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 سردبير محترم

 يماری ویروس کرونـا سل و ب. همه گيری به عنوان بيماری تعریف می شود که در کل کشور ها یا درکل جهان گسترش می یابد

(COVID-19) دو بيماری همه گير هستند که انتقال مداوم و پایدار همه گيـری در جامعـه و در سرتاسـر جهـان را نشـان       هر 

روی  COVID-19امروزه هيچ کشوری عاری از سل نيست و این احتمال وجود دارد که این مسـلهه بـه زودی بـرای     .می دهند

 .]1[دهد

جدیـد بـوده و بـه     COVID-19ماری همه گير آهسته است و برای هزاره ها بشر را همراهی می کنـد،  در حالی که سل یك بي

در  قرن گذشته سل بارها به عنوان یك همه گيری شناخته شـده اسـت،   3سرعت در سراسر جهان در حال گسترش است. طی 

اری مهـم بـرای بـدتر شـدن و ـعيت      . به نظر می رسد که سل یك بيم ـ]2[است COVID-19حالی که این اولين همه گيری 

است، و جداسازی موارد مبتلا به سل می تواند معيار مهمی برای بـه حـداقل رسـاندن وقـوا مـوارد       COVID-19 بالينی موارد

و بستری شدن در بيمارستان به دليل بيماری در این جمعيت حتی در شـرای  انـزوا باشـد. دسترسـی بـه       COVID-19 شدید

 حتی اگر مطالعات هنوز در مرحهه مقدماتی اسـت،  شده و صورت منظم صورت پذیرد؛ به همين ترتيب، درمان سل باید تضمين

بـه احتمـال زیـاد بيمـاران      .انجام شـود  TB توصيه می شود اقدامات فاصهه اجتماعی به طور وا ح تری نسبت به افراد آلوده به

 .]3[به دليل سير مزمن سل دارند COVID-19 مبتلا به سل فعال زمان بيشتری برای قرار گرفتن در معرض عفونت
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نشریه      

 

دسترسی به درمـان و کنتـرل پایبنـدی بـه دارو      شناسایی افراد در معرض و آلوده، مدیریت مناسب سل شامل تشخيص سریع موارد سل فعال،

ن از اینكه افراد به طـور مـنظم   برای اطمينا (DOT) درمان مستقيم مشاهده شده ، (MDR)با افزایش تعداد سل مقاوم در برابر چند دارو .است

 دارو مصرف می کنند مهم است. باید برای مراقبت مناسب، بين مراکز بهداشتی و بيماران ارتباط نزدیـك برقـرار باشـد؛ اگرچـه ، پـو از ورود     

COVID-19 ، 4[این رابطه در معرض خطر است[. 

افراد مبتلا به سل احتمالاً با کاهش دسترسـی بـه    ید می شود،تشد COVID-19 به دليل فشارهای شدید بر سيستم های بهداشتی،که توس 

 .]5[ خدمات تشخيصی و درمانی روبرو خواهند شد،که ممكن است منجر به پيامدهای نامطهوب نيز بشود

ی عفونی ، نباید بيماری همه گيری سل ،که هنوز هم یكی از عهت اصهی مرگ و مير ناشی از بيماری هاCOVID-19در ميان گسترش همه گير

درمانهـای   . ما باید به جمع آوری بودجه بـرای تققيقـات بـرای تشـخيص بهتـر سـل، توليـد واکسـن،        ]1[است، به دست فراموشی سپرده شود

جدید،دسترسی عادلانه به مراقبت و مداخلات نوین مقافظت اجتماعی برای خانوارهای مبتلا به سل ادامه دهيم. ما به شـدت نيازمنـد سـرمایه    

به ویژه مواردی که از طریـ  هـوا    سيستم های بهداشتی که پاسخگوی نيازهای افراد فقير ودر معرض خطر در برابر تهدید به عفونت،گذاری در 

یم و منتقل می شوند و به امكانات جدا کننده نياز دارند، هستيم. ما باید همچنان به اطلاا رسانی، حمایت و توانمند سازی جوامع مقهی بپـرداز 

همچنان در دستور کار جهانی اسـت.   COVID-19 با پيگيری و ارتباط با دولت ها و سياست گذاران، اطمينان حاصل کنيم که سل و همچنين

یكی قدیمی و دیگری جدید، به ما یادآوری می کنند که باید با رویكرد دور اندیشی و فعال برای ریشه مقابهه با انهـا از   این دو بيماری همه گير،

 .]6[برنامه ریزی کنيمقبل 
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