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Abstract 

Background and objectives: Sustainable development based on human being is considered as one of the most 

important criteria in 21st century. It covers a wide range of human lives with individuals and community health 

as the main pillar.  
 

Materials and methods: A documentary methodology was adopted in the present study. Indicators related to 

the environment and health targets were selected and analyzed by comparing the country with international 

average, the Middle East and in some cases with upper middle income countries. All stages of the study were 

conducted according to moral standards. 

Results: Iran has a good status in indices related to the safety managed drinking water and basic sanitation 

services. Population exposure to fine particulate matter (less than 2.5 μ) has increased in recent years. Almost 

36% of stroke and ischemic heart diseases, 14% of lung cancers, 8% of chronic obstructive pulmonary diseases 

and 6% of acute lower respiratory diseases are attributed to air pollution. Considerable progress have been 

achieved in some indices such as reduction in tuberculosis and malaria outbreaks and newly incidence of HIV 

cases.  

Conclusion: Although Iran shows a better status than the world average and upper middle income countries in 

most of the health related indicators of sustainable development, the country's environmental issues (e.g. air 

pollution) is still a major challenge, which call for rapid and effective management measures in this area. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

11تا  1 ، صفحات1911 بهار، 1شماره 8 دوره  

مقاله پژوهشی

محیط زیست ،سلامتهای های توسعه پایدار در بخششاخصاهداف انتخابی  زیربررسی 

 3102الی  3102های طی سال در ایران و مقایسه آن با وضعیت جهان بهسازی محیط و 

 2متولی ، مریم سادات *3،0رادمهسا جهانگیری
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 چکیده

 تمامی یکم، بیست و قرن در فکری توسعه هایقالب مهمترین از یکی مثابه به که است محور انسان ایتوسعه پایدار، توسعه: زمینه و اهداف

. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی دهدمی رقرا توجه مورد جامعه و انسان سلامت محوریت با هم کنار در را آدمی زندگی هایعرصه

 .های توسعه پایدار استوضعیت ایران از لحاظ برخی شاخص

، بهسازی محیط زیست هایبخش با مرتبط های گزارش شدهشاخص برخی زیر اهداف و بوده استنادی روش مطالعه روش: هامواد و روش

های خاورمیانه و یا داده ی بهدر برخی موارد در صورت دسترس جهانی متوسط با کشور وضعیت مقایسه ضمن و انتخاب، سلامت و محیط

 گردید اجرا اخلاقی موازین طبق حاضر مطالعه مراحل تمامی. است گرفته قرار تحلیل و تجزیه وردم متوسط رو به بالابا در آمد کشورهای 

دسترسی به آب آشامیدنی  با مرتبط هایشاخص نظر از کشورهای با درآمد متوسط رو به بالاجهان و  با کشورهای مقایسه در ایران :هایافته

پیشرفت  ایدز به و ابتلا شیوع سل و مالاریاکاهش مانند هاشاخص برخی در همچنین د.مناسبی دار بهداشتی وضعیت تاسیسات دفعو 

ها و بیماری از سکته %93یافته است. اخیر افزایش  هایطی سال میکرون 5/1تماس جامعه با ذرات معلق کوچکتر از  .است داشتهچشمگیری 

  .از سرطان ریه به آلودگی هوا نسبت داده شده است %11و  میک قلبیکایس

میانگین از بهتر وضعیتی ،توسعه پایدار بهداشتی هایشاخص زیر بیشتر در جهان کشورهای سایر با مقایسه در ایران هرچندگیری: نتیجه

آتی اساسی هایچالش ،محیطی )آلودگی هوا( زیست مسائل با مرتبط هایشاخص اما ؛و کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا دارد جهانی

 .بود خواهند
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 مقدمه

 9122سال  در برانتلنداولین مرتبه واژه توسعه پایدار در کمیسیون 

که احتیاجات کنونی بشر صورتیهرشد و توسعه ب"به مفهوم

 های آتی جهت تامینگردد بدون آنکه تهدیدی برای نسل هوردآبر

 .[9] ، بیان گردید"نیازهایشان ایجاد نماید

با توجه به تعریف فوق مشخص است که تمرکز اصلی توسعه 

متمرکز است. تعریف دیگر از توسعه پایدار بر  "عدالت"پایدار بر

در این ارتباط سه دسته از  نماید.مبنای اهدافی است که دنبال می

چند سال  اهداف کوتاه مدت که هر -9 اهداف قابل توجه است:

            ؛گرددسال( توسط سازمان ملل اعلام می 5)معمولا  یکبار

اهداف بلند -3 و )میان مدت( دستیابی به اهداف نسل دوم -2

ها دیگر پارامترهایی "شاخص". [2] (2252مدت )بعد از سال 

هستند که در مفهوم توسعه پایدار، از این لحاظ که معیاری جهت 

تن با در نظر گرف اند.هستند، کاربرد داشتهاندازه گیری وضعیت 

تحقیقات متعددی  ،ایها در مقیاس جهانی، ملی و منطقهاولویت

ی مرتبط با توسعه پایدار صورت هاشاخصدر ارتباط با تعیین 

. بر این اساس در ارتباط با توسعه پایدار در سال [3] گرفته است

 2232تا سال ای توسط سازمان ملل برای کشورها برنامه 2295

( و SDGsهدف اصلی ) 92تعیین گردید. این برنامه که شامل 

باشد، یک هدف اصلی در ارتباط با سلامت زیراهداف متعدد می

سلامتی و رفاه و  .[4] زیرهدف در این حوزه دارد 52و بیش از 

دسترسی به آب سالم جزء اهداف اصلی سوم و ششم برنامه 

 اشند.بمی 2232توسعه پایدار تا سال 

پیشرفت چشمگیری در زمینه ارتقاء سلامت در جهان صورت 

ومیر نوزاردان کاهش یافته و امید به زندگی و گرفته است. مرگ

 ی عفونی افزایش یافته است. در ارتباطهابیماریمقابله با شانس 

کنی مالاریا و توبرکلوزیس با دیگر موارد همچون ریشه

وارد حتی کاهش نشان داده م رخیب و دره ماند ها ثابتپیشرفت

آموزش دیده و یا نقص  کارکنان دلیل عدم حضوره. ب[5] است

سازی، همچنان مرگ و میر آمار بالایی دارند. طبق در مصون

های ها حداقل حدود نصفی از جمعیت جهان به سیستمتخمین

 رود در آینده تمرکزبهداشتی اولیه دسترسی ندارند. انتظار می

وانی، ی رهابیماریی غیرواگیردار، هابیماریبر بار  هااصلی کشور

های میکروبی و فاکتورهای اثر گذار بر سلامتی مقابله با مقاومت

 .[6] همچون آلودگی هوا قرار گیرد

از بار  %62عدم دسترسی به آب سالم و بهداشت منجر به 

های کرمی منتقله از طریق از عفونت %922ی اسهالی، هابیماری

؛ ی ناشی از سوء تغذیه شده استهابیماریاز بار  96% خاک و

مربوط به همین  2296سال  رنفر د 022222مرگ  که طوری به

در صورت  هابیماریگونه بار این .[2] سه عامل بوده است

مدیریت ایمن آب و دسترسی عموم به بهداشت به شدت کاهش 

)محیط( باعث  خواهد یافت. آلودگی هوای داخل و خارج

ی قلبی عروقی، تنفسی و ابتلا به هابیماریزایش خطر اف

تماس با هوای  2296ی غیر واگیر شده است. در سال هابیماری

میلیون نفر شده است. این  4آلوده داخل منازل منجر به مرگ 

خصوص در ارتباط با کودکان و زنان که اکثر وقت خود همعضل ب

. آمارها نشان [0] بیشتر بوده است ،کنندرا در منزل سپری می

آلودگی هوای محیط خارج ناشی از ترافیک، صنایع،  ،دهندمی

میلیون نفر در سال  2/4ها و زباله سوزی مسبب مرگ نیروگاه

بوده است. مهمترین مسبب آلودگی هوا در طی این مدت  2296

 ( شناخته شده است.2.5PMمیکرون ) 5/2ذرات معلق کوچکتر از 

تری ا و افریقا وضعیت بسیار نامطلوبآسیای مرکزی، جنوب آسی

را از لحاظ غلظت ذرات معلق در مقایسه با سایر مناطق جهان به 

ی مرتبط با هابیماریاز  %12بیش از  اند.خود اختصاص داده

لودگی هوا در کشورهایی با درآمد پایین و متوسط، بخصوص آ

.[1] در آسیا و افریقا، رخ داده است

های مرتبط با شاخص ،بهداشت جهانیدر این راستا سازمان 

 آنها مورد یشناسایی و کشورها را بر مبنا 2232سلامتی را در سند 

میزان  -9 توان بهمی هاآنارزیابی قرار داده است که از جمله 

 ؛(SDG3) ومیر منتسب به آلودگی هوای داخل و خارجمرگ

 5/2بررسی مقادیر متوسط سالیانه ذرات معلق کوچکتر از  -2

در هوای شهرها جهت دستیابی به توسعه پایدار PM)2.5 (میکرون

ها و میزان جمعیت متکی بر تکنولوژی -3و  (SDG11) شهری

های پاک جهت دستیابی به اهداف توسعه پایدار انرژی سوخت

(SDG3اشاره نمود ،) [92]. 

نظری مبانی و پیشینه بررسی ضمن ،است نآ بر حاضر پژوهش

وضعیت پایدار توسعه هایشاخص گیریبا اندازه پایدار، توسعه
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 با مقایسه در سلامت و زیستمحیط بعد دو در کشورمان را

 بررسی نماید. 2290تا  2293طی سالهای  جهانی میانگین

 

 هاو روش مواد

با مراجعه به اطلاعات موجود  روش اسنادی بوده و ،روش مطالعه

های از میـان شاخص در سازمان بانک جهانی و آمار ایران

ا(، کیفیت هو) محیط زیست اهداف جزیی مختلف توسعه پایدار

بهسازی محیط )دسترسی به آب آشامیدنی سالم و تاسیسات دفع 

)شیوع ایدز، توبرکلوزیس و  سلامتی -( و بهداشتبهداشتی

اند. اطلاعـات مـورد نظر در این خصـوص همالاریا( انتخاب شد

 هایالمللـی از جملـه گزارشبـین هایاز مراجـع و گزارش

تحلیل اطلاعـات  وسـالیانه بانـک جهـانی و مرکـز آمـار ایـران 

. علت انتخاب زیراهداف فوق، موجود بودن اطلاعات بوده است

 لاوه بر اینباشد. عهای اطلاعاتی مذکور میدقیق آنها در پایگاه

ها با وضعیت جهان و یا وضعیت کشورمان از لحاظ شاخص

                              کشورهای با در آمد متوسط رو به بالا

(upper-middle income)  مقایسه گردیده است )طبق آخرین

در دسته کشورهای با درآمد  طبقه بندی بانک جهانی، ایران

است(. طبق تعریف بانک جهانی  متوسط رو به بالا قرار گرفته

دد گرهایی اطلاق میدرآمد متوسط رو به بالا به آن کشورهای با

دلار و کمتر  925/4که تولید ناخالص ملی برای هرفرد بیشتر از 

های ارائـه بـرای تجزیه و تحلیـل شاخص[. 99باشد ] 236/92از 

از  اتهیه نموداره جهتشـده از آمـار توصـیفی استفاده گردید. 

استفاده شده اسـت. نتـایج حاصـل از ایـن  Excel نرم افزار

ضمن  پـژوهش در قالب جداول و نمودارهایی نشان داده شده و

های موجـود، جایگـاه ایـران در منطقـه و مطابقت بـا آرمان

 .جهـان مـورد ارزیابی قرار گرفته است

 

 هایافته

و بهسازی  های توسعه پایدار محیط زیستمقادیر شاخص

)در سه بخش دسترسی به تاسیسات ایمن آب  محیط

های بهداشتی و وضعیت کیفیت هوا از لحاظ آشامیدنی، سیستم

.52PM) 

دسترسی به تاسیسات ایمن آب آشامیدنی،  وضعیت ایران از لحاظ

های بهداشتی و مقایسه آن با متوسط مقادیر به دست آمده در سیستم

  بالاکشورهای با در آمد متوسط 

ی ایمن آب آشامیدنی و هاسیستمایران در ارتباط با  وضعیت

 ،9 شکل شمارهتوسعه پایدار( در  2-6و 9-6)اهداف  بهداشتی

 هاشاخصنیز معرف همین  2 شکل شمارهنشان داده شده است و 

باشد. همانطور که در کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا می

از  %03در شهرها و  از جمعیت ساکن %14مشخص است حدود 

مردم ساکن در روستاها به آب پاک دسترسی داشته و تقریبا این 

ثابت مانده است و بطور کلی  2290تا  2293های مقادیر بین سال

اند. از مردم کشور ایران به تاسیسات آب پاک دسترسی داشته 12%

به دست آمده از کشورهای با در آمد متوسط  متوسط بااین مقادیر 

( تقریبا برابر است. از لحاظ %12) 2290تا  2293طی سالهای  ،بالا

ر این مقادیر د ،بهداشتی در ایران تاسیسات دفعدسترسی به 

تقریبا ثابت مانده  2290تا  2293های روستاها و شهرها طی سال

از جمعیت روستایی و شهری و  %12و  %21حدود  به ترتیب و

 اند کهدسترسی داشتهاز کل جمعیت به تجهیزات بهداشتی  00%

در سال  %22مقایسه با کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا ) در

 تری دارد.( وضعیت مطلوب2290در سال  %09تا  2293

 

و مقایسه آن  52PM. وضعیت کیفیت هوای ایران از لحاظ شاخص

 با متوسط جهانی

طی سالهای  2.5PMوضعیت کیفیت هوای ایران از لحاظ شاخص 

)در  نشان داده شده است 9 شماره در جدول 2292تا  2293

. موجود نبود( 2290ارتباط با این زیرهدف اطلاعاتی در سال 

جامعه در معرض مقادیری بالاتر از حد  %41تا  45حدود 

اند. تماس قرار داشته 2292تا  2293استاندارد در طی سالهای 

 2293میکرون طی سالهای  5/2جامعه با ذرات معلق کوچکتر از 

وسط سازمان بهداشت تبرطبق استاندارد وضع شده  2295تا 

جهانی از متوسط در معرض قرارگرفتن جهانی فراتر رفته و در 

میانگین جهان برابر شده  تقریبا با درصد 2292و  2296سالهای 

، فراتر 2.5PMاز جمعیت ایران با  %11است. بر این اساس تماس 

توسط سازمان  (Interim target-1)از هدف اولیه وضع شده 

بوده است و تقریبا  2292( در سال μgm 35-3) بهداشت جهانی
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، فراتر از هدف  2.5PMاز جمعیت ایران با  %922 تماس

 توضع شده توسط سازمان بهداش  (Interim target-2)ثانویه

 .وده استب )μgm 25-3 (جهانی

 

 

 

 

 
 [۱۱] 31۱2تا  31۱2های های ایمن آب آشامیدنی و بهداشتی طی سالدسترسی جمعیت ایرانی به سیستم -۱شکل 

Figure 1- Iranian population access to safety drinking water and sanitation services during 2013-2018 [11] 

 

 

شکل در  2292در سال ا منتسب به آلودگی هو جهانی ومیرهایمرگ

بیماری ایسمیک ها و از سکته %36نشان داده شده است.  3 شماره

از  %6از بیماری انسداد مزمن ریوی و  %0از سرطان ریه،  %94 قلبی،

بیماری حاد دستگاه تنفس تحتانی به آلودگی هوا نسبت داده شده 
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 طی  بهداشتیدفع ب آشامیدنی و های ایمن آمتوسط دسترسی جمعیت در کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا به سیستم -3شکل 

 [۱۱] 31۱2تا  31۱2های سال

Figure 2- Average population access in middle-income countries to safety drinking water and sanitation services 
 during 2013-2018 [11] 

  
 [۱۱] 31۱2تا  31۱2طی سالهای  2.5PMوضعیت کیفیت هوای ایران و جهان از لحاظ شاخص  -۱جدول 

2018 [11]-during 20132.5 The air quality situation of Iran and the world in terms of PM -Table 1 

 31۱2 31۱2 31۱2 31۱2 31۱2 معیارها
میکرون در ایران  5/2معلق کوچکتر از متوسط جمعیت در معرض قرار گرفته با ذرات

 (g3-mμ  92)جهانی بهداشت سازمان مجاز حد از بالاتر g3-mμ  برحسب %
4/45 0/44 2/44 6/40 41 

میکرون در جهان  5/2متوسط جمعیت در معرض قرارگرفته با ذرات معلق کوچکتر از 

   μgm-3 بر حسب %
32/42 00/42 34/43 92/41 62/41 

مقادیر بالاتر از هدف اولیه سازمان بهداشت جهانی در ارتباط با معرض جمعیتی که در 

 )% از کل افراد در ایران( میکرون قرار دارند 5/2ذرات معلق کوچکتر از 
3/11 0/12 2/12 6/15 11 

مقادیر بالاتر از هدف ثانویه سازمان بهداشت جهانی در ارتباط با معرض جمعیتی که در 

 )% از کل افراد در ایران( میکرون قرار دارند 5/2ذرات معلق کوچکتر از 
10/11 10/11 10/11 10/11 10/11 
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 [۱2] 31۱3منتسب به آلودگی هوا در سال  ومیرهایمرگ -2شکل 

Figure 3- Death attributed to air pollution in 2012 [14] 
 

 
 [۱۱] در ایران 31۱2تا  31۱2یافت شده از بروز ایدز در بالغین و کودکان طی سالهای  جدیدموارد  -2شکل

Figure 4- New cases of AIDS in Iranian adults and children during 2013-2018 [11]  
 

 
 [۱۱] در جهان 31۱2تا  31۱2موارد جدید یافت شده از بروز ایدز در بالغین و کودکان طی سالهای  -2شکل 

Figure 5- New cases of AIDS in adults and children during 2013-2018 around the world [11] 
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ع های شیوی توسعه پایدار سلامت )در بخشهاشاخصمقادیر 

 ایدز، توبرکلوزیس و مالاریا(

 یجهانوضعیت ایران از لحاظ شیوع ایدز و مقایسه آن با وضعیت 

دهنده موارد جدید یافت شده از بروز نشان 5و 4های شماره شکل

در ایران و  2290تا  2293ایدز در بالغین و کودکان طی سالهای 

مشخص است موارد جدید در ایران  ور کهطباشد. همانجهان می

مورد کاهش یافته است  4632مورد به  5222بالغین و کودکان( از )

مورد در سال  4622و 2293مورد در سال  4122و از این تعداد 

سال( بوده است. روندی  95)افراد بالای  مربوط به بالغین 2290

شود و از دومیلیون مشابه در کاهش بروز ایدز در جهان نیز دیده می

نفر مورد جدید شناخته شده به یک میلیون و هفتصدهزار نفر 

 رسیده است.

 2292تا  2292ن از سال کلی بروز ایدز در بین بزرگسالا طور هب

درصد کاهش یافته است و کاهش بیشتر عفونت  22مقدار ه ب

  دارد. 2232و  2222ایدز نیاز به اجرای اهداف سال 

 

 

 

 

 وضعیت ایران از لحاظ شیوع سل و مقایسه آن با وضعیت جهانی

در ایران )سل(  دهنده شیوع توبرکلوزیس نشان ،6 شکل شماره

 2290تا  2293نفر ازجمعیت طی سالهای  922222به ازای هر 

نفر جمعیت  922222شیوع سل در  ،2 شکل شمارهباشد. در می

در جهان و درکشورهای با درآمد متوسط رو به بالا نشان داده 

 شده است.

 93در هر صدهزار نفر به  90کاهشی از  روند انرشیوع سل در ای

ست. میانگین نشان داده ا 2290تا  2293در هر صدهزارنفر ازسال 

جهانی و متوسط گزارش شده در کشورهای با درآمد متوسط 

 دهند. را در شیوع سل نشان می %4/91و  %2 نیزبه ترتیب کاهش

 

 وضعیت ایران از لحاظ شیوع مالاریا و مقایسه آن با وضعیت جهانی

نفر  92222شیوع مالاریا به ازای هر  ،6 شکل شمارهدر قسمتی از 

نشان داده شده است. در  2290تا  2293ازجمعیت طی سالهای 

نفر جمعیت در  92222شیوع مالاریا در  ،2 شکل شمارهقسمتی از 

کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا نشان داده شده  جهان و در

در سال  4/2به  2293در سال  9/6است. شیوع مالاریا در ایران از 

 کاهش یافته و این روند با کاهش جهانی نیز هماهنگی دارد.  2290

 

 
 [۱۱] در ایران 31۱2تا  31۱2نفر ازجمعیت طی سالهای  ۱11111شیوع توبرکلوزیس)سل( و مالاریا به ازای هر  -2 شکل

Figure 6- Outbreaks of tuberculosis (TB) and malaria per 100,000 of Iranian population during 2013-2018 [11] 
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 [۱۱] در کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا 31۱2تا  31۱2نفر ازجمعیت طی سالهای  ۱11111شیوع سل و مالاریا به ازای هر  -2 شکل

Figure 7- Outbreaks of tuberculosis (TB) and malaria per 100,000 population of world during 2013-2018 [11]  

 

 بحث

عنوان هاستفاده از آب آشامیدنی ناسالم و کمبود امکانات بهداشتی ب

 022222مینی حدود تخومیر با مهمترین عوامل اثر گذار بر مرگ

 2295. آمارها در سال [1] شناخته شده است 2296نفر در سال 

های از جمعیت جهان به سیستم %29دهنده دسترسی تنها نشان

 به تجهیزات بهسازی محیط %31ی و مدیریت ایمن آب آشامیدن

 2292تا  2222. طی سالهای [92] دفع مناسب مدفوع( بوده است)

افزایش داشته است. بیشترین  %29به  69دسترسی جهانی از 

ینه مربوط به آسیای مرکزی، شرق آسیا، پیشرفت در این زم

اری توسعه در بسی با وجودیب بوده است. ئآمریکای لاتین و کارا

میلیون نفر در جهان همچنان به آب آشامیدنی  205 ،از کشورها

 سالم دسترسی ندارند.

 %20از  افزایش دفع بهداشتی، تاسیساتاز لحاظ دسترسی جهانی به 

 است، مشاهده گردیده 2292در سال  %45به  2222در سال 

ه آسیای شرقی و جنوب شرق آسیا بیشترین پیشرفت را کطوریهب

 %1میلیون نفر ) 623اند. علی رغم این افزایش، در این زمینه داشته

کل جمعیت جهان( به تجهیزات بهداشتی دسترسی نداشته و بیشتر  زا

 ویبریو"، باجنوب آسیا قرار دارد. بر این اساس واین جمعیت در 

 ،که ارتباط نزدیکی با کیفیت آب مصرفی و بهداشت دارد "کلرا

 عنوان یکی از زیراهداف توسعه پایدار در نظر گرفته شده استهب

های توسعه پایدار در ارتباط با پایان دادن به بیماری 323 )زیرهدف

اکثر  .[92]باشد( آب آلوده میواگیردار اپیدمیک منتقله از مصرف 

مربوط  2295تا  2299آمارهای بدست آمده از شیوع وبا طی سالهای 

  .[93] دنارند داشتیبه کشورهایی است که دسترسی به آب سالم و به

مقایسه وضعیت آلودگی هوا از لحاظ ذرات معلق در شهرهای 

نشان دهنده  2293تا  2220مختلف جهان طی یک دوره پنج ساله 

چشمگیری  باشد. کاهشدر غلظت سالیانه می %0افزایش حدود 

، مشاهده شده است کشورهای با درآمد بالا در 2.5PMدر میزان 

نشان داده که در سایر مناطق جهان این شاخص افزایش  در حالی

ها نشان دهنده مرگ حدود نتایج بررسی 2292. در سال [94] است

ارتباط با آلودگی هوا بوده است. در میلیون نفر از مردم جهان در  3

از این  %02میلیون نفر رسیده است.  9/4این عدد به 2296سال 

 %02ها در کشورهای با درآمد متوسط و پایین که حدود نوع مرگ

دهند، به وقوع پیوسته است. نواحی از جمعیت جهان را تشکیل می
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های غرب اقیانوس آرام و آسیای شرقی بیشترین میزان بیماری

مرگ در سال  211222میلیون و  9/9مرتبط با آلودگی هوا را با 

 %14بطور کلی  [.95] اندبه ترتیب به خود اختصاص داده 2292

همچون  ی غیرواگیرهابیماریها در بالغین مربوط به از مرگ

ی مزمن ریوی و سرطان ریه هابیماریی قلبی عروقی، هابیماری

 .[94] ارتباط دارندباشد که با آلودگی هوا می

بیشترین کاهش در بروز عفونت ایدز در  المللیبین در سطح

تا  2292درصد کاهش از  32) سالگی است 94هنگام تولد تا 

گیری از داروهای آنتی ( که بازتاب افزایش بهره2292

انتقال عفونت از مادر آلوده به  رتروویروس برای پیشگیری از

و  در شرق سال 41تا  95 سنیدر فاصله  فرزندش مشهود است.

 2292در سال  و 95/2تعداد  2292در سال  جنوب شرقی آسیا

 94/2تعداد  2292در سال  و در مرکز و جنوب آسیا 92/2تعداد 

نفر در هر هزار نفر جمعیت بدون  99/2تعداد  2292در سال  و

های کمیته .[96] وی گزارش شده استایعفونت بروز اچ

 های مبتنی بر شواهد برای پیشگیریدر برنامه و محلی المللیبین

 و آزمایشات غربالگری و درمان جهت پاسخ به بیماری ایدز

ساله  41تا  95اند. بروز ایدز در بزرگسالان سرعت و شتاب یافته

درصد  32حدود  2292تا  2292جنوب صحرای آفریقا از سال  در

 94/2 تعداددهنده کاهش مناسبی به کاهش یافته است که نشان

 در 2292مبتلایان در سال  31/3نسبت به  2292مبتلایان در سال 

سیر پیشرفت در مناطق  نفر جمعیت غیرعفونی است. 9222هر 

 و در بعضی مناطق مانند غرب آسیا تر بودهدیگر جهان آهسته

درصد(  22درصد( و اروپا ) 59درصد( و آسیای مرکزی ) 53)

 شود.میافزایش بروز عفونت ایدز دیده 

در جمعیت  HIVرسد شیوع که در ایران بنظر می در صورتی

ان تزریقی مواد کنندگاما در مصرف ؛عمومی هنوز پایین است

در ایران در HIV گیریبنابراین همه .درصد است 95حدود 

مرحله متمرکز قرار دارد و علیرغم اقدامات اعمال شده برای 

 مواد و کاهش شیب گیری در مصرف کنندگان تزریقیکنترل همه

ترین عامل هنوز عمده ،گیری در این گروه جمعیتیرشد همه

گیری در ایران مصرف تزریقی مواد است. البته گسترش همه

در ایران  HIVهایی حاکی از افزایش نقش انتقال جنسی نشانه

هایی از طور مداوم افزایش یافته و نشانههرصد شده است و ب

 .شوددر بین جوانان نیز مشاهده میرخداد روابط جنسی پرخطر 

مراقبت و درمان  ،HIVترین استراتژی کنترل اپیدمیامروزه مهم

ث ها باعمبتلایان به بیماری است. درمان با آنتی رتروویروس

کاهش تعداد ویروس در خون و ترشحات مبتلایان )کاهش بار 

شود. ضمن آنکه با کاهش چشمگیر عوارض بیماری می بیماری(

تقال تری داشته باشند و احتمال انتوانند زندگی سالممبتلا می افراد

رسد. بهمین خاطر بیماری به سایرین نیز به حداقل ممکن می

موثرترین روش پیشگیری شناخته شده است. در این  ،درمان

( 12-12-12ارتباط سه هدف اصلی در تمام کشورها )اهداف 

اد مبتلا شناسایی درصد افر %12وجود دارد که بر طبق آن باید 

درصد افراد شناسایی شده تحت درمان با  %12 شوند،

درصد در افراد تحت درمان، بار  %12ویروس قرار گیرند و آنتی

 .[92] ویروسی آنقدر کاهش یابد که غیرقابل اندازه گیری شود

های شناخته شده مقابله با ایدز در ایران عبارتند ترین چالشمهم

         ؛ز مبتلایان از بیماری خود اطلاع ندارنددرصد بالایی ا-9 از:

درصد بالایی از افراد شناخته شده برای دریافت خدمات -2

درصدی  -3کنند و مراقبت و د رمان تمایل نداشته و مراجعه نمی

ن را درما ،اندویروس قرار گرفتهکه تحت درمان با آنتی از افرادی

 .[92] دهندبشکل مستمر ادامه نمی

  AIDSنفرمبتلا به 22495تعداد  9312اساس آمار تا پایان سال بر 

درصد  12اند که ثبت شده در ایران شناسایی و HIVو یا عفونت 

 ؛دهنددرصد را زنان تشکیل می 92موارد شناخته شده را مردان و 

درصد  4ولی درصد ابتلای زنان در موارد جدید شناسایی شده از 

رسیده است. بیشترین  9312سال درصد در  22به  9302در سال 

که  است سال 35-44سال و  25-34تعداد مبتلایان در گروه سنی 

سال قرار  25-34درصد مبتلایان در زمان ابتلا در گروه سنی  46

           سال 5درصد ابتلای گروه سنی زیر  9302اند. در سال داشته

چنان همافزایش یافته است.  %3به  9312بوده که در سال  % 9/2

در ایران روش تزریقی و دومین  HIVترین راه انتقال عفونت مهم

شود. بر طبق آمار گزارش شده در راه انتقال جنسی محسوب می

درصد، برقراری روابط جنسی پرخطر  52، اعتیاد تزریقی 19سال 

درصد، انتقال  4/3درصد، انتقال از مادر به کودک  2/32

بوده است  HIVهای اصلی ابتلا به درصد، راه 4/99غیرمشخص 
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های خونی گزارش و هیچ مورد جدید از ابتلا از راه خون و فرآورده

روند  ،به بعد 2293از سال برطبق تحقیقات انجام شده نشده است. 

ینی پیش بمردان کاهشی و در زنان افزایشی  میان به ایدز در ابتلا

 2232تا سال . طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی [96] شده بود

های گرمسیری و اپیدمی ایدز و بیماری سل و مالاریا و بیماری

های های منتقله از آب و سایر بیماریانواع هپاتیت و بیماری

طور تخمینی یک میلیون هب 2296یابد. در سال واگیردار پایان می

 اند. درمانهای وابسته و عوارض ایدز از بین رفتهنفر از بیماری

درصدی  40ترین اقدام باعث کاهش س، بعنوان اصلیویروآنتی

 است؛ ها و عوارض حاصل از ایدز شدههای ناشی از بیماریمرگ

میلیون نفر تحت پوشش قرار  1/9تعداد  2225که در سال طوریهب

درصد جمعیت مبتلا  53اند و آمارها حاکی از نجات زندگی گرفته

سل  [.90] ده استبو 2296ها تا سال ویروسشده با کمک آنتی

های عفونی تک عاملی در بزرگترین علت مرگ ناشی از بیماری

مالاریا و سرخک(. سل رتبه نهم  ،جهان است )حتی بیش از ایدز

 2222شود تا سال ها دارد و پیش بینی میرا در بار جهانی بیماری

هم چنان جایگاه خود را حفظ کند و یا حداقل تا رتبه هفتم بالا 

عنوان مورد هب WHOاین بیماری از سوی  9113رود. در سال 

و تعیین   WHOجهانی مطرح شد و بر اساس اجلاس ماه می

درصدی بروز  15و  12به ترتیب کاهش  2295استراتژی سال 

برای تمام  2295به سال نسبت  2235ناشی از سل تا سال 

 [.91] کشورهای جهان هدف گذاری شده است

کلیه موارد عفونت همزمان سل و ایدز ثبت  9319در مطالعه سال 

درصد مبتلایان سل  3/2 شده نشان دهنده عفونت همزمان تقریبا

درصد  HIV  ،1/9بوده و این نسبت در مبتلایان به  HIVبه 

موارد مبتلا به عفونت همزمان  9312تا  9305باشد که از سال می

مورد افزایش یافته و کل مبتلایان به سل  216مورد به  902از 

مورد افزایش یافته و درصد  99232مورد به  0232شناخته شده از 

درصد  22/2موارد عفونت همزمان در کل موارد مبتلا به سل از 

 .[22] درصد رسیده است 06/2به 

( میزان EMRO)  WHOبندیسیمدر منطقه مدیترانه شرقی در تق

هزار نفر جمعیت  922مورد در هر  94بروز سل در ایران و مصر 

مورد و  21/2و کمترین بروز سل در کشور امارات متحده عربی 

مورد،  02مورد، سودان  43بیشترین بروز در کشورهای عراق 

هزار نفر  922مورد در هر  260مورد و پاکستان  901افغانستان 

. براساس بانک [29] اعلام شده است 2296سال جمعیت در 

های علوم اطلاعاتی ملی ایران، جمع آوری شده از دانشگاه

 05160حدود  9312تا  9305های در طی سال پزشکی کشور،

بت اسایی و ثنبیمار مبتلا به سل بصورت تجمعی در ایران ش

 2/93بروز موارد جدید سل در کشور  9319اند. در سال گردیده

هزار نفر جمعیت بوده است. گروه سنی  922د به ازای هر مور

اند و بیشترین درصد ابتلا را بخود اختصاص داده ،سال 22بالای 

درصد موارد  25این گروه سنی بیش از  9319تا  9305از سال 

 5عفونت را داشته است. بیشترین نوع سل در کودکان کمتر از 

ن گروه سنی در سال و میزان بروز در ای "سل خارج ریوی"سال 

هزار نفر جمعیت بوده است. در  922مورد در هر  9/9، 9319

به ازای هر  2/94و در زنان  4/93بروز سل در مردان  9312سال 

بیشترین میزان بروز به ترتیب در  هزار نفر جمعیت بوده و 922

 گلستان، خراسان رضوی، های سیستان و بلوچستان،استان

مترین میزان بروز به ترتیب در خوزستان و هرمزگان و ک

، کهکیلویه و قزوین فارس، های چهارمحال و بختیاری،استان

در ارتباط با مالاریا  .[92] بویراحمد و همدان گزارش شده است

کشورهای با درآمد آن رغم کاهش در ایران و جهان، شیوع علی

علت این افزایش مربوط  .متوسط رو به بالا افزایش نشان داده است

از موارد مالاریا در  %12به کشورهای آفریقایی است که بیش از 

گزارش شده است. کودکان زیر  2292کشور آفریقایی در سال  92

ناخته ومیر بالا شسال مستعدترین گروه در برابر مالاریا و با مرگ 5

هاند. تغییرات شرایط آب و هوایی جهان، مقاومت حشرات به شد

عنوان هها و وجود نواحی آندمیک مالاریا در کشورها بشره کشح

       کنی مالاریا شناخته ترین سد در برابر ریشهکانون خطر، مهم

گونه مالاریای غالب  %15برطبق آمارهای موجود  .[22] اندشده

و بومی در ایران پلاسمودیوم ویواکس است. جمعیت در معرض 

استان کرمان، هرمزگان و سیستان خطر این بیماری جنوب شرقی 

ستان است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی ایران چو بلو

پیشرفت قابل توجهی در زمینه کاهش مالاریا داشته و در سال 

مورد ابتلا به مالاریای بومی ثبت شده که نسبت به  52، 2292

بعلاوه هیچ  ست؛کاهش چشمگیری ا 2292ورد در سال م9022

ثبت نشده است. این  2292بتلا به مالاریا در سال مرگی در اثر ا
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مهم جدیت سیستم نظارتی و تمرکز آن جهت دستیابی به 

 .[23] دهدرا نشان می 2225وضعیت عاری ار مالاریا تا سال 

 

 گیرینتیجه

های صورت گرفته از آمار مربوط به بانک جهانی بر طبق بررسی

اطلاعات زیر استنتاج بخش سلامت و محیط( بطور کلی  )در دو

 بهسازی آب منابع به دسترسی میزان در اندکی گردد؛ افزایشمی

در ایران  2290تا  2293 سال از شده و دفع بهداشتی فاضلاب

 بندی تقسیم آخرین طبق این که به توجه شده است. با مشاهده

 بالاتر درآمد با جزء کشورهای ایران 2292جهانی در سال  بانک

به کشورهای متوسط رو  2290این طبقه در سال است ) ازمتوسط

بالاتر  بادرآمد باکشورهای مقایسه در به پایین تغییر کرده است(،

 این از ما شود، کشورمی مشخص جهانی میانگین و متوسط از

 کشورهای با مقایسه در چند هر دارد. مناسبی وضعیت حیث

 روند دارد. وجود فاصله هنوز پردرآمد کشورهای و یورو حوزه

 جهان سراسر در نیز فاضلاب بهداشتی دفع امکانات به دسترسی

 مشاهده هاسال این طی در افزایش نیز ایران در بوده صعودی

 در فاضلاب دفع امکانات از برخوردار جمعیت درصد شود.می

 متوسط سطح از بالاتر و کشورهای جهانی میانگین به نسبت ایران

 و شرقی میانه کشورهای مشابه وضعیتی و بوده بیشتر درآمد،

 امکانات این به دسترسی میزان حال،این با دارد. را آفریقا شمال

 کمتر یورو حوزه وکشورهای اروپایی و پردرآمد کشورهای از

سطح  در مردم درصد 36 حاضرحدود حال در هرچند است.

 تقریبا اروپایی کشورهای در محرومند، امکانات این از المللیبین

 دسترسی فاضلاب بهداشتی دفع تاسیسات به مردم صد در صد

 شرق کشورهای در سل آمیزموفقیت درمان میزان بیشترین دارند.

 درکشورهای موثر درمان ( و کمترین%21آرام ) اقیانوس و آسیا

 با برابر میزان این درایران شود.می ( دیده%91) درآمد پر

 جهانی متوسط از و ( بوده%02بالا ) به متوسط درآمد کشورهای

 5/2از لحاظ تماس جامعه با ذرات معلق کوچکتر از  است. بالاتر

میکرون، ایران همچنان جایگاه مناسبی در جهان ندارد و در نتیجه 

نیارمند سرمایه گذاری ، برنامه ریزی صحیح و مدیریت مناسب 

. جهت کاهش آن و تقلیل اثرات احتمالی وارده بر مردم است

ای هشده در این تحقیق، ایران پیشرفتطبق بررسی مشاهده 

چشمگیری در زمینه کاهش مالاریا داشته است. یکی از 

های مهم رویکرد ایران در مبارزه با مالاریا، جدیت سیستم ویژگی

های نظارتی و تمرکز آن بر ایجاد واحدهای اورژانس و تیم

 .واکنش سریع برای کنترل و جلوگیری از شیوع مالاریا است

 مبتلایان جهان )تعداد در HIV شیوع میزان به اجمالی نگاهی با

 جمعیت در که شودمی مشخص (9112 به نسبت 2293 سال در

 این در و کرده پیدا افزایش وی آی اچ به ابتلا ساله 95-41 جوان

 به مربوط شیوع میزان بیشترین دارد. صعودی سیر هاسال

 نظر از دوم یرتبه باشد.می آفریقا صحرای جنوب کشورهای

 تعداد است. درآمد کم کشورهای به مربوط ابتلا، بالای شیوع

 و کاهش یافته 2296 تا 9112 هایسال در ایران در مبتلایان

 هشت تا سه کهطوریبه کند،می برابری خاورمیانه باکشورهای

 پایان برای  SDGهدف باشد.می جهانی میانگین از برابرکمتر

 یک منجر به ملل( سازمان ایدز )برنامه 2293 سال تا ایدز اپیدمی

 شده است. جهانی استراتژی

 

 تشکر و قدردانی

 که ها و نهادهای داخلی و خارجیسازمان وسیله از بدین

شان در این پژوهش بکار رفته است، تشکر اطلاعات اولیه

 گردد.می
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