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را برای پیشگیری از بیماری  R21/Matrix-Mیک واکسن جدید به نام  ₁سازمان جهانی بهداشت

و گروه مشاورین  ₂مالاریا توصیه کرده است. این توصیه پس از مشورت با گروه مشاورین استراتژیک

سپتامبر  92-92صورت گرفت و پس از جلسه دو سالانه بین المللی که در تاریخ  ³سیاست مالاریا

 برگزار شد توسط مدیرعامل سازمان جهانی بهداشت تایید شد. 

را درباره واکسن های جدید تب دنگی و مننژیت، برنامه  SAGEسازمان جهانی بهداشت نظرات 

هایی را نیز درباره ایمن  ها توصیه صادر کرده است و علاوه بر این 92-روزانه و توصیه های کووید

 و بازیابی برنامه داشته است. IA2030سازی پولیو، 

دومین واکسن مالاریاست که توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است.  اولین  R21واکسن 

ها در  مورد تایید قرار گرفت. هر دو این واکسن 9299بود که در سال   RTS,S/AS01واکسن هم 

جلوگیری از مالاریا در کودکان ایمن و موثر هستند و با اجرا و پیاده سازی گسترده، اثرات بهداشت 

 عمومی بالایی خواهند داشت.

مالاریا یک بیماری منتقله توسط پشه است که بیشتر در کودکان آفریقا دیده می شود، جایی که 

علت این بیماری جان خود را از دست می دهند. تقاضا برای واکسن  سالانه نیم میلیون کودک به

به لیست  R21محدود است. انتظار می رود روند افزودن  RTS,Sسابقه است با این حال عرضه  بی

منجر به عرضه کافی واکسن به نفع همه کودکانی  WHOواکسن های توصیه شده مالاریا توسط 

 شود که در مناطقی زندگی می کنند که مالاریا یک خطر بزرگ برای سلامت عمومی است.

بسیار بیشتر از عرضه است، بنابراین این واکسن  RTS,Sطور که اشاره شد تقاضا برای واکسن  همان

انداز  تر از بسیاری از کودکان است و ما را به چشم دوم یک ابزار کمکی حیاتی برای محافظت سریع

مدیر منطقه ای آفریقا  Matshidison Moetiتر می کند. دکتر  ای عاری از مالاریا نزدیک آینده

در سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت این موضوع تاکید کرد و گفت: این واکسن دوم پتانسیل 

واقعی برای از بین بردن شکاف عظیم تقاضا و عرضه را دارد. این دو واکسن که در مقیاس گسترده 

های پیشگیری و کنترل مالاریا کمک کنند و جان  توانند به تقویت تلاش اند می ارائه و منتشر شده

 ها هزار نفر جوان در آفریقا را از این بیماری کشنده نجات دهند. صد

  : R21ویژگی های کلیدی واکسن مالاریا 

 اثربخشی بالا زمانی که درست قبل از انتقال بالا عرضه شود: •

ماه در سال محدود است (  2یا  4در مناطقی که انتقال مالاریا فصلی است ) انتقال مالاریا به 

دهد. دوز چهارم که  درصد در طول دوره کاهش می 52موارد علامت دار مالاریا را تا  R21واکسن 

یک سال پس از دوز سوم تجویز شد، اثربخشی خود را حفظ کرد و مشابه اثربخشی است که 

RTS,S صورت فصلی داده است. به 

 اثربخشی خوب زمانی که در یک برنامه بر اساس سن تجویز شود : •

دوز اول نشان داد و دوز چهازم نیز  3ماه پس از  99درصد( را در طول 66واکسن اثربخشی خوب )

 اثربخشی خود را حفظ کرد.

برگزاری جلسه دو سالانه بین المللی گروه مشاورین استراتژیک سازمان جهانی بهداشت و 

 معرفی واکسن جدیدی برای پیشگیری از مالاریا
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 تاثیر بالا :  •

سازی ریاضی، انتظار می رود تاثیر سلامت عمومی واکسن  با توجه به تخمین های مدل

R21  در طیف گسترده ای از مکان های انتقال مالاریا از جمله مناطق با انتقال کم، زیاد

 باشد.

 هزینه :  -اثربخشی •

با سایر  R21دلار آمریکا در هر دوز، مقرون به صرفه بودن واکسن  4تا  9با قیمت های 

 مداخلات توصیه شده قابل مقایسه است. 

 RTS,Sو  R21شباهت واکسن  •

هیچ مدرکی تا به امروز وجود ندارد که نشان دهد که یکی از واکسن ها بهتر از دیگری عمل 

می کند. انتخاب یک محصول برای استفاده در یک کشور باید بر اساس ویژگی های برنامه 

 ریزی، عرضه واکسن و مقرون به صرفه بودن واکسن باشد.

 ایمنی : •

در کارازمایی ها نشان داد که ایمن است و به عنوان یک واکسن جدید پایش  R21واکسن 

 ایمنی آن ادامه خواهد داشت.

کشور در آفریقا قصد دارند واکسن مالاریا توصیه شده توسط سازمان جهانی  92حداقل 

، ارائه Gaviبهداشت را به عنوان بخشی از برنامه ایمن سازی ملی خود معرفی کنند. 

کشور را تایید کرده است. انتظار می رود تا  92پشتیابی فنی و مالی برای توزیع واکسن در 

 در دسترس کشور ها قرار گیرد. 9242سال 

 در مورد تب دانگ : SAGEتوصیه های 

کند و به  تب دانگ بار سلامت عمومی قابل توجهی را در کشور های بومی ایجاد می •

دلیل تغییرات آب و هوایی و شهر نشینی، هم از نظر شیوع و هم از نظر گسترش 

 جغرافیایی در حال افزایش بیشتر است.

ساخته شده است،  TAK-003واکسن زنده ضعیف شده چهارظرفیتی که توسط  •

سال (  96تا  4سروتیپ در کودکان دارای  سرم مثبت ) 4اثربخشی خود را در برابر هر 

در کودکان دارای سرم منفی   9و    9در کشور های آندمیک و در برابر سروتیپ های 

 نشان داده است.

• SAGE  سال استفاده شود. در  96تا  6توصیه می کند که این واکسن برای کودکان

این محدوده سنی، واکسن باید یک تا دو سال قبل از اوج بروز  بستری های مرتبط با 

 تب دانگ معرفی شود.

• SAGE  توصیه می کند که معرفی واکسن باید با یک استراتژی ارتباطی طراحی شده

 و مشارکت جامعه همراه باشد.

 در مورد مننژیت : SAGEتوصیه های 

های در کمربند مننژیت آفریقایی واکسن مننگوکی پنج  توصیه می کند که همه کشور •

 X (Men5CV)و  Y, C, A, Wهای  ظرفیتی جدید را با هدف قرار دادن سروگروه

ماهگی  92تا  2در برنامه ایمن سازی معمول خود در یک برنامه تک دوز برای سنین 

 معرفی کنند.

در کشور های پرخطر و کشور های دارای مناطق پر خطر، باید در زمان معرفی  •

Men5CV سال را هدف قرار  92تا  9، یک کمپین بازیابی انجام شود که همه افراد

 دهد.

 : 92-در مورد کووید SAGEتوصیه های 

، از جمله میزان مرگ و 92-داده های به روز رسانی شده در مورد اپیدمیولوژی کووید •

 میر از جمله در گروه های  دارای اولویت ارائه شد. 

یک رژیم تک واحدی ساده شده را برای  SAGEبر اساس داده های بررسی شده،  •

توصیه می کند که پذیرش و جذب  92-ایمن سازی اولیه برای اکثر واکسن های کووید

بار عفونت قبلی را  بخشد و محافظت کافی را در اکثر مردمی که حداقل یک را بهبود می

 کند. داشتند ایجاد می

در  Omicron XBBداده های موجود نشان می دهد که واکسن های تک ظرفیتی  •

مقایسه با واکسن های دوظرفیتی و واکسن های ویروسی با شاخص تک ظرفیتی 

 محافظت نسبتا پیشرفته ای را ارائه می دهد.

در دسترس نیستند هر واکسن فهرست شده یا واجد  XBBهنگاهی که واکسن های  •

شرایط یعنی واکسن های ویروسی دو ظرفیتی و یا تک ظرفیتی ممکن است استفاده 

شود. زیرا این واکسن ها همچنان در برابر بیماری های شدید در گروه پرخطر مفید 

 هستند.
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Reference: 

 1) https://www.who.int/news/item/02-10-2023-who-recommends-r21-matrix-m-vaccine-for-malaria-prevention-in-updated-advice-on-immunization 

:IA2030  

متوقف شد و برای  92-به دلیل همه گیری کووید IA2030پیشرفت در شاخص های  •

شش هدف از هفت هدف، تاثیرگذار خارج از مسیر بود. پیشرفت در برابر هدف برای 

 معرفی واکسن های جدید در کشور های کم درآمد در مسیر اهداف می باشد.

در حالی که نشانه های امیدوارکننده ای از بهبود وجود دارد با این حال این بهبود در  •

کشور های کم درآمد  و جمعیت های آسیب پذیر که در محیط شکننده زندگی 

 کنند کند است. می

یک دستور کار مشترک برای سال های که مجموعه ای از اولویت های کوتاه مدت و  •

سطح بالا را برای همسو کردن تلاش های کشورها، مناطق، شرکا و سایر ذی نفعان 

 تعیین می کند، تدوین شده است.

مسیر است که عبارتند از جبران و تقویت برنامه های ایمن سازی،  6برنامه اقدام شامل  •

ارتقای عدالت، بازیابی کنترل سرخک، ایجاد زمینه برای سرمایه گذاری در ایمن 

سازی، تسریع در معرفی واکسن های توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت و 

 (.9پیشرفت واکسیناسیون در نوجوانان)

 روند صعودی سالمندی جمعیت و نظام سلامت

های جهانی و نتیجه رشد فناوری، بهبود  ترین موفقیت سالمندی جمعیت یکی از بزرگ

(. طبق تعریف 9های بهداشتی، تشخیص و درمان و افزایش امید به زندگی است ) مراقبت

درصد آن جمعیت  5سازمان ملل متحد، کشوری جمعیت سالخورده دارد که بیش از 

های اخیر، جهان  ساله و بیشتر در دهه 62سالمند باشند، پس با توجه به افزایش جمعیت 

جمعیت  9222بینی آمارها در سال  (. پیش9ای در حال سالمند شدن است ) طور فزاینده به

سال به حدود یک  62سال، به دو میلیارد و جمعیت افراد بیش از  62افراد جهان بیش از 

بینی روند سالخوردگی، طبق مطالعات جمعیتی نشان  (. پیش3و نیم میلیارد نفر برسد )

(. از نظر سرعت 4یافته است )  ها مربوط به کشورهای توسعه ترین جمعیت دهد مسن می

یافته  توسعه و کمتر توسعه سالمندی جمعیت، بیشترین افزایش به کشورهای در حال 

مربوط است که در این بین، جمعیت سالمندان ایرانی با سرعتی بیشتر از سرعت رشد آسیا 

به بهبود شریط بهداشتی، درمانی و افزایش  توجه (. امروزه با9و دنیا در حال افزایش است )

هستیم، بنابراین پدیده  سالمندان شاخص امید زندگی شاهد افزایش رو به رشد جمعیت

گیرد. برخی از مشکلات سالمندی که به عنوان  سالمندی بیش از پیش مورد توجه قرار می

های مزمن متعدد، بروز اختلالات  شود عبارتند از درگیری با بیماری چالش از آنها یاد می

های پرستاری، مشکلات بهداشت روان، سقوط و زمین خوردن،  شناختی و نیاز به مراقبت

بروز اختلالات حسی، مشکلات دهان و دندان، بی اختیاری ادرار و یبوست و تنهایی که 

 باید به آنها اهمیت داده شود.  

 سالمندی در ایران 

سالمندی، دوران مهمی از زندگی است که با سیر طبیعی تغییرات فیزیولوژیکی و روانی  

همراه است. پدیده سالمندی با پیامدهایی هم برای سالمندان ازجمله کاهش عملکرد 

پذیری روانی و هم برای نظام سلامت ازجمله تأمین خدمات سلامت و  جسمی و آسیب

های  تأمین خدمات بهداشتی و درمانی همراه است. سالمندان در جامعه ما با چالش

های به زیستی  کشور دنیا به لحاظ شاخص 25اند و کشور ما در بین  متعددی مواجه

قرار دارد. امروز هم بسیاری از سالمندان ما در حالی که تنها حدود  64سالمندان در رتبه 

گر  های حمایت دهند تحت حمایت هیچ یک از نهاد درصد از جمعیت را تشکیل می 92

اجتماعی نیستند و ناگزیرند برای جور کردن معادله دخل و خرج خود همچنان در ایام 

های مهم در حوزه سالمندی در  (. از سوی دیگر یکی از پدیده2سالمندی هم کار کنند )

جامعه ما تغییر ترکیب جمعیتی سالمندان به نفع زنان است. با وجود اینکه ایران در حال 

گذار سریع جمعیتی است، نظام سلامت کشور برای رویارویی با جمعیت سالمند و 

سالمندی آمادگی کامل ندارد. بیشتر کشورهای دنیا چندین دهه را برای سازگاری با 

سال فرصت داشت  996اند. برای نمونه، فرانسه  ساختارهای تغییرات سنی خود صرف کرده

سال و بیشتر سازگار کند و  62درصد در نسبت افراد  94درصد به  5تا خود را با تغییر از 

سال زمان سپری شد تا انگلستان با تغییر در نسبت بزرگسالان خود هماهنگ شود در  46

 (. 6سال فرصت داشت تا خود را با این چالش وفق دهد ) 32تا  92که کشور ایران  حالی

file:///G:/کرونا/REPORT/تنظیم%20نوحی/پیش%20نویس%20تهیه%20ماه%20نگار/مهر1402/1)%20https:/www.who.int/news/item/02-10-2023-who-recommends-r21-matrix-m-vaccine-for-malaria-prevention-in-updated-advice-on-immunization
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های لازم برای سالمندان  شود تا زیرساخت این سرعت بالای سالخوردگی جمعیت باعث می

افتد و  آماده نشود. همچنین فهم موضوع به لحاظ همگانی و مدیریتی درست اتفاق نمی

 ریزی آمادگی مواجهه با سالخوردگی جمعیت را نخواهد داشت. نظام مدیریت و برنامه

گیری است، غالب شدن تفکر  ها و جامعه در حال شکل به غیر از آنچه که در خانواده

دستی سالمند در طرد خودش،  هراسی در خود سالمندان، احساس سرباری و پیش سالمند 

گری و نپذیرفتن ارزشمندی و واقعیت  های مهمی است که به عدم مطالبه ازجمله چالش

ها  شود. عدم آگاهی سالمند از آگاهی ای از زندگی منجر می زندگی پیش رو به عنوان مرحله

های اجتماعی و تغییرات  های موجود در این زمینه و عدم همراهی با آگاهی و فناوری

های فردی به خود است. تغییر ساختار خانواده از حالت گسترده  زننده آسیب فرهنگی، دامن

نشینی با متراژ کم به تغییر  جمعیت و رواج آپارتمان ای، از پرجمعیت به کم به هسته

دهی مناسب به  ها برای سرویس ها و امکان کمتر آن ناخواسته کیفیت زندگی خانواده

ها و نیازمندهای متفاوتی لازم دارند، منجر شده است. تحت  اعضای سالمند که مراقبت

های مالی به تحت فشار بودن،  زمان زوجین و ناتوانایی فشار بودن مراقبین، اشتغال هم

شود که  نارضایتی و عدم توافق بیشتر زوجین در مواجهه با اعضای سالمندشان منجر می

ها و در  تفاوتی نسبت به آن تواند شکاف نسلی، کاهش اقتدار سالخوردگان و بی پیامد آن می

 (. 9صورت تداوم نهادینه شدن سالمندهراسی یا سالمندآزاری شود )

در افکار عمومی پیری با تصویر منفی تنهایی، بیماری، ناتوانی و از کار افتادگی همراه است 

های مربوط به این سنین و شناخت این دوره، بیماری و  ولی می توان با آگاهی از مراقبت

ضعف را به کمترین حد رسانده و دوران سالمندی سالمی داشت. ناامیدی زمانی روی 

دهد که فرد سالمند احساس کند تصمیمات نادرست زیادی گرفته است و زمان به  می

توانند مسیر دیگری را به سمت انسجام پیدا کند. اما افرادی که  قدری کوتاه است که نمی

از فرصت های خود به خوبی استفاده کرده اند از دستاوردهای خود احساس کامل بودن و 

کنند. پر کردن اوقات فراغت و داشتن برنامه مشخص به سالمندان کمک  رضایت می

کند که این دوران را به خوبی سپری کنند و از بهداشت روانی خوبی برخوردار شوند.  می

بین سلامت روان و اوقات فراغت سالمندان ارتباط مستقیمی وجود دارد. عدم فعالیت و 

شود برخی افکار منفی و ناخوشایند گذشته در ذهنشان تداعی  نداشتن سرگرمی باعث می

اند، در اوقات بیکاری، فکر  شود. مثلا سالمندانی که عزیزان و آشنایان خود را از دست داده

شود. ادامه چنین روندی می  و ذهنشان درگیر مرگ و شکل گیری افکار ناامیدکننده می

ریزی مناسب و  تواند آن ها را به سمت ابتلا به افسردگی سوق دهد. در صورت عدم برنامه  

عملکرد نامناسب نظام سلامت، هزینه و خسارات زیادی در ابعاد مختلف به جامعه تحمیل 

های  شود؛ زیرا افزایش جمعیت سالمند، بدون آمادگی موجب ناتوانی در مراقبت می

اقتصادی در کل -بهداشتی و درمانی، ناکارآمدی نظام سلامت و مشکلات اساسی اجتماعی

تر با این واقعیت جدید سازگار شود و نظام سلامت  چه سریع شود. ایران باید هر جامعه می

ریزی و اجرای توانمند در رویارویی کارآمد با پدیده سالمندی آینده، از  بایستی برای برنامه

حال و اکنون به شناخت بیشتر و بهتر این پدیده و تقویت خود بپردازد و اقدام دیرهنگام را 

 جبران کند. 

شود و اینکه  های مهم نظام سلامت محسوب می بهبود سلامت و ایمنی مردم از مأموریت

های ناخواسته را با اهداف و  رسانی ها و خدمت تواند با تفکری نو، مراقبت این نظام می

نهند، جایگزین کند. همچنین برای بهبود سلامت و  هایی که به سالمندی ارزش می اولویت

(. در زمینه سالمندی مطالعات 5کار گیرد ) رفاه سالمندان راهبردهایی یکپارچه به

ای در آمریکا  شده است. در این خصوص، مطالعه ای در کشورهای مختلف انجام  پراکنده

گزارش کرد نظام سلامت این کشور در پاسخ به نیازهای سلامت و رفاه سالمندان اقدامات 

نسبتاً کمی داشته است. پس نظام سلامت دوستدار سالمند به صورت آزمایشی در فلوریدا 

کاررفته برای استفاده بهتر سالمندان از خدمات  های به ها و سیاست اجرا شد و برنامه

های  ای در برزیل به چالش (. مطالعه9بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی موفق بود )

های متعدد و لزوم مراقبت و مدیریت  نظام سلامت کشور در مراقبت از سالمندان با بیماری

ای در ایران، لزوم توجه  (. مطالعه5زمان سالمندان اشاره کرد ) های چندگانه و هم بیماری

های منسجم و یکپارچه برای فرایند پیری فعال و توانمند تأکید  گذاران بر سیاست سیاست

ها حاکی از آن است که هم در کشورهای پیشرفته و هم در کشورهای  (. این یافته9کرد )

یافته  های سلامت برای پاسخگویی به نیازهای سالمندی بایستی توسعه توسعه، نظام حال  در

فرض و با سرعت فزاینده سالخوردگی جمعیت کشور، نظام  و سازگار شوند. با این پیش

های مهمی رو به رو است که  توسعه با چالش سلامت ایران به عنوان یک کشور در حال 

باشد. با توجه به اینکه برای سیاستگزاری و  نیازمند مدیریت وضعیت فعلی و آینده می

های رویارویی با  گیری اثربخش در حوزه سلامت سالمندان، وضعیت موجود و چالش تصمیم

تر و متمرکز بر فرهنگ در  های عمیق روز با تبیین سالمندی نیاز به تبیین دارند، مطالعات به

های اقتصادی،   ریزی حوزه سالمندی ضروری است تا بتوانیم با استفاده از آنها برنامه

 فرهنگی، اجتماعی و امنیتی درست و قابل اجرا داشته باشیم. 
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  9322منبع: مرکز آمار ایران، سرشماری 

 4422ترین بیماری های عفونی جهان است. روزانه نزدیک به  سل همچنان یکی از کشنده

نفر به این بیماری که   32222نفر بر اثر سل جان خود را از دست می دهند و نزدیک به 

شوند. موارد بروز سل در سراسر جهان در نمودار  قابل پیشگیری و درمان است،  مبتلا می

 گزارش شده است.  9شماره 

های اول تا هشتم قرار دارند و در سال  هشت کشوری که از نظر تعداد موارد در رتبه 

دو سوم موارد جهانی را به خود اختصاص داده اند، شامل هند، اندونزی، فیلیپین،  9299

نشان داده شده  9پاکستان ، نیجریه ، بنگلادش، چین و کنگو هستند که در شکل شماره 

 است.

6 

 9322تا  9342ساله از سال  92: نسبت سالمندان به کل جمعیت و درصد رشد آن در بازه های زمانی 9نمودار شماره  سال در استانهای کشور 62: درصد توزیع سالمندان بالای 9نمودار شماره 
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 نگاهی بر روند بروز، شیوع و مرگ سل در جهان 

: تخمین جهانی تعداد بروز سل و موارد تفکیک شده بر اساس سن و جنس )زن: 9نمودار شماره 
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 هزار مورد بروز922برای کشورهایی که با حداقل  9299: تخمین بروز سل در سال 9شکل شماره 



7 

 

7 

به  9299میلیون نفر  در سال 9206براساس مطالعات انجام شده، برآورد شده است که 

نفر جمعیت است. از  922222مورددر هر  934بیماری سل مبتلا شدند، این آمار  معادل 

، 9292بودند. این آمار در سال  HIVدرصد در میان افراد، مبتلا به  605میان کل موارد سل، 

بر اثر  9299میلیون نفر در سال  906میلیون نفر بوده است. این در حالی است که   9209

نسبت به سال  9299سل جان خود را از دست دادند. علاوه بر این، میزان بروز سل در سال 

درصد افزایش یافته است که نشان دهنده معکوس شدن روند کاهشی  306به میزان  9292

درصدی در سال طی دو دهه گذشته است. از نظر جغرافیایی، بیشترین موارد  9نزدیک به 

%( و غرب 93%(، آفریقا )42در جنوب شرق آسیا ) WHOدر مناطق  9299سل در سال 

 %( قاره آمریکا بود.902%( اروپا و )209%(، با سهم کمتر در مدیترانه شرقی )92اقیانوس آرام )

همچنان  92-گیری کووید  نکته قابل توجه در بررسی آمار مربوط به سل این است که همه

گذارد و باعث کندی،  تأثیر منفی می -در نتیجه بر بار بیماری -بر تشخیص و مراقبت سل 

 در مبارزه با سل شده است. 9292های انجام شده تا سال  وقفه یا معکوس شدن پیشرفت

میلیون نفر را نجات  54تاکنون جان  9222های جهانی برای مبارزه با سل از سال  تلاش

ها در سراسر اروپا، آفریقا و  ، همراه با درگیری92-گیری کووید داده است. با این حال، همه

ها پیشرفت در مبارزه با این بیماری را  اقتصادی، سال-های اجتماعی خاورمیانه و نابرابری

های آسیب پذیر  ویژه گروه تری را بر دوش افراد مبتلا، به معکوس کرده است و بار سنگین

زمان پایان دادن به سل را به تعویق انداخت. سازمان  92-وارد کرد است. همه گیری کووید 

بهداشت جهانی در آخرین گزارش جهانی سل،  تاکید کرد که برای اولین بار در بیش از یک 

 9293دهه اخیر، میزان تخمینی بروز سل و مرگ و میر افزایش یافته است. از ابتدای سال 

 (.9نفر به علت سل فوت نموده اند )نمودار شماره  223222تا اول ماه اکتبر، تعداد 

 آخرین وضعیت بیماری سل در ایران

موارد غیر  9922موارد مرد و % 26از کل موارد مبتلا به سل در کشور، % 9429در سال 

در کشور  9429ایرانی بودند. همچنین تعداد کل موارد مبتلا به سل شناسایی شده در سال

صد هزار نفر جمعیت( مبتلا به  در هر یک 426نفر ) 3242نفر بوده که از این تعداد  5922

 سل ریوی اسمیر مثبت بوده اند.

دهنده روند کاهشی در بروز گزارش  در کشور نشان 9429تا  9325بررسی بروز سل از سال 

صد  در یک 9202که میزان بروز گزارش شده کل موارد سل از  طوری شده سل می باشد. به

رسیده  9429صد هزار نفر جمعیت در سال  در یک 202به  9325هزار نفر جمعیت در سال 

است. این آهنگ کاهشی در کلیه اشکال سل اعم از بروز سل ریوی اسمیر مثبت، اسمیر 

منفی و نامشخص و خارج ریوی مشاهده می شود. لازم به ذکر است که افت بیماریابی سل 

در جهان  92-دلیل پاندمی کووید مشهود است به 9322در کشور که در بازه زمانی سال 

باشد. بدیهی است در کنار عواملی نظیر معطوف شدن حداکثر توجه سیستم به کووید،  می

اعمال فاصله گذاری فیزیکی، خستگی نیروی انسانی؛ تشابه علائم تنفسی سل و کرونا، دلیل 

موقع  مهم دیگری است که سبب تشدید تاثیر منفی پاندمی کووید بر شناسایی و درمان به

این روند  9429های واگیر بوده است. خوشبختانه درسال  سل در مقایسه با سایر بیماری

باشد. میانه  گیری کرونا به طور نسبی درحال جبران می کاهشی تشخیص  موارد ناشی از همه

برای کل موارد سل و موارد سل ریوی اسمیر مثبت به ترتیب  9429سنی بیماری در سال 

 9429سال بوده است. در خصوص تعداد موارد مشکوک بیماریابی شده، در سال  22و  23

تعداد بیماران مشکوک به سل بررسی شده کشور، که برایشان نمونه خلط جهت بیماریابی 

نفر به ازای هر هزار نفر جمعیت( بوده است. روند  923نفر )922246تهیه شده است 

 گزارش شده است.  3ساله سل در نمودار شماره  2های  شاخص

 9292تا  9222: روند جهانی موارد تخمینی مرگ و میر ناشی از سل و  میزان مرگ و میر کلی از سال  9نمودار شماره 
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 ساله سل در ایران 2: روند شاخص های 3نمودار شماره 
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های  های عصبی، سیستم تر شبکه یا به عبارت ساده⁴ (ANN)های عصبی مصنوعی  شبکه

جدید و محاسباتی جدید برای یادگیری ماشین، نمایش دانش و درنهایت استفاده از دانش 

های پیچیده هستند.  های خروجی سیستم آمده برای به حداکثر رساندن پاسخ دست به

ها  شبکه عصبی مصنوعی یک مدل پردازش داده است که بر اساس نحوه پردازش داده

های عصبی بیولوژیکی مانند مغز است. بسیاری از کارشناسان هوش  توسط سیستم

های عصبی مصنوعی بهترین و شاید تنها امید برای  مصنوعی بر این باورند که شبکه

های  های محاسباتی و همچنین شبکه ها، روش طراحی یک ماشین هوشمند باشند. شاخه

 (.9شده است) داده نشان 9عصبی مصنوعی در شکل 

صورت  های عصبی به شوند و گره های عصبی مصنوعی مانند مغز انسان طراحی می شبکه

سازند.  ها میلیاردها سلول هستند که مغز انسان را می ای به هم متصل هستند. نورون شبکه

ها و  شده است که اطلاعات را با آوردن از مغز )ورودی هر نورون از یک بدن سلولی تشکیل

 آمده است. 9های عصبی در شکل  کند. طراحی و معماری شبکه ها( پردازش می خروجی

شده  ها تشکیل پیوسته به نام نورون هم این سیستم از تعداد زیادی عناصر پردازشی بسیار به

کنند.  ها باهم کار می است که برای حل یک مشکل و انتقال اطلاعات از طریق سیناپس

که لایه خروجی نتیجه نهایی را تولید  کند، درحالی ها را دریافت می لایه ورودی، داده

بینی یا  ترتیب، پیش این گیرد؛ به کند. بین این دو، معمولاً یک یا چندلایه مخفی قرار می می

کند. هر اتصال یک وزن اتصال دارد و هر نورون  ها را دشوار می دانستن جریان دقیق داده

سازی دارد. اگر هر ورودی دارای وزن مثبت یا منفی  و یک تابع فعال ₅نیز یک مقدار آستانه

شود. وزن بر شدت سیگنال در یک اتصال  باشد بر اساس علامت وزن ورودی محاسبه می

سازی تابع مجموع وزنی واحد جمع است و خروجی بر اساس  گذارد. مقدار فعال تأثیر می

شود. رابطه بین وزن هر عنصر و ورودی و خروجی  سازی تولید می سیگنال این مقدار فعال

 (.9شده است) نشان داده 3در شکل  ANNسیستم 

وجود  Feedbackو  Feed Forwardهای  دو توپولوژی شبکه عصبی مصنوعی به نام

وجود ندارد، زیرا یک  Feedbackهای  ، حلقهFeed Forwardهای  دارد. در سیستم

کند.  کدام را از آن دریافت نمی کند که هیچ واحد اطلاعاتی را به واحد دیگری ارسال می

ها ثابت هستند. هر واحد اطلاعات ورودی را از واحدهای خود در سمت  ها و خروجی ورودی

شوند؛ بنابراین، نتایج خروجی  ها در وزن هر اتصال ضرب می کند و ورودی چپ دریافت می

بندی برخی  توان به دست آورد. تولید الگو، شناسایی و طبقه مربوط به وزن هر اتصال را می

های کاربردی شبکه اعمال  از کاربردهای این روش هستند. این سیستم، زمانی برای برنامه

ای از شبکه برای دستیابی به آن لازم است. بسیاری از  شود که از قبل بدانیم چه نتیجه می

 Feedاند. طراحی  شده های تجاری مانند بینایی کامپیوتر بر این پایه ساخته برنامه

Forward (.3نشان داده شده است ) 4های توپولوژی شبکه عصبی در شکل  سیستم 

4. Artificial Neural Networks  

 های عصبی مصنوعی ای بر شبکه مقدمه

 های محاسباتی های روش ها و بخش . شاخه9شکل 

 های عصبی . معماری شبکه9شکل 

 ANN. وزن هر عنصر و ورودی و خروجی سیستم 3شکل 

5. Threshold  
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 مزایا و معایب

است. توانایی یادگیری نحوه انجام  ANNSهای  ترین مزیت سیستم یادگیری تطبیقی مهم

مثال،  عنوان وظایف بر اساس اطلاعات داده شده برای تمرین و تجربیات مقدماتی. به

را بیاموزد.  Hو  Tتواند با استفاده از سازگاری و ساختار الگو، تشخیص حروف  سیستم می

 (.4شده است) داده نشان 6این فرایند در شکل 

 

العاده شبکه  مزیت اصلی استفاده از شبکه عصبی در هر یک از موارد فوق، توانایی فوق 

عصبی در یادگیری و همچنین پایداری شبکه عصبی در مواجهه با اختلالات جزئی است. 

آورد  تواند خود را برای اطلاعاتی که در طول دوره یادگیری به دست می می ANNیک 

داده  نشان  5در شکل  ANNهای  های یادگیری سیستم دهی یا ارائه دهد. توانایی سازمان

 شده است. 

 

 

های معمولی دارند، معایبی نیز  های عصبی علیرغم مزایایی که نسبت به سیستم شبکه

 ها دارند: دارند که محققان در این زمینه سعی در به حداقل رساندن آن

. هیچ قانون یا دستورالعمل خاصی برای طراحی شبکه برای یک کاربرد اختیاری وجود 9 

 ندارد.

های عصبی  تنهایی با استفاده از شبکه سازی، بدنه مسئله به . در مورد مسائل مدل9 

دیگر، پیوند دادن پارامترها یا ساختار شبکه به پارامترهای  عبارت درک نیست. به قابل

 پردازش معمولاً غیرممکن است.

 اندازه مجموعه آموزشی دارد. . دقت نتایج بستگی زیادی به3 

 . آموزش شبکه ممکن است دشوار یا حتی غیرممکن باشد.4 

 ( آسان نیست.₆بینی عملکرد آینده شبکه )تعمیم . پیش2 

 های عصبی مصنوعی کاربرد شبکه

های عصبی در کاربردهای مختلفی مانند مسائل مربوط به تشخیص الگو  امروزه از شبکه

شود که شامل مواردی مانند تشخیص خط، تشخیص گفتار، پردازش تصویر و  استفاده می

بندی متن یا تصویر  بندی، مانند طبقه دست و همچنین موضوعات طبقه مواردی ازاین

های تحلیل ریسک،  توان به سیستم های عصبی می شود. از دیگر کاربردهای شبکه می

ها، بازیابی اطلاعات از  فرآیندهای کنترل، مدیریت خطا، تشخیص صدا، تشخیص بیماری

شده، تقریب یک تابع مجهول، شناسایی الگو و پردازش  محاسبه یک تابع شناخته  راه دور،

های پردازش سیگنال در  در سیستم ANNهای  سیگنال اشاره کرد. فرایند کاربرد سیستم

 (.2شده است) نشان داده 2شکل 

 

کننده در  ای دگرگون های عصبی مصنوعی، دوره توان گفت ظهور شبکه به طور کلی می

 حوزه هوش مصنوعی است. 
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 های توپولوژِی در شبکه عصبی سیستم forward feed. ساختار 4شکل 

 توپولوژی سیستم شبکه عصبی feedback. ساختار 2شکل 

 ANNهای  با استفاده از سازگاری در سیستم Hو  T. تشخیص حروف 6شکل 

 ANNهای  . توانایی یادگیری سیستم5شکل 

 های پردازش سیگنال در سیستم ANNهای  . فرایند کاربرد سیستم2شکل 

6. Generalization  
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ای را در  سابقه های بی اند، قابلیت های پیچیده که از مغز انسان الهام گرفته شده این سیستم

تر  اند. با کاوش عمیق کارهایی از تشخیص تصویر گرفته تا پردازش زبان طبیعی نشان داده

شود که پتانسیل آنها  های عصبی، آشکار می در قلمروهای یادگیری ماشین و معماری شبکه

برای نوآوری و حل مسئله بسیار زیاد است. با این حال، همانطور که ما به مزایای استفاده 

های پیش رو را بشناسیم. ملاحظات  پردازیم، بسیار مهم است که چالش از این دانش می

های عصبی  اخلاقی، شفافیت و مسئولیت پذیری باید در خط مقدم توسعه و استقرار شبکه

مصنوعی باشد. ایجاد تعادل بین پیشرفت فناوری و مسئولیت اخلاقی برای اطمینان از 

 استفاده از این ابزار قدرتمند برای بهبود جامعه ضروری است.
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