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  :به طور کلی اساسی تحقیق بیان مسأله -ج

 تا کنند می تلاش ها دولت و بوده بشر توجه مورد باز دیر از که است هایی مقوله از یکی آن تأمین و سلامتی

 از یکـی  .شـوند  منـد  بهـره  آن از عادلانـه  تـوزیعی  با سلامت سطح حداکثر از مردم تا فراهم نمایند را شرایطی

 نـابرابري  است، شده سلامت هاي نظام سیاستگذاران دغدغه که عمومی سلامت خصوص در کنونی مشکلات

 در آن به مربوط هاي شاخص و مردم سلامت کلی سطح چه اگر .است مردم سلامت در وضعیت موجود هاي

 از(سـلامتی  خدمات به دسترسی و سلامت نابرابري از جوامع از هنوز بسیاري ولی یافته افزایش مختلف جوامع

 از خـارج  سلامت، هاي نابرابري این از بسیاري علت اصلی .برند می رنج )جغرافیایی و فرهنگی اقتصادي، بعد

 بـه  خانوارهـا  درآمـد  کمبـود  بی سوادي، قبیل از عواملی .هاست کشور سلامت هاي نظام اختیارات هاي حیطه

 جملـه  ازاجتمـاعی،   پـایین  طبقـه  و زنـدگی  نادرسـت  هاي شیوه و آگاهی نداشتن ثروت، ناعادلانه توزیع دلیل

 تحقـق  عدم باعث آنها گرفتن نادیده که هستند تأثیرگذار مردم سلامت بر کنونی شرایط در که هستند عواملی

  .)1(شد خواهد سلامت در برابري برقراري و اهداف سلامتی

 دکتر عباسعلی قیومی دکتر خلیل علی محمدزاده                            
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پر واضح است که نظام مـدیریت بایـد بـر     .یکی از وظایف اصلی همه نظام هاي سلامت، مدیریت بیماري ها است
  . )2(اساس مختصات بیماري ها، امکانات، نیازها و متناسب با منابع، طراحی و پیاده سازي شود

 شـده  کسـب  واگیـر  بیماري هـاي  با مقابله در که چشمگیري پیشرفت هاي وجود با میلادي سوم هزاره آغاز با

 مهمتـرین  از هنـوز  جغرافیـایی  و اي منطقه شرایط گرفتن نظر در با ویژه به ها بیماري این با نوع برخورد است،

 پزشـکی،  عملی و علمی یکسان منابع وجود با که طوري به .شود می محسوب هر کشور سلامت نظام وظایف

  .)3(دارد واگیر هاي بیماري مراقبت نظام به خاصی رویکرد جهانی بهداشت سازمان توصیه با کشوري هر
عوامل خطر بیماري هاي واگیر معمولاً محدود و شناسایی آن ها نسبتاً آسان و شناخت مکانسیم اثـر آن هـا تقریبـاً    

عنـوان مثـال   بـه  . راحت و همچنین ابزارهاي پیشگیري و کنترلی آن مشخص و عمدتاً در دست نظام سلامت است
اگر چه نیاز به مشارکت مردم و سایر سازمان ها امـري  . شناخت عوامل خطر بیماري مانند سل چندان دشوار نیست

  . )2(بدیهی است، ولی تولیت و مدیریت این بیماري ها توسط نظام سلامت صورت می گیرد
در اثر مجموعه ي مایکوباکتریوم سلی ایجاد می شـود کـه بـه دو صـورت      هاست ک باکتریال یک بیماري سل

 از بـه آن  ابـتلا  و راه )5(کنـد  می درگیر را ها بیشتر ریه این بیماري. )4(ریوي و خارج ریوي تظاهر می کند

از آنجا  )4(سل یکی از قدیمی ترین بیماري هاي بشر است )6(می باشد باکتري به آلوده هواي طریق استنشاق
 در معتبري را اسناد باستانی هاي تمدن از مانده بجا آثار و دیرینه سنگی دوران از مانده باقی هاي که اسکلت

ا جایی ت )8(است جهانی مهم عفونی و یک بیماري همچنین سل. )7(می دهد نشان باز دیر از سل وجود مورد
که سازمان بهداشت جهانی، بیماري سل را یک فوریت جهانی اعلام نموده است تـا اهمیـت اپیـدمی سـل و     

   .)10, 9(خطر تبدیل شدن آن به یک بیماري غیر قابل درمان را گوشزد نماید
 کاویتـه  اب توأم سل مورد هر )11(شود  می سال در مرگ میلیون 2 و جدید مورد میلیون 8 باعث این بیماري

 نفـر  یک میلیـارد  2020سال  پایان تا جهانی بهداشت سازمان برآورد طبق. )8(سازد آلوده را نفر 20 می تواند

 جهانی جامعه بر مسلول بیمار نفر میلیون 35 و شد خواهند توبرکلوزیس مایکوباکتریوم با جدید عفونت دچار

 سـل  وضـعیت  WHO آمار اساس بر .)12(داد خواهند دست از را خود جان نیز نفر میلیون 36و  شده افزوده

 شـیوع  میـزان . اند بوده مبتلا سل نفر به 11495ایران  نفري میلیون 75 جمعیت از میلادي 2011سال  ایران در در

 .کنـد  مـی  فـرق  ورکش ـ مختلف مناطق در و )13(است نفر هزار هر یکصد در مورد 31 ایران میانگین کشور در
 سیستان استان 1387تا سال  )14(بالاست بسیار در آن سل بیماري شیوع که است هایی استان از گلستان استان

 گلسـتان  داراي اولین رتبه و اسـتان )15(کشورهاي افغانستان و پاکستان با بودن مرز هم دلیل به بلوچستان،و 

 سـل  شیوع و میزان بروز دوم مقام جمعیت، نفر یکصد هزار در مثبت اسمیر سل ریوي مورد 22 با از آن پس

کنون طبق خبرگزاري مهر قـائم مقـام وزیـر بهداشـت و رئـیس      تا  1388و از سال  )16(کشور داراست در را
نفر در هر یکصد هزار نفر جمعیت استان مبتلا به بیماري سل  41.1: دانشگاه علوم پزشکی گلستان اعلام کرد

میزان بروز کل موارد سل در استان گلسـتان   1390در سال  .)17(هستند که از نظر رتبه اول را در کشور داریم
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در ایـن اسـتان    )18(نفر داراي سل اسمیر مثبت بوده اند 431نفر بوده است که از این تعداد  895معادل  50.8
 )19(نیز، شهرهاي آق قلا، علی آباد کتول و رامیان بالاترین میزان مبتلایان به سل را به خود اختصاص داده اند

و بیشترین تعداد بیماران مبتلا ) 103.8(نفر داراي بالاترین میزان بروز سل  127آمار سل در شهرستان آق قلا، 
  .)18(نفر می باشد 213به سل مربوط به شهرستان گرگان با تعداد 

 به کـار  که است سال 20از  بیش مدت کوتاه درمان و شناخته شده قبل سال 50از  سل درمان اصول چه اگر

 قـرار مناسب  درمان تحت و نشده داده تشخیص کشور از نقاط بسیاري در هنوز سل به مبتلا بیماران رود، می

 رعایـت  عـدم  و جامعـه  اجتمـاعی – فرهنگی پایین طبقات در بیماري این بیشتر بروز به توجه با.)20(گیرند نمی

 هزینه که دارو مقاوم به سل هاي پیدایش یا و درمان شکست موارد افزایش و نهایتاً دارو مصرف صحیح اصول

 مـیلادي  1993 سـال  در کـه  داشـت  آن بـر  را جهـانی  بهداشت دارند، سازمان نشده درمان سل برابر چندین اي

 کـاهش  بـا هـدف    (DOTS)1مسـتقیم  نظـارت  مـدت تحـت   کوتاه روش عنوان تحت را درمانی جدید روش

 سـپس  و آن از ناشـی  میر و مرگ و شیوع هاي میزان تر سریع کاهش هرچه طریق از سل بیماري بار چشمگیر

 مطـرح  بهداشـتی جامعـه   مشـکل  بعنـوان  بیمـاري  این ،پس آن از بطوریکه جامعه در بیماري بروز میزان کاهش

 مـوارد  کلیـه  رعایت صورت در که )21(نماید طراحی گردد فراهم لس حذف مرحله به دستیابی زمینه و نباشد

حمایت همـه  : صلی این استراتژي عبارت است ازشش جزء ا. )23, 22(بود خواهد %85 حداقل موفقیت میزان آن
جانبه دولت، بیماریابی پاسیو از طریق آزمایش میکروسکوپی اسمیر خلط، درمـان بـا رژیـم داروئـی کوتـاه مـدت       

بیماران با اسمیر خلط مثبت، تأمین منظم نیازهاي دارویی و آزمایشگاهی و   تحت نظارت مستقیم حداقل براي تمام
ظام ثبت و گزارش دهی براي نظارت و ارزشیابی و تحقیـق در سیسـتم هـا و خـدمات بهداشـتی      تجهیزاتی، تثبیت ن

 اجـراي  بـا  کـه  اسـت  آن از حاکی دنیا مختلف مناطق در شده انجام مطالعات )21(درمانی مرتبط با بیماري سل

بررسـی  . )24(یافـت  دسـت  بیشـتر  حتـی  و درصـد  90-95 درمانی معادل موفقیت به توان میDOTS استراتژي 
گـزارش مـی    WHOنه وضعیت خود را به کشوري که سالا 210کشور از  202میزان بیماریابی و موفقیت درمان 

قادر به دستیابی به هدف بیماریابی  DOTSنشان داد که روند پیشرفت گسترش  1980-2000کنند، بین سال هاي 
 و اطلاعی کم داروها، منظم و مصرف صحیح در بیماران تمکین عدم. )25(نخواهد بود 2013درصد تا سال  70
 مـی  دارو بـه  سـل مقـاوم   و درمـان  شکسـت  بـروز  علـل   )مسـأله  تـرین  مهم( سل در درمان پزشکان دقت عدم

  )26(باشند
ثبت نتایج درمان بیماران وگزارش آن به سطوح بالاتر بهداشتی موجب می گردد تا مدیران بهداشـتی همـواره   
ازآخرین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماري سل در کشور اطلاع داشته باشند وهمچنین با ارزیـابی شـاخص هـایی از    

برنامه کشوري می باشند و همچنین بـا  قبیل میزان بهبودي ومیزان موفقیت درمان که بهترین معیار سنجش عملکرد 
شناخت عوامل و مشکلاتی که موجب افزایش میزان غیبت و مرگ مبتلایان بـه سـل مـی شـوند؛ رونـد صـحیح و       

                                                 
١ Directly Observed Treatment , Short -course  
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را به نحو مؤثري دنبال و با ایجاد راهکارهاي مطلوب تر و رفع نقاط ضعف به ارتقاء کیفیت   DOTSپایش برنامه
  . )20(یابند برنامه کشوري دست

مطالعات عدیده اي انجام شده است امـا بـا توجـه بـه      DOTSدر سال هاي اخیر در زمینه بیماري سل و استراتژي 
علـوي   محمد در مطالعه سید. جستجوهاي پژوهشگر، مطالعات اندکی در این زمینه در ایران صورت گرفته است

 سـل و بـا عنـوان بررسـی     مـدیریت  میانی سطوح در سل با مبارزه فعالیت هاي ارزیابی با هدف، و همکاران

 نیـروي انسـانی،   توانمندي نظیر مدیریتی؛ شاخص هاي انجام شد در آن آن ناکامی هاي علل و سل مدیریت

 میـزان  نظیـر  سـل؛  بـا  مبـارزه  شاخص هاي عملکردي و اعتبارات داروئی، تدارکات آزمایشگاهی، تجهیزات

 نتایج حـاکی از آن بـود پوشـش   . قرار گرفت وتحلیل درمان مورد تجزیه شکست و بهبودي میزان بیماریابی،

 94.2ترتیـب،   سـل بـه   از ناشـی  مرگ و درمان شکست درمان، میزان هاي .بود درصد DOTS 61.7 برنامۀ

دیگر که توسط حمیدرضا جماعتی و همکاران تحت عنوان مطالعه در . )27(بود درصد 2.6درصد و  3.1درصد، 
بررسی عوامل مؤثر در شکست درمان سل انجام شد، نمونه ها شامل بیماران بستري در بخش سل و مراجعه کننـده  

ماه، اسمیر خلط آنها همچنان مثبت باقی مانده یا در ابتداي درمان  5به درمانگاه سل با اسمیر خلط مثبت که بعد از 
در ایـن  . بودنـد ) Failureشکسـت درمـان   (منفی و پس از دو ماه درمان، آزمایش خلـط مثبـت داشـته انـد     خلط 

. داشته اسـت ) P<0.05(ارتباط معناداري با گروه بیمار ) Cat-I(بررسی دیده شد که شروع درمان چهار دارویی 
دوره درمـان کامـل و تحـت    شروع این رژیم عامل مؤثري در جلوگیري از شکسـت درمـان سـل بـود و همینطـور      

از نظـر آگـاهی دادن بـه بیمـار در     ). P<0.05(نظارت و بستري و تحت کنترل بودن ارتباط معناداري را نشان داد 
  .  )28(وجود داشت) P<0.05(مورد بیماري سل و چگونگی درمان و مدت آن بین دو گروه اختلاف معنادار 

خدمات مراقبت هاي اولیه ي بهداشتی کشور ادغام شده اسـت و فعالیـت   با وجود اینکه برنامه کنترل سل در 
هاي بیماریابی و مراقبت بیماران در جمعیت تحت پوشش از طریـق مراکـز بهداشـتی درمـانی و خانـه هـاي       

چرا که موفقیت . بهداشت ارائه می گردد، اما مدیریت مؤثر بیماري سل نیازمند استراتژي هاي جدید می باشد
نیازمنـد مشـارکت و همکـاري کلیـه ي ذینفعـان       DOTSي مبارزه با سل و پیاده سازي اسـتراتژي  برنامه ها

 .درمان صـحیح و کامـل بیمـاري سـل مهمتـرین روش کنتـرل و جلـوگیري از گسـترش بیمـاري اسـت           )20(است
ري سل، اهمیت بسیار زیادي داشـته و آشـنایی بـا آنهـا مـی      شناسایی عوامل مؤثر بر شکست درمان در بیمابنابراین

لذا با توجـه   .تواند سبب بهبود استراتژي هاي درمانی و کاهش شکست درمان در افراد مبتلا به این بیماري گـردد 
به میزان بروز بالاي بیماري سل در شهرستان آق قلا و همچنین تعداد زیاد بیماران مبتلا به سل در شهرسـتان  

و ارائه راهکارهـاي  DOTS عوامل مرتبط با شکست درمان سل در استراتژي تعیین گرگان، این مطالعه با هدف 
  .انجام می گیرد 1391در سال هاي گرگان و آق قلا  در شهرستانمدیریتی 
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  :انجام تحقیق ضرورتاهمیت و  -د 
انـدکی صـورت    اطـلاع دارد مطالعـات   محقـق  که آنجا تا DOTSشکست درمان سل در استراتژي  زمینه در

آنچه مسلم است، اتخاذ راهبردهایی جهت کاهش بیماري هایی چـون سـل بـراي سیاسـتگذاران      .گرفته است
بخش سلامت بسیار مهم است، این مسئله سبب می شود تا بتوان بـا موفقیـت در درمـان بیمـاران مسـلول از      

ار سرایت این بیماري جلوگیري کرد تا در هزینه هاي بخش سلامت کمک شایانی کرد چرا که براي هـر بیم ـ 
سلی مخصوصاً در حالت شکست درمان که متعاقب آن مقاومت دارویی را به همراه دارد هزینه هاي هنگفتـی  

با توجه به شیوع بالاي این بیماري در استان گلستان در این مطالعه سعی شده است با یک رویکـرد  . می شود
درمـان در سـل در اسـتراتژي    تحلیل تصمیم گیري بر اساس بهترین شواهد موجود، عوامل مرتبط با شکست 

DOTS  شناسایی شود 1391در سال.  
  
  :مرور ادبیات و سوابق مربوطه -ه

 در سـل  بـا  مبـارزه  فعالیـت هـاي   با هدف ارزیابی علوي و همکاران محمد توصیفی توسط سید مطالعۀ یک

 بهداشتی شبکۀ در پژوهشی: آن ناکامی هاي علل و سل مدیریت سل و با عنوان بررسی مدیریت میانی سطوح

 تجهیـزات  نیـروي انسـانی،   توانمنـدي  مدیریتی نظیر شاخص هاي صورت گرفت که در آن استان خوزستان

 میزان بیماریابی، میزان نظیر سل با مبارزه شاخص هاي عملکردي و اعتبارات داروئی، تدارکات آزمایشگاهی،

 DOTS61.7 برنامۀ از آن بود پوششنتایج حاکی . قرار گرفت وتحلیل درمان مورد تجزیه شکست و بهبودي

 میـزان  .بـود  مـاه  سه از بیش موارد درصد 30 در بیماري، تشخیص تا علایم بروز زمان بین فاصلۀ.بود درصد

 مـرگ  و درمـان  شکسـت  درمـان،  میزان هاي. بود درصد 41.6بیماریابی در صدهزار و میزان 21.3 سل، بروز

 پزشکان درصد 17 و درصد بهورزان 37.7 .بود درصد 2.6و درصد  3.1درصد،  94.2ترتیب،  سل به از ناشی

 25 تنها سل با مبارزه امر به شده داده تخصیص بودجۀ میزان .کافی نداشتند اطلاع سل با مبارزه ملی برنامۀ از

 درصد 16 .بود درصد 20 و 80 ترتیب، به پزشکان و بهورزان رضایتمندي میزان .بود نیاز مورد درصد بودجۀ

  .داشتند سل کمبود ضد عمدة داروي دریک بهداشتی،حداقل مراکز از
شاهد و مستمري که توسط حمیدرضا جماعتی و همکاران تحت عنوان بررسی عوامـل مـؤثر در    -در مطالعه مورد

شکست درمان سل انجام شد، نمونه ها شامل بیماران بستري در بخش سـل و مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه سـل بـا        
ماه، اسمیر خلط آنها همچنان مثبت باقی مانده یا در ابتداي درمان خلط منفی و پـس   5بعد از  اسمیر خلط مثبت که

 80نفر بیمار و  80در این تحقیق . بودند) Failureشکست درمان (از دو ماه درمان، آزمایش خلط مثبت داشته اند 
شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند کـه از نظـر       بعنوان گروه ) بهبود یافته اند cat-Iافرادي که بعد از درمان ضدسل (نفر 

 28بـا میـانگین سـنی    ) مـذکر  36مونـث و   44(بیمار  80در این مطالعه، . جنس و سن با گروه اول همخوانی داشتند
بودنـد از نظـر   ) سـال  16-70(سـال   29با میـانگین سـنی   ) مذکر 39مونث و  41نفر شاهد  80و ) سال 15-73(سال 
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از نظر وضعیت اقتصادي اختلاف معنادار ). P>0.05(تلاف معناداري دیده نشد ملیت و مهاجرت بین دو گروه اخ
) P<0.05(از نظـر وضـعیت تحصـیلات ارتبـاط معنـادار بـین دو گـروه        ). P>0.05(بین دو گروه وجود نداشت 

 تحصـیلاتی در حـد  %) 82.6(بیمـاران   2.3وجود داشت میزان تحصیلات بالاتر در گروه شاهد دیده شد و بیشتر از 
از نظر محل زندگی، شهر، حاشیه نشینی و روسـتایی بـین دو گـروه اخـتلاف معنـاداري      . بی سواد و ابتدایی داشتند

ارتبـاط معنـاداري بـا گـروه بیمـار      ) Cat-I(در این بررسی دیده شد کـه شـروع درمـان چهـار دارویـی      . دیده نشد
)P<0.05 (شکست درمان سل بـود و همینطـور دوره   شروع این رژیم عامل مؤثري در جلوگیري از . داشته است

از نظـر  ). P<0.05(درمان کامل و تحت نظارت و بسـتري و تحـت کنتـرل بـودن ارتبـاط معنـاداري را نشـان داد        
آگــاهی دادن بــه بیمــار در مــورد بیمــاري ســل و چگــونگی درمــان و مــدت آن بــین دو گــروه اخــتلاف معنــادار  

)P<0.05 (وجود داشت)28(  .  
 سـل و  عفونـت مجـدد   بـا عوامـل مـرتبط   بـا عنـوان    و همکاران Mphothuloتوسط مطالعه اي  2012ل در سا
، آفریقاي جنوبی انجام شد که در آن از  پرسشـنامه و بصـورت مصـاحبه    Taung نواحی منطقه در درمان شکست

یمارسـتان منطقـه   بطـور سیسـتماتیک در ب  درمـان قـرار داشـتند     2نفر از بیمارانی که  در رژیـم   100.صورت گرفت
Taung  دوبـاره تحـت درمـان     فقـر  انطباق از پس بیمارانی که ترکیبی از که نسبتنتایج نشان  داد  .شدندانتخاب

تنهـا  =RD) دوباره پس از کوتاهی در درمان%: 25.5و  =RIعفونت مجدد% : 21.4(درصد بود 46.9،قرار گرفتند
 بـراي قـبلاً   1995 سال از پساز پاسخ دهندگان درصد  90.8 و، بود شکست درمان ناشی از 2 رژیم در درصد 3.1
 تعـداد  %)87.5(آنـان   اکثـر  کـه ، مثبـت بودنـد   HIV %)57(بـیش از نیمـی   .تحـت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد      سل
بـه غیـر   %) 48(تقریباً نیمیو  را تجربه کرده بودند سل به ابتلا درصد، ننگ 72.5، داشتند 200کمتر از  CD4سلول
  .)29(دریافت کرده بودند گیاهان و داروهاي سنتی درمان سل از

، غفلـت از  سـل  درمـان  شکسـت  خطـر  عوامل با عنوان  2011و همکاران در سال  Dooleyتحقیقی که توسط 
سل  کشت مثبت یا اسمیر بانمونه ها شامل بیماران  .صورت گرفت درمان در مراکش نتایج و مجدد عود یادرمان 

 .انتخـاب شـدند   در مـراکش  شـهري  درمانگـاه عمـومی   نـه  درمان مجدد می شـدند ایـن افـراد از    ریوي بودند که

 بـراي شناسـایی  . دندش ـ آوري جمـع  مرجـع  هـاي  آزمایشگاه بالینی وهاي نمودار از و نتایج اطلاعات دموگرافیک
به طـور   درمان اولیه سوابق در وهله اولمجدد  عود و یا، غفلت از درمان شکست در معرض خطر این افراد عوامل

بـا   بیمـار ویژگـی هـاي    و) شروع می شـد  اولیه درمان از دو سال ظرف در درمان مجدداگر (مختصر ثبت شده بود
 291 نتایج حاکی از آن بود که .مقایسه شده بودندبدون عود مجدد،  اولیه درمان کسی که با موفقیت گروه کنترل

. کـرده بودنـد   دریافـت  دومگروه استاندارد یک رژیم درصد 93، بودند که درمان مجدد براي کننده مراجعه بیمار
 بیمـاران  از درصـد  41و شکسـت درمـان   بیمـاران  از  درصـد  48، درصد از بیماران عود مجدد 74درمان مجدد در 

 .اسـت  قبلـی  برآوردهـاي  بالاتر از، درمان مجدد غفلت از درمان بیماران درصد از 25. موفق بود لت در درمانغف

 و بود، شایع ترین شکست خورده بود را%) 24( درمان هاي اولیه بیمارانی که میان در دوباره شکست درمان مجدد
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 دارویـی تنهـا   حساسیت تست. بود%) 57( درمان اولیهغفلت از  با در میان بیمارانترین مکرر درمان مجدد غفلت از
 عـود  و یـا ، غفلـت از درمـان ،   شکسـت  براي مستقل خطرعوامل  .انجام شد درمان مجدد بیماراناز  درصد 10 در

 3 مثبـت پـس از   خلط اسمیر) AOR= 2.29و % CI 95 1.10-4.77( مذکر جنس شامل اولیه پس از درمان مجدد
= 2.09و % CI 95 1.01-4.34(  بسـتري شـدن در بیمارسـتان   و ) OR= 7.14و % CI 95 4.04-13.2( ماه از درمـان 

OR .(و، رفتـه  دسـت  از دوز، اسـتفاده از مـواد مخـدر    جـنس مـذکر،  . حمایت شده بود درمان در شروع بالا وزن 
 رگـروه زی تجزیـه و تحلیـل   امـا  براي غفلت از درمـان بـود،   عوامل خطر به نظر می رسد بستري شدن در بیمارستان

  .)30(محدود شده بود بوسیله اعداد کوچک
و همکاران با عنوان عوامل مرتبط با شکست درمـان،   de Albuquerque Mde Fدر مطالعه اي که توسط 

. ، برزیل انجام شـد Pernambucoمبتلا به سل در رسیف، ایالت ترك درمان، و مرگ در گروهی از بیماران 
در  2003تـا جـولاي    2001یک مطالعه کوهورت بود که در آن بیمارانی که درمان سـل خـود را از مـاه مـی     

، برزیل شروع کـرده انـد پیگیـري شـدند بررسـی عوامـل میکروبـی، بـالینی،         Pernambucoرسیف، ایالت 
عوامل دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی مرتبط بـا سـه نتیجـه درمـان سـل منفـی       اجتماعی، شیوه زندگی و 

شکست درمان به  .به طور جداگانه و به عنوان یک گروه بررسی شدند )شکست درمان، ترك درمان، و مرگ(
عوامل مرتبط با ترك درمان، سن، درمان سل قبلی بی . تأخیر درمان، بی سوادي و مصرف الکل مربوط می شد

عوامـل اصـلی   . و درآمد خانواده مرتبط بـود  HIVمرگ با سن، تاخیر درمان، عفونت همزمان . ي بودندسواد
، بی سوادي، اعتیاد به الکل، و درمان سـل  HIVمرتبط با نتایج درمان منفی به عنوان یک کل عفونت همزمان 

  .)31(قبلی بودند
 سل به مبتلا بیماراندر مطالعه دیگري تحت عنوان عوامل خطر مرتبط با کوتاهی، شکست، مرگ و میر در بین 

و  Santha Tتوسـط    2000 سال جنوب هند، ، Tiruvallur منطقه در  DOTS برنامه در یک درمان تحت
 بیمـاران با هدف شناسایی عوامل خطر مرتبط با کوتاهی، شکست، مرگ و میر در بین  2002همکاران در سال 

 تمـام  از تحلیـل،  وتجزیـه  . که به تازگی در جنوب هند اجرا شد DOTS برنامه در یک درمان تحت سل به مبتلا
 سل فعـال  جامعه براي یک  بررسی. صورت گرفت  2000سال تا پایان آوریل  1999از ماه مهه ثبت شد بیماران

 .تحـت درمـان قـرار گرفتنـد     در این برنامه نیز جامعه بررسی در شده شناسایی بیماران؛ بود در جریان در این منطقه
 مثبت سل ریوي اسمیر به مبتلا بیماران میان در. ثبت شد مطالعه دوره طول در نفر 676در مجموع،  نتایج نشان داد

(N=295) ،74  آنها با شکسـت  درمان درصد 4 و مردنددرصد  5، قصور داشتند درصد 17، شدند درماندرصد 
 نـامنظم  درمـان  بالاترین میزان کوتاهی مربط مـی شـد بـه    ، (N=676) چند متغیره تحلیل و تجزیه در .مواجه شد

،  ) AOR 4.3 ; 95٪  CI 8.2-1.5(، در مـردان  ) 4.3 ; 95٪  CI 7.4-2.5 [AOR] تعدیل شده نسبت شانس(
 و)  AOR 2.2 ; 95٪  CI 3.6-1.3( اعتیـاد بـه الکـل    ، ) AOR 2.8 ; 95٪  CI 3.6-1.2(سـابقه درمـان قبلـی    
-MDR) مقاوم به دارو مبتلا به سلبیماران ).  AOR 2.1 ; 95٪  CI 3.6-1.2( جامعه بررسی تشخیص به وسیله
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TB) 3در مقابل % 33(درمان به شکست احتمال بیشتري%;  (P <0.00  بیمـاران   بـیش از نیمـی از   .مربوط بودند
بـا   ایـن بیمـاران   نسـبت بزرگـی از  و  مثبـت  خلـط  MDR-TB ماه از درمان 4یا  3 از پس دوم گروه درمان تحت

 ; AOR 3.8(کیلـوگرم   35 از کمتـر  بـا وزن  به طـور مسـتقل   بیشتر میزان مرگ و میر. ماندند شکست درمان باقی
95٪  CI 7.8-1.9  ( درمان قبلیو سابقه)AOR 3.3 ; 95٪  CI 7.0-1.5  (مربوط می شد)32(.  

و بـا هـدف    سـل  درمـان در شکسـت  با عنـوان   2007در سال  Hoskyns , Panickar که توسطدر بررسی 
 3 نهفته بـا   (TB)سل عفونتدرمان . صورت گرفت نهفته سل عفونتبراي  درمان از پس میزان شکست برآورد
 نهفتـه  سـل  عفونـت  درمان اثربخشی .تاس سل پیشگیرانه هاي برنامه بخش عمده اي از ایزونیازید/ ریفامپین از ماه
 /ریفـامپین  از این ترکیـب براي  خروجی کمی هاي داده وشود  ارزیابی آن از پس شکست میزان با می تواند تنها

، دارنـد  سال 16 از کمتر سنی که کودکان والدین همه دریک بررسی پرسشنامه اي بود که .دارد وجود ایزونیازید
 دوره در طـول  )بریتانیـا لسـتر،  ( رویـال لسـتر   درمانگـاه  دررا کامل کردنـد   سل نهفته عفونت دوره درمانکسانیکه 

 شده بودنـدکودکانی کـه سـل   ، شناسایی به کلینیک دوباره با ارجاع شکست درمان موارد .انجام شد 2003-1997
 تمـام بیمـاران   بـه  پسـتی  بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    درمـان و  در حالی که درند یافته بود مشخص شد توسعه آنان در

داشتند  نهفته عفونت سل کودکانی کهسه .پاسخ دادند%) 86(رنف 344، واجد شرایط کودك 400از  .شده مرخص
 رادیـوگرافی قفسـه سـینه    علائـم ، یک نفر بیمار سه این از .توسعه پیدا کرد بیشتر از دوره زمانی بیماري سل متعاقباً

 بـه طـور کلـی،   . پیـدا کـرد  توسـعه  ، درمـان  تکمیل از سال 2 مدت در ظرف علائم با نفر دو درمان و پایان دراش 
 سـال  بیمار در 1000 در هر موارد 2.2 و یا)0.3-2.5 فاصله اطمینان% 95( درصد0.87درمان  میزان شکستمیانگین 

کـم   بطور قابـل قبـول   ایزونیازید/ریفامپین ماه 3 سل نهفته با عفونت درمان از پس سل شکست نرخ در نتیجه،. بود
  .)33(است

  
  :جنبه جدید بودن و نوآوري در تحقیق –و 
 انجـام  دیگـر  کشـورهاي  در مطالعاتی DOTSبررسی عوامل مؤثر در شکست درمان در استراتژي  زمینه در

به ویـژه در اسـتان    بروز بالاي این بیماري. ایران مطالعات بسیار اندکی صورت گرفته است در است ولی شده
گیـري بـراي چگـونگی بهتـر انجـام دادن       ارشـد در تصـمیم  گلستان آنقدر مهم است که مـی توانـد بـه مـدیران     

توان عوامل مـؤثر بـر   کمک شایانی کند چرا که براساس نتایج حاصل از آن میدر کل کشور  DOTSاستراتژي 
بردن یا کاهش ایـن بیمـاري شـد و باعـث افـزایش       شکست درمان را شناخته و با برنامه ریزي صحیح باعث از بین

سلامت در کشور شد و از طرفی می توان کارشناسان و بهورزان را براي همکاري بیشتر جهت پیشگیري و درمـان  
  .صحیح این بیماري ترغیب کرد
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  : )شامل اهداف آرمانی، کلی، اهداف ویژه و کاربردي(اهداف مشخص تحقیق  -ز
  : هدف آرمانی

 DOTS گیري مدیران جهت برنامه ریزي به منظور ارتقاء فرآیند استراتژي ساختن مبنایی براي تصمیمفراهم 
  و کنترل بیماري سل در جامعه 

  :هدف کلی
هـاي   در شهرستانو ارائه راهکارهاي مدیریتی DOTS سنجش عوامل مرتبط با شکست درمان سل در استراتژي 

  1391در سال گرگان و آق قلا 
  

 :هاهداف ویژ

سن،جنس،سـطح تحصیلات،شغل،وضـعیت تأهـل، بعـدخانوار، محـل      (سنجش ارتباط بـین عوامـل دموگرافیـک    -1
  هاي گرگان و آق قلا  در شهرستان  DOTSبا شکست درمان سل در استراتژي )سکونت،قومیت

 -مشـروبات الکلـی   -میـزان آب مصـرفی   -تغذیـه  -درآمـد (ارتبـاط بـین عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی       سنجش -2
 هاي گرگان و آق قلا  در شهرستان DOTS با شکست درمان سل در استراتژي ) مواد مخدر -دخانیات

سـابقه سـل در    -نوع بیمار -تاریخ شروع درمان پس از تشخیص -نوع بیماري(ارتباط بین عوامل بالینیسنجش  -3
) عوارض دارویی -مصرف داروي سل –مصرف دارو هاي دیگر  -بیماري هاي دیگر ابتلا به  -فرد یا خانواده وي

 هاي گرگان و آق قلا  در شهرستانDOTS با شکست درمان سل در استراتژي 
ویزیـت  -نظـارت بـر مصـرف دارو    -آمـوزش بیمـاران  (ارتباط بین عوامل مرتبط با کارکنـان بهداشـتی  سنجش  -4

 در شهرستان هاي گرگان و آق قلا DOTS با شکست درمان سل در استراتژي ) پزشک

  در شهرستان هاي گرگان وآق قلا DOTS میزان شکست درمان سل در استراتژيش تأثیر آموزش بر سنج -5
در شهرسـتان   DOTS تعیین راه کارهاي مدیریتی مبتنی بر پیشگویی کننده هاي شکست درمـان در اسـتراتژي    -6

  هاي گرگان و آق قلا 
  

 :وران در صورت داشتن هدف کاربردي، نام بهره –ح 

شناسایی  DOTSبا توجه به اینکه در این پژوهش برخی از مهمترین عوامل مؤثر در درمان سل در استراتژي 
می توان از نتایج این طرح در برنامه ریزي هاي مختلف به منظور از بین بردن برخی از عوامل و یـا  ، می شود

ل ایـن پـژوهش مـی توانـد در     کاهش برخی دیگر از سرایت این بیماري در جامعه استفاده و همچنین حاص ـ
  .صورت ضرورت نکات مشخصی را براي بازنگري در استراتژي درمانی این بیماري پیشنهاد دهد
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  :سؤالات تحقیق  -ط
 -محـل سـکونت   -بعـدخانوار  -وضعیت تأهل -شغل -سطح تحصیلات -جنس -سن( آیا بین عوامل دموگرافیک -1

  رستان هاي گرگان و آق قلا ارتباط وجود دارد؟در شه DOTS با شکست درمان سل در استراتژي) قومیت
) مواد مخـدر  -دخانیات -مشروبات الکلی -میزان آب مصرفی -تغذیه -درآمد(آیا بین عوامل اقتصادي، اجتماعی -2

  در شهرستان هاي گرگان و آق قلا  ارتباط وجود دارد؟DOTS باشکست درمان سل در استراتژي 
سابقه سل در فـرد یـا خـانواده     -نوع بیمار -ریخ شروع درمان پس از تشخیصتا -نوع بیماري(آیا بین عوامل بالینی -3

بـا شکسـت   ) عـوارض دارویـی   -مصرف داروي سل –مصرف دارو هاي دیگر  -بیماري هاي دیگر ابتلا به  -وي
  در شهرستان هاي گرگان و آق قلا ارتباط وجود دارد؟ DOTS درمان سل در استراتژي 

بـا شکسـت   ) ویزیت پزشـک -نظارت بر مصرف دارو -آموزش بیماران(عوامل مرتبط با کارکنان بهداشتیآیا بین  -4
  ارتباط وجود دارد؟ 1391در شهرستان هاي گرگان و آق قلا در سال DOTS درمان سل در استراتژي 

ارتبـاط  در شهرسـتان هـاي گرگـان و آق قـلا       DOTS با شکست درمان سل در اسـتراتژي تأثیر آموزش آیا بین  -5
  وجود دارد؟

در شهرسـتان هـاي    DOTS راه کارهاي مدیریتی مبتنی بر پیشگویی کننده هـاي شکسـت درمـان در اسـتراتژي      -6
  گرگان و آق قلا چیست؟

  

 :فرضیات پژوهش

) مـواد مخـدر   -دخانیـات  -مشـروبات الکلـی   -میزان آب مصرفی -تغذیه -درآمد(بین عوامل اقتصادي، اجتماعی  -1
  .در شهرستان هاي گرگان و آق قلا ارتباط معنی دار وجود داردDOTS باشکست درمان سل در استراتژي 

) مـواد مخـدر   -خانیـات د -مشـروبات الکلـی   -میزان آب مصـرفی  -تغذیه -درآمد(بین عوامل اقتصادي، اجتماعی -2
  .در شهرستان هاي گرگان و آق قلا ارتباط معنی دار وجود داردDOTS باشکست درمان سل در استراتژي 

  -سابقه سل در فرد یا خانواده وي -نوع بیمار -تاریخ شروع درمان پس از تشخیص -نوع بیماري(بین عوامل بالینی -3
بـا شکسـت درمـان    ) عوارض دارویـی  -مصرف داروي سل –مصرف دارو هاي دیگر  -بیماري هاي دیگر ابتلا به

 .در شهرستان هاي گرگان و آق قلا ارتباط معنی دار وجود دارد DOTS سل در استراتژي 

بـا شکسـت   ) ویزیـت پزشـک  -نظارت بـر مصـرف دارو   -آموزش بیماران(بین عوامل مرتبط با کارکنان بهداشتی  -4
 .گان و آق قلا ارتباط معنی دار وجود دارددر شهرستان هاي گرDOTS درمان سل در استراتژي 

در شهرستان هاي گرگان و آق قلا ارتبـاط  معنـی    DOTS بین تأثیر آموزش با شکست درمان سل در استراتژي  -5
 .دار وجود دارد
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 :)به صورت مفهومی و عملیاتی(ها و اصطلاحات فنی و تخصصی  تعریف واژه -ك

  : سل
 مـی  تـاثیر   اغلب بر روي ریه ها که، مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ناشی از باکتریایی بیماري عفونییک :  مفهومی
منتقـل مـی    فعـال  بیماري هاي تنفسی افراد مبتلا بهي ها ریه گلو و ترشحات طریق از فردي به فرد دیگر از. گذارد
  .)34(شود

  .فردي که توسط سیستم بهداشتی ودرمانی بیمار تشخیص داده شده است و تحت درمان می باشد: عملیاتی
  :ریوي اسمیرمثبت سل

 یا فقـط  باشد داشته) باسیل اسید فاست(AFBنظر  از مثبت اسمیرخلط آزمایش دو حداقل که بیماري: مفهومی 

 یـا  باشـد  ریـوي  سـل  مؤیـد  سـینه  قفسـه  رادیوگرافیک و تغییرات AFB از نظر مثبت اسمیرخلط آزمایش یک

 ازنظـر   خلـط  مثبت کشت نیز مورد یک و داشته AFB مثبت ازنظر خلط اسمیر آزمایش یک فقط که بیماري

AFB12(دباش داشته.(  
بیمار مسلولی که نوع بیماري وي از نظر پزشک ریوي اسمیر مثبت شناخته شده و در پرونده سـل ایشـان    :عملیاتی

  .هم ثبت گردیده باشد
 (Directly Observed Treatment Short Course) DOTS:  

   .)35(بیماران درمان تحـت نظارت مستقیم بر مصرف دارو توسط:  مفهومی 
یک راهکار سازمان بهداشت جهانی براي کنترل سل است که شامل یک سـاختار مـؤثر بـراي تشـخیص     : عملیاتی

  .این راهکار در ایران نیز قابل اجراست. است) دارویی کوتاه مدت ( و درمان ) اسمیر خلط مستقیم (
  )Treatment Failure ( شکست درمان 

 از بیشتر پس یا ماه 5 از پس وي خلط مستقیم آزمایش بیمار مبتلا به سل ریوي با اسمیر خلط مثبت که: مفهومی

یـا    گـردد  مثبـت  مجدداً شدن از منفی پس مدت همین عرض در یا و باشد مانده باقی مثبت هنوز شروع درمان
 شـده  مثبـت  درمـان  خلط وي در پایان مـاه دوم  مستقیم منفی که آزمایش خلط اسمیر سل ریوي با بیمار مبتلا به

 بـه  مقـاوم  درمان، تشخیص سـل  دوره طول از زمان هر در بیماري، بیوگرام آنتی آزمایش نتیجه یا چنانچه باشد

 کشـت بـه   آزمایش 5 از مورد دو حداقل که درمان 4 گروه تحت قطعی شود یا بیمار(MDR-TB) دارو چند

 وي پایـانی  کشـت  آزمایش 3از  یکی که بیماري یا شده گزارش مثبت وي درمان پایانی ماه 12 در آمده عمل

 به تصمیم هنگام زود طور به جانبی، عوارض بروز ضعیف یا بالینی پاسخ دلیل به که بیماري یا است بوده مثبت

 درمـانی  رژیـم  تحت که مثبت خلط اسمیر با سل به مبتلا بیماران از دسته آن. است شده گرفته وي درمان قطع

 مثبت یا و شده مثبت خلطشان نتیجه اسمیر درمان، نگهدارنده ي مرحله از دوم ماه پایان در و قرارداشته 1 گروه

 . )20(مانده باشد باقی

  .درمان ثبت شده استبه عنوان شکست ) 4فرم شماره (بیمار سلی که در دفتر ثبت بیماران مبتلا به سل: عملیاتی
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 مدل تحقیق 
 انـدازه  هـدف  ایـن  اثربخشی است لازم و است جامعه سلامت بهبود بهداشتی مراقبت هاي سیستم اصلی هدف

 و مراقبـت  به دهی پاسخ ي نحوه کیفیت مراقبت، فرایند شامل خود که اثربخشی به دسترسی براي .شود گیري
  .)36(است الزامی مفهومی چارچوب یک تعریف باشد، بهداشتی می پیامدهاي

وا بـا عنـوان توسـعه    کتـابی اسـت کـه سـازمان بهداشـت جهـانی در گن ـ      چارچوب مفهومی این مطالعه برگرفتـه از  
کـه در   Karel Styblo مطالعـات ، منتشـرکرده و  )21(، چارچوبی براي کنترل سـل اثـربخش  DOTSاستراتژي 

 بـا  مبـارزه  تـاریخی  پیشـینۀ در تانزانیا و همچنین مطالعه اي که توسط محمد حسین عزیـزي بـا عنـوان     1980سال 

  .باشدمی صورت گرفته است، ) 37(ایران و جهان در سل بیماري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عوامل مرتبط با کارکنان 
نظارت  - آموزش بیماران(بهداشتی 

 )ویزیت پزشک - بر مصرف دارو
 

 عوامل دموگرافیک - 1
-سطح تحصیلات -جنس -سن(

 -بعدخانوار -وضعیت تأهل -شغل
  )قومیت -محل سکونت

  عوامل اقتصادي و اجتماعی - 2
 - میزان آب مصرفی -تغذیه -درآمد( 

مواد  - دخانیات -مشروبات الکلی
 )مخدر

  عوامل بالینی - 3
تاریخ شروع درمان پس  -نوع بیماري(

سابقه سل در  -نوع بیمار -از تشخیص
بیماري  ابتلا به  - فرد یا خانواده وي

 –مصرف دارو هاي دیگر  - هاي دیگر
 )عوارض دارویی - مصرف داروي سل

 شرکت در(آگاهی بیماران - 4
  )اثربخشی آموزش -آموزش

  

عوامل مربوط 
 به بیماران

عوامل مربوط 
 به پرسنل

عدم اجراي صحیح 
 DOTSاستراتژي 

 

شکست درمان 
 سل

ارائه راهکارهاي مدیریتی 
 DOTSبراي استراتژي 

مدل مفهومی برگرفته از مطالعات  Karel Styblo و سازمان بهداشت جهانی   
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  :روش شناسی تحقیق    -5
و ، تجهیـزات  شـامل مـواد  (شرح کامل روش تحقیق بر حسـب هـدف، نـوع داده هـا و نحـوه اجـراء        -الف

  ): استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرایی تحقیق به تفکیک
و از نظر نوع اسـتفاده  . است که به روش مقطعی اجرا خواهد شد تحلیلی - توصیفی این مطالعه یک پژوهش

  .جز تحقیقات کاربردي محسوب می گردد
. ابتدا عواملی که در موفقیت و شکست درمان مؤثر بوده، شناسایی و بصورت چک لیستی آماده خواهـد شـد  

هایی که می تواند بر نتیجه اطلاعات چک لیست شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، عوامل بالینی و متغییر
، کلیه بیماران مسلول شناسایی شده و این بر اساس مستندات دفتر سل شهرستان. درمان مؤثر باشند، می باشد

چک لیست براي آنها پر خواهد شدبخشی از اطلاعات از پرونده بیمار یا دفتر سل شهرستان و یکسـري هـم   
و بعـد دو گـروه   .  خواهـد شـد  با مشاهده مستقیم محقق تکمیـل  و به صورت مصاحبه با بیمار و خانواده ایشان 

  .موفقیت در درمان و شکست درمان را با هم مقایسه می شوند
بودنـد و داراي شـماره سـل     DOTS  تحت درمان با طـرح  1391شامل کلیه بیمارانی هستند که در سال ها نمونه

   .آق قلا، می باشندهاي گرگان و بهداشتی و درمانی شهرستان  شهرستان در مرکز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مراجعھ بھ مرکز  شناسایی بیماران
بھداشت شھرستان 

 قلا ھای گرگان وآق

ورود داده ھا بھ 
SPSS 

اگر اطلاعات 
 لازم، کامل باشد

تکمیل کردن بخشی 
از سوالات چک 
 لیست از روی دفتر

مراجھ بھ درب منزل 
بیمار و تکمیل کردن 

دیگربخش   

گرفتن اطلاعات 
ناقص از پرونده 
 بیماران یا خود بیمار

در صورت 
ناقص بودن 
 اطلاعات

بررسی دفتر سل 
 شھرستان

جمع آوری و 
 کدبندی داده ھا

 تحلیل داده ھا
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  :متغیرهاي مورد بررسی در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیري متغیرها  -  ب

 :جدول متغیرها 

ف
ردی

   
  

 عنوان متغیر

 نقش متغیر
نوع 
 متغیر

مقیاس 
 گیري اندازه

  
 عملی -تعریف علمی 

  
وابسته واحد و نحوه اندازه گیري

 مستقل 
زمینه اي

ش کننده 
مخدو

 

کمی
کیفی 
ا سمی 
 

رتبه 
 
اي

فاصله اي یا  
نسبتی

 

این نتیجه در دفتـر ثبـت   (نتیجه درمان بعد از دوره درمان    * *     * نتیجه درمان 1
 )*ثبت شده است) 4فرم شماره (بیماران مبتلا به سل

 شکست/موفقیت

 مؤنث و مذکر  به شکل زیست شناختی زن و مرد اطلاق می شود   * *    *  جنس 2

 *    *   *  سن 3

اسـت  ) در مورد نوزادان(ها و روزهائى  ها و ماه تعداد سال
  -گذرد  مىیک فرد ) روز تولد(که از عمر 

به سنی گفته می شود که فرد از زمان تولد تا حـالا پشـت   
 )بر اساس شناسنامه( سر گذاشته است

 سال

   * *    *  محل سکونت 4
  -کند گویند که انسان در آن زندگی می به مکانی می

 محل سکونت در شهر یا روستا
 روستا/شهر

   * *    *  وضعیت تأهل 5
تقسیم شده است مجرد، متاهـل،  دسته  4در این تحقیق به 

 همسر از دست داده و مطلقه
همسر از / متأهل/مجرد

 مطلقه/ دست داده

   * *    *  قومیت 6

-1: آن وجه از قوم است که داراي دو ویژگی مهـم اسـت  
وجـود  -2سازمان اجتماعی و فرهنگـی منحصـر بـه فـرد     

  -گرایش سیاسی مشـخص نسـبت بـه حکومـت مرکـزي     
 شهرستان هاي گرگان و آق قلااقوام ساکن در 

/ بلوچ/ترکمن/فارس
 سایر/ سیستانی

  *  *    *  میزان تحصیلات 7

 -میزان سواد معلومات هر فرد در مراحل مختلف آموزشی
میزان سواد معلومات بیمار و همسر وي در این تحقیق بـه  

 .دسته تقسیم شده است 6

/ راهنمایی/ ابتدایی/بی سواد
 دانشگاهی/ دیپلم/ متوسطه

   * *    *  شغل 8

حرفه اي که فرد از طریـق آن امـرار معـاش مـی کنـد در      
 7در این تحقیق به  -اصطلاح اجتماعی معنی کسب و کار

 .دسته تقسیم شده است

/ کارگر/ کارمند/ کشاورز
 سایر/ محصل/ بیکار/ آزاد

 *    *   *  تعداد افراد خانوار 9

کنند، با  اقامتگاه زندگی میتعداد افرادي که با هم در یک 
 خورند خرج هستند و معمولاً با هم غذا می یکدیگر هم

تعداد افراد خانواده که در هنگام پر کردن پرسشنامه با .
 .بیمار زندگی می کنند

 برحسب نفوس ساکن

  *  *    *  خانواده وضعیت درآمد 10

میزان درآمدي که هر فرد در طول یک ماه به طور متوسط 
  .دست می آوردبه 

 مقدار متوسط درآمد به ازاي هر فرد خانواده  که بر اساس
 .تقاط برش معین،  به سه دسته تقسیم می شود

درآمد / متوسط/ کم درآمد
 بالا



15 
 

11 
فاصله زمانی بین شروع 

 علائم و تشخیص  
 *   *    * 

پس از مشاهده علائم، چه مدت بعد بیماري تشخیص 
این فاصله از تفاضل بین تاریخ شروع . داده شده است

 * علائم و تاریخ تشخیص بیماري
 روز

12 
فاصله زمانی بین تشخیص و 

 شروع درمان 
 *   *    * 

پس از تشخیص بیماري چه مدت بعد درمان شروع شده 
تشخیص بیماري این فاصله از تفاضل بین تاریخ . است

 *توسط پزشک و شروع دوره درمان
 روز

13 

فاصله زمانی بین ابتلا به 
بیماري سل قبلی تا بیماري 

 فعلی
 *    * *   

در صورت وجود سابقه بیماري در فرد، چند سال پیش 
 .*بوده است

سال  2در طول /نامشخص
/ سال اخیر 5تا  2/ اخیر

 سال گذشته 5بیش از 
  * *    *  تزریق واکسن سل 14

 مشکوك/خیر/بلی وجود یا عدم وجود اسکار ب ث ژ 

   * *    *  سابقه بیماري سل در خانواده 15
وجود و یا سابقه بیماري سل در یکی از افراد خانوار 

 )نزدیک بیمار(
 خیر/بلی

 خیر/بلی .فرد مبتلا به بیماري دیگري غیر از بیماري سل می باشد   * *    *  ابتلا به بیماري دیگر 16

17 
مصرف مشروبات الکلی در 

 حین درمان
 *    * *   

بیمار در طول دوره درمان از مشروبات الکلی استفاده می 
 .کرده است

 خیر/بلی

18 
مصرف سیگار، قلیان، چپق 

 یا پیپ در حین درمان
 *    * *   

بیمار در طول دوره درمان از دخانیات استفاده می کرده 
 .است

 خیر/بلی

19 
مصرف مواد مخدر در حین 

 درمان
 *    * *   

بیمار در طول دوره درمان از مواد مخدر استفاده می کرده 
 .است

 خیر/بلی

20 
مصرف داروهاي دیگر در 

 حین درمان
 *    * *   

فرد یه غیر از داروهاي سل از داروي دیگري در طول 
 .دوره درمان استفاده کرده است

 خیر/بلی

   * *    *  مصرف کافی آب 21
مصرف آب نوشیدنی در طول دوره درمان، زیاد بوده 

 .است
گاهی /به ندرت/همیشه
 هیچ وقت/اغلب/اوقات

 .مصرف دارو در ناشتا بوده است   * *    *  مصرف دارو در حالت ناشتا 22
گاهی /به ندرت/همیشه
 هیچ وقت/اغلب/اوقات

23 
مصرف گوشت، حبوبات و 

 مغزها
 *    * *   

را به میزان مطلوب مصرف   حبوبات و مغزهاگوشت، 
 .کرده است

 خیر/بلی

 خیر/بلی .را به میزان مطلوب مصرف کرده است شیر و لبنیات   * *    *  مصرف شیر و لبنیات 24

 خیر/بلی .را به میزان مطلوب مصرف کرده است نان و غلات   * *    *  مصرف نان و غلات 25

 خیر/بلی .را به میزان مطلوب مصرف کرده است میوه و سبزیجات   * *    *  مصرف میوه و سبزیجات 26

 خیر/بلی رعایت موارد ایمنی  بیمار در طول درمان   * *    *  موارد ایمنی 27
 ماه .*مدت زمانی که بیمار تحت درمان بوده است *    *   *  طول دوره درمان 28

   * *    *  قطع دارو 29
تجویز شده در طول دوره درمان قطع مصرف داروهاي 

 .شده است
 خیر/بلی

 خیر/بلی .بیمار در طول دوره درمان رادیولوژي شده است   * *    *  انجام رادیولوژي 30

 تعداد .بیمار در طول دوره درمان چندبار رادیولوژي شده است *    *   *  تعداد دفعات رادیولوژي 31

 خیر/بلی .بیمار در طول دوره درمان تست هاي کبدي داده است   * *    *  انجام تست کبدي 32

 تعدادبیمار در طول دوره درمان چند بار تست هاي کبدي داده  *    *   *  تعداد دفات تست کبدي 33
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 .است

 خیر/بلی .داده است FBSبیمار در طول دوره درمان تست    * *    *  FBSانجام تست  34

 *    *   *  FBSتعداد دفات تست  35
داده  FBSبیمار در طول دوره درمان چند بار تست 

 .است
 تعداد

36 

تعداد دفات کشت و 
حساسیت داروئی براي زنان 

 باردار
 *    * *   

در صورتیکه بیمار باردار است در طول دوره درمان تست 
 .کشت و حساسیت داروئی داده است

 تعداد

37 
تعداد دفعات ویزیت توسط 

 پزشک سل
 *   *    * 

بیمار در طول دوره بیماري چند بار توسط پزشک سل 
 .ویزیت شده است

 تعداد 

38 
تعداد دفعات ویزیت توسط 

 پزشک مرکز بهداشت
 *   *    * 

بیمار در طول دوره بیماري چند بار توسط پزشک مرکز 
 .بهداشت ویزیت شده است

 تعداد

 .درمان خود را کامل نکرده استبه چه دلیل    * *    *  دلایل غیبت از درمان 39

عدم  /علت هاي پزشکی
جابه جایی و  /تمکین بیمار
جابه جایی و /مهاجرت

 سایر/ ترخیص

40 
عوارض ماژور داروهاي ضد 

 .عوارضی که داروهاي سل در طول درمان ایجاد کرده اند   * *    *  سل

خارش، بثورات پوستی با 
 /پورپورا.../ یا بدون تب و

استفراغ و  /هپاتیت/زردي
شک به نارسایی حاد 

/ کاهش شنوایی/ کبدي
نارسایی / سرگیجه /کري

 حاد کبدي

41 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  مورد تغذیه
آموزش به نحو صحیح در مورد تغذیه صورت گرفته 

 .است
 خیر/بلی

42 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  مورد محیط زندگی مناسب
آموزش به نحو صحیح در مورد محیط زندگی مناسب 

 .صورت گرفته است
 خیر/بلی

43 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  طول دوره درمان مورد
آموزش به نحو صحیح در مورد طول دوره درمان صورت 

 .گرفته است
 خیر/بلی

44 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  عوارض دارویی مورد
آموزش به نحو صحیح در مورد عوارض دارویی صورت 

 .گرفته است
 خیر/بلی

45 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  بهداشت فردي مورد
آموزش به نحو صحیح در مورد بهداشت فردي صورت 

 .گرفته است
 خیر/بلی

46 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *    DOTSاهمیت اجراي  مورد
  DOTSآموزش به نحو صحیح در مورد اهمیت اجراي 

 .صورت گرفته است
 خیر/بلی

47 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  مصرف به موقع مورد
آموزش به نحو صحیح در مورد مصرف به موقع و مرتب 

 .داروها صورت گرفته است
 خیر/بلی

48 
آموزش بیمار و اطرافیانش در 

   * *    *  راه هاي سرایت بیماري مورد
آموزش به نحو صحیح در مورد راه هاي سرایت بیماري 

 .صورت گرفته است
 خیر/بلی
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و  بـرداري  مصاحبه، فـیش  پرسشنامه، ،مشاهده و آزمون(و ابزار ) اي میدانی، کتابخانه(روش شرح کامل   –ج 
  : ها گردآوري داده) غیره

که ابزار جمع آوري داده ها ترکیبی از استخراج اطلاات بیمار از پرونده یا  یک پژوهش میدانی است این پژوهش
ایـن ابـزار ترکیبـی از چـک لیسـت و پرسشـنامه اسـت و        . دفتر سل شهرستان و مصاحبه حضوري با بیمار می باشد

سـن، جـنس، سـطح تحصـیلات، شـغل، وضـعیت تأهـل،        بخش اول مشخصات دموگرافیگ که ، داراي سه بخش
کـه شـامل نـوع بیمـاري، تـاریخ شـروع       بخش دوم عوامل بالینی . را می سنجد محل سکونت و قومیت بعدخانوار،

بیماري هاي دیگر، مصرف دارو هـاي   درمان پس از تشخیص، نوع بیمار، سابقه سل در فرد یا خانواده وي، ابتلا به
شـامل سـؤالاتی   را مـی سـنجد و بخـش سـوم      دیگر، مصرف داروي سل، عوارض دارویی و ویزیت پزشک است

 -میزان آب مصرفی -تغذیه -درآمد است که متغییرهایی را می سنجد که می تواند بر نتیجه درمان مؤثر باشند مثل
 .، می باشدو آموزش صحیح توسط کارکنان بهداشتی مواد مخدر -دخانیات -مشروبات الکلی

ن خبره دانشگاهی و مراکز بهداشتی و بخش مربوط به پرسشنامه به صورت روایی محتوایی بر اساس نظر کارشناسا
براي سنجش پایایی پرسشنامه نیز بر اساس یک مطالعه مقدماتی از افراد مشابه و بـا حجـم   . درمانی تأیید شده است

  .ضریب کودر ریچاردسون محاسبه شد  =n  30نمونه
 
  ):در صورت وجود و امکان(گیري و حجم نمونه  جامعه آماري، روش نمونه –د 

تحـت درمـان طـرح     1391کـه طـی سـال    شهرستان هاي گرگان و آق قـلا  در این پژوهش، کلیۀ موارد سل 
DOTS   قرار داشته اند و داراي شماره سل شهرستان می باشند، به صورت سرشماري بررسی خواهند شـد .

  .نفر در مطالعه قرار خواهند گرفت 190بر اساس اطلاعات موجود، تعداد 
  

  :ها ار تجزیه و تحلیل دادهها و ابز روش -هـ 
 18نسـخه     SPSSداده هاي این تحقیق پس از جمع آوري و کد بندي و ورود به رایانه در نرم افـزار آمـاري  

وارد شده براي تحلیل داده ها از آمار توصیفی و تحلیلی به صورت توزیع فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 
ه هاي کیفی از جداول توزیع فراوانی و براي توصـیف داده هـاي   براي توصیف داد. معیار استفاده خواهد شد

ارتباط بین متغییر هاي کیفی با آزمون هاي ناپارامتریک و براي تعیین ارتباط . کمی از میانگین استفاده می شود
و عوامل مؤثر بر آن از آزمون آماري رگرسیون لجستیک و آزمون ) شکست یا موفقیت درمان(بین متغییر پاسخ

  . ي مربوط به آن استفاده خواهد شدها
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  :ملاحظات اخلاقی 
 .تمامی عقاید و باورهاي نمونه هاي مورد پژوهش محترم شمرده می شود )1

به افراد یاد آوري می شود که اطلاعات بدست آمده، محرمانه بوده و فقط در جهـت انجـام مطالعـه اسـتفاده      )2
  .خواهد گردید

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان و معاونت بهداشتیکسب مجوز از معاونت محترم پژوهشی  )3
  
  

  ها و مراحل اجرایی تحقیق و ارائه گزارش پیشرفت کار بندي فعالیت بینی زمان پیش

 شرح فعالیت ردیف
  زمان کل

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 )ماه(

1 
 

انجــام مطالعــات کتابخانــه اي و تهیــه 
  پروپوزال طرح

 
             

2 
 

طرح و جمع آوري نمونه مورد اجراي  
  نظر
 

             

3 
 

ــا و   ــل داده ه ــه و تحلی ــالیز و تجزی آن
  استخراج نتایج

 
             

4 
 

  تهیه گزارش نهایی و ارائه پیشنهادات
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