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 1405  سوم خرداد یهفته/859 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
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 آن  تیریمد یاست یس یهاتیدر اولو یسل و ضرورت بازنگر یولوژیدمیاپ

 
 3یدارگله دیحم ،2سپور عبا زهره ،1ینوبر ییرضا فدا، 1جان ترکیان صاحب ،1طلایی سادات مایش ،1ی ابوالفضل حجار

 

 

 ییخلاصه اجرا

در استان اصفهان نشان    ی ا مطالعه   ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی ها داده   ی است. بررس   ازمند ی در معرض خطر ن   ی ها ت ی جمع   یی و شناسا   ی مار ی ب   ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ی سل، به شناخت الگو   ی مار ی کنترل ب 
  ی پراکندگ  که ن ی برخوردارند. ضمن ا   ی تر ن یی پا  ی سن  ن ی انگ ی از م   ی ران ی ا  ماران ی بودند که نسبت به ب  ی مهاجران افغانستان   ژه ی به و  ی اتباع خارج   شده، یی شناسا  ماران ی ب  سوم ک ی داد حدود 

چالش، پنج    ن ی پاسخ به ا   ی هستند. برا   ی بازنگر   ازمند ی ن   ی فعل   ی کنترل   ی مطالعه، راهبردها   ی ها افته ی . با توجه به  ست ی ن   کسان ی مختلف استان    ی ها در شهرستان   ی مار ی موارد ب   یی ا ی جغراف 
اطلاعات    ی و محرمانگ   ت ی امن   ن ی نهاد و با تضم مردم   ی ها اداره اتباع و سازمان   ی با همکار   ی اتباع خارج   ت ی فعال در جمع   ی برنامه غربالگر   ی اجرا   ست، شد: نخ   شنهاد ی پ   ی است ی راهبرد س 

فعال    ی نظام مراقبت و جستجو   ت ی . سوم، تقو ی شت بهدا   ار ی س   ی ها م ی و استفاده از ت   ان ی اداره کار و کارفرما   ی با هماهنگ   ی در کارگران صنعت   ی ا دوره   ی غربالگر   ی و اجرا   ی آنان. دوم، طراح 
کارآمد.    رانه ی شگ ی مداخله پ   ی سال برا   6  ر ی متاهل و درمان سل نهفته در کودکان ز   ماران ی ب   ان ی اطراف   یی . چهارم، شناسا ی داده نشده در دوران پاندم   ص ی جبران موارد تشخ   ی موارد سل برا 

به    توان ی دارند از آن جمله م   ز ی ن   یی موانع اجرا   ا، ی با وجود مزا   ی شنهاد ی پ   ی راهبردها   ی . اجرا ار ی س   ی ها م ی با اعزام ت   ی نگهدار   اکز ساکنان مر   ژه ی و سالمندان به   ت ی در جمع   ی پنجم، غربالگر 
اشاره کرد. با توجه   ان سالمند  ی حرکت  ت ی ها و محدود خانواده   ی عدم آگاه  ، ی پرسنل بهداشت   ی کارگران، فرسودگ  ی کار  بت ی در برابر غ   ان ی ترس مهاجران از طرد شدن، مقاومت کارفرما 

  ی مهاجران با توجه به سهم بال  ت ی در جمع   ی سپس غربالگر  ، ی اصل  رساخت ی عنوان ز نظام مراقبت به  ت ی شد: نخست تقو   شنهاد ی صورت پ   ن ی راهبردها به ا  ی بند ت ی موانع، اولو  ن ی به ا 
 . رد ی اجرا قرار گ   ند ی و سالمندان در فرا   ی نعت در کارگران ص   ی غربالگر   ی آنان، پس از آن درمان سل نهفته در کودکان، و در مراحل بعد 

 استان اصفهان ؛یاستینظام مراقبت؛ خلاصه س ؛یغربالگر  ؛یولوژی دمیسل؛ اپ واژگان کلیدی: 

 

در    یسل و ضرورت بازنگر   ی ولوژیدمی اپ  .دیحم  یدار، گلهزهره  ، عباسپوررضا  ینوبریی، فدا جانصاحب  انی، ترکساداتمایشلایی  ابوالفضل، ط  یحجار  ارجاع: 

 . 607 -602 (:859) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آن تیریمد یاستیس یهاتیاولو 

 

 مسأله فیتوص

در   ریعوام  مهم مرگ و م وشلااته  شل     یهاعفونتاز سل    یماریب 

  و درمان   صلیتشل   یوهود راهکارها سلح  می  و هها  اسلت    با

و  یو اقهصللاد   انهقال و ارتباط با عوام  اههماع  تیماه   یثر، ب  دلؤم

این در   (.2، 1)  اسلت   به اشله  همچاا  مسللل    ،هیهمع  یهامهاهرت

مسلهمر رون    شیبر لزوم پاهموار     سلازما  به اشلت ههان  ،تصلو 

    طراح  یبرا  ،پرتحر  یهاتیهمع  ی سلل  و شللااسللا  کیولوژی میاپ

 .(4، 3)   رد  است   ی لم اتلات ه فما  ت

،  مهمایز  یو اقهصللاد  ی ایهغراف  تیموقع   یاصللفها  ب  دل  اسللها 

اتباع   ژ یب  و   از مهاهرا  تاره  قاب  توهه  تیهمع  یرایهموار  پذ

 یو  ارگر   اسلها  با داشلهن مااطص صلاعه  نیبود  اسلت. ا   افغانسلهان

دارد    و تعاملات انسلان  تیاز نظر ترا م همع   تاصل  طیمهع د، شلرا

  رگذار یث لاز همی  سلل  ت  ریواگ  یهایماریب   نهقالا  یبر الگو  توان     م

مبهلا ب  سل     ماریب   2۹45  یهاداد    بررسلدر این زمیا   .  (6،  5)  باشل 

 کیح ود   دادنشلا    14۰۰تا   13۹۰  یهاسلال  در اسلها  اصلفها  ط

    هان عم تا افغانسللو    شلل   اتباع تاره ی شللااسللا  مارا یسللوم از ب 

    سللا  نیانگیم ، رانیا  مارا ینسللبت ب  ب    هیگرو  همعاین  هسللها .  

قرار    یفعال از نظر اقهصللاد   در گرو  سللابیشللهر  و شلله   دا  یترنییپا

بر رون   مورد محالع     یهادر سلال  1۹   ی وو  یریگهم همچاین   دارن .

در تع اد     گذاشله  و  اهش قاب  توهه  ریث لسل  ت   یگزارش موارد ه 

موارد شلااسلای ، بایسله    اهش .  شل   ر  داد  اسلت ی موارد شلااسلا

  ص یممکن اسلت موارد تشل  باشل  زیرانظام سللامت    مورد توه  ه ی

ب  صللورت موارد   زودیب   داد  نشلل   در هامع  در گردش باشللا  و 

سلل  در ها حا   از آ  داشللت     سللایر یافه  ظاهر شللون .   یه 

 خلاصه سیاستی 
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دارد و    مهفاوت  یام هایو پ   ایبال  یم هیف اسللها ، الگو  یهاتیهمع

برای  .  درا پوشلللش دا  هلاتیلواحل ، همل  همع  یبلا راهبرد  توا  نم

    مهفاوت   یکردهایرو   و مهاهرا  تاره   سللالما ا ،  ارگرا  صللاعه

(. در این تصللو ،  6نیاز اسللت )و درما    صیتشلل   ،یدر غربالگر

 ی پرتحر شااسا  یهاتیدر همع  یه فما  غربالگر  یهابرنام   ن اشهن

. در حال حاضلر،  ده ی راهبردی را نشلا  م اسلهگذاریسللزوم   ،شل  

موارد مبهلا بر اسلا     ی بر شلااسلا  شلهریب   ،نظام مراقبت سل  در اسلها 

در   یفعلال غربلالگر  یهلامهمر ز اسلللت و برنلامل   ملارا یمراهعل  تود ب 

  و سلللالما ا  از پوشلللش  اف   مهاهرا ،  ارگرا  صلللاعه  تیهمع

مهاهرا  مبهلا و   ترنییپا  سللا  نیانگی. با توه  ب  مسللتیبرتوردار ن

در   یماریتحر انهقال ب  ، و تجمع ی ارگر  یهاطیحضللور آنا  در م 

و برنام     ران یشلگیاسلت و ضلرورت م اتلات پ  شلهریب   هاتیهمع نیا

 های راهبردی الزام  است.

 

 روش اجرا 

شل .   ن ی ت و     محالع  مقحع   ی ها افه  ی    حاضلر با بررسل    اسله ی تلاصل  سل

سل  و عوام  مؤثر    ی مار ی ب   ک یولوژ ی  م ی اپ   ت ی وضلع   ن یی محالع  با ه ف تع 

در    14۰۰تا   13۹۰  ی ها سللال    مبهلا ب  سلل  ط  مار ی ب  2۹45 ی بر آ ، رو 

اصلفها  انجام شل   بود    ت ت پوشلش دانشلگا  عیوم پزشلک   ت ی همع 

محالع  و در چا     ن ی ا   ی ها افه  ی بر اسلا      اسله ی تلاصل  سل ن ی (. ت و 6) 

پژوهش    ی  از گزارش نها    اصللی   ی ها افه  ی مرحی  صللورت گرفت. ابه ا،  

و مرتبط قاب  طرح در      دوم، مسللا   اصللی   ی اسلله راش شلل . در مرحی  

بالاتر س  در   وع ی شل ن . از همی  مسا  ، ش   ی  شلااسلا   ی اسلهگذار ی سلح  سل

ناهمگو  موارد     آنا ، پرا ا گ   تر ن یی پا    سلا   ن ی انگ ی و م     اتباع افغانسلهان 

م هیف اسلها ، اتهلال در نظام مراقبت و  اهش موارد   ی ها در شلهرسلها  

   شلااته  ت ی و ارتباط معاادار عوام  همع   ،   گزارش شل   در دورا  پان م 

از    ی ر ی گ سلللوم، بلا بهر    ی بودنل . در مرحیل    ی ملار ی ب   امل  یلبلا نوع سللل  و پ 

محالع  و   ی ها افه  ی بر     مبها   ی راهبرد   ی ها ا  ی گز   ،   اسله ی سل    ی ت ی  کرد ی رو 

شللل ن . در    ن ی ت و     نشلللسلللت عیم    نظرات تبرگا  حوز  مرتبط ط 

  ،ی ملاحظات اهرا   ،   اسله ی سل  ی ها ا  ی از گز   ک ی هر   ی چهارم، برا   ی مرحی  

  یهاافه  ی اسللها  و     بوم  ط ی با توه  ب  شللرا   ب ی و معا   ا ی موانع بالقو ، مزا 

ادار    ،   شللام  اتباع تاره   رتبط م   نفعا  ی ذ   ن ی شلل . همچا     ی محالع  ت ی 

 لارگرا     ا ، یلنهلاد،  لارفرملا مردم   ی هلا اتبلاع، مرا ز بهل اشلللت، سلللازملا  

پرسللا  مرا ز به اشللت، نظام ثبت    ،   اههماع   ن ی ادار   ار، تام   ،   صللاعه 

سلللال،   6 ر ی  ود لا  ز   ملارا ، ی معلاونلت بهل اشلللت، تلانواد  ب   هلا، ی ملار ی ب 

سلللالمال ا  و پزشلللکلا  تلانواد     ی بهورزا ، سلللالمال ا ، مرا ز نگهل ار 

تعام  با    اا     ی تسله   ی ها و راهکارها چالش   ،   و موضلع احهمال   ی  شلااسلا 

بر اسلللا     هلا ال  ی گز   ی بال  ت یلاولو   ، ی  . در مرحیل  نهلا   یلگرد   ن یی آنلا  تب 

 ،  نسلللب   ال  ی مل ت، هز  وتلا      اهرا در بلاز  زملان   ت یلملانال  قلابی   ی  ارهلا یلمع 

مورد     اثرب شل  زا  ی و م   ها ا  ی گز  ن ی ارتباط ب  ،   انسلان   ی رو ی ن     آمادگ   زا  ی م 

 انهظار انجام ش . 

 

 هاافته ی

در   یبازنگر  ی اهرا  یارهایبر اسللا  مع   اسللهیسلل  یهاا یگز   یت ی

 .ارا   ش  2و  1س  در ه اول      اهرل  یراهبردها

 

 ی سل کنترل یدر راهبردها  یبازنگر های سیاستی بر اساس معیارهای اجراییتحلیل گزینه. 1دول ج

 های سیاستی گزینه اجرایی  ینیازهاپیش موانع اجرایی  اثرات مثبت مورد انتظار اثرات منفی احتمالی 

نیروی انسانی  مین انیاز به ت

جدید، افزایش بار کاری مراکز  

 بهداشت 

شناسایی زودهنگام موارد،  

کاهش زنجیره انتقال، کنترل  

 بیماری در جمعیت مهاجر

عدم دسترسی آسان به جمعیت مهاجر، 

های قانونی، نگرانی  محدودیت

 مهاجران از طرد شدن

مین اهماهنگی با اداره اتباع، ت

بودجه، آموزش پرسنل، جلب 

 اعتماد جامعه هدف 

اجرای برنامه غربالگری فعال  

سل در جمعیت اتباع 

 خارجی

های اجرایی، نیاز به  هزینه

هماهنگی با کارفرمایان، غیبت  

 کاری کارگران 

تشخیص زودهنگام در جمعیت 

فعال، کاهش موارد سل مسری  

 در محیط کار 

همکاری نکردن کارفرمایان، جابجایی  

نیروی کار، شرایط نامناسب   زیاد

 هابرخی کارگاه

مین  انامه با اداره کار و تانعقاد تفاهم 

های سیار،  مین تیم ااجتماعی، ت

 آموزش کارگران 

ای سل در غربالگری دوره

کارگران صنعتی و مراکز  

 کارگری

نیاز به بازنگری در نظام مراقبت،  

هزینه برای طراحی و  صرف 

 آموزش

جبران موارد تشخیص داده نشده  

در دوران پاندمی، پیشگیری از  

 بروز موارد جدید 

کمبود نیروی انسانی، محدودیت منابع  

های مالی، تداخل با سایر اولویت 

 بهداشتی

تخصیص منابع اضافی، آموزش  

های پرسنل، طراحی پروتکل 

 جستجوی فعال 

تقویت نظام مراقبت و  

جستجوی فعال موارد سل  

 پس از پاندمی 

احتمال بروز مقاومت دارویی در  

صورت درمان ناقص، نیاز به  

 آموزش خانواده

پیشگیری از بروز بیماری در  

کودکان در معرض خطر، کاهش 

 موارد سل دوران کودکی 

دسترسی نداشتن به اطرافیان بیمار،  

های ها، هزینه عدم همکاری خانواده 

 درمان تشخیص و 

مین  اشناسایی دقیق اطرافیان بیمار، ت

ها، پیگیری  دارو، آموزش به خانواده 

 منظم 

بررسی اطرافیان بیماران 

هل و درمان سل نهفته در امت

 سال ۶کودکان زیر 

دشواری دسترسی به جمعیت  

 سالمند، نیاز به نیروی کار متعدد

تشخیص زودهنگام در گروه  

پرخطر، کاهش مرگ و میر  

 سالمندان 

محدودیت حرکتی سالمندان، عدم  

 مراجعه به موقع به مراکز بهداشت

همکاری با مراکز نگهداری  

های سالمندان، طراحی برنامه 

 غربالگری در محل 

غربالگری سل در جمعیت  

 سالمندان
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 ی سلکنترل ی در راهبردها ینفعان و راهبردهای اجرایی برای بازنگرتحلیل ذی. 2جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی نفع های اصلی ذیچالش زمان هاکنندهتسهیل 

برگزاری جلسات هماهنگی با اداره اتباع،  

استفاده از سفیران سلامت در جامعه 

مهاجران، ارائه خدمات بدون ایجاد  

 نگرانی از طرد شدن 

مدت تا  کوتاه

 مدتمیان

 ماه( 1۲تا  ۶) 

های قانونی برای حضور محدودیت

مهاجران، ترس از شناسایی و اخراج،  

 موانع زبانی و فرهنگی 

موافق مشروط )در  

صورت تضمین امنیت و  

 عدم برخورد قانونی(

اتباع خارجی، اداره  

اتباع، مراکز بهداشت، 

 نهادهای مردم سازمان

اجرای برنامه  

غربالگری فعال سل  

اتباع در جمعیت 

 خارجی

نامه با اداره کار، ارائه  انعقاد تفاهم 

های ساده و کوتاه در محیط کار،  آموزش

 هماهنگی با پزشکان کار 

  ۶تا  ۳مدت )کوتاه

ماه برای طراحی،  

 ( ی مستمراجرا

های وری، هزینهنگرانی از کاهش بهره

اطلاعی از اهمیت  غیبت کاری، بی 

 بیماری 

موافق مشروط )در  

ها و جبران هزینه صورت 

 هماهنگی با برنامه تولید(

کارفرمایان، کارگران  

مین  اصنعتی، اداره کار، ت

 اجتماعی 

ای غربالگری دوره

سل در کارگران 

صنعتی و مراکز  

 کارگری

تخصیص بودجه اضافی، برگزاری  

های بازآموزی برای پرسنل، طراحی  دوره

 سیستم ثبت الکترونیک یکپارچه

 مدت میان

 ماه( 1۲تا  ۶)

خستگی و فرسودگی ناشی از پاندمی، 

 کمبود نیروی انسانی، تعدد وظایف 

موافق )به دلیل ماهیت  

 تخصصی کار(

پرسنل مراکز بهداشت،  

ها، نظام ثبت بیماری 

 معاونت بهداشت 

تقویت نظام مراقبت  

و جستجوی فعال 

موارد سل پس از 

 پاندمی 

مین رایگان دارو، ارائه آموزش به ات

خانواده، پیگیری منظم توسط بهورزان،  

 حفظ محرمانگی اطلاعات 

 بلندمدت )مستمر(

ها از اهمیت  عدم آگاهی خانواده 

موضوع، مشکلات اقتصادی برای  

 پیگیری درمان، ترس از انگ بیماری 

موافق )در صورت  

 های لازم(حمایت

خانواده بیماران،  

سال،   ۶کودکان زیر 

 بهورزان، مراکز بهداشت

بررسی اطرافیان 

هل و  ابیماران مت

درمان سل نهفته در 

 سال ۶کودکان زیر 

های سیار به مراکز نگهداری  اعزام تیم 

 سالمندان، همکاری با پزشکان خانواده 

 مدت میان

 ماه( 1۲تا  ۶)

محدودیت حرکتی سالمندان،  

چندابتلایی، عدم تمایل به مراجعه به  

 مراکز بهداشت

سهولت  موافق )به دلیل 

 دسترسی در محل( 

سالمندان، مراکز  

نگهداری سالمندان،  

 پزشکان خانواده 

غربالگری سل در  

 جمعیت سالمندان

 بحث 

برنلامل     یاهرا، »1هلای سلللیلاسللله  ارا ل  شللل   در هل ولطبص گزیال 

 نیعاوا  ن سلللهبل    «اتبلاع تلاره  تیلفعلال سللل  در همع  یغربلالگر

  ی ها افه یبر اسلا     اهرای این راهبرد،   پیشلاهاد شل .اسلهیسل  یا یگز

  ؛ رس  ب  نظر م یضرور   ،بالاتر س  در اتباع افغانسهان وعیمحالع  و ش

برای    مهلاهرا   تود  یهلا و نگران   قلانون  یهلاتیلم ل ود  بلا این حلال

تر  از    یب  دل  از اتباع تاره  یاریاسلت. بسلاز همی  موانع   معرف 

ب  مراهع  ب  مرا ز به اشلت و   ییو طرد شل   از  شلور، تما  ی شلااسلا

در مورد  ژ یموضلوع ب  و نین ارن . ا  یغربالگر  یهاشلر ت در برنام 

اسلها  را   تاره  تیاز همع      ب ش قاب  توهه  رمجازیمهاهرا  غ

    و فرهاگ   موانع زبان ن،یاسلت. علاو  بر ا  تریه   دها ، م   یتشلک

مرا ز   گر،ید یاز سللو   ا .را دشللوار   افراد نیثر با اوارتباط م  توان  م

  ت ی همع نیارا   ت مات ب  ا  یبرا   اف  تیبه اشلت ممکن اسلت ظرف

  ی ا هو آموزش   یه   انسللان  یروین  نیماب  ت  ازیرا ن اشلله  باشللا  و ن

 .شود احسا  م ژ یو

 ی« و مرا ز  ارگر     سل  در  ارگرا  صلاعه  ی ا دور   ی غربالگر » 

نکرد    ی همکلار     محرح شللل . اسللله یلسللل  ال  ی گز   ن ی عاوا  دوم بل  

نسلبت    معمولاا   ا  ی  ارفرما از همی  موانع اصلی  اسلت.    ا  ی  ارفرما 

اتهلال در رون     ا یل لارگرا    ی  لار   بلت ی  ل  ماجر بل  غ   ی  هلا بل  برنلامل  

 زیاد  ی  هابجا   ن ی . همچا دها    مقاومت نشلللا  م  شلللود،   م     ی تول 

را    ی غربالگر   ا  ی فرآ     ی و تکم   ی ر ی گ ی پ   ،    ار در مرا ز صلاعه   ی رو ی ن 

و      ها از نظر به اشله  ارگا      نامااسلب برت   ط ی . شلرا    ا   دشلوار م 

  ی بگلذارد. برا     ماف   ر ی ث ل بر سللللاملت  لارگرا  تل  توانل    م   ز ی ن     ما ی ا 

گسلللهرد  با     ب شلللن ی ب     ب  هماهاگ   از ی برنام ، ن   ن ی موفص ا   ی اهرا 

مرتبط وهود دارد  ل     ی هلا و سلللازملا      اههملاع   ن ی م ا  لار، تل  ار  اد 

  ار ی سللل  ی ها م ی ت  ن ی م ا ت   ن ی اسلللت. همچا  دشلللوار بر و  زما    ی ا  ی فرآ 

ماابع    ص ی ت صلل ازما  ی ها ن حضللور در م    ارگا    ی برا     به اشلله 

 است.      اف     انسان   ی رو ی و ن     مال 

   فعال موارد سلل  پا از پان م  ی نظام مراقبت و هسللهجو   ت ی تقو » 

مورد   ی ها شللل   در سلللال  اهش موارد گزارش ، با توه  ب   « 1۹   یل وو 

حال، پرسللا  مرا ز به اشللت در    ن ی اسللت. با ا  مهم     ، ضللرورت محالع  

ان  و اضلاف   رد  شل       شلغی     و فرسلودگ     دچار تسلهگ     دورا  پان م 

 اهش   ا ی آنا  ممکن اسللت با مقاومت    ی ها ت ی مسلللول ب      ی ه    ف ی وظا 

  یهایمار ی در نظام مراقبت ب     انسان  ی رو ی  ار مواه  شود.  مبود ن   ت ی ف ی   

  ا ی گز   ن ی ا   ی  موانع اهرا   گر ی م ول  ب  پرسلا ، از د   ف ی و تع د وظا   ر ی واگ 

  ازما ی فعال ن   ی هسللهجو   ی ها پروتک    ی و اهرا     طراح   ن ی اسللت. همچا 

اسلت    در     ماابع اضلاف   ص ی و ت صل  ها ی مار ی در نظام ثبت ب   ی بازنگر 

 است. چالش پر نظام سلامت،    ی ا بوده    ت ی م  ود   ط ی شرا 

  ر ی ه  و درما  سل  نهفه  در  ود ا  ز ل مه   مارا  ی ب   ا  ی اطراف     بررسل» 

سل  اسلت.     ی از بروز موارد ه    ی ر ی شلگ ی پ   ی برا مؤثری  ، م اتی   « سلال   6
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و ع م   مار ی ب   ا  ی ن اشلهن ب  اطراف     برنام  با چالش دسلهرسل ن ی ا   ی اما اهرا 

ها ممکن اسللت از  از تانواد    ی ار ی ها مواه  اسللت. بسللتانواد   ی همکار 

  یاعضللا    ب  معرف    ی ی تما   ، ی مشللکلات اقهصللاد  ا ی     اههماع   نگ تر  ا 

و درما   ص ی تشل    ی ها ا  ی هز   ن ی ن اشله  باشلا . همچا    بررسل  ی تود برا 

ها قاب  توه  اسللت و در صللورت ع م تانواد      برت   ی سلل  نهفه  برا 

درما  صللرف    ی ر ی گ ی ها از پ ت مات، ممکن اسللت تانواد   گا  ی را   ن ی م ل ت 

بل    از یلبرنلامل  ن   ن ی ا   ی اهرا   ی برا   بهل اشلللت نظر  اال . بهورزا  و مرا ز  

 ماظم دارن .   ی ر ی گ ی پ   ی برا     و امکانات  اف     ی ی تکم   ی ها آموزش 

  ا  یگز  نیعاوا  پاجمب   «سلللالما ا   تیسللل  در همع  یغربالگر»

گرو  و ع م   نیا   حر ه  تیم  ود   محرح شل  و دشلواریاسلهیسل

  سالما ا  معمولاا   را همرا  دارد.مراهع  ب  موقع آنا  ب  مرا ز به اشت  

ب  مرا ز را   یمراهع  حضلور ی توانا ، مشلکلات مهع د هسلم   یب  دل

  ن ی. همچا  ا دشللوار م اب  آنا  ر   مسلللی  دسللهرسلل نین ارن  و ا

و   در سللالما ا  ب  دلی  ابهلاه همزما  ب  چا  بیماریسلل    صیتشلل 

  ی ماریو ممکن است علا م ب   بود  تردشوار  ی،اا یزم  یهایماریوهود ب 

ثر در وم  یغربالگر  یاشلهبا  گرفه  شلود. برا   مشلکلات سللامه  ریبا سلا

  ی نگهل ار  زمرا   ایلبل  مالازل    اریلسللل  یهلامیبل  اعزام ت  ت،یلهمع  نیا

و   زاتیتجه ، انسلان  یروین  نیمامسلهیزم ت بازاسلت     نیاز سلالما ا   

 است.  بوده   اف

بل  ت ی   بلا  محرح      و ملاحظلات عمی   ی  موانع اهرا     یلتوهل  

ی و اهرا در  اسلهگذار ی سل ،   اسله ی سل ی ها ا  ی از گز   ک ی هر    ی شل   برا 

    ه ی همع   ی هلا ت یلاولو این حوز  بل  برنلامل  ریزی و در نظر گرفهن  

فعلال    ی نظلام مراقبلت و هسلللهجو   ت یلتقو »   ، نیلاز دارد. در این بین 

  ی ها برنام      اصللی   رسللاتت ی عاوا  ز ب     « موارد سلل  پا از پان م 

موارد    ی  شللااسللا  از ی ن ش ی پ   و ن سللت  در هایگا    ، و م یریت    اهرل 

دوم،    ت ی اولو   در   اسلت.   ی م اتلات بع      اثرب شل    اب ی و ارز     ی ه  

قرار     « اتباع تاره   ت ی فعال سل  در همع  ی برنام  غربالگر   ی اهرا » 

سلل       ی در موارد ه    ت ی همع  ن ی ا   ی سللهم بالا . با توه  ب   رد ی گ   م 

آنلا   ل     تر ن یی پلا     سلللا   ن ی انگ یل( و م ملارا  ی سلللوم ب   ک یل)حل ود  

  ت ی همع   ن ی گرو  اسلت، تمر ز بر ا  ن ی دها   انهقال فعال در ا نشلا  

داشللله  باشللل .      ی در  اهش موارد ه      توهه   اب  ق   ر ی ث ا ت  توان    م 

ادار    ی برنام  با همکار   ن ی لازم اسلت ا   ، ی  غیب  بر موانع اهرا   ی برا 

بلا تلمردم   ی هلا اتبلاع و سللللازملا   اما     یل  ا نهلاد و  و    ت یلبر حفظ 

ه  و  ا مه  مارا  ی ب   ا  ی اطراف    بررسل»   اطلاعات اهرا شلود.    م رمانگ 

  ت ی اولو   ن ی ب  عاوا  سلوم   « سلال   6 ر ی درما  سل  نهفه  در  ود ا  ز 

انهقال در   ر  ی اق ام با ه ف قرار داد  زنج  ن ی . ا شلللود   م   شلللاهاد ی پ 

 ال .    ی ر ی هیوگ     یلاز بروز موارد هل    توانل    م   ملارا ، ی ب   کلا  ی نزد 

ماظم توسلللط    ی ر ی گ ی هلا و پ بل  تلانواد    موزش دارو، آ  گلا  ی را   ن ی م ا تل

 ی ا دور    ی غربلالگر  ال . »  ملک م    موفص برنلامل    ی اهرا بل   بهورزا   

  ن ی . ا رد ی گ   چهارم قرار م   ت یلدر اولو    « سللل  در  ارگرا  صلللاعه 

 ی و همکار    ب شلللن ی گسلللهرد  ب    ب  هماهاگ  از ی ن     ی برنام  ب  دل 

  جاد ی و بههر اسللت پا از ا  ب  زما  بیشللهری نیاز دارد   ا ، ی  ارفرما 

 در مرتبط اهرا شود.    ی لازم و هیب موافقت نهادها  ی ها رساتت ی ز 

  ت ی ب  عاوا  اولو  « سللالما ا    ت ی سلل  در همع  ی غربالگر »   ت، ی نها 

و    ار ی سل  ی ها م ی ب  ت   از ی ن     ی برنام  ب  دل   ن ی . ا شلود   م   شلاهاد ی پاجم پ 

    قاب  اهراسلت. البه  در مااطق   ی ، در مراح  بع  یشلهر ب   ی ها ا  ی هز 

ب  صللورت   توا    سللالما ا  فعال هسللها ، م   ی    مرا ز نگه ار 

 را زودتر آغاز  رد.   ام  برن   ن ی م  ود و ه فما  ا 

 

 گیری نتیجه 

  و می     در سلح  ههان     از معضللات به اشله     ک ی سل  همچاا     ی مار ی ب 

  تیماه    ی ب  دل   ،   و درمان    صلی تشل    ی محرح اسلت و با وهود راهکارها 

  تیر ی م    ازما  ی ن   ، ی و اقهصلاد     اههماع   ی  اا   ها   ن یی  اا   و تع   ت ی سلرا 

صلورت   ن ی ب  ا   ی شلاهاد ی پاج راهکار پ   ا  ی زم   ن ی م اوم اسلت. در ا  ش ی و پا 

  یغربالگر  ،   اتباع تاره   ت ی فعال سل  در همع   ی غربالگر   م  برنا   ی »اهرا 

نظام مراقبت    ت ی تقو   ، ی و مرا ز  ارگر     سل  در  ارگرا  صلاعه   ی ا دور  

  مارا ی ب   ا  ی اطراف    بررسلل  ،   فعال موارد سلل  پا از پان م   ی و هسللهجو 

سلل  در    ی سللال، و غربالگر   6  ر ی مهاه  و درما  سلل  نهفه  در  ود ا  ز 

هلا و موانع م هیف  . بلا وهود چلالش شللل نل  سلللالمال ا « ارا ل     ت یلهمع 

  یروی و ن    ماابع مال   ص ی  ارآم  راهبردها مسلهیزم ت صل  ی اهرا   ،   اسله ی سل

مهااسلب      ارتباط   ی ها برنام      و طراح     ب شلن ی ب     هماهاگ  ،    اف    انسلان 

 ه ف است.   ت ی هر همع   ی ها   ژگ ی با و 

 

 تشکر و قدردانی 

و با       14۰1175اسلللت با    طرح    ی ا مقال  برگرفه  از محالع   ن ی ا 

    در دانشلگا  عیوم پزشلک   IR.ARI.MUI.REC.1401.179اتلاق  

  ی ها از  ار اا  شلبک    ی  ی وسلن ی اسلت. ب      ی رسل  ب ی اصلفها  ب  تصلو 

اسلها  و    ی ها ی مار ی ب  ت ی ر ی ها، گرو  م  به اشلت و درما  شلهرسلها  

اسللها     ی ها شللهرسللها    ی ها ی مار ی و مبارز  با ب  ی ر ی شللگ ی پ   ی واح ها 

 . شود   و تشکر م   ر ی اصفها  تق  
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Tuberculosis Epidemiology and the Need to Review Policy  

Priorities for Its Management 

 

Abolfazl Hajari 1, Shima Sadat Talai 1, Sahebjan Torkian 1, Reza Fadaei Nobari 1, 

 Zohreh Abbaspour 2, Hamid Galehdari 3 

 

Executive Summary 

Controlling tuberculosis requires understanding the epidemiological pattern of the disease and identifying 

populations at risk. A review of epidemiological data from a study in Isfahan province showed that about one-

third of the identified patients are foreign nationals, especially Afghan immigrants, who have a lower average age 

than Iranian patients. In addition, the geographical distribution of cases is not the same in different cities of the 

province. According to the study findings, existing control strategies need to be reviewed. To respond to this 

challenge, five policy strategies were proposed. First, implementing an active screening program in the foreign 

national population in cooperation with the Nationals Administration and NGOs, while ensuring the security and 

confidentiality of their information. Second, designing and implementing periodic screening in industrial workers 

in coordination with the Labor Administration and employers, and using mobile health teams. Third, strengthening 

the surveillance system and actively searching for tuberculosis cases to compensate for undiagnosed cases during 

the pandemic. Fourth, identifying close contacts of married patients and treating latent tuberculosis in children 

under 6 years of age as an effective preventive intervention. Fifth, screening the elderly population, especially 

residents of care centers, by sending mobile teams. The implementation of the proposed strategies also faces 

implementation obstacles, including the fear of immigrants being rejected, employers' resistance to workers' 

absenteeism, burnout of health personnel, lack of awareness among families, and the mobility restrictions of the 

elderly. Considering these obstacles, the prioritization of strategies was proposed as follows: first, strengthening 

the surveillance system as the main infrastructure, then screening the immigrant population considering their high 

share, then treating latent tuberculosis in children, and in the next stages, screening industrial workers and the 

elderly should be included in the implementation process. 
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