
 
       
 
 

 ـدرانـــازنــكـــي مـــزشـــوم پــــلـــــگاه عــشـــه دانـــلـــمج

 (5-3)   5045سال    فروردین    255شماره     ششمسي و دوره 

 

 5      5045 فروردین،  255، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و                

 سرمقاله

روز جهانی سل: چرا هنوز پایان یک بیماری قابل پیشگیری دور از 
 دسترس است؟

 

 محمود موسی زاده

 سل، سل یسرمقاله، روز جهان :های کلیدیواژه
 

International TB day: why is the end of a preventable disease 

out of reach? 
 

Keywords: Editorial, International TB day, Tuberculosis 
 

Mahmood Moosazadeh 

 
 

Professor of epidemiology, Gastrointestitional Cancer Research Center, Non-communicable Disease Institute, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 

Corresponding Author: Mahmood Moosazadeh - on-communicable Disease Institute, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran.(E-mail:  mmoosazadeh1351@gmail.com) 
 

(Received February 21, 2026; Accepted March 16, 2026) 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (255): 1-3 (Persian). 

 

 
بیماری سل که یک بیماری با قدمت بسیار طولاننی 

تووریت تاتووا  را ار توواریب بخوور بووه  وولاا اسووت و بووی 

های عاموی ا تصاص اااه بلاا، امروزه به لطف پیخورتت

هووای قابوول و ظهوولار ااروهووای موور ر، ار اسووته بیماری

پیخگیری و ارمان قرار گرتته است. با ایوت اوا ، اعو   

عنلاان روز جهوانی سول،  مارس )چهار  ترورایت( به 42

کند که ایت عتلانوت باکتریوایی ایت نکته را یااآوری می

های اصای بهداشوت عمولامی ار همچنان یکی از چال 

سراسر جهان، از جماه ایوران اسوت. روز جهوانی سول بوا 

هدف اتزای  آگاهی عملامی، تأکید بر اهمیت تخخیص 

آن زواهنگا ، ارمان کامل و بسیج منابع برای مبوارزه بوا 

انتخاب شد. ایت روز ترصتی است تا به اهمیوت پیگیوری 

های جهوانی بورای کنتور  و او ف اهداف و اسوتراتیی

 " پایان ااان به سل"بیماری سل پراا ته شلاا. استراتیی 

(End TB Strategy ار زیور ممملاعوه هودف سولا  از )

 Sustainable Developmentاهووداف تلاسوواه پایوودار )

Goals – SDGsال متحود مولارا تاکیود قورار ( سازمان م

گرتووت. سووازمان جهوووانی بهداشووت ار راسووتای ایوووت 

مراقبت و پیخگیری جامع و  ،استراتیی بر سه رکت اصای

اتوزای  و  های نلاآورانوه و تحقیقواتیبا کیتیت، سیاست

گ اری، امایووت جهووانی و تاهوود سیاسووی بوورای سوورمایه

 (.1 - 2)مبارزه با سل تمرکز نملاا
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های بنیاایت جهت کنتر  بیماری سل ار انبا  ت شهب

های بزرگی ااصل شده است و میزان بوروز  ایران، ملاتقیت

ملارا ار صد هزار نتر جمایوت ار سوا   124بیماری سل از 

موولارا ار صوود هووزار نتوور جمایووت ار سووا   6/7 بووه 1121

برابور(،  11کاه  ااشته است )میزان کواه  اودوا 1241

ولی سرعت سیر روند کاهخی ار اهه های ا یور بوه انیول 

، سول مقواو  بوه اارو، HIV/TBمختاتی از قبیل هم ابت یی 

د شده است. نکته قابول ککور کن اتزای  بیماری ایابت و ....

که، میزان بروز ایت بیماری ار بیت مناطق مختاوف است  ایت

ایران تنلاع قابل م اظه ای اارا و ار بر ی استان هوا ماننود 

 .(1)باشدسیستان و بالاچستان و گاستان بسیار بانتر می

ساله سل ار ایوران، میوزان  45بر اساس تحایل روند 

ر بر وی گوروه هوای  واص بروز و پیامد ارمان مرگ ا

چنیت نرخ ملاتقیت هم .(5)اتزای  ااشته است HIVمانند 

ارمان سل ار بیت مناطق مختاف ایران متغیور بولااه و ار 

شوده سوازمان جهوانی  تر از هدف تاییتبر ی ملاارا کم

  .(7، 6)( استارصد ۰4بهداشت )

های مر ر، ملاانع متادای ل ا با وجلاا استیابی به ارمان

رند تا پایان سل اور از استرس به نظور برسود. ایوت وجلاا اا

ای از علاامل پیچیده نهتتوه اسوت کوه موی ملاانع ار ممملاعه

تلااند ار سطلاح مختاف ترای، اجتماعی و سیستمی نمایوان 

 .ها اشاره می شلاا نآتریت گراا که ار ااامه به مهم

سوبب شونا تی چندگانوه توا یر  تخخیص ایرهنگا :

یوت تهیوه اسومیر  اور، ارسوا  ) کیت گ ار بر تخوخیص

ن، اساسویت و مهوار  پرسونل آبهنگا  و نحولاه ارسوا  

آزمایخووگاهی، کیتیووت موولااا آزمایخووگاهی، اساسوویت 

(، اور از کهووت بوولاان بیموواری ار  روش تخخیصووی و ...

تخووخیص هووای اولیووه،  وواف ار نظووا  مراقبووت و با ووا 

)مانند غربالگری  اجرای ناقص پروتکل برنامه کنتر  سل

گروه های هودف از قبیول ایوابتی هوا، مبت یوان بوه ملا ر 

هوا،  سرطان، اتراا ار مارض تماس، ماتواایت، سویگاری

( از جماه انیول تخوخیص  بر ی گروه های شغای و ...

ایرهنگا  بیماری است. ایوت توا یر نوه تنهوا ارموان تورا 

اندازا، باکه ااتما  انتقا  بیماری به بیمار را به تا یر می

اهد و کنتر  بیمواری را اچوار یز اتزای  میایگران را ن

کند. ار ایت زنمیوره مایولاب، هوم بیموار، هوم مخکل می

مراقبیت س مت و هم پزشکان سهم بسزایی اارند؛ بیموار 

ممکت است ع ئم اولیه را ناایده بگیرا و ایرتر مراجاوه 

کند، پرسنل نظوا  مراقبوت ممکوت اسوت ار شناسوایی و 

اننه وروا نکنند و پزشکان نیز ارجاع بیمار به صلار  تا

گوواهی اوقووا  ار تخووخیص هووای اولیووه بووه سوول تکوور 

های مقواو  بوه مقاوموت اارویوی: ظهولار سولایه (.1)نکنند

( یکوووووی از XDR-TBو  MDR-TBارموووووان سووووول )

هووای ها بووه ارمانتریت تهدیدهاسووت. ایووت سوولایهجوودی

اهنوود. ارمووان ایووت موولاارا بسوویار اسووتاندارا پاسووب نمی

تری همراه تر و با علاارض جانبی بی رهزینهتر، پطلاننی

 .(1 ،1)اهداست و ملاتقیت ارمان را به شد  کاه  می

تغ یووه،  تقوور، سوولا  علااموول اجتموواعی و اقتصوواای:

تووراکم جمایووت، تهلایووه نامناسووب و شوورایر نامناسووب 

زندگی و عد  آگاهی عملامی همگی از علاامل کایودی 

ی بوورای ار اتووزای   طوور ابووت  بووه سوول هسووتند و موولاانا

استرسووی بووه تخووخیص بهنگووا ، ارمووان و تکمیوول اوره 

 .(1 ،1)کنندارمانی ایماا می

انگ اجتماعی: متأستانه، سل هنلاز با انگ و توابلای 

اجتماعی همراه است که ترس از انگ  لاران، ملاجوب 

های ارمانی و تا یر ار تخخیص و مانع اجرای استراتیی

و ( DOTS) نکنترلی ملا ر مانند نظار  مستقیم بور ارموا

تر شوولاا. ایووت و ووایت، چر ووه انتقووا  را طوولاننی.... می

 . (۰ ،1)کراه و ااتما  ملاتقیت ارمان را کاه  می اهد

مهاجر  و جابموایی جمایوت: مهواجر  و جابموایی 

تلاانود المااوی، میجمایت، چوه ار سوطد اا اوی و چوه بیت

منمر به انتقا  و گسترش سل ار جلاامع یوا منواطق جدیود و 

یا استان و یا شهرستان میزبوان شولاا. نتیمتوا نظوار  و کخلار 

: 1۰-پانودمی کلاویود .(1 ،1)کنتر  بیماری را اشلاارتر سوازا

باعووا ا ووت   گسووتراه ار  وودما   1۰-پانوودمی کلاویوود

های بهداشووتی ار سراسوور جهووان شوود. ایووت ا ووت  ، برنامووه

بنودی منوابع و رار ااا. اوللایتکنتر  سل را نیز تحت تأ یر قو

نیروی انسانی برای مقاباه با ویروس کرونا، منمر بوه کواه  
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 سلروز جهاني 
 

 3       5045 فروردین،  255، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

استرسووی بووه  وودما  تخووخیص و ارمووان سوول و همچنوویت 

 (.14)های پیخگیری و رایابی تماس شدا ت   ار برنامه

های ملاجلاا ار برناموه ملاارا ککر شده بر ی از چال 

تری و پنهان عمیق های آشکارباشد و شکافکنتر  سل می

 باشد.وجلاا اارند که نیازمند ملاشکاتی اقیق تر می

های کخلارهای ملاتق ار کواه  نورخ سول از بسوته

سیاستی جامع شامل ترکیب مدا    بوالینی، اجتمواعی 

 پایان سل". استیابی به هدف (11)اندبراهو سیستمی بهره 

بخخوی شوامل تقلایوت اتزایی بیتنیازمند رویکرا و هم "

محوولار و موودا     ظووا  تخووخیص، ارمووان شووخصن

 اجتماعی و اقتصاای می باشد.

ار نهایت، روز جهوانی سول صورتاک یوک یوااآوری 

تقلایمی نیست، باکه ترا لاانی بورای اقودا  بوا همکواری 

همگووانی، ارااه ماووی و رویکوورای جووامع بووا تمرکووز بوور 

اقتصواای ار جهوت -های بالینی و علاامل اجتمواعیجنبه

 4454هدف او ف بیمواری سول توا سوا  است یابی به 

تور از یوک مولارا ار یوک میایولان نتور میزان بوروز کوم)

 باشد.جمایت( می
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