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  در مثبت اسمیر یریو سل به مبتلا بیماران در خدمات و منابع مصرف الگوی بررسی

   1991-94 ؛آزادشهر شهرستان

 

 *4بای وحید ،3طبرسی پیام ،1مرزبان سیما ،2رضاپور عزیز ،1زارعی احسان

 

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده استادیار، .1

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و ریتمدی علوم تحقیقات مرکز پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده استادیار،. 2

 بیماری های و سل درمانی و مرکزآموزشی پژوهشی ریوی، بیماری های و سل پژوهشکده اپیدمیولوژی، و بالینی سل تحقیقات مرکزدانشیار،  .3

 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشوری، مسیح دکتر بیمارستان ریوی

 بهداشت مرکز بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناسی دانشجوی .4

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه آزادشهر، شهرستان

 

 چکیده

 منابع این از استفاده روند بررسی و باشد می زیادی هزینه و منابع صرف نیازمند سل بیماری درمان و تشخیص :هدف و زمینه

 و منابع مصرف الگوی بررسی هدف با مطالعه این. است مهم پویا بهداشتی های مراقبت نظام در ریزی بودجه و ریزی برنامه برای

 .شد انجام گلستان استان آزادشهر، شهرستان در مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران در خدمات

 بهداشت مرکز در که جدید مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران تمام نگر، گذشته و مقطعی پژوهش این در :بررسی روش

 مطالعه وارد بودند رسانده اتمام به موفقیت با را خود درمان و شده ثبت ،1334 مهر تا 1332 فروردین بین آزادشهر، شهرستان

 همراه به خدمت دهنده ارائه ودرمانی بهداشتی مراکز در بیماران پرونده رسیبر از استفاده با مطالعه های داده(. بیمار 4۴) شدند

 . شد استخراج شهرستان سل واحد در مبتلا بیماران کل دفتر و بیماران با تلفنی مصاحبه

 هر ازای به  DOTS (Directly Observed Treatment, Short-Course) اجرای روزهای متوسط و درمان دوره طول :ها یافته

 عکس تعداد میانگین و ترکیبی قرص 141 درمان دوره طول در دارو مصرف متوسط. بود روز 1۴1 و 13۴ ترتیب به بیمار

 متوسط طوره ب بیمار هر. بود بیمار هر ازای به 4/4 ،1/1 ترتیب به شده تهیه( اسمیرخلط) آزمایشگاهی های تست و رادیوگرافی

 1/1 نیز بیماران اقامت میانگین که بودند شده بستری سل به مبتلا بیماران رصدد 21 همچنین و ویزیت پزشک توسط نوبت 1/1

 .بود روز

 مطابق تقریباً درمان، تحت سل به مبتلا بیماران توسط خدمات و منابع مصرف الگوی داد نشان ما مطالعه های یافته :گیری نتیجه

 .بود ایران درمان و بهداشت وزارت و بهداشت جهانی سازمان سوی از شده طراحی های پروتکل با

 منابع از برداری بهره مصرف، الگوی سل، بیماری :کلیدی کلمات

 بای وحیدنویسنده مسئول: 

 آزادشهر شهرستان بهداشت مرکز ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان ایران،آدرس: 

  aramiyan3@yahoo.comایمیل: 
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 مقدمه

 وسیلهه ب که است باکتریال بیماری یک سل

و یکی از  (1)شود  می ایجاد توبرکلوزیس باکتریوممایکو

قدیمی ترین بیماری های بشر است که در طول سالیان دراز 

همواره به عنوان یکی از عوامل مرگ و میر و ناتوانی انسان 

ها مطرح بوده است. امروزه نیز با وجود کشف عامل بیماری، 

اری واکسن و داروهای بسیار مؤثر برای درمان سل، این بیم

هنوز هم یکی از مشکلات بهداشتی عمده در جهان و 

 .(2)بخصوص کشورهای در حال توسعه است 

 حدود یک سوم از جمعیت جهان دارای سل پنهان 

میلیون نفر به  ۶/3، حدود 2۱14و در سال  (3)می باشند 

میلیون نفر نیز در اثر ابتلا به این بیماری  ۴/1سل مبتلا و 

 ار سازمان جهانی بهداشتفوت کردند. بر اساس آم

(WHO ،)ایران در 2۱14میزان بروز بیماری سل در سال 

 (4) جمعیت برآورد شده است نفر هزار صد ازای به مورد 22

استان که بیشترین میزان بروز این بیماری مربوط به دو 

. تعداد مرگ و (۴)گلستان و سیستان و بلوچستان می باشد 

که این بیماری قابل  میر ناشی از سل با توجه به این

پیشگیری می باشد، بطور غیر قابل پذیرشی بزرگ می باشد 

(1-۶). 

تشخیص و درمان بیماری سل نیازمند صرف منابع و 

پس از (. 1خدمات بهداشتی درمانی در نظام سلامت است )

طی یک دوره شش ماهه استاندارد تشخیص، این بیماری 

داشتی آموزش درمانی که با حمایت و نظارت کارکنان به

 محدودیت. (3و1۱) دیده ارائه می شود، قابل درمان است

 واحدهای بهداشتی نگهداری خصوص به و ایجاد برای منابع

 به ناگزیر را دولت و ارائه دهندگان خدمات درمانی،

 مراقبت های زمینه در اقتصادی محاسبات و مطالعات

 و بررسی روندها و الگوهای (11) کرده درمانی بهداشتی

استفاده از منابع برای برنامه ریزی و بودجه ریزی در نظام 

مراقبت های بهداشتی بسیار پویا، امری ضروری و مهم است 

(12). 

 مالی از مطالعات های حمایت در سال های اخیر افزایش

 اصل این بر در زمینه بهره برداری از مراقبت های سلامت

 از یبهتر درک بتواند تحقیقات این که است استوار

 به ایجاد نموده و پزشکی های مراقبت فرآیندهای ارائه

 در بحران کاهش به منجر که جدید های سیاست توسعه

 . همچنین مطالعه(13)کند  کمک شود پزشکی های مراقبت

 تواند می سلامتی منابع و خدمات از استفاده روندهای

 وکیفیت دسترسی خصوص چگونگی در مهمی اطلاعات

 فراهم مختلف مناطق بین در شده ارائه تسلام های مراقبت

 طرح برای مبنایی نماید. این اطلاعات می تواند به عنوان

 های هزینه بینی پیش آینده، نیازهای بهداشتی ریزی

برنامه  برای مبنایی عنوان به یا و بهداشتی های مراقبت

تدارکات لازم مورد استفاده قرار  و پرسنل آموزشی ریزی

 .(14) گیرد

های حاصل از مطالعات مشابه در کشورهای دیگر  یافته

نشان می دهد در میزان های بهره برداری و  (11-1۴, 12)

استفاده از خدمات و منابع درمانی توسط بیماران مبتلا به 

بیماری سل در این کشورها تفاوت های زیادی وجود دارد. 

به نظر می رسد وجود الگوی های متفاوت مصرف خدمات و 

اشی از تفاوت در راهبردهای مدیریت بیماری )مانند منابع، ن

راهبرد استفاده از خدمات بستری یا خدمات سرپایی در 

مراحل اولیه درمان بیماران( و تفاوت در نوع و روش های 

مورد استفاده در انجام این مطالعات می باشد )مانند انجام 

های  مطالعه از دیدگاه ارائه دهنده یا بیمار(. بنابراین داده

این مطالعات قابل تعمیم نبوده و صرفاً برای کشور مورد 

بررسی الگوی لذا این مطالعه با هدف مطالعه کاربرد دارد. 

مصرف منابع و خدمات در بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر 

و حساس به دارو و مقایسه این الگوی مصرف با مثبت 
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و توصیه های سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت 

 درمان ایران انجام شد.

 روش بررسی

در  1334این مطالعه مقطعی و گذشته نگر در سال 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان آزادشهر به عنوان آخرین 

بخش مستقل نظام سلامت اجرا شد. در این شهرستان 

هشت مرکز بهداشتی و درمانی وجود دارد که افراد مشکوک 

یماری، درمان خود به بیماری سل پس از تشخیص قطعی ب

را بصورت یک دوره استاندارد حداقل شش ماهه با دوز 

روزانه و رایگان تحت نظارت مستقیم ناظرین بهداشتی 

مستقر در واحد های ارائه دهنده مراقبت های سلامت تابع 

 مراکز بهداشتی و درمانی دریافت می کنند. 

 بیماران تحت درمان این مراکز شامل تمام بیماران دارای

سل ریوی اسمیر مثبت جدید و قدیم، سل ریوی اسمیر 

منفی و بیماران مبتلا به سل خارج ریوی بودند. از این بین 

 در که جدید مثبت اسمیر ریوی سل به مبتلا بیماران تمام

 تا 1332 فروردین بین آزادشهر، شهرستان مرکز بهداشت

شده و درمان خود را با موفقیت به اتمام  ثبت ،1334 مهر

تعداد این بیماران در دوره . شدند مطالعه سانده بودند واردر

نفر بود که به علت عدم تکمیل درمان از سوی  43مطالعه، 

بیمار استخراج و مورد تحلیل قرار  4۴بیمار، داده های  4

 گرفت. 

داده های مطالعه از طریق بررسی پرونده های درمانی 

اکز بهداشتی موجود در مراکز ارائه دهنده خدمت )شامل مر

و درمانی شهری و روستایی( به همراه مصاحبه تلفنی با 

بیماران و در نهایت پس از انطباق با دفتر کل بیماران مبتلا 

به سل شهرستان در فرم جمع آوری داده ها وارد شد. فرم 

های جمع آوری اطلاعات بیماران شامل بخش های مربوط 

خدمات مورد به اطلاعات دموگرافیک بیماران، منابع و 

استفاده بیماران و بخش اطلاعات مربوط به موارد 

پروفیلاکسی کودکان در تماس زیر شش سال بود. داده های 

 مربوط به توصیه های درمانی سازمان جهانی بهداشت

(WHO از طریق گاید لاین ها و استاندارد های درمانی )

و داده های مربوط به  (13-21)منتشر شده آن سازمان 

های درمانی وزارت بهداشت و درمان کشورمان از  توصیه

پروتکل کشوری مبارزه با بیماری سل منتشر شده توسط 

 .(23, 22) وزارت بهداشت و درمان استخراج شد

تحلیل داده ها از طریق روش های آمار توصیفی مانند 

)انحراف  ی( و پراکندگنیانگی)م یحد مرکز یشاخص ها

انجام شد   SPSS19وEXCEL و درصد در نرم افزار ( اریمع

و نتایج در قالب جداول ارائه گردید. همچنین در تمام 

مراحل مطالعه اصل محرمانگی داده های مربوط به بیماران 

رعایت شد و جمع آوری داده ها از طریق اخذ مجوز کتبی 

 صورت پذیرفت. 

 یافته ها

تعداد بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت و حساس 

بیمار بدلیل  4بیمار بود که  43در بازه زمانی مطالعه به دارو 

فوت و عدم تکمیل دوره درمان، از مطالعه خارج شدند و 

بیمار جمع آوری شد. میانگین سنی بیماران  4۴داده های 

کیلوگرم بود.  ۴1±12سال و میانگین وزن بیماران  21±۴۱

 درصد را زنان تشکیل  42درصد بیماران را مردان و  ۴1

میزان بروز بیماری سل در شهرستان آزادشهر در دادند. می 

در یکصد هزار  33و  ۴3به ترتیب  1333و  1332سال های 

 43همچنین بیشترین گروه بیماران با نفر جمعیت  بود. 

صورت یک مثبت تشخیص داده شده و بیماران با ه درصد، ب

تشخیص به صورت دو مثبت، سه مثبت و کم باسیل به 

درصد از بیماران  ۶/3درصد و  1/12درصد،  ۴/34ترتیب 

توزیع  1مورد مطالعه را تشکیل می دادند. در جدول شماره 

فراوانی انواع بیماری سل در شهرستان مورد مطالعه نشان 

 داده شده است.
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زمانی مطالعه در شهرستان آزادشهرتوزیع فراوانی انواع بیماری سل در دوره  .1 جدول  

نوع بیماری 

 سل

 اسمیر یویر سل

 گروه با مثبت

1 درمانی  

 اسمیر ریوی سل

 گروه با مثبت

2درمانی  

ریوی خارج سل  
 اسمیر ریوی سل

 منفی
بیماران جمع  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سال

1332 21 1/۴3  2 1/3  13 2۴ 3 3/11  ۴2 1۱۱ 

1333 21 ۴/۴2  4 1۱ 1 2۱ 1 ۴/11  4۱ 1۱۱ 

مارانبی جمع  43 2/۴3  ۶ ۴/۶  21 1/22  1۶ 4/11  32 1۱۱ 

در این مطالعه درمان توصیه شده برای بیماران مبتلا به 

سل ریوی اسمیر مثبت و حساس به دارو دارای دو مرحله 

 ؛حمله ای )به مدت حداقل دو ماه با چهار آنتی بیوتیک

به ریفامپین، ایزونیازید، اتامبتول و پیرازینامید( و نگهدارنده )

ریفامپین و  ؛مدت حداقل چهار ماه با دو آنتی بیوتیک

ایزونیازید( بود. همچنین تعداد روزهای که بیماران بطور 

میانگین دارو مصرف کرده بودند، در دوره حمله ای درمان 

روز بود و در  12۴روز و در دوره نگهدارنده درمان  1۱

وی مجموع میانگین دوره درمانی یک بیمار مبتلا به سل ری

روز  13۴اسمیر مثبت و حساس به دارو در این شهرستان 

 (.2 شماره بود )جدول

. طول دوره درمان در بیماران مبتلا به سل ریوی 2 جدول

 اسمیرمثبت و حساس به دارو

درمان دوره کل تعداد واحد   
ای میانگین به از

 یک بیمار

ای حمله درمان دوره  1۱ 31۴۴ روز 

نگهدارنده درمان دوره  12۴ ۴۶1۴ روز 

درمان دوره کل  طول  13۴ 111۱ روز 

روز  DOTS 1۴1میانگین تعداد روزهای اجرای برنامه 

 به مبتلا بیماران درصد 21 به ازای هر بیمار بود. همچنین

مجموع روزهای  که بودند شده بستری سل در بیمارستان

 .بود روز 1/1این بیماران  اقامت و میانگین 12بستری 

تعداد عکس رادیو گرافی، نمونه اسمیر همچنین متوسط 

و  4/4، 1/1تهیه شده، و نمونه کشت تهیه شده به ترتیب 

به ازای هر بیمار بود. هر بیمار در طول دوره درمان خود  ۴/۱

بار توسط پزشک عمومی مراکز  3به طور متوسط حدود 

 شماره بهداشتی درمانی مورد ویزیت قرار گرفته بود )جدول

3 .) 

یزان استفاده بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت و . م3 جدول

 حساس به دارو از خدمات درمانی در دوره درمان

ایمیانگین به از  

 یک بیمار
کل تعداد بیماران استفاده مورد خدمات واحد   

 روز 2۶12 ۶۱
 انجام ویزیت DOTS تعداد

 ای حمله درمان دوره در شده

 روز 44۱1 31
 امانج ویزیت DOTS تعداد

 نگهدارنده درمان دوره در شده

 روز 1۱3۱ 1۴1
 انجام ویزیت DOTS تعداد

 درمان دوره کل در شده

4/4  عدد 131 
 انجام اسمیر آزمایش تعداد

 شده

4/۱  عدد 11 
 انجام کشت آزمایش تعداد

 شده

1/1  عدد 13 
 تهیه گرافی رادیو عکس تعداد

 شده

3/1  شده تهیه کبدی تست تعداد عدد ۴3 

 نوبت 11۱ 4
 شده انجام تعداد وزن گیری

 درمان طول در

1/1  ویزیت 331 
 عمومی پزشک ویزیت تعداد

 درمان دوره طول در

 ویزیت 43 1
 صمتخص پزشک ویزیت تعداد

درمان دوره طول در  

1/1  روز 12 
 لبه دلی بستری روزهای تعداد

سل بیماری  

۶/۱  نفر 2۴ 
 درمان تعداد کودکان تحت

 پروفیلاکسی
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روی ترکیبی مورد استفاده به ازای هر بیمار در متوسط دا

، 2۶۶دوره حمله ای، نگهدارنده و کل دوره درمان به ترتیب 

 (. 4شماره  قرص ترکیبی بود )جدول 141و 41۴

. میزان مصرف دارو در بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر 4 جدول

 مثبت و حساس به دارو در دوره درمان

میانگین به 

 ازای یک بیمار

 عدادت

 کل
بیماران استفاده مورد منابع واحد  

1/3  111 
 قرص

 روزانه

 در روزانه داروی مصرف میزان

ای حمله دوره  

1/3  111 
 قرص

 روزانه

 درروزانه  یمصرف دارو میزان

نگهدارنده دوره  

 قرص 11313 2۶۶
 دوره در دارو مصرف میزان

ای حمله  

 قرص 21341 41۴
 دوره در دارو مصرف میزان

هنگهدارند  

 قرص 33331 141
 دوره کل در دارو مصرف میزان

 درمان

 قرص 22۴۱ ۴1
 داروی مصرف میزان

 پروفیلاکسی

1/1  لینتوبرکو تست مصرف میزان دوز ۴۱ 

 یرز کودک پروفیلاکسی برای

تماس در سال شش  

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس یافته های این مطالعه، میزان بروز بیماری سل 

به  1333و سال  1332در سال در شهرستان آزادشهر 

در یکصد هزار نفرجمعیت بود که بیانگر  33و  ۴3ترتیب 

این  .روندی نزولی در میزان بروز سل در شهرستان می باشد

یافته با داده های کشوری مبنی بر روند نزولی میزان بروز 

و در کشور  ۱۶/42و  24/4۴سل، در استان گلستان با بروز 

یکصد هزار نفر جمعیت به ترتیب  در 3/12و 1/13با بروز 

. (23) در یک راستا بود 1333 و 1332برای سال های 

درصد بیماران تحت  11همچنین این مطالعه نشان داد که 

مطالعه پس از دریافت دوره حمله ای درمان )پس از دو ماه( 

( بودند. این Conversion Rateدارای آزمایش خلط منفی )

مبنی بر ( WHOهانی بهداشت )یافته با برآورد سازمان ج

درصد از بیماران مبتلا به سل  1۱منفی شدن آزمایش خلط 

ریوی اسمیر مثبت پس از دریافت دوره حمله ای درمان 

. همچنین در مطالعه (2۱) )پس از دو ماه(، در یک راستا بود

درصد بیماران هنگام کشف بیماری دارای نمونه  ۶/۴2 حاضر

صورت کم ه ودگی پایین )بهای خلط تشخیصی با شدت آل

درصد بیماران دارای آلودگی با  4/41باسیل و یک مثبت( و 

شدت بالا )به صورت دو مثبت و سه مثبت( بودند. در 

درصد نمونه های خلط  1/۶1مطالعه انجام شده در مالزی 

درصد  2/31تشخیصی بیماران دارای شدت آلودگی بالا و 

که با یافته مطالعه  (12)دارای شدت آلودگی پایین بودند 

 در یک راستا قرار داشت. حاضر

میانگین طول دوره درمان یک فرد مبتلا به سل ریوی 

روز بود که از مقدار 13۴اسمیر مثبت و حساس به دارو 

روزه )شش ماه( در بیماران  11۱معین شده درمان استاندارد 

( WHO) جدید، توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت

. به نظر (22, 13) شت و درمان کشور بالاتر بودو وزارت بهدا

روزه، مثبت شدن نتیجه  1۴می رسد دلیل این افزایش 

درصد بیماران بوده  22آزمایش خلط ماه دوم درمان در 

است که مطابق با توصیه سازمان جهانی بهداشت و پروتکل 

کشوری، یک ماه به طول دوره درمان این بیماران افزوده 

میانگین روزهای درمان را در نمونه مورد  شده و بنابراین

 مطالعه بالا برده است.

ویزیت در بیماران مبتلا به سل  DOTSطول دوره اجرای 

ریوی اسمیر مثبت و حساس به دارو )بیماران جدید( در 

روز بود که با یافته های مطالعه 1۴1شهرستان مورد مطالعه 

Atif  ای روز اجر 3/14۴در مالزی مبنی برای متوسط

DOTS در دو مطالعه در تاجیکستان (12) در یک راستاست .

 1۱ویزیت های انجام شده کمتر از  DOTSتانزانیا، تعداد  و

. به نظر می رسد تفاوت در (24, 1۶) روز گزارش شده بود

ویزیت در کشورهای مختلف  DOTSطول دوره های اجرای 

ال به دلیل تفاوت در استراتژی های اتخاذ شده )به طور مث
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اعمال دوز روزانه و یا سه بار در هفته برای بیماران، اجرای 

DOTS  در کلینیک و غیره( و در برخی موارد تفاوت در طول

دوره درمان در این کشورها بوده است. به طور کلی با توجه به 

در موفقیت درمان سل،  DOTSتأکید به کارآمدی استراتژی 

را برای بیماران  DOTSسازمان جهانی بهداشت اجرای روزانه 

جدید، صرفاً در دوره حمله ای درمان و موارد خاصی مانند 

زندانیان، بیماران با مشکل روحی و غیره توصیه کرده و 

. یافته های این مطالعه نشان داد (13) حیاتی برشمرده است

رصد روزهای دوره درمان د 1۱در بیش از  DOTSطرح 

توصیه های سازمان می شود که بالاتر از نگهدارنده اجرا 

 .(13, 12)جهانی بهداشت بود 

)نوبت( نمونه اسمیر گرفته شده تشخیصی و  4/4تعداد 

پیگیری درمان به ازای هر بیمار در طی دوره درمان بیماری 

با یافته های مطالعات مشابه در یک راستا بود. مطالعه ای در 

 1/3مالزی متوسط تعداد نمونه اسمیر تهیه شده از بیمار را 

نمونه گزارش کرده بود  ۴و مطالعه ای در آلمان آن را  (12)

. طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، تعداد نمونه لازم (1۴)

برای پیگیری درمان یک بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر 

که یافته  (13) مورد می باشد 3مثبت و حساس به دارو 

راستا بود.  نیز با این توصیه تقریباً در یکمطالعه حاضر های 

همچنین میانگین تعداد کشت گرفته شده از بیماران در این 

مورد بود. در یک مطالعه اخیر در مالزی،  4/۱مطالعه 

به ازای هر بیمار گزارش شده  1/۱میانگین کشت تهیه شده 

. در پروتکل (12) است که با یافته های ما همخوانی نداشت

ر بیماران جدید توصیه شده است که د کشوری مبارزه با سل

گروه اول درمانی، در صورت مثبت شدن نمونه اسمیر در 

. نمونه (22) گردد پایان دوره حمله ای، نمونه کشت تهیه

کشت تهیه شده در این مطالعه بالاتر از توصیه انجام شده در 

پروتکل کشوری مبارزه با سل بود که به نظر می رسد دلیل 

های تصمیم گیرنده این افزایش، تصمیمات استانی واحد 

)معاونت بهداشتی استان( مبنی  اجرای برنامه مبارزه با سل

بر تهیه نمونه کشت در ابتدای درمان از کلیه مبتلایان به 

 سل ریوی اسمیر مثبت بود. 

در این مطالعه میانگین تعداد عکس رادیوگرافی تهیه 

به ازای هر بیمار بود. نتایج یک مطالعه  1/1شده از بیماران 

عکس رادیوگرافی تهیه  2ر یمن نشان داد به ازای هر بیمار د

. (11)شده بود که با یافته های مطالعه ما در یک راستاست 

همچنین این میزان در دو مطالعه در آلمان و مالزی به 

. بنا بر توصیه سازمان (1۴, 12)بوده است  ۴و  1/۴ترتیب 

عنوان  جهانی بهداشت تهیه عکس رادیولوژی از بیماران به

مکمل ارزیابی پاسخ به درمان بیماران در نظر گرفته شده و 

. (2۱)جایگزین ارزیابی میکروبیولوژی بیماران نمی باشد 

پروتکل کشوری مبارزه با سل نیز تهیه عکس رادیو گرافی را 

. تعداد (23)در شروع و پایان درمان توصیه کرده است 

ایین تر از عکس رادیو گرافی تهیه شده در این مطالعه پ

استاندارد کشوری بود که ممکن است به دلیل تهیه عکس 

رادیو گرافی پس از اطلاع از نتیجه نمونه اسمیر پایانی درمان 

باشد که در این صورت، برخی بیماران به دلیل مطلع شدن 

از بهبودی خویش نسبت به تکمیل فرایند تعریف شده 

 درمان، همکاری کمتری نشان می دهند. 

بیماری  یماران بستری شده به دلیل مرتبط بانسبت ب

درصد از کل بیماران مورد مطالعه بود و میانگین 21سل، 

روز  1/1اقامت در بیمارستان در کل بیماران مورد مطالعه 

بود. یافته های مطالعات پیشین در این زمینه ارقام متفاوتی 

درصد بیماران  32را نشان می دهند؛ به طوری که در هلند 

و  12، 1۴ترتیب ه و در تاجیکستان، آلمان و مالزی ب (2۴)

درصد بیماران مبتلا به سل بستری شده و میانگین  12

, 12)روز بود  3۶/۱، 3۱، 33اقامت بیماران نیز به ترتیب 

. به نظر می رسد دلیل یافته های مختلف در مورد (1۶, 1۴

میزان بستری بیماران مبتلا به سل، تفاوت در سیاست های 

راقبت سلامت در کشورهای نامبرده می باشد. بر اساس م

پروتکل کشوری مبارزه سل، با توجه به ارائه خدمات درمانی 
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به صورت سرپایی و رایگان، مواردی که نیاز به بستری داشته 

باشند محدود است )از جمله: هنگام بروز عوارض دارویی 

بسیار شدید، ابتلا به سل مقاوم به دارو، مواردی که بیمار 

  .(22) بدحال و ناتوان است(

تعداد ویزیت انجام شده توسط پزشک عمومی در دوره 

نوبت به ازای هر بیمار مبتلا به  1/1طور میانگین ه درمان ب

سل ریوی اسمیر مثبت و حساس به دارو بود. در یک مطالعه 

در مالزی مشخص شد که هر بیمار در طول دوره درمان به 

سط پزشک عمومی ویزیت شده است نوبت تو 1طور متوسط 

(. حداقل 12مشابه بود ) حاضرکه با یافته های مطالعه 

ویزیت توصیه شده توسط وزارت بهداشت به فاصله دو هفته 

در دوره حمله ای درمان و به صورت ماهانه در دوره 

که این الگو در مطالعه حاضر (22)نگهدارنده بیمار می باشد 

ه اد ویزیت پزشک متخصص برعایت شده بود. همچنین تعد

نوبت به ازای هر بیمار مبتلا به سل بود  4/1طور میانگین 

که غالباً در نتیجه ارجاع پزشک مرکز بهداشتی و درمانی در 

مواجهه با موارد شدیدتر عوارض دارویی بود. به نظر می رسد 

تمامی ویزیت هایی که توسط متخصص به دلیل مرتبط با 

صورت می پذیرد به دلیل عدم تأمین بیماری در دوره درمان 

مالی این خدمت از طرف برنامه مدیریت بیماری سل، به 

 مراکز ناظر بر درمان کمتر گزارش شده و یا ثبت نمی گردند.

نوع درمان مورد استفاده برای بیماران مورد مطالعه به 

ه صورت درمان با چهار آنتی بیوتیک در دوره حمله ای )ب

ی( و دو آنتی بیوتیک در دوره صورت قرص های ترکیب

نگهدارنده )بصورت قرص های ترکیبی( با طول دوره درمان 

قرص  1/3حداقل شش ماه بود. متوسط دوز مصرفی روزانه 

ترکیبی به ازای هر روز درمان بیمار با توجه به افزایش طول 

درصد بیماران )به دلیل مثبت شدن  22دوره درمان در 

م درمان(، مطابق با توصیه های نمونه اسمیر پایان ماه دو

, 13)ی بهداشت و وزارت بهداشت کشورمان سازمان جهان

 بود.  (22

نوبت  ۴در این مطالعه میانگین دفعات اندازه گیری وزن 

به ازای هر بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت و حساس 

به دارو در دوره درمان بیماری بود که یک نوبت در آغاز 

بر توصیه  در دوره درمان انجام شده بود. بنا نوبت 4درمان و 

سازمان جهانی بهداشت جهت بررسی پاسخ به درمان در 

بیماران، باید به صورت ماهانه وزن بیمار مورد سنجش قرار 

گیرد که این توصیه با یافته های مطالعه ما همخوانی نداشت 

. به نظر می رسد دلیل پایین بودن تعداد وزن گیری، (13)

به عدم ثبت دقیق پرونده بیماران و یا به دلیل نگرش  مربوط

پرسنل نسبت به اهمیت پایین تر پیگیری پاسخ به درمان 

بیمار از طریق وزن گیری نسبت به بررسی میکروبیولوژی 

 باشد.

دارای محدودیت هایی نیز بود. اول؛ در  حاضرمطالعه 

 این مطالعه صرفاً الگوی مصرف بیماران مبتلا به سل ریوی

اسمیر مثبت و حساس به دارو برآورد شد. اگرچه از دیدگاه 

بهداشت عمومی گروه بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر 

مثبت دارای اهمیت بیشتری بوده، بخش اعظمی از بیماران 

مبتلا به سل را تشکیل می دهند و این که این گروه بهترین 

ای گزینه برای ارزیابی عملکرد نظام سلامت در برنامه ه

، اما نتایج به دست (12)مدیریت بیماری سل می باشند 

این مطالعه قابلیت تعمیم به موارد دیگر بیماری سل، آمده از 

دارای الگوی مصرف مانند بیماران مقاوم به دارو را که اساساً 

 در برخی حاضر، ندارد. دوم؛ در مطالعه متفاوتی هستند

بودیم که از روش موارد با نقص در ثبت برخی داده ها روبرو 

مطابقت با فرایند استاندارد درمان و حافظه بیماران استفاده 

 شد.

 بیماران میزان استفاده داد نشان ما مطالعه های یافته

 تقریباً درمانی، بهداشتی خدمات و منابع از درمان تحت

 جهانی سازمان سوی از شده طراحی های با پروتکل مطابق

پیشنهاد می . بود ایران اندرم و بهداشت وزارت و بهداشت

 توصیه و مطالعه ما به داده های حاصل از توجه گردد با
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به  بیمار گیری پایش وزن مبنی بر بهداشت جهانی سازمان

 ارزیابی به کمک درمان )برای دوره طول در ماهانه صورت

 لازم تجهیزاتی آموزشی و تمهیدات بیمار(، درمان به پاسخ

 بودن بالا توجه به شود. باگرفته  نظر در خصوص این در

 های توصیه و نگهدارنده دوره در DOTS طرح اجرای میزان

 روزانه اجرای الزام عدم بر مبنی بهداشت جهانی سازمان

 با گردد می پیشنهاد نگهدارنده، دوره کل در DOTS طرح

 سازمان سوی از شده توصیه محور بیمار رویکرد به توجه

 ها، استفاده از روش نههزی برای کاهش و بهداشت جهانی

 با درمان ای هفته بسته هفته، در بار سه درمان مانند هایی

 قرار بررسی مورد بر جامعه مبتنی DOTS و روزانه دوز

 .گیرد

 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه مصوب کارشناسی ارشد در 

رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی در دانشکده 

پزشکی شهید بهشتی می باشد که  بهداشت دانشگاه علوم

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و کارکنان و مدیران 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان آزادشهر در انجام این 

 ۴۴۶۶/۱3۱1پژوهش تشکر و قدرانی نمایند. )مصوبه اخلاق

-----1333/12/11) 
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Abstract 

Background & Objective: Diagnosis and treatment of tuberculosis requires high utilization of 

resources and costs and assessing the utilization of health care resources is always important for 

budgeting and long-term planning in a highly dynamic health care system. This study aimed to 

investigate the resources and service utilization pattern of patients with smear positive 

tuberculosis in the Azadshahr district, Golestan province. 

Methods: In this retrospective and cross-sectional study, all new patients with smear positive 

pulmonary tuberculosis who were registered and successfully completed their treatment at the 

health network of Azadshahr County, from April 2013 to October 2015, were entered to the 

study (45 patients). Data were collected from the patients’ records at the health care facilities, 

telephone interviews with patients and registry book of patients in the tuberculosis unite of health 

network. 

Results: The average duration of treatment and DOTS (Directly Observed Treatment, Short-

Course) implementation was 195 and 158 days per patient, respectively.  The average drug 

consumption was 741 pills and the average number of X-ray and laboratory tests (smear test) 

was 1.7 and 4.4 per patient, respectively. Each patient had been visited on average 8.8 times by 

physician and 27% of patients were hospitalized, their average length of stay was 1.8 days. 

Conclusion: Our findings showed that the utilization pattern of resources and services in patients 

with tuberculosis was approximately consistent with protocols developed by World Health 

Organization (WHO) and Ministry of Health of Iran often. 

Keywords: tuberculosis, utilization pattern, resource utilization 
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