين بخش معطوف شده و         

                            تري بين بخـش خـصوصي و                      همكاري نزديك 
                                  و نظـام مراقبـت از بيمـاري              گردد                دولتي ايجاد   

   .                                اصلاح شده و مورد توجه قرار گيرد ،  سل
      ي در      مؤثر                            بخش خصوصي در تهران نقش      

                                                   كشف موارد سل دارد ولي به علـت عـدم ثبـت            
                                                اكثــر بيمــاران در سيــستم بهداشــتي كــشور و  

                   كنترل بيمـاري     ،                           اطلاعي از سرانجام بيماران       بي
   .    سازد      مي                   سل را با مشكل روبرو
     كــه                 فــوق همچنــان      هــاي                   براســاس يافتــه

                                                  مشاهده كرديم مراجعه و ثبت در نظـام شـبكه          
                        كـدام از فاكتورهـاي                           و درمان به هيچ          بهداشت

  يمار توسط پزشك به شبكه بهداشت و مراجعه بيماران به شبكه بررسي ارتباط بين ارجاع ب-5جدول 
  مراجعه بيمار

 ارجاع توسط پزشك
 بلي

  )درصد(تعداد 
  خير

  )درصد(تعداد 
  جمع

 )درصد(تعداد 

 )6/33( 38 )0/0( 0  )6/33 (38  بلي

 )4/66( 75  )2/60 (68  )2/6 (7  خير

 )0/100( 113 )2/60( 68 )8/39( 45  كل

  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                               7 / 9

https://jmciri.ir/article-1-1121-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
    51               و همكاران    زاده                 دكتر ليدا فدايي  

  

                       از قبيـل سـن و        ،         بيمـاران   )            دموگرافيـك  (      فردي
                           ايـن بـين آنچـه كـه            در   .                    جنس ارتباط نداشـت   

                                       اهميـت ارجـاع توسـط پزشـك و           ،          مشاهده شد 
       لـزوم                                                  ميانگين سـني بـالاي بيمـاران بـود كـه            

                                                    پرداختن به نظام مراقبت بيماري سـل را مـورد          
    .    دهد      مي        كيد قرار أ ت

  
            سپاسگزاري 

                                             در خاتمه از سازمان بهداشت جهاني بـراي        
                                              تأمين بودجه لازم جهت اجراي مرحله مقدماتي       

ــه بيمــاران  آ               طــرح و جمــع                                وري اطلاعــات اولي

                 ي خصوصي و نيز      ها             آزمايشگاه                   مراجعه كننده به    
                                                       ارائه راهكارهاي ارزنده آنهـا در زمينـه بـه اجـرا       

    .    شود      مي             تشكر فراوان ،             درآوردن تحقيق
  ،     هـا                آزمايـشگاه      ترم         ساي مح  ؤ             همچنين از ر  

                                                   جناب آقاي دكتر ضـياء ظريفـي، جنـاب آقـاي           
                                                  دكتر فرهي و سركار خانم دكتر فرهـي، جنـاب          

                                  سـعيد و جنـاب آقـاي دكتـر                             آقاي دكتر قاضـي   
ــره ــا در           بهـ ــرم آنهـ ــاران محتـ ــد و همكـ                                          منـ

       دريـغ                                     ي مربوطه در زمينه ارائه بـي        ها             آزمايشگاه
            تـشكر و    ،              نظيـر آنهـا                              اطلاعات و همكـاري بـي     

    .    شود      مي       قدرداني

                                                از همكاران بخـش مبـارزه بـا سـل وزارت           
                                           بهداشت درمان و آموزش پزشكي و بخـصوص        
                                                      رياست محترم اداره ايدز و جـذام سـركار خـانم           

               كوش ايشان در                                 دكتر ناصحي و همكاران سخت    
ــاري   ــت و همكـ ــت حمايـ ــه جهـ                                             آن اداره بـ

ــي ــراوان شــده و توفيــق        ب ــشكر ف ــشان ت                                            دريغ
    .          خواستاريم                                   روزافزون كليه همكاران را از خداوند 

                                                 در زمينه اجراي تحقيق از آقاي ثابـت زاده،         
                                               خانم دكتر عشايري و خانم دكتر محمد صادقي        
                                               كه با دقت نظر خود تحقيق را بـي هـيچ كـم و      

      .    شود      مي             تشكر فراوان ،                     كاست به انجام رساندند
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