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Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) remains one of the most significant public health challenges, 

and monitoring its long-term trends is essential for evaluating the effectiveness of disease 

control programs. This study aimed to assess the 30-year trend of TB prevalence and disease 

burden in Iran from 1994 to 2023. 

Methods: This ecological descriptive study was conducted using data from the Global Burden 

of Disease study. Indicators of TB prevalence and disability-adjusted life years (DALYs) in 

Iran, the Eastern Mediterranean Region, and globally were extracted and analyzed as age-

standardized rates per 100,000 population. Temporal trends were assessed using the Joinpoint 

regression model and the average annual percent change (AAPC), with a significance level set 

at 0.05. 

Results: The findings indicated a decreasing trend in both DALYs and TB prevalence, with 

AAPCs of −4.50 and −0.39, respectively (P <0.001). In subgroups, both DALYs and prevalence 

of drug-susceptible TB showed declining trends, whereas multidrug-resistant TB and 

extensively drug-resistant TB demonstrated increasing trends (P <0.001). 

Conclusion: Although the overall burden of TB in Iran has declined over the past three decades, 

the rising trend of drug-resistant forms highlights the continued need for strengthened early 

detection, surveillance of drug resistance, and targeted treatment strategies.  

Keywords: Disability-adjusted life years, Global Burden of Disease, Prevalence, 

Tuberculosis, Iran 
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 ساله 30: یک تحلیل 1401تا  1371روندهای زمانی شیوع و بار بیماری سل در ایران، 

  
 MD(3(، آیدا نانکلی پور *2،1)PhD(یاسر ساریخانی 
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 09173512044 تلفن:

 دانشیار مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.. 1

 تهران، ایران.شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ایران، . 2

 .دانشجو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.3
 

 

 15/05/1405 :شرپذی             10/04/1405: اصلاح                 29/02/1405:دریافت

 

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 پاییز، 3،شماره  4دوره 

  چکیده

 یابیارز یبلندمدت آن برا یروندها شیاست و پا یسلامت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکیهمچنان  :سابقه و هدف

 رانیسل در ا یماریو بار ب وعیساله ش 30روند  یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا یضرور یماریکنترل ب یهابرنامه یاثربخش

  انجام شد. 1401تا  1371 یهاسال یط

 وعیش یهاانجام شد. شاخص هایماریب یمطالعه بار جهان یهابا استفاده از داده یفیتوص-کیمطالعه اکولوژ نیا :هاروش و مواد

صورت نرخ و جهان به یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یاز سل در ا ی( ناشی)دال یشده بر اساس ناتوان قیعمر تطب یو سالها

و  Joinpointاز مدل  یزمان یروندها یابیارز یشدند. برا لیاستخراج و تحل تیهزار نفر جمع 100در هر  یاستانداردشده سن

 در نظر گرفته شد. 05/0 یداریسالانه استفاده شد و سطح معن رییشاخص متوسط درصد تغ

 یکاهش یروند -0/39و   -50/4سالانه  رییاز سل با نرخ متوسط تغ یناش وعیو ش یمطالعه نشان داد دال یها افتهی :هایافته

بوده، اما سل مقاوم به چند دارو و سل  یسل حساس به دارو کاهش وعیو ش یروند دال ها،رگروهیز(. در >001/0pداشته اند )

 (.>001/0pداشته اند ) یشیمقاوم به دارو روند افزافوق

 دهدیانواع مقاوم به دارو نشان م شیاست، افزا افتهیسه دهه گذشته کاهش  یط رانیسل در ا یاگرچه بار کل :نتیجه گیری

 است. یو درمان هدفمند همچنان ضرور ییمقاومت دارو شیزودهنگام، پا صیتشخ تیکه تقو

 .رانیسل، ا وع،یش ها،یماریب یبار جهان ،یشده بر اساس ناتوان قیعمر تطب یسالها: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 ومیکوباکتریاست که توسط ما یعفون یماریب کیسل 

 کند،یم ریرا درگ هاهیو عمدتاً ر شودیم جادیا سیتوبرکلوز

قرار  ریتحت تأث زیبدن را ن یهاارگان ریسا تواندیهرچند م

آلوده  یاستنشاق ذرات هوا قیاز طر یماریب نیدهد. انتقال ا

آن افراد مبتلا به  یو مخزن اصل ردیگیصورت م یبه باکتر

 طیرا در مح یسرفه، باکتر قیسل فعال هستند که از طر

 تیجمع انیکه از م دهدی. برآوردها نشان مکنندیمنتشر م

آلوده به عامل سل در طول  درصد افراد 15تا  5حدود  ،یجهان

عوامل   (.2, 1)شوندیفعال مبتلا م یماریخود به ب یزندگ

که از جمله  ارندسل نقش د شرفتیدر بروز و پ یخطر متعدد

(، 3)یمانند دما و رطوبت نسب یطیمح طیبه شرا توانیها مآن

و  هیسوءتغذ ابت،ی(، سن، فقر، د4)19-دیکوو یریگهمه

(. ابتلا به سل 5اشاره کرد) دزیعفونت ا ریهمراه نظ یهایماریب

 ریآن تأث یامدهایهمراه است و پ داریپا یهایبا ناتوان

اساس  بر (.6)دارد مارانیب یندگز تیفیبر ک یتوجهقابل

 نی، سل دوم2022بهداشت در سال  یگزارش سازمان جهان

در جهان، پس از   یعفون یهایماریاز ب یناش ریومعلت مرگ

، برآورد شده 2021(. در سال 7)شودیمحسوب م، 19-دیکوو

حدود  دز،یافراد بدون عفونت همزمان  ا انیاست که در م

 98/46و  ،مرگ ونیلیم 16/1 د،یمورد بروز جد ونیلیم 41/8

 ی( ناشی)دال یبر اساس ناتوان شدهلیتعد یسال زندگ ونیلیم

 ی(. شاخص دال9, 8رخ داده است) یاز سل در سطح جهان

 یماریسنجش بار ب یبرا یدیکل یارهایاز مع یکی عنوانبه

و  ریومهمزمان اطلاعات مربوط به مرگ رایز رود،یکار مبه

 یهامجموع سال ازشاخص  نی. اردیگیرا در بر م یناتوان

 لیتشک یبا ناتوان شدهیسپر یهارفته و سال  از دست یزندگ

از مرگ زودرس  یدهنده بار ناشنشان بیترتشده است که به

مطالعه  ی(. بر اساس برآوردها10هستند) یماریبا ب یو زندگ

 یناش یدرصد از کل دال 5/6سل مسئول  ها،یماریب یبار جهان

سهم  نیاست و ا یسن یهاگروه یتمام در ریواگ یهایماریاز ب

 یم شیدرصد افزا 17سال و بالاتر به  65 تیدر جمع

 یهابیاز بازماندگان سل با آس یتوجهقابل بخش (.11)ابدی

مزمن  یانسداد یماریکه شامل ب شوندیمواجه م یویر داریپا

 ،یبرونشکتاز ،یرومتریاختلالات محدودکننده در اسپ ه،یر

است  یویمکرر ر یهاو عفونت هیثانو یویخون ر یپرفشار

 تیفیمعمولاً ک یمزمن تنفس یهایماری(. افراد مبتلا به ب12)

به  یشتریب ازی(، ن13)کنندیرا تجربه م یرتنییپا یزندگ

با افراد سالم،  سهیمقا ( و در14دارند)خدمات مراقبت سلامت 

 ن،ی(. علاوه بر ا15برخوردارند) یکمتر یاقتصاد یوراز بهره

خطر  شیبا افزا زین یویعملکرد ر فیاختلالات خف یحت

 قیو درک دق شرو، سنج نی(. از ا16همراه است) ریوممرگ

 شیپا ت،یسلامت جمع تیوضع یابیارز یسل برا یماریبار ب

در خصوص  یدهگزارش ،یماریدر جهت حذف ب شرفتیپ

 تینظام سلامت از اهم تیو هدا یبهداشت یهااستیس یاجرا

 یراستا، سازمان جهان نیبرخوردار است. در هم یاساس

. با استقرار داده  تیسل را در اولو یبهداشت کاهش بار جهان

کاهش سالانه  ر،یشده در دو دهه اخحاصل یهاشرفتیوجود پ

 یکاف« سل انیپا» یبه اهداف استراتژ یابیدست یبروز سل برا

، بروز سل 2020تا  2010 یهاسال ی(. ط17نبوده است)

حال، در  نیبا ا افت؛یدرصد کاهش  2طور متوسط سالانه به

 2020 یهاسالمعکوس در  ی، روند19-دیکوو  یریگهمه یپ

کننده موارد نگران شیافزا ن،یمشاهده شد. افزون بر ا 2022تا 

 نیا رود؛یبه شمار م یجد یسل مقاوم به چند دارو  چالش

نسبت به  یماریعامل ب یکه باکتر دهدیرخ م یزمان تیوضع

مقاوم  نیسیفامپیو ر دیازیزونیخط اول مانند ا یداروها

 افتهی شیدرصد افزا 20 زا شیآن سالانه ب وعیو ش شود،یم

از  یکیعنوان توجه سل بهقابل تیوجود اهم با(. 18)است

 یاتاکنون مطالعه ران،یعمده نظام سلامت در ا یهاچالش

( ی)دالیماریو بار ب وعیش سالهیجامع که روند بلندمدت س

کند، گزارش  یبررس یرا در سطح مل یماریب نیمنتسب به ا

 یزیربرنامه ندیفرآ تواندیم یخلأ دانش نینشده است. ا

مواجه سازد.  تیمنابع را با محدود نهیبه صیو تخص یشتبهدا

به  تواندیم یجامع و طول کردیبا رو یاانجام مطالعه ن،یبنابرا

 یکمک کرده و شواهد لازم برا یشکاف پژوهش نیپر کردن ا

را فراهم آورد.  یمداخلات مؤثرتر در سطح مل یو اجرا یطراح

ساله  30 ندرو یر با هدف بررساساس، مطالعه حاض نیبر ا

تا  1371 یهاسال یط رانیسل در ا یماریب یو دال وعیش

 و اجرا خواهد شد. یطراح 1401

 هامواد و روش

است که با  یفیتوص کردیبا رو کیمطالعه حاضر از نوع اکولوژ

 شدهلیعمر تعد یهاو سال وعیساله ش 30روند  یهدف بررس
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انجام  رانیسل در ا یماریاز ب ی( ناشی)دال یبر اساس ناتوان

 ،یماریب نیا تیتر از وضعجامع یریمنظور ارائه تصوشد. به

در  هایماریب ینموارد سل بر اساس چارچوب مطالعه بار جها

شامل سل نهفته، سل حساس به دارو، سل  یچهار دسته اصل

 یبندمقاوم به دارو طبقهمقاوم به چند دارو و سل فوق

 یسازو فراهم هاافتهی ریدقت در تفس شیافزا منظوربه.دیگرد

و  وعیش یهاروند شاخص ،یالمللنیدر سطح ب سهیامکان مقا

و  یشرق ترانهیمتناظر در منطقه مد یبا روندها رانیدر ا یدال

شد. جامعه مورد مطالعه  سهیمقا یجهان نیانگیم نیهمچن

. با ودب 1401تا  1372 یهاسال یط رانیا تیشامل کل جمع

مربوط به  یهامطالعه، داده کیاکولوژ تیتوجه به ماه

 یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یا یبرا یو دال وعیش یهاشاخص

 هایماریب یمطالعه بار جهان یهاداده گاهیاز پا یو سطح جهان

کل  ندهیمورد استفاده نما یهاداده ن،یبنابرا د؛یاستخراج گرد

 یآورجمع ابزار.هستند یدر سطوح مورد بررس تیجمع

افزار اکسل و در نرم شدهیطراح یکیها، فرم الکترونداده

 ییرهایفرم شامل متغ نیپژوهش بود. ا یرهایبر متغ یمبتن

سال  ،یمارینوع شاخص بار ب ،ییایمنطقه جغراف رینظ

 افتیهر شاخص بود. پس از در یو مقدار عدد یریگاندازه

اطلاعات در  ها،یماریبار ب  یالمللنیب ومیها از کنسرسداده

 نیا یهاشدند. داده رهیاکسل ثبت و ذخ یمجزا یهالیفا

پروژه به  نیا یرسم گاهیپا قیمطالعه از طر

ها داده لیتحل.در دسترس است www.healthdata.orgینشان

بار  راتییروند تغ یو با تمرکز بر بررس یفیصورت توصبه

جداول  قالب در جیساله انجام شد. نتا 30 یدر بازه زمان یماریب

منظور به ن،ی. همچندیارائه گرد یروند زمان یو نمودارها

 ،یو دال وعیش یهادر روند شاخص راتییتغ یداریمعن یابیارز

 رییو شاخص متوسط درصد تغ Joinpoint ونیاز مدل رگرس

از روش  یریگمدل با بهره نیاستفاده شد. ا )AAPC1 (سالانه

را  یزمان یمعنادار در روندها راتییکارلو، تغمونت یسازهیشب

ها برابر با آزمون یدر تمام یداری. سطح معنکندیم ییشناسا

بار  یروند زمان ترقیدق لیتحل یبرا.در نظر گرفته شد05/0

 یهامرتبط با شاخص یهاداده یتمام ران،یسل در ا یماریب

قرار  یمورد بررس 1401تا  1372 یدر فاصله زمان یماریبار ب

 هایماریب یسالانه مطالعه بارجهان یهاها از گزارشگرفت. داده

بودند که  یو دال وعیش یهااستخراج شده و شامل شاخص

 تیقابل شیمنظور افزااند. بهسالانه گزارش شده تصوربه

 یهاصورت نرخها بهشاخص یتمام ج،یو دقت نتا سهیمقا

استانداردشده بر حسب سن استخراج و به شکل تعداد موارد 

 لیگزارش شدند. علاوه بر تحل تیهزار نفر جمع 100در هر 

 یو جهان یامنطقه نیانگیمربوط به م یروندها ،یدر سطح مل

کشورها بر اساس  یبندقرار گرفت. طبقه یمورد بررس زین

ه بهداشت انجام شد و منطق یسازمان جهان یبندمیتقس

مطالعه در نظر  نیعنوان منطقه مرجع در ابه یشرق ترانهیمد

 گرفته شد.

  یافته ها

شاخص  داریاز کاهش معن یحاک یونیمدل رگرس جینتا

 یناش یدال  یبر حسب ناتوان شدهلیرفته تعداز دست یهاسال

 30دوره  یو جهان ط یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یاز سل در ا

کاهش در متوسط درصد  نیشتریبود. ب یساله مورد بررس

درصد  -50/4مشاهده شد ) رانیشاخص در ا نیسالانه ا رییتغ

ارائه شده  1گونه که در جدول همان ن،یدر سال(. علاوه بر ا

در سراسر دوره مطالعه  رانیاز سل در ا یناش یاست، بار دال

بوده است.  یو جهان یامنطقه نیانگیاز م ترنییطور مداوم پابه

 یروند یسل در هر سه سطح مورد بررس وعیش ن،یهمچن

کاهش  نیشترینشان داد. ب داریمعن یو از نظر آمار یکاهش

مربوط به منطقه  وعیسالانه ش رییدر متوسط درصد تغ

 درصد در سال(. -84/1بود ) یشرق ترانهیمد

 

 

 

 

 
                                                 

1 Average Annual Percent Change 
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 منطقه و جهان ران،یسل در ا یماریب یو دال وعیش زانیساله م 30 راتییدرصد تغ نیانگیم (1جدول )

 

 منطقه شاخص
 *میانگین درصد تغییر سالانه شاخص **مقدار شاخص

 درصد 95حدود اطمینان  ±
P-value 

 1401سال  1372سال 

 دالی

 <001/0 - 50/4( -76/4ــ  -33/4) 52/52 27/136 ایران

 <001/0 -8/3( -95/3ــ  -79/3) 901/96 69/1840 منطقه

 <001/0 -82/3( -87/3ــ  -77/3) 08/801 44/1622 جهان

 شیوع

 <001/0 -39/0( -40/0ــ  -38/0) 15/26426 44/27711 ایران

 <001/0 -84/1( -85/1ــ  -84/1) 71/22337 22/30769 منطقه

 <001/0 -00/1( -01/1ــ  -99/0) 02/25337 68/30706 جهان
* Average annual percent change (AAPC) 

 هزار نفر جمعیت 100** میزان در 

 
منطقه  ران،یسل را در ا وعیش یاسهیمقا یروندها 1 شکل

. در دهدیساله نشان م 30دوره  یو جهان ط یشرق ترانهیمد

 نیانگیاز م ترنییپا 1994در سال  رانیدر ا وعیش کهیحال

هزار نفر(،  100مورد در هر  27،711بود ) یو جهان یامنطقه

در سال  صشاخ نیدر طول زمان، ا یجیبا وجود کاهش تدر

متناظر  ریهزار نفر( از مقاد 100مورد در هر  24،686) 2023

 در سطح منطقه و جهان فراتر رفت.

 

. 

 منطقه و جهان ران،یسل در ا وعیساله ش 30 یا سهی( روند مقا1 )شکل
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 ران،یاز سل را در ا یناش یبار دال یاسهیمقا یروندها 2 شکل

ساله نشان  30دوره  یو جهان ط یشرق ترانهیمنطقه مد

 رانیاز سل در ا یناش  ی. در سراسر دوره مطالعه، دالدهدیم

و  یامنطقه نیانگیاز م ترنییپا یتوجهو قابل داریطور پابه

 مانده است. یباق یجهان

 

 

 
 

 منطقه و جهان ران،یاز سل در ا یناش یساله دال 30 یا سهی( روند مقا2 )شکل

 
از سل  یناش DALYsنشان داد که  یونیمدل رگرس یهاافتهی

 یکاهش یروند یساله مورد بررس 30دوره  یحساس به دارو ط

 رییدرصد تغ نیانگیداشته است)م داریمعن یو از نظر آمار

از سل مقاوم به  یناش DALYs(. در مقابل، -61/4سالانه: 

 یشیافزا یروند بیترتمقاوم به دارو بهچند دارو و سل فوق

(. 2درصد در سال؛ جدول  07/10و  36/0نشان دادند )

 رانیسل حساس به دارو و سل پنهان در ا وعیش ن،یهمچن

درصد  نیانگیبا م بیترتاست )به افتهیدوره کاهش  نیا یط

سل مقاوم  وعیش کهی(، در حال-38/0و  -96/2سالانه  رییتغ

اند داشته یشیافزا یمقاوم به دارو روندبه دارو و سل فوق

 درصد در سال(. 51/11و  99/1 بیترت)به
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 رانیسل در ا یماریانواع مختلف ب یو دال وعیش زانیساله م 30 راتییدرصد تغ نیانگی( م2جدول )

 
 *درصد تغییر سالانه شاخصمیانگین  **مقدار شاخص نوع بیماری شاخص

 %95حدود اطمینان  ±

P-value 

 1401سال  1372سال 

 <001/0 -61/4( -85/4 _ -44/4) 09/34 07/135 سل حساس به دارو دالی

 ــ ــ ــ ــ ***سل پنهان

 04/0 36/0( 01/0 _ 73/0) 35/1 94/1 سل مقاوم به چند دارو

 <001/0 07/10( 61/9_54/10) 092/0 005/0 مقاوم به دارو سل فوق

 <001/0 -96/2(  -97/2 _ -94/2) 76/27 14/66 سل حساس به دارو شیوع

 <001/0 -38/0( -39/0 _ -38/0) 32/24658 00/27645 سل پنهان

 <001/0 99/1( 09/1 _ 08/2) 53/0 30/0 سل مقاوم به چند دارو

 <001/0 51/11( 38/11 _ 64/11) 0183/0 0008/0 مقاوم به دارو سل فوق

* Average annual percent change (AAPC) 
 هزار نفر جمعیت 100** میزان در 

 *** داده ها توسط گزارش جهانی بیماریها گزارش نشده است

 
 ،یساله مورد بررس 30دوره  یکه ط دهدینشان م 3شکل

مربوط به سل پنهان بوده  رانیسل در ا وعیسهم از ش نیشتریب

توجه را و قابل یکاهش یروند رگروهیز نیحال، ا نیاست؛ با ا

آن  انگریب 4 شکلدر طول زمان تجربه کرده است. در مقابل، 

 یط رانیسل در ا از یناش یاز بار دال یااست که بخش عمده

دوره به سل حساس به دارو اختصاص داشته است، هرچند  نیا

 .دهدیرا نشان م یکاهش یروند زیشاخص ن نیا

 

 
 

 رانیانواع سل در کشور ا وعیساله ش 30( روند 3 شکل)
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 رانیانواع سل در کشور ا یساله دال 30( روند 4 )شکل

 

 
 بحث

از  یناش یبر کاهش معنادار دال یمطالعه مبن نیا یهاافتهی 

 یو جهان، با روندها یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یسل در ا

از جمله  یالمللنیگزارش شده در مطالعات معتبر ب

 یهمسو است. شاخص دال هایماریب یبار جهان یهاگزارش

 یدر ابزارها شرفتیپ لیاز سل در سطح جهان به دل یناش

 یهایو استراتژ یبهداشت عموم یهااستیس ،یصیتشخ

 نی(. هرچند ا19و مستمر داشته است) ینزول یروند ،یدرمان

از  یپس از اختلالات ناش ژهیوبه ر،یاخ یهاروند در سال

موقتاً متوقف شده  ایمناطق کند شده  ی، در برخ19-دیکوو

ر یدر سه دهه اخ رانیکه ا کنندیم دیی(. مطالعات تا20است)

 ریومو مرگ وعیدر کاهش بروز، ش یریچشمگ یهاتیبه موفق

مطالعات کاهش  یاست. برخ افتهیدست  از سل یناش

و  یجهان نیانگینسبت به م رانیسل در ا یماریب تربارعیسر

و شاخص  یبه بهبود شاخص توسعه انسان ،یامنطقه

نسبت داده شده است که به طور  رانیدر ا یاقتصاد-یاجتماع

گذاشته  ریکنترل سل تاث یهابرنامه ییکارا بر میمستق

 یکه کاهش در مناطق با شاخص اجتماع ی(. در حال21است)

برخوردار )مانند بوده، در مناطق کم عیسر اریبالا بس یاقتصاد

کندتر گزارش  اریروند بس نی( اقایاز جنوب آفر ییهابخش

 ستمیدهنده عملکرد موفق سموضوع نشان نیشده است. ا

منطقه  یاز کشورها یاریبا بس سهیدر مقا رانیا یشتبهدا

نشان  نیحاضر همچن مطالعه(.19،21)است یشرق ترانهیمد

از  ترنییدر کل دوره مطالعه پا رانیسل در ا یداد که دال

 افتهی نیو جهان بوده است. ا یشرق ترانهیمنطقه مد نیانگیم

 نیانگیبا م سهیدر مقا رانیبهتر ا ینسب تیوضع انگریب

دهنده عملکرد است و احتمالاً نشان یو جهان یامنطقه

و درمان، و  صیبهتر تشخ ششتر نظام سلامت، پومناسب

توجه  دیحال، با نیاست. با ا یمسر مارانیکنترل مؤثرتر ب

طور ناهمگون به یشرق ترانهیداشت که بار سل در منطقه مد

و  یمانند افغانستان، پاکستان، سومال ییشده و کشورها عیتوز

از موارد منطقه را به خود اختصاص  یتوجهبلسودان سهم قا

 دیرا با رانیدر ا یبودن دال ترنییپا ن،یابرا(. بن20)دهندیم

 یازینیب ایاز نبود خطر  یادانست، نه نشانه ینسب تیمز کی

مطالعه حاضر نشان داد  جینتا وع،ینظر ش از شتریاز مداخلات ب

 30دوره  یو جهان ط یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یکه سل در ا
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کاهش  نیشتریو معنادار داشته است، و ب یکاهش یساله روند

مشاهده  یشرق ترانهیسالانه در منطقه مد رییمتوسط درصد تغ

و  یسازمان بهداشت جهان یهابا گزارش افتهی نیشده است. ا

 یجیهمسو است که کاهش تدر هایماریب یبار جهان یهالیحلت

(. از 21, 20اند)کرده دییکشورها تأاز  یاریبار سل را در بس

حاصل کاهش  تواندیم وعیکاهش ش ک،یولوژیدمیمنظر اپ

نظام  تیموقع و تقوزودهنگام، درمان به صیانتقال فعال، تشخ

 یهاسال درکاهش  بیحال، کند شدن ش نیمراقبت باشد. با ا

 ت،یجمع ییجامانند جابه یاز عوامل یناش تواندیم یانیپا

 رهنگامید صیبه خدمات و تشخ یدر دسترس ینابرابر

مطلوب است، اما  یاگرچه روند کل جه،ی(. در نت22باشد)

وابسته خواهد  یمداخلات کنترل تیآن به تداوم و تقو یداریپا

و  ییابتلاهم یپرخطر، موارد دارا یهابود. لذا تمرکز بر گروه

از  یکی.است یهمچنان ضرور فیضع یمناطق با دسترس

 یبود که با وجود روند کل نیمهم مطالعه حاضر ا یها افتهی

منطقه  نیانگیاز م 2023در سال  رانیسل در ا وعیش ،یکاهش

 ترنییپا 1994که در سال  یو جهان بالاتر قرار گرفت، در حال

دهنده آن باشد که کاهش نشان تواندیالگو م نیها بود. ااز آن

 ایرخ داده  کشورها یاز برخ رکمت یبا سرعت رانیدر ا وعیش

همچنان  ریاخ یهاو عوامل خطر در سال یماریمخازن ب نکهیا

که اختلال در  دهدینشان م زین ریاند. شواهد اخپابرجا مانده

 ییو مقاومت دارو تیخدمات سلامت، مهاجرت، تراکم جمع

 ن،ی(. بنابرا23, 20شوند ) وعیش ترعیمانع کاهش سر توانندیم

 یانیپا یهامنطقه و جهان در سال نیانگیاز م رانیا یعبور نسب

درمان فعال و  ،یغربالگر تیتقو یبرا یعنوان هشداربه دیبا

مطالعه حاضر  جینتا .شود ریپرخطر تفس یهاگروه شیپا

سل حساس به دارو و سل پنهان  وعینشان داد که ش نیهمچن

 نیاند و اداشته یکاهش یساله روند 30دوره  یط رانیدر ا

 نیبوده است. ا رتریکاهش در سل حساس به دارو چشمگ

 یدارد به نحو یمطالعات مرتبط همخوان یها افتهیبا  جهینت

 یلیدارو خ بهسل فعالِ حساس  وعیکه شواهد کاهش ش

(. از منظر 25, 24سل پنهان است) یتر از شواهد برامحکم

 یااز آن است که بخش عمده یحاک افتهی نیا ک،یولوژیدمیاپ

و کنترل  افتهیاز بار سل فعالِ قابل درمان در کشور کاهش 

موفق بوده است. در مورد سل پنهان  یانتقال تا حد رهیزنج

کاهش مخزن عفونت در  اببازت تواندیم یجیکاهش تدر زین

 یهاستمیاز س یاریشاخص در بس نیجامعه باشد، هرچند ا

 اطیاحتبا  دیآن با ریهمراه است و تفس تیقطعبا عدم شیپا

پرخطر و  یهاگروه یاستمرار غربالگر ن،یانجام شود. بنابرا

به نظر  یضرور یروند کاهش نیحفظ ا یدرمان سل نهفته برا

مطالعه  یهاافتهی نیتراز مهم یکی (.21،26،27)رسدیم

در سل مقاوم به چند دارو  یو دال وعیش یشیحاضر، روند افزا

 ریبا شواهد اخ جهینت نیبود. ا رانیمقاوم به دارو در او سل فوق

 رانیدر ا ییمقاومت دارو دهدیراستا است که نشان مهم

توجه  ریاخ یهادر سال ژهیوکننده داشته و بهنگران یروند

 دیجد یهالیمند و فراتحل. مرور نظامکندیرا طلب م یشتریب

اند گزارش کرده رانیسل مقاوم به چند دارو را در ا شیافزا زین

مجدد و نوع سل در موارد درمان نیاند که بار او نشان داده

الگو آن  نیا ری(. تفس29-27بالاتر است) یمناطق مرز یبرخ

دارو، لزوماً به  هدر کنترل سل حساس ب تیاست که موفق

در  ریکاهش بار انواع مقاوم منجر نشده و درمان ناقص، تأخ

را  یماریبار ب توانندیمقاوم م مقاومت و انتقال موارد صیتشخ

 شیرو، افزا نیسوق دهند. از ا تردهیچیپ یهاهیبه سمت سو

عنوان به دیسل مقاوم به چند دارو و سل فوق مقاوم به دارو با

 ودسل در نظر گرفته ش یبرنامه مل یاصل یهاتیاز اولو یکی

 رییدرصد تغ نیانگیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا (.30)

و  رانینسبت به ا یشرق ترانهیسل در منطقه مد وعیسالانه ش

 افتهی نیداشته است . ا یشتریکاهش ب یمتوسط جهان

 یدر برخ یمداخلات کنترل یدهنده اثر نسبنشان تواندیم

کرده است  دیتأک یکشورها باشد، اما سازمان بهداشت جهان

 دیشد یتوجه سل و ناهمگونهمچنان با بار قابل منطقهکه 

 یدر منطقه م یناهمگون نی(. ا23, 7کشورها مواجه است) نیب

 یو نابرابر تیجمع ییجاجابه ،یانسان یهابحران لیتواند به دل

هرچند  ن،یبه خدمات سلامت مرتبط باشد. بنابرا یدسترس

 نینکته مثبت است، اما ا کی یامنطقه ترعیکاهش سر

و مداخله  شیابه پ ازیهنوز شکننده و نابرابر است و ن تیموفق

 (.32،31) مستمر دارد

 مطالعه یهاتیمحدود

ساله،  30روند بلندمدت  یبررس تیمطالعه با وجود مز نیا

مدنظر  جینتا ریدر تفس دیاست که با تیچند محدود یدارا

 یبر برآوردها یپژوهش مبتن نیا یها. نخست، دادهردیقرار گ

ممکن است تحت  نیاست و بنابرا هایماریب یمطالعه بار جهان
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 یهاداده تیفیک ،یسازاز مدل یناش یهاتیقطععدم ریتأث

قرار گرفته  یماریبودن نظام ثبت بو تفاوت در کامل یثبت

در  یمطالعه مانع از استنباط عل کیاکولوژ تیباشد. دوم، ماه

قابل  تیصرفاً در سطح جمع جیو نتا شودیم یسطح فرد

عوامل مهم مؤثر بر روند سل مانند  یهستند. سوم، برخ ریتفس

 دز،یبه  ا ابتلا ه،یتغذ تیوضع ت،یمهاجرت، تراکم جمع

حاضر  لیدرمان در تحل تیفیبه خدمات سلامت و ک یدسترس

 یدر برخ ن،یاند. علاوه بر اکنترل نشده میصورت مستقبه

ثبات عدم ایانواع مقاوم به دارو، احتمال خطا  ژهیوبه هارگروهیز

 یروندها ریدر تفس دیموضوع با نیاست و ا شتریا ببرآورده

 .شده لحاظ شودمشاهده

 یاستیس یهاهیتوص

ل س یکه هرچند بار کل دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

ه سل مقاوم ب شیداشته است، اما افزا یکاهش یروند رانیدر ا

 ژهیتوجه و دازمنیمقاوم به دارو نچند دارو و سل فوق

 صیتشخ نظام مراقبت، تیتقو ن،یاست. بنابرا گذاراناستیس

 تیحساس یهاشیزودهنگام موارد مقاوم، گسترش آزما

 دیبا استاندارد یهابه درمان داریپا یدسترس نیو تضم ییدارو

پرخطر،  یهاتمرکز بر گروه ن،ی. همچنردیقرار گ تیدر اولو

به  تواندیم ریپذبیآس یهاتیبرخوردار و جمعمناطق کم

 گر،ید یکمک کند. از سو یماریدر کنترل ب یابرابرکاهش ن

 تیو تقو مارانیب یریگیسل نهفته، بهبود پ یاستمرار غربالگر

در  تواندیم ه،یدر سطح مراقبت اول یاو حرفه یآموزش عموم

 ت،یسل حساس به دارو مؤثر باشد. در نها یحفظ روند کاهش

 یاجتماع یهاکنترل سل با برنامه یهااستیس یسازکپارچهی

به خدمات  یو دسترس هیمرتبط با فقر، سوءتغذ یو اقتصاد

 دهد. شیرا افزا تمداخلا یاثربخش تواندیسلامت م

 نتیجه گیری

 یط رانیسل در ا یمطالعه نشان داد که بار کل نیا جینتا

کاهش در همه  نیاست، اما ا افتهیسه دهه گذشته کاهش 

نبوده است. سل حساس به دارو و سل  کسانی یماریانواع ب

که سل مقاوم به  یاند، در حالداشته یکاهش یپنهان روند

 انددهنشان دا یشیمقاوم به دارو روند افزاچند دارو و سل فوق

نظام سلامت کشور  یبرا یهشدار جد کیموضوع  نیکه ا

نسبت به  رانیسل در ا یبودن دال ترنییپا ن،یاست. همچن

بهتر  ینسب تیدهنده وضعنشان یو جهان یامنطقه نیانگیم

 وعیش یاست، هرچند عبور نسب یماریب نیکشور در کنترل ا

 ورتبر ضر یانیپا یهامنطقه و جهان در سال نیانگیاز م

تداوم  ،یطور کل. بهکندیم دیتأک یمداخلات کنترل تیتقو

زمان بر مستلزم تمرکز هم رانیدر کنترل سل در ا شرفتیپ

زودهنگام، درمان مؤثر و کنترل مقاومت  صیتشخ ،یریشگیپ

 است. ییدارو

 

 قاتیمطالعه از معاونت تحق نیپژوهشگران ا: تشکروقدردانی

 یها تیحما لیجهرم به دل یدانشگاه علوم پزشک یو فناور

 .ندینما یم یسپاسگزار یومعن

داده های این مطالعه بر : داده هاومطالب دردسترس بودن

اطلاعاتی مجموعه بار جهانی بیماری ها در روی پایگاه 

 دسترس عموم می باشد.

ر دمقاله هیچگونه تضاد منافعی نویسندگان این : تضاد منافع

 خصوص انجام مطالعه نداشته اند.

 کاربردی ندارد.در این مطالعه : رضایت انتشار

این مطالعه بر اساس : تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

 بیانه هلسینکی انجام شده است. همچنیناصول ذکر شده در 

مطالعه با کد  نیا یطرح پژوهش

IR.JUMS.REC.1403.109 خلاق  تهیتوسط کم

  است. دهیرس بیجهرم به تصو یدانشگاه علوم پزشک

نویسندگان جهت اجرای این مطالعه هیچ گونه : افشای مالی

 دریافت نکرده اند.از هیچ موسسه ای هزینه ای 

احل رهر دو نویسنده در تمامی م: مشارکت نویسندگان

مطالعه و نگارش مقاله نقش داشته اند.

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
17

 ]
 

                            10 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-205-fa.html


 رانیسل در ا یماریو بار ب وعیش یزمان یروندها 
  

53 

 

 یاسرساریخانی وآیدانانکلی پور

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 

References  
1. WHO. Companion handbook to the 

WHO guidelines for the programmatic 

management of drug-resistant tuberculosis. 

Geneva: World Health Organization; 2014. 

2. koohgard giulani R, ghasemi A. Factors 

Associated with Delayed Diagnosis of 

Tuberculosis in Patients Referred to Razi 

Hospital in Rasht, 2023. Iran J Health Res Dev 

2026; 4 (1) :24-33. 

3. Huang K, Hu C-Y, Yang X-Y, Zhang Y, 

Wang X-Q, Zhang K-D, et al. Contributions of 

ambient temperature and relative humidity to the 

risk of tuberculosis admissions: a multicity study 

in Central China. Science of the Total 

Environment. 2022;838:156272. 

4. Khurana AK, Aggarwal D. The (in) 

significance of TB and COVID-19 co-infection. 

European Respiratory Journal. 

2020;56(2):2002105. 

5. Visca D, Ong C, Tiberi S, Centis R, 

D’ambrosio L, Chen B, et al. Tuberculosis and 

COVID-19 interaction: a review of biological, 

clinical and public health effects. Pulmonology. 

2021;27(2):151-65. 

6. Menzies NA, Quaife M, Allwood BW, 

Byrne AL, Coussens AK, Harries AD, et al. 

Lifetime burden of disease due to incident 

tuberculosis: a global reappraisal including post-

tuberculosis sequelae. The Lancet Global Health. 

2021;9(12):e1679-e87. 

7. Bagcchi S. WHO's global tuberculosis 

report 2022. The Lancet Microbe. 2023;4(1):e20. 

8. Ledesma JR, Ma J, Zhang M, Basting 

AV, Chu HT, Vongpradith A, et al. Global, 

regional, and national age-specific progress 

towards the 2020 milestones of the WHO End TB 

Strategy: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2021. The Lancet 

infectious diseases. 2024;24(7):698-725. 

9. Murray CJ. Findings from the global 

burden of disease study 2021. The Lancet. 

2024;403(10440):2259-62. 

10. Mathers CD, Vos T, Lopez AD, Salomon 

J, Ezzati M. National burden of disease studies: a 

practical guide. Geneva: World Health 

Organization. 2001. 

11. Kyu HH, Abate D, Abate KH, Abay SM, 

Abbafati C, Abbasi N, et al. Global, regional, and 

national disability-adjusted life-years (DALYs) 

for 359 diseases and injuries and healthy life 

expectancy (HALE) for 195 countries and 

territories, 1990–2017: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2017. The 

Lancet. 2018;392(10159):1859-922. 

12. Allwood BW, Van Der Zalm M, Amaral 

A, Byrne A, Datta S, Egere U, et al. Post-

tuberculosis lung health: perspectives from the 

First International Symposium. The International 

Journal of Tuberculosis and Lung Disease. 

2020;24(8):820-8. 

13. Collaborators GCRD. Global, regional, 

and national deaths, prevalence, disability-

adjusted life years, and years lived with disability 

for chronic obstructive pulmonary disease and 

asthma, 1990–2015: a systematic analysis for the 

Global Burden of Disease Study 2015. The 

Lancet Respiratory Medicine. 2017;5(9):691. 

14. Bostani M, Dehghani M, Taghipour A, 

Raufi F, Bostani B. Adherence of Physicians to 

the National Tuberculosis Control Program 

(DOTS Strategy) and associated factors in 

Birjand City. Iran J Health Res Dev 2026; 4 (2) 

:94-106 

15. Meghji J, Gregorius S, Madan J, 

Chitimbe F, Thomson R, Rylance J, et al. The 

long term effect of pulmonary tuberculosis on 

income and employment in a low income, urban 

setting. Thorax. 2021;76(4):387-95. 

16. Duong M, Islam S, Rangarajan S, Leong 

D, Kurmi O, Teo K, et al. Mortality and 

cardiovascular and respiratory morbidity in 

individuals with impaired FEV1 (PURE): an 

international, community-based cohort study. 

The Lancet Global Health. 2019;7(5):e613-e23. 

17. Uplekar M, Weil D, Lonnroth K, 

Jaramillo E, Lienhardt C, Dias HM, et al. WHO's 

new end TB strategy. The Lancet. 

2015;385(9979):1799-801. 

18. Lange C, Chesov D, Heyckendorf J, 

Leung CC, Udwadia Z, Dheda K. Drug‐resistant 

tuberculosis: an update on disease burden, 

diagnosis and treatment. Respirology. 

2018;23(7):656-73. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
17

 ]
 

                            11 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-205-fa.html


 رانیسل در ا یماریو بار ب وعیش یزمان یروندها 
  

54 

 

 یاسرساریخانی وآیدانانکلی پور

jhrd.trjums.ac.ir 

19. Li X, Li Y, Guo L, Chen Y, Wang G, 

Zhang H. Tuberculosis incidence, deaths and 

disability-adjusted life years in children and 

adolescence, 1990–2021: Results from the Global 

Burden of Disease Study 2021. PloS one. 

2025;20(3):e0317880. 

20. Cui K, Zhao X, Liu W, Bai L. Global, 

regional, and national burden and trends of 

multidrug-resistant tuberculosis and extensively 

drug-resistant tuberculosis in adolescents and 

adults aged 15–49 years from 2010 to 2021: 

insights from the global burden of disease study 

2021. BMC medicine. 2025;23(1):445. 

21. Kaffash A, Shobeiri SS, Pouraslan E, 

Kazemzadeh A, Mohammadi FD, Ghazal N, et al. 

The epidemiology of tuberculosis infection and 

the Human Development Index (HDI) in Iran 

between 1990–2021: secondary analysis of the 

global burden of disease. BMC Infectious 

Diseases. 2026;26(1):995. 

22. Baghdadi S. Situational analysis of 

tuberculosis control programs in the Eastern 

Mediterranean Region: Gaps and solutions. 

International Journal of Mycobacteriology. 

2016;5:S14. 

23. Yuanyuan L, Jingjing X, Shutao L, 

Dongdong S, Tian Z, Puxuan L, et al. 2024 WHO 

tuberculosis report: key data analysis for China 

and the global world. Electronic Journal of 

Emerging Infectious Diseases. 2025;9(6):92. 

24. Kiani B, Raouf Rahmati A, Bergquist R, 

Hashtarkhani S, Firouraghi N, Bagheri N, et al. 

Spatio-temporal epidemiology of the tuberculosis 

incidence rate in Iran 2008 to 2018. BMC Public 

Health. 2021;21(1):1093. 

25. Khazae S, Ayubi E, Mansournia MA, 

Rafiemanesh H. Trend of some Tuberculosis 

Indices in Iran during 25 yr Period (1990-2014). 

Journal of research in health sciences. 

2016;16(3):141. 

26. Chen Z, Wang T, Du J, Sun L, Wang G, 

Ni R, et al. Decoding the WHO global 

tuberculosis report 2024: a critical analysis of 

global and Chinese key data. Zoonoses. 

2025;5(1):999. 

27. Khademi F, Sahebkar A. An updated 

systematic review and meta-analysis on 

Mycobacterium tuberculosis antibiotic resistance 

in Iran (2013-2020). Iranian Journal of Basic 

Medical Sciences. 2021;24(4):428. 

28. Nasiri MJ, Heidary M, Goudarzi H, 

Tabarsi P. Trends in multidrug-resistant 

tuberculosis in Tehran, Iran: an analysis of 

published data. GMS hygiene and infection 

control. 2019;14:Doc11. 

29. Ayoubi S, Farnia P, Farnia P, Ghanavi J, 

Velayati AA. Prevalence and temporal trends of 

multidrug-resistant tuberculosis in Iran from 

1981 to 2023: a systematic review and meta-

analysis. The International Journal of 

Mycobacteriology. 2024;13(3):320-30. 

30. Daneshi S, Mehni EB, Kamali M, Barfar 

E, Barahouei FB, Hushmandi K, et al. Prevalence 

and contributing factors of drug-resistant 

tuberculosis (DR-TB) in iran: a systematic 

review. BMC Infectious Diseases. 

2025;25(1):1004. 

31. Moradinazar M, Afshar ZM, Ramazani 

U, Shakiba M, Shirvani M, Darvishi S. 

Epidemiological features of tuberculosis in the 

Middle East and North Africa from 1990 to 2019: 

results from the global burden of disease Study 

2019. African Health Sciences. 2023;23(3):366. 

32. Bai W, Ameyaw EK. Global, regional 

and national trends in tuberculosis incidence and 

main risk factors: a study using data from 2000 to 

2021. BMC Public Health. 2024;24(1):12. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-205-fa.html
http://www.tcpdf.org

