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ABSTRACT 

Background and Aim: Tuberculosis is an endemic disease in Kurdistan province. The aim of 

this study is to assess progress toward the first milestone and a comprehensive response in the 

next stage in Kurdistan Province during the years 2015-2019. 

Materials and Methods: This is a population-based study that was conducted in 2023. The TB 

and leprosy registration system was used for data, and the standard method in the World Health 

Organization, with Stata 14.2 and Excel 2013, was used to calculate the burden of disease. The 

difference of this study from other burden studies is that it used a registration system. 

Results: Like other parts of the world, in Kurdistan, this disease has impressed from COVID-19. 

The total incidence numbers and mortality numbers, respectively, are 853 and 8. DALYs, YLDs, 

YLLs in Kurdistan province are 98.4, 23.6, 25.3, respectively, in 2015 and 101.7, 21.8, 34.1 in 

2019. DALYs, YLLs, and YLDs were higher in women than in men in all years of this study. 

The age-standardised incidence rate (ASIR) in women is higher than in men and has an 

increasing trend. The most DALYs in both sexes are related to the age group of 60-69 years. The 

incidence rate decreased to 0.4 in 2019 compared to 201,5, but the mortality rate has not 

changed. 

Conclusion: According to the finding of this study, TB’s burden in Kurdistan province has 

grown at a moderate rate, and a major review of the programs by politicians and health makers is 

necessary and will provide an opportunity to achieve the global elimination of tuberculosis. It is 

recommended that the DOTS strategy be fully implemented, and active case finding among the 

contacts of patients be seriously pursued. 
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 سل حذف  شمارگام اولین ؛ 1394-1398محاسبه بار بیماری سل در استان کردستان در  

 2، بختیار پیروزی1شهرام مرادی

،  shhramm@yahoo.com.کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، شبكه بهداشت ودرمان شهرستان مريوان، دانشگاه علوم پزشكی کردستان، سنندج، ايران. پست الكترونیک:1

 0000-0003-4949-8041، کد ارکید:087-34593860تلفن:

 0000-0002-6973-5764. دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكی کردستان، سنندج، ايران .کد ارکید:2

 

 چکیده

حذف بیماری    شمارگام بررسی اولین    منظوربه اين مطالعه    بیماری سل يک بیماری اندمیک در استان کردستان است  :هدفزمینه و  

 انجام شد.در استان کردستان  1394-1398ل در محاسبه بار بیماری س  باهدفو سل 

و جهت    شد استفاده  سیستم ثبت    هایداده از    .انجام شد  1402که در سال  مبتنی بر جمعیت است  مطالعه  يک  ين  ا  1402  :روشمواد و  

بار    محاسبه  2013  اکسل  افزارنرمو   Stata2/14  افزارنرم و با استفاده از    سلامت سازمان جهانی    استاندارداز روش    هابیماریمحاسبه بار  

 سیستم ثبت بیماری استفاده نموده است.  هایداده از اين است که  هابیماری تفاوت اين مطالعه با ساير مطالعات بار  .بیماری انجام شد

بیماری کوويد  :هایافته بیماری سل مورد تأثیر قرار گرفت.    19-مانند ساير نقاط جهان به دلیل  نیز  بیماری و  در استان کردستان  بروز 

به    در استان کردستان  1394  سال  در  DALYs  ،YLLs, YLDsنفر است.    8و    853به ترتیب  اين مطالعه    هایسالمرگ در مجموع  

در زنان در   YLDsو    ,DALYs  YLLsاست.    سال  1/34،  8/21،  7/101  به ترتیب  1398  سالو در  سال    25/ 3  ،6/23،  4/98  ترتیب

همین   با  تمام    هاشاخصمقايسه  در  مردان  بیشتر    های سالدر  سال  تفكیک  به  مطالعه   ASIR (Age standardised.استاين 

incidence rate) افزايشی دارد  هایسالتمام    در از مردان است و روند  بیشتر  در هر دو   DALYs  بیشترين  .اين مطالعه در زنان 

اما بروز    ؛است  يافتهکاهش  4/0  ،1394  سالدر مقايسه با    1398  سالبروز بیماری سل در    .استسال    60-69جنس مربوط به گروه سنی  

 مرگ هیچ تغییری نكرده است.

مطالعه    هایيافته   اساس  بر:  گیرینتیجه ملايمی    بیماری  باراين  شیب  با  کردستان  استان  در  عمده    يافتهافزايشسل  بازبینی  و  است 

به حذف جهانی سل را فراهم    گذارانسیاست توسط    ها برنامه برای رسیدن  نظام سلامت ضروری و فرصتی  پیشنهاد  کندمیو مديران   .

 جدی اجرا گردد. صورتبه کامل اجرا شود و بیماريابی فعال در اطرافیان بیمار   صورتبه   DOTSاستراتژی  شودمی

 DALYsبار بیماری، سل، ايران،  :کلمات کلیدی

 27/12/1402پذيرش: 22/12/1402اصلاحیه نهايی: 16/9/1402وصول مقاله: 
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 مقدمه 

که   است  باکتريال  بیماری  يک  مايكوباکتريوم    وسیله به سل 

مايكوباکتريوم   و  بوويس  مايكوباکتريوم  توبرکلوزيس)وگاه 

است  فريكانوم(  آ باسیل  نوعی  اين    .(1)شودمیايجاد  که 

مبتلا   را  بدن  اعضاء  کلیه  شكل    ؛کندمیبیماری  بیشترين  ولی 

می   نشان  را  خود  سرفه  علائم  با  و  ريوی  صورت  به  بیماری 

سل  .  (2و3)دهد بیماری  به  مبتلايان  جهان تعداد  در 

از    2021سالدر نفر  ومیلی  ده بیش  شدند ن  علیرغم  (4)برآورد   .

هر آن  بودن  پذير  بیماری  5/1الس  درمان  علت  به  نفر    میلیون 

هزار نفر  13در ايران    .(5)سل جان خود را از دست می دهند  

است  2020در سال  مورد جديد   از  .(6)گزارش شده    90بیش 

 در کشورهای در سل از ناشی مرگ و بیماری موارددرصد  

اساس  .(7)دهد می رخ توسعه حال سال   بر  گزارش 

عوامل 2023 میان  در  سل  جهان  بیماری  در  مرگ  در   اصلی 

جهانی سل  بار افزايش اصلی دلايل.  (8و9)  دارد  قرار  13مرتبه

فقر  اند عبارت  هایگروه  میان طبقاتی شديد اختلاف و از 

 درکشورهای فقط نه مختلف؛ جوامع در غنی و فقیر جمعیتی

 کشورهای در خاص های گروه  حتی بلكه رشد حال در

غفلت  درمان و تشخیص در کفايتیبی بیماری) از پیشرفته، 

تغییرات موارد  جمعیت افزايش همانند جمعیتی،  بیماری(، 

 و  هامهاجرت ويژه  به  جمعیت سنی هرم تغییرات جهان،

 بهداشتی جهان،پوشش در  جمعیت وسیع هایجابجايی

 شديد های بحران دچار کشورهای در  ناکافی و نامناسب

 در پذير آسیب هایگروه  نیز و داخلی هایناآرامی و اقتصادی

 .(10)ايدز پاندمی تأثیرکشورها و  همه

پايش سلامت جهانی سازمان  مجمع در سل، بیماری روند با 

 اورژانس يک عنوانبه  سل بیماری  اعلام ضمن1991سال

 به و  میر و  مرگ شیوع، میزان تر سريع چه هر کاهش جهانی،

میزان تبع  و خود کلی اهداف لیست در را سل بروز آن 

به حداقل   دستیابی نظیر مدتی کوتاه  اهداف داده، قرار کشورها

و  درصد    70 بیماريابی  تا  درصد    85میزان  درمان  موفقیت 

اين    چنینهم.  (11) نمود ابلاغ کشورها به  و تعیین را  2000سال

بیماری سل در جهانسازمان   بار  افزايشی  بررسی روند  در    ،با 

انداز  با  2014سال   تا سال  35معرفی يک چشم   در   2050ساله 

و    را به جهان ارائه کرد پیشنهاد حذف سل  2015  سال مقايسه با  

برای    ومجزا    ساله  5برای اين چشم انداز دو هدف استراتژيک  

اهداف   اين  به  بینی  مجزا    ساله   5  شمارگام دو  رسیدن  پیش 

ضروری    .(12)است  نموده  دلیل  دو  به  بیماری  روند  پايش 

سنجش  -1است؛   تحقق  برای  تأثیر    -2و  اهداف  اين  میزان 

کوويد سال  که    19پاندمی  سل    2019در  بیماری  روی  بر 

کرد کم  بیماری  اين  روی  از  را  توجهات  و  زيرا   ؛گذاشت 

اصولاً   بیماری  بار  روند    منظوربه شاخص    ها بیماریبررسی 

  کاربرد دارد.

است بومی  کردستان  استان  در  سل   کهدرصورتی   و  بیماری 

انتظار   توانمی   نمود   تشديد اطرافیان بیمار  را با بررسی    بیماريابی

بیماری زودتر تحقق   اهداف کنترل  به  .  يابدمی داشت دستیابی 

گانه توسعه    17کنترل بیماری سل جزو اهداف    اينكه  بهباتوجه 

تا کنون بار بیماری سل در اين استان  که    ازآنجاپايدار است و  

لزوم بررسی میزان پیشرفت به دلیل    چنینهماجرا نشده است و  

  سل يعنی حذف جهانی سل   2050تعیین شده سال    اندازچشم

نفر(   کمتر  بروز) میلیون  يک  هر  در  سل  مورد  يک  قصد    از 

-1398  هایسالمحاسبه بار بیماری سل در استان کردستان در  

باشد تا    استناد  قابلشاهدی    نموديم. امید است اين مقاله   1394

رهبران   برای  کردستان  استان  در  بیماری  اين  کنترل  اهمیت 

 از قبل تأثیرگذار باشد   بیش  گذارانسیاستسیاسی و 

 

 هاروش مواد و 

مطالعه   سال  داين  استان    1402ر  سنی  های  گروه  تمام  در 

اساسکردستان   های    های داده   بر  استان طی سال  اين  جمعیت 

شد.  1398-1394 جمع  DALYsانجام  حاصل  های سال  از 
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زودرسازدست مرگ  علت  به  سال(  YLL)رفته  های  و 

ناتوانیسپری با  می  به   ( YLD)شده  يک  .  (13)آيددست 

DALYs    به بايست  می  که  است  عمر  از  سال  يک  معادل 

شود سپری  دلیل    ؛سلامتی  به  يا  زودرس  مرگ  دلیل  به  يا  اما 

به بیماری يا آسیب از دست رفته است.   ابتلاء  ناتوانی ناشی از 

هرچه بیشتر باشد نشان از وضعیت بد بیماری يا آسیب دارد و  

يا نشان از عدم کنترل بیماری توسط سیستم بهداشتی آن کشور  

منطقه   سپریسال.  (14)است يا  از  های  ناتوانی  با  شده 

نظر  حاصل در  با  و  ناتوانی  وزن  با  سل  بیماری  بروز  ضرب 

سال  محاسبه  برای  گرديد.  محاسبه  بیماری  دوره  های  گرفتن 

به علت  ازدست افرادی که  تعداد  به علت مرگ زودرس  رفته 

امید زندگی گروه سنی مربوطه  بیماری سل فوت کرده  اند در 

شدند.   مطالعه  ضرب  اين  بار  تفاوت  محاسبه  مطالعات  ساير  با 

ثبت    ثبت در سامانه   های نظام  هایداده اين است که  از  بیماری  

و    بیماران مسلول  هایداده  دانش    بر اساساستفاده کرده است 

زمانی   بازه  در  سل  بیماری  بار  مطالعه  کنون  تا  با  5ما  ساله 

استفاده از نظام ثبت داده در استان کردستان انجام نشده است و  

مبتنی بر جمعیت است تمام  ثبت بیماری سل  که سامانه    ازآنجا

شناسايی  بیماران نقاط  ساير  در  که  کردستان  در    استان  شوند 

گرفت خواهند  قرار  کردستان  استان  تمام  بنابراين    ؛سامانه 

در اين مطالعه    .اندشده وارد اين مطالعه  بیماران استان کردستان  

DALYs    29،  5-14،  0-4گروه سنی )8به تفكیک جنس و-

از    79-70،   69-60،  59-45،  44-30،  15 بالاتر  و  80و  سال( 

گرديد  محاسبه  بیماری  بروز  های    سال  گروه  برای  سنی و 

شد سازی  مطالعه  (15)استاندارد  اين  در  ناتوانی  از  .  وزن 

سنی  تمام  برای    464/0اختصاصی   های  دو جنس  گروه  هر  و 

ثابت    03/0تنزيل  نرخ  .  (17  و16)شد استفاده   نرخ  و    16/0، 

بتا اساس  04/0ضريب  گرفته    بر  نظر  در  توصیه شده  استاندارد 

شدند  شد.   مطالعه  وارد  جديد  بیماران  بروز    اطلاعات  وتمام 

استخراج    استان مرگ از سامانه سل و جذام    چنینهم بیماری و  

از    هاداده   شد. استفاده  و    Stata 14.2  افزارنرم با  بررسی 

از   استفاده  با  تهیه شده توسط    افزارنرم ويرايش شدند و  اکسل 

در اين  دام به محاسبه بار بیماری شد.  سازمان جهانی سلامت اق

کردستان    امید   ازمطالعه   استان  شدزندگی  .  (18)  استفاده 

آمار  مرکز  از سايت  سال  تفكیک  به  کردستان  استان  جمعیت 

شد.   استخراج  شاخص  ايران  جز  زير   DALYsدو  فرمول  از 

گرديد عنوان    استفاده  تحت  سل  اشكال  تمام  مطالعه  اين  در 

 د.   از روش ذيل محاسبه شدنبیماری سل 
DALYs=YLLs+YLDs                                                                                                 

YLL=N × L         

YLD= I ×DW × D 

در   مرگ=که  تعداد  فرمول  دوره   ،L=زندگی  امید،  Nاين 

 .است DW، وزن ناتوانی=Dبیماری=

از   استفاده  با  سل  مرگ  و  بیماری  * 100000  فرمولبروز 
تعداد  موارد  جديد 

کل جمعیت
 محاسبه گرديد.   

 

 ها یافته

بیماری سل در     DALYs  1/479اين مطالعه    هایسال کل  بار 

کردستان  1394  سالاست.   استان  در   DALYs  4/98  ،در  و 

تغییر    يافتهافزايش  DALYs 7/101  به   1398سال   که  است 

در زنان در مقايسه    YLDsو    YLLs.عمده مشاهده نشده است

تمام   در  مردان  در  شاخص  همین  به    هایسالبا  مطالعه  اين 

همین  در زنان در مقايسه با    DALYsتفكیک سال بیشتر است.

در   تمام  شاخص  در  است.   هایسال مردان  بیشتر  مطالعه    اين 

  يافتهافزايش  جنس  دو در هر    2019  سالبروز بیماری تا قبل از  

سنیاست.   شده  استاندارد   Age standardised   بروز 

incidence rate (ASIR)  مطالعه   هایسال تمام    در در    اين 

  توجه قابليافته    .داردبیشتر از مردان است و روند افزايشی  زنان  

بروز   به شاخص  زنان    استمربوط  با  مقايسه  که در مردان در 

کمتر   بیماری  در   چنینهم و    استبروز  سل  از  ناشی  مرگ 

است. زنان  از  کمتر  در  .  (1  جدول)  مردان  سل  بیماری  بروز 
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 9/ 4،  4/11،  2/12،  8/10،  8/9به ترتیب    98،97،96،95،94سال  

 افزايشی است 1398مطالعه تا قبل از  هایسال در تمام  است که

سن    DALYs.  (1  نمودار) افزايش  است.    يافتهافزايشبا 

-69در هر دو جنس مربوط به گروه سنی    DALYsبیشترين  

در  استسال    60 جامعه  هایگروه .  فعال  (  سال  15-64)  سنی 

DALYs  در کل بار سل در .  زنان نسبت به مردان بیشتر است

است.   مردان  از  بیشتر  سن  زنان  دو    70از  هر  در  بالا  به  سال 

است که به دلیل کشندگی    يافتهکاهش روبه    DALYs  جنس

سنین  بیماری     ، اول  شمارگام   در.  (2  شكل)  است  بالادر 

بیماری سل  شاخص   انتظار  درصد    20  ازدرصد    4بروز  مورد 

يافتی    آمده دستبه  دست  هیچ  مرگ  خصوص  در  و  است 

 ( 3شكل )  مشاهده نشده است.

بیماری سل،    موارد  :1جدول   بار    ، یماریبروز بجديد، مرگ، 

بروز   و  مرگ  سنبروز  تفكیک    یاستاندارد  -1398جنس  به 

1394 

  سال بیماری سل در استان کردستان به تفكیک   بروز :1 شكل

1398-1394 

-1398 سنی هایگروه بیماری سل به تفكیک    بار :2 شكل

1394 

در   1399 سال اول شمارگام پايان سل:  استراتژی :3 شكل

 1394-1398استان کردستان 
1394-1398جنس ی به تفکیک استاندارد سنمرگ و بروز  بروز یماری،بروز ب:موارد جدید، مرگ، بار بیماری سل، 1جدول   

 سال 
مورد  

 جدید

بروز  

)صد  

 هزار( 

 مرگ 
بروز  

 مرگ* 
DALYs YLL YLD ASIR* 

 مرد 

1394 67 0/8 1 1/1 5/39 9/8 9/9 3/8 

1395 76 3/9 0 0 7/34 0 2/11 5/9 

1396 89 2/11 0 0 6/40 0 1/13 2/11 

1397 82 3/10 0 0 4/37 0 1/12 8/10 

1398 68 5/8 1 1/0 8/45 8/14 0/10 9/8 

 زن

1394 93 6/11 2 5/2 9/58 4/16 7/13 0/12 

1395 98 4/12 1 2/1 8/59 0/15 4/14 3/12 

1396 103 3/13 0 0 0/47 0 2/15 5/12 

1397 97 2/12 1 1/0 3/59 0/15 3/14 3/12 

1398 80 3/10 2 2/0 9/55 3/19 8/11 3/10 

 کل

1394 160 8/9 3 8/1 4/98 3/25 6/23 2/10 

1395 174 8/10 1 0/06 5/94 0/15 6/25 9/10 

1396 192 2/12 0 0 7/87 0 3/28 8/11 

1397 179 4/11 1 0/06 8/96 0/15 4/25 5/11 

1398 148 4/9 3 1/0 7/101 1/34 8/21 6/9 
 

 *(per100000), ASIR (age standardised incidence rate (per100000)) 
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1394-1398 بروز بیماری سل در استان کردستان به تفکیک سال :1نمودار   

 

1394-1398بیماری سل به تفکیک گروه های سنی بار   :2شکل   
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1394-1398در استان کردستان  1399شمار اول سالاستراتژی پایان سل: گام :3شکل   

 

 بحث

دانش ما اين مطالعه جزو معدود مطالعات محاسبه بار    بر اساس

ساله و اولین مطالعه محاسبه    5در ايران در يک دوره    هابیماری

است.   کردستان  استان  در  سل  بیماری  بیشترين  بار 

)در  DALYsمقدار جامعه  فعال  سنی  مشاهده  (  15-64گروه 

در هر دو  سال    60-69مربوط به گروه سنی    آن  حداکثرو    شد

هم خوانی    1400که با مطالعه خواجه دوله در سال    استجنس  

اين    هایسال در  اين بررسی اين است که  يافته مهم  .  (19)دارد

بیماری  مطالعه   نتايج  است  داشته  افزايشی  روندی  بار  با  که 

را    T Zhangمطالعه   سل  جهانی  بار  که  همكاران  سال  و  در 

در صورت عدم وجود    همخوانی ندارد.  اندکرده برآورد  2023

دست نیافتنی    2050، اهداف تعیین شده  برنامه عملیاتی منسجم  

از مردان    DALYs.  بودد  نخواه بیشتر  اين مطالعه در زنان  در 

خود    تواندمیابتلای بیشتر زنان به بیماری که  است که به دلیل  

بیشتر اوقات  به دلیل   در فضای بسته خانه و تماس  زنان  صرف 

در    Guanghui Yuکه با نتايج مطالعه    نزديک با بیماران باشد 

هم خوانی ندارد و الگوی متفاوتی    انجام شده است 2023سال 

اينكه  .  (20)دارد به  توجه   انتظاردرصد  20از  درصد4با    مورد 

شمار اول محقق يافته است و    گام  درسل  بیماری    کاهش بروز

شاخص    چنینهم از    کاهش   انتظارمورد  صفردرصد 

تحقق نیفتاده است    شمارگاممرگ در اولین  تعداد    یدرصد35

بدترين نكته که در اين  نیاز به مداخله مؤثر احساس می شود.  

افزايش   اين  که  است  آن  شد  مشاهده  باربررسی  بیماری    ه در 

بیماری سل   زيرا    ؛استنشان دهنده عدم تحقق اهداف حذف 

صورتی   بار    توان میدر  که  بود  امیدوار  بیماری  حذف  به 

حذف جهانی    اندازچشم برای رسیدن به  .  بیماری کاهشی باشد

سال  سل   تا    مند نیاز  2050تا  شده  تعیین  اهداف  به  رسیدن  

اشاره شده  که در آن    است  2035سال اهداف  به  اين شكل  به 

به میزان  -1است؛   با    درصد  95کاهش تعداد مرگ  در مقايسه 

   در مقايسه با سال  درصد  90کاهش میزان بروز تا -2. 2015سال 

بیماری    هزينه   ازناشی  خانوار،  فر رساندن رنج  به ص  -3  .2015

بیماری   بروز  مطالعه  سل.  های  سال  منظمی در  روند  چند  هر 

است،    اما  ؛ندارد است  افزايشی  اين  اهمیت  حائز  اين  که  نكته 

  است به اهداف تعیین شده سل    روند نشان دهنده فاصله رسیدن 

.  و میزان اين فاصله بايستی در يک مطالعه ديگری بررسی شود

ا  چنینهم اين  اهدافی که  نشان دهنده  تعیین شده     قبلاًست که 

محقق    بودند  خوبی  بهتری    اندنشده به  عملكرد  بايست  می  و 

راه پیشگیری از سل حذف منبع انتشار    ترينمهم  .شدمیانجام  

 

 
 

 گام شمار اول: 
 بروز،

در %20کاهش   
 1394-1399  

 

 کاهش 4%

 1398-1394 

 
    

…… 
: گام شمار اول  

 مرگ، 
 در %75کاهش
1394-1399  

……. 

 

کاهش 0%  

 1398-1394  

 

داد مرگ های به علت بیماری سل تع  بروز بیماری سل   
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ب  مبتلا  بیماران  مثبت(  بیماری)يعنی  اسمیر خلط  با  ه سل ريوی 

در حال حاضر بیماری های واگیر که حذف  درمان مؤثر است. 

شمار  انگشت  اند  رسیده  حذف  اهداف  به  يا  و  اند  شده 

حذف  .  (21و22و23)است شرايط  بیماری  يک  اينكه  برای 

میزبان  نوع  باشد؛ يک    هاويژگی  اين داشته باشد بايستی دارای  

داشته باشد، واکسن مؤثری برای پیشگیری از آن وجود داشته  

بندی   اولويت  و  پول  به وقت،  نیاز  شرايط  اين  بر  باشد. علاوه 

از  دارد.   پیشگیری  سل  برای  کنون  بیماری  مؤثری  تا  واکسن 

ژ   ث  ب  واکسن  حاضر  حال  مؤثر  واکسن  تنها  ندارد.  وجود 

سل    است و  مننژيت  سل  يعنی  بیماری  شديد  اشكال  از  که 

پیشگیری   بیماری  راه    ترينمهم .  کندمیارزنی  طريق  انتقال  از 

  و بیشترين شكل بروز بیماری، سل ريوی است و اين   است هوا  

از   اين شكل  برای  مؤثری  تا کنون واکسن  است که  در حالی 

است نشده  ساخته  و    .(24)بیماری  سل  بیماری  با  مبارزه  برای 

بزرگ  مشكل  يک  شده  اشاره  شرايط  بر  علاوه  آن  حذف 

علت   ساير  علت  که  است  فقر  هم  آن  و  دارد  وجود  ديگر 

نیافتنی است و   بیماری سل يک عامل دست  هاست. فقر برای 

  .( 25)مبارزه با آن بسیار مشكل است 

 نتیجه گیری 

اساس  بار   1398  تا1394های  لااين مطالعه طی س  هایيافته  بر 

يافته   افزايش  ملايمی  شیب  با  کردستان  استان  در  سل  بیماری 

تعیین شده پیش نرفته است و  از قبل  اهداف    بر اساساست و  

عمده   ها  بازبینی  سیاستگذبرنامه  نظام اران  توسط  مديران    و 

به حذف جهانی سل ضروری و  سلامت   برای رسیدن  فرصتی 

به صورت    DOTSاستراتژی   شودمی. پیشنهاد  کندمیرا فراهم  

بیمار به صورت   بیماريابی فعال در اطرافیان  کامل اجرا شود و 

 جدی اجرا گردد. 

 

 تشکر و قدردانی 

خدمات   و  پزشكی  علوم  دانشگاه  حمايت  با  بررسی  اين 

شد   انجام  ايران  سنندج،  کردستان،  درمانی    کد   و بهداشتی 
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ندارند. مقاله  اين  انتشار  و    مسئول  از   برای  پیشگیری  گروه 

با   بهداشتی    هابیماریمبارزه  معاونت  سل  برنامه  کارشناس  و 
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