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  هدف و روشها

الانه جهاني كيترل سل است كه توسط سازمان بهداشت جهاني  اين گزارش سيزدهمين گزارش س - 1

هدف آن ارائه يك ارزيابي جامع و به روز از . آغاز شده است1997منتشر شده  در مجموعه ايي كه از سال 

  سل و پيشرفتهاي صورت گرفته در كنترل سل در سطوح جهاني ، منطقه ايي و كشوري در چهارچوباپيدمي

ائه را  WHOنتايج اوليه بر اساس گزارشاتي است كه به .مي باشد2015ده براي سالاهداف جهاني تعيين ش

.  جمع آوري شده است2007  تا1996 كه بين سالهاي tbشده از طريق فرمهاي استاندارد گزارش اطلاعات 

،  گزارش داده انداطلاعاتشان را به سازمان بهداشت جهاني  2008در محاسبه سال  كشور و سرزميني كه 196

 درصد جمعيت جهان را تشكيل مي 99,7 از برآورد جهاني كل موارد سل را دارا مي باشند و درصد99,6

  . دهند

  اهداف جهاني كنترل سل

  :  اهداف اصلي كنترل جهاني سل عبارت است از  - 2

  Millennium Development Goals MDGs)اهداف توسعه هزاره (. روند نزولي پيدا كند2015ميزان بروز سل بايد تا سال ) الف

  . يابدش به نصف كاه1999در مقايسه با سال  2015بايستي تا سال ميزان شيوع و مرگ و مير بيماري ) ب

  .ف و درمان شوندش كDOTSموارد اسمير مثبت در برنامه % 70حد اقل ) ج

 .موارد اسمير مثبت با موفقيت درمان شوند% 85حد اقل ) د

  : ست كه آخرين اطلاعات حاكي از آن ا

  . روند نزولي پيدا كرده است2004ال سميزان بروز بيماري از  - 1

 تا 1999 در مقايسه با سال WHOميزان شيوع و مرگ و مير حداقل در سه منطقه از مناطق شش گانه  - 2

 .  به نصف خواهد رسيد2015سال 

 .رسيده است% 63 به 2007شاخص كشف موارد در سال  - 3

 رسيده است % 85 به 2006  ميزان موفقيت در درمان د ر سال - 4
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  بار اپيدميولوژيك بيماري سل

ميليون مورد برآورد شده و اين در حاليست 9,27 در سطح جهان 2007 ميزان بروز بيماري در سال  - 3

ميليون 6,6 ، 1990 ميليون و در سال 8,3 برابر 2000 ميليون مورد و در سال 9,24 اين رقم 2006سال كه در 

%) 6(و موارد كمتري در منطقه مديترانه شرقي %) 31(، آفريقا %)55( در آسيا 2007اكثر موارد سال .بوده است

  .بوده است%) 3(و آمريكا%) 5(و اروپا 

( هند :اند عبارتند از  داشته2007از نظر تعداد موارد بيماري در سال كشوري كه رتبه اول تا پنجم را 5

، آفريقاي جنوبي )  ميليون0,46(، نيجريه )  ميليون0,53(، اندونزي )  ميليون نفر1,3(، چين ) ميليون نفر2

  .) ميليون نفر0,46(

hiv )رصد د14( ميليون 1,37  شود كه ، تخمين زده مي2007رد در سال وم ميليون  9,27از  
+
 ؛  باشند 

hiv از اين موارد ٪ 79
  . بودند  در جنوب شرق آسيا% 11ريقا و  در منطقه آف+

 

اما با توجه به رشد جمعيت ميزان موارد به سرانه   اگر چه تعداد كل موارد سل رو به افزايش است - 4

ميزان بروز .استدر سال داشته % 0,1اما اين ميزان كاهش سرعت كمي معادل جمعيت رو به كاهش است 

 به 2007 نفر رسيد اين رقم در سال 100,000 مورد در 142 به نقطه اوج خود يعني 2004جهاني سل در سال

 سير نزولي who منطقه از مناطق شش گانه 5ميزان بروز در . رسيده است مورد در صدهزار نفر جمعيت 137

  ).به جز اروپا كه تقريباً روند ثابتي داشته است(داشته 

و ) مورد در صد هزار نفر206(ميليون نفر برآورد شده است 13,7 ميزان شيوع بيماري 2007 در سال  - 5

  .بوده است) در صد هزارنفر210(ميليون نفر13,9 اين رقم 2006در سال 
  

hiv ميليون مورد مرگ اتفاق مي افتداز ميان موارد سل 1,3برآورد شده كه  -6
و ) در صد هزار20( -

، اين مرگها در طبقه بندي بين المللي بيماريها در گروه اتفاق مي افتد  +hiv بيماران سلي هزار مرگ در456

ICD-10 كل موارد % 33رگ برابر است با  هزار م456اين .  دسته بندي شده اندHIV از % 23مثبت و

  . 2007 در سال HIV ناشي از ميليون مرگ2
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. سير نزولي پيدا كرده است ) WHOشش منطقه ( ميزان شيوع و مرگ و ميربيماري در كل جهان -7

 قرار  STOP-TBمنطقه آمريكا و نيز مديترانه شرقي و جنوب شرق آسيا در مسير دست يافتن به اهداف 

 .1999 در مقايسه با سال 2015الستا % 50شيوع و ميزان مرگ و مير بيماري به گرفته اند كه همان كاهش 

منطقه غرب آقيانوس آرام هم در ميزان شيوع در اين مسير قرار گرفته اما درمورد ميزان مرگ و مير نياز به 

توجه به با . در اروپا و آفريقا هم اهداف تا زمانهاي مورد نظر محقق نخواهد شد. دقت عمل بيشتري دارد

تا رسيدن به اهداف برنامه در خصوص كاهش شيوع و مرگ و مير، بعيد به نظر مي ) 2007(فاصله زياد فعلي 

  . به اين هدف دست پيدا نمود2015رسد كه در كل جهان تا سال 
 

+TB-hivمرگ و مير موارد برآورد شده  آمار - 8
 نسبت به آمارهاي منتشره سالهاي 2007در سال   

و مرگ ومير آنها بين   +TB-hivبر شده است،اين مسئله به اين معنا نيست كه آمار موارد   برا2گذشته 

  . دو برابر شده است 2007 تا 2006سالهاي 

 و اصلاح و تجديد نظر در برآورد قبلي كه در 2007ميزان مرگ و مير مذكور در سال  به منظور برآورد

 انجام شروع استفاده از بويژه پس از2008سال  در  بدست آمده اطلاعات جديدسال قبل ارائه شده بود

+TB-hiv پيك موارد .مورد استفاده قرار گرفت قاي  در منطقه آفر hivتست
 و مرگ و مير آنها در سال  

  . هزار مورد مرگ و مير مي باشد480و ) ازكل شيوع سل%  15(ميليون مورد ابتلا 1,39 بوده است كه 2005

  و مرگ و مير آنها معمولاً بر اساس برآوردهاي آماري +TB-hivرد  آخرين آمار برآورد موا-9

HIV منتشره توسط UNAIDSصورت گرفته است از شيوع بيماري در جمعيت عمومي .   

م  هHIV كه با TB  نسبت موارد از اندازه گيري مستقيم2008اطلاعات جديد بدست آمده در سال 

 كشور 64اندازه گيري اين ) 2007 كشور در سال 15ر از بيشت.( كشوربدست آمده است64آلوده هستند در 

HIV برابربيشتر از افراد 20 حدوداً +HIV افراد HIVنشان مي دهد كه در كشورهاي با اپيدمي عمومي 
-  

 كمتر است HIV و در كشورهايي كه شيوع )برابر بوده است6برآورد قبلي (در گسترش بيماري سل موثرند

  ) برابر بوده30برآورد قبلي.(ابر است بر37 تا 26اين رقم بين 
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 27در آن  كل موارد%85  كه  برآوردشده است MDR-tb  ميليون مورد5/0  وجود2007درسال   - 10

 موارد  از نظرتعداد راكشورهايي كه رتبه اول تا پنجم) طقه اروپا هستند تاي آن درمن15كه (بوده است كشور 

MDR-tb از عبارتند   داشته اند:  

   نفر131,000  هند - 1

    نفر112,000 چين  - 2

   43,000 فدراسيون روسيه - 3

  16,000 آفريقاي جنوبي - 4

   15,000 بنگلادش - 5

  .زارش داده اند گXDR-tbشور حداقل يك مورد ك55، 2008پايان سال تا 

11 - WHO  كارگروه جهاني ضربتي اندازه گيريtbپيشرفت  مورد توصيه هايي در  تاسيس نموده و

   ) طرح ضربتيسه شاخص عمده از ( .ه است  سل ارائه نمودو مرگ ومير شيوع و بروز  دركاهش ميزان

بت توسعه يافته براي اندازه اين تجزيه تحليلهاي سيستماتيك شامل اطلاعات ملي وغيرملي بعلاوه نظام مراق

 2015 تا 2008درجهان بين سالهاي ه  كشور انتخاب شد21گيري ميزان بروز ، بررسي شيوع بيماري سل در

 انجام وتقويت نظام ثبت وقايع حياتي براي تعيين ميزان مرگ ومير بيماري سل بين ساير علل مرگ ومير ها

سعه اندازه گيري پيشرفت ها به سوي اهداف جهاني كه اجراي توصيه هاي اين كارگروه براي تو .مي شود

برنامه هاي كنترل  گيري پيشرفت در همچنين براي اندازه وضروري است  تعيين شده است 2015براي سال 

 .بيماري سل درسالهاي آتي 

  STOP-TBاجراي استراتژي 

براي كاهش بار  جهاني خط ومشي هايي را توصيه مي كندبهداشت  سازمان Stop-tbژي ت استرا-12

  :شش جزء مهم اين استراتژي عبارتنداز . بيماري سل در راستاي اهداف جهاني 

  DOTSپيگيري افزايش كمي وكيفي  - 1
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  .وآسيب پذير اي جمعيتهاي فقيرنيازمنديهامين وت  TB/HIV،  MDR-tb به توجه - 2

  . مراقبت هاي بهداشتي اوليه بهداشتي بر اساسكمك به تقويت پايه هاي نظام - 3

  .بيماران همگاني براي مراقبت از تعهد - 4

   .توانمندسازي افرادمبتلا به سل ومشاركت جامعه - 5

   . پژوهش ترويجو فعال كردن  - 6

مقياسهايي را كه براي تحقق ) 2006- 2015(ي  دربرنامه جهاني كنترل بيمارSTOP-TBمشاركت 

  .ندكنياز است تعيين مي مورد 2015اهداف جهاني سال 

  

) اعلام شده  موارد%  99( اعلام شد  DOTSبوسيله برنامه TB   ميليون مورد5/5 ،  2007سال  در-13

  .مثبت بوده اند اسمير ميليون مورد  6/2 اين موارد كه از

كه عبارت است از درصدي از ميزان بروز كه (  DOTSمثبت تحت  ميراس جديد ميزان كشف موارد

 2006كمي بيشتراز رقم سال ،   بود %63 ) اندقرار گرفته  تحت درمان  اعلام شده و  DOTSبوسيله برنامه 

مجمع عمومي   بوسيله2000 براي سال ركه اولين با% 70هدف حداقل  از كمتر% 7بوده است اما % 62كه 

   . تعيين شد2005 براي سال مجدداً و تعيين شده بود (WHA)شت جهانيسازمان بهدا

منطقه جنوب . هدف موردنظر محقق گرديد%)77( وغرب اقيانوس آرام%)73( كشورازمناطق آمريكا74در

بود % 60 ميزان كشف مواردجديديتقريبا به هدف رسيده ، درمنطقه مديترانه شرق% 69شرق آسيا نيز با 

  % 47ريقا ودرآف% 51دراروپا 

  

 DOTSجديد اسمير مثبت درمان شده دربرنامه  درمان موارد درسطح جهاني ميزان موفقيت در - 14

سه منطقه . رسيده است % 85)  تعيين شده 1991 درسال WHAكه توسط (  به هدف مورد نظر 2006درسال 

 به اين هدف دست پيدا كرده اند% 87، جنوب شرقي اسيا % 92،غرب اقيانوس آرام % 86مديترانه شرقي با 

  .)  كشور مي باشد59كه (
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 كشور به هر دو هدف با هم رسيدند 36منطقه غرب اقيانوس آرام و 2007 و2006 درسالهاي  -15

  . %85اسمير مثبت حداقل  درمان موارد جديد وميزان موفقيت در% 70حداقل  ميزان كشف موارد جديد

 درمنطقه زير صحراي آفريقا كنيا اولين كشوري . جنوب شرق آسيا نزديك است به هر دوهدف برسد منطقه

  . استفوق رسيدهاست كه به هردوهدف 
  

 HIVانجام آزمايش   مهمي بوجودآمده است مانندهايدراجراي مداخلات برنامه سل پيشرفت  - 16 

) ART( يويروس رترودرمان ضد و) CPT(با كوتريموكسازول ميسر شدن درمان پيشگيري  جهت بيماران و

  . TB/HIV نبيمارا

 نمودند اطلاع پيدا HIV از نظرخود از وضعيت TB يك ميليون بيمار 2007سال  درسطح جهان در

 0,5منطقه آفريقا بوده است كه در آنجا  در  HIVبزرگترين پيشرفت در انجام تست ). موارد اعلام شده 16%(

  . اطلاع پيدا نمودند خودشان HIVاز وضعيت) كل موارد اعلام شده% 37(ميليون بيمار مسلول

+ باTB بيمار250,000 از 
HIV 0,2باكوتريموكسازول  ان پيشگيريدرم ميليون براي )CPT(ميليون 0,1و

ويروسي ثبت شده اندكه درهر دومورد ارقام فوق از ارقام گزارش شده سالهاي قبل  رتروبراي درمان ضد

  .بيشتراست 

  

 بيماران HIV  ، آزمايش TB/HIVپيشرفتهايي كه اتفاق افتاده دربرنامه هاي مشترك  با وجود  -17

TB/HIV ، تعدادبيمارانARTريموكسازول وودرمان پيشگيري با كوت
 ART  وCPT  تحت درمان با +

TB/HIV ميليون بيمار 0,3درمقايسه 
TB/HIVشده  برآورد مقايسه با موارد شناخته شده كم است ودر +

+ 

  )% 47 ازكشف مواردمعين با توجه به ميزان   كشف نشده اندDOTSكساني كه بوسيله برنامه (متر است ك
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تا    بايد گسترش پيدا كندTB/HIVهمچنين فعاليتهاي مشترك   وDOTS كشف موارد دربرنامه

  :اطمينان حاصل نمودكه

  .مطلع گردند  خودHIVبيشتري از بيماران از وضعيت   تعداد- 1 

  .بموقع به مراقبت هاي درماني پيدا كنند  دسترسي مناسب وTB يا بدون TBبا HIV  افراد- 2

  

به سازمان جهاني بهداشت درسال  MDR- TB مورد 30,000 درسطح جهاني فقط كمتراز - 18

  برآورد% 8,5يقايي جنوبي بوده است كه اين رقم  توسط كشورهاي اروپايي وآفر اعلام شده كه عمدتا2007ً

بوسيله برنامه هاي   مورد3681اعلام شده درمان  موارداز .مي باشد MDR-TB اسمير مثبت جهاني موارد

شروع درمانهاي شناخته شده دستورالعمل هاي بين المللي   وGLC(green light committee)تاييد درماني مورد

  .ستامثبت   اسميرMDR-TBجهاني كل مورد   برآورد% 1رقم معادل اين  .  بودشده

درسال شود ميشروع  GLCو پروژه هاي موردتاييد  كه درمانشان بوسيله برنامه هايبيمارانميرود  انتظار

   .شده جهاني اسميرمثبت برآورد كل موارد% 4يعني معادل  برسد نفر  14,000 تا حدود  2009

   موارد رشداست كه لازم   MDR-TBبراي تحقق اهداف تعيين شده برنامه جهاني تشخيص ودرمان 

MDR-TB را دارا مي باشند يعني كل مواردجهان% 57كه برابر  سه كشور ند به ويژه در نزولي پيدا كروند 

  . روسيه  فدراسيون و چين ، هند

  

  . است  بهداشتي اوليه ادغام شده مراقبت هاي كشورها در اكثر درمان سل در و  خدمات تشخيص -19

  

 22  نيمي ازبيش از ملي دربهداشتي سل با استراتژي هاي  طرحهاي ملي براي كنترل بيماري  - 20

 .ميانه راه قرار دارد را دارند در %)80حدود(  دنياكه بيشترين بيماران مسلول HBCs(High Burden Countries) كشور

 وزارتخانه ها ، موسسات  ساير گسترش برنامه هايارتباط پيدا مي كند با سل  كنترلبيشتر برنامه هاي ملي 

  روي  نزديك بر اساس همكاري قوي و درمان بر تقويت نظام بهداشت و بر مجدد  با تاكيد.انجمن هاو
  



  

  بهداشتي درمـاني قـم دانشگاه علوم پزشكي وخـدمـات
   اسـتـان  بـهـداشـت مـركـز

  مركز آموزش بهورزي و ضمن خدمت
 اطلاعات سيستمهاياني ، كنترل عفونت وتامين پايدار منابع مالي ، توسعه منابع انس چالشهاي كليدي مانند

  .بهداشتي 

  

كميت  درمان سل و بيماريابي و در مشترك با بخش هاي خصوصي  تعيين سهم طرحهاي ابتكاري –21

كه دراين كشورها سهم بخش ( به عنوان مثال دركشورهايي مثل پاكستان وفيليپين  آن كارمشكلي است اما

دركمك به افزايش كشف موارد  بردند پتانسيل شان را بكار) ده بودموارداعلام ش% 8و% 19 به ترتيب فوق

 نيازمند  بسياري از كشورها. درتشخيص ودرمان بيماري كارسختي استجوامعهمچنين تعيين سهم  .بيماري 

   . مي باشند ارزيابي فعاليتهاي همه جانبهو  اجرا ، براي طراحي حمايت  راهنمايي و

  

Financingتامين مالي   

 كشوري كه داده 94 در2009 ميليارد دلارآمريكا اختصاص داده شده به كنترل سل درسال 3 كلاً  –22

كمك % 87 ازاين مبلغ . سل دنيا درآن كشورهاستموارد بيماري % 93وداده اند  ردگزارشهايي رادراين مو

 لي از ساير اهداكمك ما% 4كمك مالي از صندوق جهاني و% 9، ) ازجمله وام ( مالي از سوي دولت ها است 

) فدراسيون روسيه  در  ميليارددلار4/1تقريبا (  بيشتراين بودجه به منطقه اروپا .از صندوق جهاني كنندگان غير

. فته استاختصاص يا)  ميليارددلار 0,3(ومنطقه اقيانوس آرام )  ميليارد دلار 0,6( بعداز آن منطقه آفريقا 

  . 2009 ميليارددلارمي باشددرسال 2/1 كشور94كسربودجه شناسايي شده براي اين 

  

  

  كـشور  94ايـن     بـراي اجـراي كامـل طرحهـا در         نياز مورد دلار  ميليارد 2/4  بيشتر اين   به طوركلي   -23

  MDR-TB     يعنـي اي اصـلي زاج  ديگرسهمو ) آن %70يا دلار  ميليارد3( دو مي شDOTS  اجرايصرف

 و ) صرف فدراسيون روسيه وآفريقاي جنوبي شـده  MDR-TBاز كل مبلغ % 76 كه %12ميليارددلار يا 5/0 (

ــشترك  ف ــاي مـ ــون TB/HIV)  120عاليتهـ ــا دلار ميليـ ــاعي  و% ) 3يـ ــات اجتمـ ــسيج ارتباطـ ــت ازبـ                       حمايـ
(Advocacy Communication and      Social Mobilization)    ACSM   

  
  



  

  ي قـمبهداشتي درمـان دانشگاه علوم پزشكي وخـدمـات
   اسـتـان  بـهـداشـت مـركـز

  مركز آموزش بهورزي و ضمن خدمت
خش خصوصي ، بررسي مشترك با بباقيمانده شامل همكاري % 11 و  مي باشد)%2ميليون دلار يا  100( 

  .شيوع بيماري سل وجامعه مبتني برمراقبت سل وساير فعاليتهاي متفرقه ديگر

  

% 80 كه (HBCs) كشور22آن اختصاص به  آن مبلغ ز ميليارددلار ا2/2 ، 2009 درسال  -24

 2/1 اما به مراتب بيشتر از 2008 ميليون دلار بيشتراز سال 27 ، است يافته مواردسل جهان را دارند

زمانيكه سازمان بهداشت جهاني نظارت (   كشور اختصاص يافته بود22 به اين 2002ميليارددلاري كه درسال 

دركشورهاي برزيل ، چين وفدراسيون  2002مابقي بودجه سال . )روع كردش TBمالي خودش را در كنترل 

  .از منابع داخلي غيراز صندوق جهاني تامين شده است روسيه 

سطح بودجه  ( ميليارددلاراست 5/0 – 7/0جمعا )  كشور HBCs) 22گزارش كسر بودجه دركشورهاي 

  ) اشدهاي ارائه شده دردولتهاي محلي آفريقاي جنوبي مطمئن نمي ب

  

   كشور22نياز براي اجراي كامل طرحهاي كشوري در دلار مورد ميليارد2,5به طور كلي بيشتر  -25

HBCs اجراي برايه اش عمد2009سال  در  DOTS براي ساير اجزاء   و % )69يا  دلار  ميليارد2( .مي باشد

).  فدراسيون روسيه بودهاز كل اين مبلغ مربوط به%88، كه % 14ميليارد دلار يا MDR-TB ) 0,4  مهم

TB/HIV )90 3 ميليون دلار يا .( %ACSM) 70 باقيمانده شامل همكاري % 12و % ) 2 ميليون دلار يا

  .مشترك با بخش خصوصي ، بررسي شيوع بيماري ، جامعه مبتني بر مراقبت سل و ساير فعاليتهاي متفرقه ديگر

  

آن از سوي % 88 ، 2009  در سال HBCs كشور 22 ميليارد دلار در دسترس آن 2,2از  - 26

سط تو)  ميليون دلار 94( آن % 4ني و توسط صندوق جها) ن دلاروميلي169(آن % 8دولتهايشان تامين شده و 

  .  شده استءمنابع ديگر غير از صندوق جهاني اهدا

  

  
  

  



  

  بهداشتي درمـاني قـم دانشگاه علوم پزشكي وخـدمـات
   اسـتـان  بـهـداشـت مـركـز

  ز آموزش بهورزي و ضمن خدمتمرك
سهم دولت از تامين اعتبار فوق به : توزيع منابع مالي در كشورهاي روسيه و آفريقاي جنوبي متفاوت است 

به صورت وام بلا عوض توسط منابع ديگر در % 11به وسيله صندوق جهاني و %19و %  70صورت تدريجي 

  .كنار صندوق جهاني
  

 براي اجراي برنامه جهاني 2009در سال   HBCs كشور 22يله  كسر بوجه گزارش شده به وس- 27

موارد جهاني سل را دارند براي اجراي % 93 كشوري كه 94كسر بوجه .  ميليارد دلار مي باشد0,8برابر 

بسياري از بوجه اضافي مورد نياز، براي اجراي . ميليارد دلار است1,6برابر در اين سال طرحهاي جهاني 

 در آفريقاي جنوبي ،جنوب شرق آسيا و منطقه غرب MDR-TBخيص و درمان طرحهاي جهاني  تش

 در آفريقا مي TB/HIV  و فعاليتهاي مشترك DOTSو براي اجراي ) بيشتر در هند و چين(اقيانوس آرام 

  .باشد
  

 منطقه از مناطق ششگانه 3 بار جهاني بيماري سل بطور آهسته در حال كم شدن است و حداقل در -28

 تعيين 2015بهداشت جهاني در مسير اهداف جهاني كاهش موارد و مرگ و مير بيماري كه تا سال سازمان 

، با اين حال و با وجود افزايش تعداد موارد بيماران دسترسي با كيفيت بالا به درمان ضد ايم شده قرار گرفته 

  : سل وابسته است به مداخلاتي مانند

 - ART)   درمان ضد رتروويروسي مواردHIV+  (   

  درمان نمي شوند DOTSمواردسل طبق برنامه % 37  - 

   انجام نمي شود مطابق دستورالعملهاي بين الملليMDR-TBموارد % 96تشخيص و درمان   - 

TB/HIV اكثر بيماران - 
HIVكه وضعيت   +

 (ART)خود را مي دانند به درمان ضد رترو ويروسي 

  دسترسي ندارند

 ارقام بايد از مداخلات و رويكردهاي ناني سل و كاهش دادن ايبراي سرعت بخشيدن به كنترل جه

  . استفاده نمودSTOP-TBموجود در استراتژي 
  88 آبان -قم مركز آموزش بهورزي و ضمن خدمت

  نبي اله مهدوي پور


