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بخش بهداشتدانشكده    بانگنجاب،  ،ایلام  ،

   ایلام، ایران    ،ایلاماپيدميولوژي، دانشگاه  

اهداف:  و  برآورد سازمان    بر  مقدمه  از یکجهانی  اساس  بیش  روزانه  بیماري  بهداشت  به  نفر  هاي  میلیون 

می مبتلا  جنسی  ازمنتقله  و  بیماريکه    آنجا  شوند  در  ها  این  عمومی  بهداشت  بزرگ  مشکل  عنوان  به 

به   توسعه  حال  در  روندکشورهاي  می  بیماريشمار  بار  و  اپیدمیولوژي  بررسی  مطالعه  این  هدف  لذا  هاي  . 

 باشد. منتقله جنسی در کشورهاي مدیترانه شرقی می

براي بررسی    هاي انستیتو سنجش و ارزیابی سلامتبار جهانی بیماري هايدر این مطالعه از داده  روش كار:

  تا   1990هاي  کشور در سال  22که شامل  انه شرقی  هاي منتقله جنسی در منطقة مدیترهاي بیماريشاخص

تحلیل   2019 شد.  محاسبهاستفاده  از طریق  مرتبط  میزاندالیشاخص    هاي  شیوع،  بروز،  استاندارد  ،  هاي 

منابع مختلف خطا از جمله  انجام شد.    سنی  هشد به دلیل  با  و مدل  Measurement Biasبرآوردها  سازي 

 Microsoft Officeها با استفاده ازدرصد گزارش شد. در این مطالعه تجزیه و تحلیل  95فاصله عدم قطعیت  

Excel 2016  .انجام شد 

در    9053  از  مدیترانه شرقی  منطقة  هاي منتقله جنسی دربیماري  استاندارد شده سنی  بروز  زانیم  :هایافته 

همچنین در همین    . کاهش یافت  2019در سال    نفر   هزار  در صد  8658 ه  ب  1990در سال  نفر  هزار    صد 

یافت    کاهش نفردر صد هزار   13143به  نفر   هزار  در صد 13424از    استاندارد شده سنی  ها میزان شیوع سال

 هزار نفر افزایش یافت.  در صد 4به   2از   استاندارد شده سنیمرگ  زانو می

است  با  گیري:  نتیجه لازم  شرقی  مدیترانه  منطقه  در  ها  بیماري  این  از  ناشی  اقتصادي  بار  به  توجه 

بهداشتی اقدام   برنامه ریزي هاي  به تدوین راهکارهاي مداخله اي پیشگیري و  سیاستگذاران حوزه سلامت 

 نمایند. 

 ،یمنتقله جنس  هاي يماریب   واژگان كلیدي:

 ی شرق ترانه یمنطقة مد ،يماریبار ب 

 

 مقدمه 

سازمان    بر برآورد  یک جهانی  اساس  از  بیش  روزانه  بهداشت 

به   نفر  )بیماريمیلیون  جنسی  منتقله  مبتلا  1STDهاي   )

میلیون مورد جدید در جهان شناسایی    376شوند و سالیانه  می

هاي ناشی از  هاي منتقله جنسی به عفونت. بیماري(1) گرددمی

بیماري میعوامل  اطلاق  بیماري گردد.زایی  واسطه  این  به  ها 

انتقال   قابل  فرد  به  فرد  جنسی  ترین  2) هستندتماس  شایع   .)

ب،    ها شامل سفلیس،کلامیدیا، تریکوموناس، هپاتیتاین بیماري

می  ایدز  و  گنوره  نایسریا  تناسلی،  )هرپس  اغلب  (3-5باشد   .

 
1. Sexually Transmitted Diseases 

افراد  بیماري هاي جنسی بدون علامت هستند و عدم شناسایی 

می جامعه  در  بیماري  انتشار  به  منجر  عدم  (7،  6) شود  مبتلا   .

مشکلات جدي مانند   تشخیص و درمان در مراحل اولیه منجر به

ناهنجاري( 8-10)ناباروري    ،( جنینی  بارداري11هاي  هاي  (، 

رحمی   سرطان(12)خارج  تناسلی  ،  دستگاه  مرگ  (13)هاي   ،

گردد. این  می   2HIV  (14)هاي زودرس و افزایش خطر ابتلا به  

و عروقی و سیستم   تواند باعث ایجاد مشکلات قلبیبیماري می

 (.  15، 13عصبی شود )

 
2 . Human immunodeficiency virus 

 پژوهشی  مقاله
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مورد کلامیدیا در هر    146کشور اروپایی    26در    2018در سال  

نایسریا    هزار  100 شناسایی  میزان  و  گردید  شناسایی  جمعیت 

بود     100در    4/26گنوره   نفر  و  (17،  16)هزار  شیوع  میزان   .

ترتیب  HIV بروز   به  دنیا  سراسر  صد    1865و    36369در  در 

  هاي عمر از دست رفته به علت ناتوانی سال  زار نفر بود و میزانه

)1(YLD     آمد    2546نیز به دست  نفر  هزار  در  (18)در صد   .

نف  500بیشتراز    2016سال   هرپس  میلیون  عفونت  به  ر 

مورد مرده    20000(، علاوه بر این  19سیمپلکس مبتلا شدند )

.  ( 20)هزار زن باردار مبتلا به سفلیس اتفاق افتاد    988زایی در   

%، غرب    9/0، آمریکا   %9/1شیوع نایسریا گنوره در زنان آفریقا  

(. شیوع سفلیس در جهان  21بود )  %3/0و اروپا    %9/0اقیانوسیه  

ترتیب   به  زنان  براساس  (22)بود    %48/0و  %49/0در مردان و   .

میلیون   156،   2016بهداشت در سال  جهانی  گزارش سازمان  

داشتند   واژینالیس  تریکوموناس  مرکز (23)نفر  گزارش  طبق   .

بیماري از  پیشگیري  و  از  کنترل  بیش  در   20ها  نفر  میلیون 

. میزان بروز ( 24)شوند  میها مبتلا  آمریکا هرساله به این بیماري

متحده   ایالات  در  گنوره  هر    124نایسریا  در    100در  نفر  هزار 

 1/5در اروپا     2014. میزان بروز سفلیس در سال(25)سال بود  

بود نفر  هزار  صد  هر  در  (6)  در  گنوره آ.  کلامیدیا،  شیوع  فریقا 

میلیون   8/4،  2013(. در سال  26مشاهده شد )  %15/0بیشتر از  

هاي  . طبق یافته( 27)آلوده بودند    HIVنفر در آسیا به ویروس  

میان    2005بهداشت در سال  جهانی  سازمان   میلیون  5/116از 

آنها در    5/3نفر مبتلا در جهان   نفر  فریقا و خاورمیانه آمیلیون 

 . ( 25)کردند زندگی می

بیماري بودن فاکتورهاي خطر  مجرد  شامل  منتقله جنسی   هاي 

از  (5) اقتصادي نامناسب  25، سن کمتر  ،  (28)  سال و وضعیت 

متعدد   جنسی  شرکاي  محافظت (29)داشتن  جنسی  رابطه   ،

نژاد  ( 30)ه  نشد موا(31)،  مصرف   ،( مخدر  عدم  33،  32د   ،)

، عدم استفاده از  (34)هاي بهداشتی دسترسی مناسب به مراقبت

الکل   مصرف  و  بیماريمی  (35)کاندوم  این  در  گروه  باشد.  ها 

در  بیشتر  بالا  جنسی  فعالیت  علت  به  جوان  و  نوجوان  سنی 

 .معرض خطر هستند

 
1 . Years lived With Disability 

کشور   22( شامل  2EMRO)کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی  

سال جهان در    15-49درصد از جمعیت  10(.  37،  36شود )می

کنند. در این مناطق حساسیت اجتماعی  این منطقه زندگی می

دارد   وجود  بسیاري  فرهنگی  بیماري(38) و  که  آنجا  از  هاي  . 

جنسی   امروز  منتقله  به  بهداشت تا  بزرگ  مشکل  عنوان  به 

در   میعمومی  شمار  به  توسعه  حال  در  و    روند کشورهاي 

همچنین مطالعات اندکی در این خصوص در منطقه انجام شده  

بیماري این  بار  تعیین  برنامهاست،  جهت  بها  در  ریزي  هداشتی 

. لذا در این مطالعه بر آن (39) کند  سطح ملی ضرورت پیدا می 

هاي منتقله بیماريشدیم به بررسی و تحلیل اپیدمیولوژي و بار  

اي تطبیق  هجنسی با استفاده از شیوع، بروز، میزان مرگ و سال 

هاي  رهاي منطقه مدیترانه شرقی در سالکشویافته با ناتوانی در

 بپردازیم. 2019-1990

 روش کار

 Office (EMRO)  Easternجامعه موردمطالعهه مها منطقهة 

Mediterranean Regional  کشهورهاي منطقهه  22شامل که

ایران، عهراق، کویهت، مدیترانه شرقی )شامل افغانستان، بحرین،  

لبنان، مصر، پاکستان، لیبهی، مهراکش، فلسهطین، عمهان، قطهر، 

امارات متحده عربهی،   عربستان، سودان، سوریه، تونس، سومالی،

با جهان بر حسب سهن و جهنس از لحها  اردن، جیبوتی(    یمن،

هاي ذکر شده مقایسه انجام ماري و شاخصریسک فاکتورهاي بی

. قرارگرفت  بررسی  مورد  کشور  22  مطالعه  این  در  .(37،  36)شد  

 ، EMRO منطقهه جمعیهت جهانی بهداشت سازمان گزارش به

 يههادادهاز    مطالعهه  نیها  در  .(40)  باشهد  می  نفر  میلیون   583

 Global Burden Of Diseases (GBD) ههايمهاریب یجههان

 انسهتیتواز    مکهان  ههر  کیتفک  به  مربوطه  اطلاعات  استفاده شد.

 Institute of Health  Metrics سهلامت یابیارزش و سنجش

and Evaluation (IHME) ههاي شامل دادهکه  شد استخراج

گروه سهنی و در دو جهنس مهرد و  20بیماري و آسیب در   291

ي اداده  گهاهیپا)  از تمهامی منهابع موجهود  این اطلاعهات  زن بود.

ی و نظهام مراقبهت و جامع، ثبت وقایع حیاتی، کالبدشکافی کلام

هها براسهاس پایگهاه تخمین.  (41،  39)  شده استي  آورجمع...(  

سههن، جههنس، کشههور،گروه سههنی بههراي اک ههر داده اي برحسههب 

. که در آن ه استشدها با روش متا رگرسیون بیزي تهیه  بیماري

 
2 .Eastern Mediterranean Regional Office Countries  [
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شیوع ، بروز ، بهبود و مرگ و میر اضهافی بهراي ههر بیمهاري، از 

طریق تجزیه و تحلیل سیستماتیک از منابع داده منتشر نشهده، 

. در سهال (42)  شهده اسهتمنتشر شده و در دسترس محاسهبه  

خه دههم طبقهه هاي منتقله جنسی براسهاس نسهبیماري  2019

گروه طبقه بندي شهده اسهت.   6( به  ICD-10ها )بندي بیماري

 IHMEهاي منتقله جنسی در سایت  کدهاي تشخیصی بیماري

، (A.1.2.1)، سههههفلیس HIV.AIDS (A.1.1) :عبارتنههههد از

، (A.1.2.3)، عفونهههههت گنوکهههههوکی (A.1.2.2) کلامیهههههدیا

و سهایر   (A.1.2.5)، ههرپس تناسهلی(A.1.2.4)تریکومونهاس 

ي هاشههاخص(. 41) (A.1.2.6) هههاي منتقلههه جنسههیعفونههت

ي هاسهال  ،شهیوع  ،شامل میزان مرگ، میزان بهروز  مورداستفاده

  Years Lost due to)به علت مهرگ زودرس رفتهازدستعمر 

Premature Mortality) ،بهه علهت  رفتهازدستي عمر هاسال

ي هاسهالو مجموع  (Years lived With Disability) ناتوانی

 Disability) درنتیجهه مهرگ زودرس و نهاتوانی رفتهازدسهت

Adjusted life Years) اسهههت. YLL  عبهههارت اسهههت از

تعداد مرگ در هر گروه سهنی در امیهد بهه زنهدگی   ضربحاصل

شیوع یهک بیمهاري در   ضربحاصلاز    YLDهمان گروه سنی.  

گردد، وزن ناتوانی از صفر وزن ناتوانی همان بیماري محاسبه می

شود که صفر به سلامت کامل اشاره دارد تا یک امتیازگذاري می

شهاخص و عدد یک، وضعیتی از سلامتی که معادل مرگ اسهت.  

بهه   رفتهازدسهتي عمهر  هاسالمجموع دو شاخص  دالی حاصل  

به علهت نهاتوانی  رفتهازدستي عمر اهسالعلت مرگ زودرس و 

 ). میزان هاي تطبیق شده یا اسهتاندارد (39، 37، 36باشد )می

or standardized  Rates (Adjusted  بهههراي مقایسهههه

بهه کهار  متفهاوتسهنی هاي مرگ در دو جمعیت با توزیع میزان

با این عمل اثر ساختار سهنی متفهاوت جمعیهت از بهین   .رودمی

 هها مرگ  کهل  تعداد  استانداردسازي مستقیم از تقسیم  رود.می

 کهه اسهت اسهتاندارد جمعیهت  کهل  تعهداد  بهر  شهده،  بینىپیش

 آیهد.مى  بدسهت  آنها  از  استاندارد  یا  شدهتطبیق  سنى  ها میزان

 غیرمسههتقیم، کههردن اسههتاندارد شههکل مفیههدترین و ترینسههاده

SMR  از  که  است  نسبتى  استانداردشده  ومیرمرگ  نسبت  .ستا 

 بر  مطالعه،  مورد  گروه  در  کرده  بروز  ها مرگ  موارد  همه  تقسیم

 کنهونى  مهرگ  هها میزان  با  استاندارد  جمعیت  در  هامرگ  تعداد

 .(43)داشت  انتظار توانمى

اسهتاندارد شهده   GBDها برحسب جمعیت کل جهان در  میزان

سهنی، میهزان شهیوع است و برحسب میزان بروز استاندارد شده 

سهنی و میهزان  همیزان مرگ استاندارد شد سنی،  هشداستاندارد  

 سنی در صدهزار نفر جمعیت محاسبه شهد.ه  دالی استاندارد شد

 Measurementبرآوردها به دلیل منابع مختلف خطا از جملهه 

Bias  درصد گزارش شد.   95م قطعیت    سازي بافاصله عدو مدل

 Microsoft   هها بها اسهتفاده ازدر این مطالعه تجزیه و تحلیل

Office Excel 2016  (41، 37، 36)انجام شد.  

 ها یافته
بروز،  وعیش بر  های ماریبو دالی    ریوممرگ ،  منتقله جنسی  ی 

 های استاندارد شده حسب میزان

هاي  بیشترین و کمترین میزان بروز استاندارد شده سنی بیماري

در هر دو جنس به ترتیب مربوط    1990منتقله جنسی  در سال  

با   با در صدهزار  17722به سومالی  اردن  در صدهزار   6348  و 

هزار    در صد   17091نیز سومالی با    2019مشاهده شد. در سال  

صدهزار کمترین میزان بروز در    6300میزان و اردن با    بالاترین 

استاندارد شده سنی در هر دو جنس را داشتند. ولی میزان برزو 

 میزان  ها روند صعودي داشت.استاندارد شده جهانی این بیماري

 منطقة  در  جنسی  منتقله  هايبیماري  سنی  شده  استاندارد  بروز

  8658   به  1990  سال  در  صدهزار  در  9053  از  شرقی  مدیترانه

کمترین    یافت.  کاهش  2019  سال  در  صدهزار  در و  بیشترین 

سال   در  جنس  دو  هر  در  سنی  شده  استاندارد  شیوع  میزان 

با  1990 سومالی  به  با    32195  مربوط  پاکستان  و  صدهزار  در 

بود. در سال    در صد  9376 با    2019هزار  در    31967سومالی 

بود.   دارا  را  سنی  شده  استاندارد  شیوع  میزان  بالاترین  صدهزار 

به  کمت مربوط  نیز  سنی  شده  استاندارد  شیوع  میزان  رین 

با   صد   9377پاکستان  بود.    در   میزان  هاسال  همین  درهزار 

 به  صدهزار  در  13424   در منطقه از  سنی  شده  استاندارد  شیوع

میزان    یافت.  کاهش  هزار  صد   در  13143 کمترین  و  بیشترین 

سال   در  دو جنس  هر  در  استاندارد شده سنی  به    1990مرگ 

  در صد   14/0کویت با  هزار نفر و  در صد  6ترتیب در سومالی با  

سال   در  آمد.  دست  به  نفر  با    2019هزار  صد   84جیبوتی    در 

با   وکویت  بیشترین  نفر  صد  06/0هزار  کمترین   در  نفر  هزار 

داشتند را  جنس  دو  در  سنی  شده  استاندارد  مرگ    و   میزان 

از    شده  استاندارد  مرگ  میزان منطقه  در  تا    1990  سالسنی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7110-en.html


 127►…يدر کشورها یمنتقله جنس يهايماریو بار ب يولوژیدمیاپ  یبررس

شماره     یافت  افزایش  نفر   هزار  صد  در  4  به  2از  2019  (.1)جدول 

هاي منتقله جنسی منطقه مدیترانه شرقی  هاي شیوع، بروز، مرگ و میر و دالی استاندارد شده سنی یراي بیماري میزانمقایسه     -1جدول شماره  

 2019و    1990  هايسالدر  

(cl 95%)  سال كشور  میزان شیوع      (cl 95%) میزان بروز   (cl 95%)  (cl 95%) میزان دالی   میزان مرگ    

95/0 (154 - 34) 78 (9729 - 7153) 8376 (14795 - 11625) 13127 1990 افغانستان ( 32/0 - 09/2 ) 

2019 12785 (11320-14380) 8438 (7160.79-9810) 411 (33- 530 ) 2( 33/0 -5) 

21240 1990 بحرین   ( 31089 - 81409 ) 8665 (7352-10148) 96  (52-95) 03/1 ( 80/0 - 35/1 ) 

2019 12130 (10689- 13779  ) 8608 ( 2730 - 31005 ) 84  (32-72) 63/0 ( 44/0 - 93/0 ) 

-8607) 10183 (15976-12722)14251 1990 مصر 10119 ) 38 (23- 36 ) 33/0 ( 19/0 - 60/0 ) 

2019 13754 (12190- 51552 ) 9517 (8000-11143) 72  (16-45) 18/0 ( 09/0 - 36/0 ) 

11530 1990 ایران   (13481-17278) 9421 ( 6807 - 11103 ) 30 (18-48) 27/0 ( 15/0 - 47/0 ) 

2019 15175 (13371- 31718 ) 9070 (7803- 20106 ) 89 (66-118) 42/1 ( 05/1 -2) 

) 15032 1990 عراق 61347 - 11673 ) 10376 ( 6897 -11936) 45 (24- 38 ) 41/0 ( 19/0 - 79/0 ) 

2019 91398  (12411- 51578 ) 9136 (7776-10647) 46 ( 42 -90) 45/0 ( 17/0 - 09/1 ) 

50134 1990 اردن   (11679-15431) 8634  ( 1544 -7405) 51 (24-100) 49/0 ( 20/0 - 05/1 ) 

2019 13308 ( 31152 - 20152 ) 6300 ( 3536 - 2731 ) 35  ( 13 -91) 59/0 ( 34/0 - 02/1 ) 

31201 1990 كویت  (10512-13625) 8631 ( 9732 - 71013 ) 17(13-23) 14/0 ( 13/0 - 16/0 ) 

2019 12336 (10800-14091) 7993 (6812-9329) 13 (9-20) 06/0 ( 05/0 - 07/0 ) 

61263 1990 لبنان  (11086- 41438 ) 7276 (6169-8500) 101  (25-311) 76/1 ( 22/0 - 33/5 ) 

2019 12610 (11017- 21439 ) 6714  (6083-8326) 90 (18-336) 31/1 ( 13/0 - 49/5 ) 

-6355) 7478 (14061-10807) 12375 1990 لیبی  5870 ) 40 (19-78) 42/0 ( 12/0 -1) 

2019 71254  (10955- 61429 ) 1721  ( 9612 -8374) 88 (19- 237 ) 35/1 ( 13/0 - 54/6 ) 

) 18687 1990 مراكش  11769 - 51973 ) 11457 (9828-13293) 143 (60- 527 ) 61/1 ( 57/0 - 22 /3 ) 

2019 15276 (13587- 71723 ) 7997  (8600-11588) 158 (44- 605 ) 12/2 ( 40/0 - 18/9 ) 

) 12193 1990 عمان 31070 -13814) 1873  (7430- 10102 ) 32 (24-45) 39/0 ( 31/0 - 52/0 ) 

2019 11187  ( 61044 - 71339 ) 8866  ( 8733 -10172) 311  ( 17 - 816 ) 31/2 ( 32/1 - 66/3 ) 

) 8650 (15670-12408)13955 1990 فلسطین 3734 -10112) 36(21-60) 29/0 ( 13/0 - 55/0 ) 

2019 51361  ( 31203 - 41540 ) 8542 (7248-9934) 45 (31-66) 49/0 ( 35/0 - 71/0 ) 

-7773) 9166 (13218-10279) 11679 1990 قطر 21072 ) 56( 83 -84) 70/0 ( 50/0 - 04/1 ) 

2019 11079 (9765- 31260 ) 1906  ( 4766 -10594) 32 (19-54) 34/0 ( 21/0 - 57/0 ) 

) 13728 1990 عربستان 41217 -15399) 11471 (9761- 41338 ) 51 (34-75) 67/0 ( 43/0 -1) 

2019 13243 (11787-14836) 61045  (8886- 51208 ) 98 ( 64 - 227 ) 2( 72/0 -5) 

11492 1990 سودان   (13277-16671) 5996  ( 9852 - 60116 ) 823  ( 59 - 105 ) 3( 12/1 -6) 

2019 15773 ( 21411 -17543) 91043  (8963- 41208 ) 959 (523-1775) 18 (10- 43 ) 

) 11642 1990 سوریه  81028 -13096) 3825  ( 3698 - 8966 ) 64  (25- 88 ) 47/0 ( 25/0 - 91/0 ) 

2019 11835 ( 41045 - 51330 ) 7859 (6709-9120) 53  ( 22 -55) 33/0 ( 20/0 - 54/0 ) 

) 9364 (15794-12511) 14066 1990 تونس  4080 -10892) 47 (24-89) 45/0 ( 18/0 - 03/1 ) 

2019 13920 (12285-15687) 8871 ( 4756 - 71032 ) 78  (24- 934 ) 32/1 ( 19/0 -6) 

30/0 (56-15)  29 (10328-7528) 8875 (13106-10126) 11516 1990 ت اامار ( 09/0 - 74/0 ) 

2019 11239 ( 8983 - 51276 ) 8858 ( 8748 - 61035 ) 127 (12-684) 4 ( 07/0 -30) 

51381 1990 یمن   ( 41222 -15595) 4857  ( 1073 -10018) 113  (49-278) 2( 47/0 -4) 

2019 13707 (12121-15443) 7840  ( 1719 -9760) 161 (46- 246 ) 17/2 ( 44/0 -8) 

) 9376 1990 پاكستان  9821 - 51062 ) 6730 (5695- 1079 ) 219 (80-469) 3(1-6) 

2019 9377 ( 7822 - 61063 ) 9665  (5615-7867) 525  ( 27 -812) 4(1-14) 

53219 1990 سومالی  (28889-35751) 17722 (14991- 22086 ) 436 (207- 781 ) 6(3-11) 

2019 73196  (28613- 53567 ) 11709  (14436-20096) 1417 ( 6104 - 8018 ) 26 (19- 53 ) 

72700 1990 جیبوتی  (24014- 23031 ) 16433 ( 80137 - 91948 ) 826  (129-484) 3 (2-6) 
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1.00.80.60.40.20.00.20.40.60.81.0
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male Drug use

male Unsafe sex

female Drug use

female Unsafe sex
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2019 22770  (24621- 83100 ) 16216 (13595-19198) 4073 ( 2294 - 3580 ) 48  (60- 911 ) 

41546 1990 جهانی  (13860- 41724 ) 9361 (8030-10839) 253  ( 939  -711) 8(6-11) 

2019 51597  (14262- 70178 ) 1956  ( 5819 - 80110 ) 729 (618- 987 ) 12 (11-14) 

) 132 (10549-7715) 9053 (14995-12003) 13424 1990 مدیترانه  16 - 725 ) 2( 73/0 -3) 

2019 31314  (11644- 51478 ) 8658 ( 2738 -10060) 230 ( 213 - 441 ) 4(2-6) 

بیماری  نیترمهم  دالی  منطقه  علل  در  جنسی  منتقله  های 

 مدیترانه شرقی 

م مدیترانه شرقیکشورها  انیدر  و   نیشتریب  1990سال    در  ي 

بیماري درصدکمترین   دالی  منتقله جنسی منتسب از کل  هاي 

نشده حفاظت  جنسی  رابطه  فاکتور  ریسک  به    به  مردان  در 

( کویت  در  نظر  59/0ترتیب  از  زنان  در  بود.  فاکتور (  ریسک 

( بحرین  مواد  سوریه 048/0مصرف  و  درصد  بیشترین  داراي   )

( کمترین میزان بود.. بیشترین میزان ریسک فاکتور 00005/0)

  ( بود، 05/0سعودي )  خشونت شریک جنسی مربوط به عربستان

( پاکستان  به  نیز مربوط  )نمودار   ( بود00263/0کمترین میزان 

   (.1شماره 

افزا  نیشتریب  2019سال    در  منطقه  يدر کشورها از   شیدرصد 

بیماري کل فاکتور دالی  ریسک  به  منتسب  منتقله جنسی  هاي 

( بود و کمترین  44/0مصرف مواد در مردان به ترتیب در ایران )

( بود. بیشترین درصد از کل  0017/0میزان مربوط به جیبوتی )

رابطه  هاي منتقله جنسی منتسب به ریسک فاکتور  بیماريدالی  

درجنسی   مردان  در  نشده  )  حفاظت  دست  88/0جیبوتی  به   )

کمترین میزان را به خود اختصاص  ( نیز  14/0آمد و پاکستان )

( بیشترین و  19/0مصرف مواد در زنان ایران )داد. ریسک فاکتور 

دادند.  0001/0)سوریه   اختصاص  خود  به  را  درصد  کمترین   )

فاکتور   نشدهریسک  حفاظت  جنسی  سال    رابطه   در  2019در 

در   )زنان  )93/0جیبوتی  پاکستان  در  و  بیشترین   )20/0  )

 .(2کمترین درصد را داشتند )نمودار شماره

 

 

، Drug use که منتسب به ریسک فاکتورهاي دو جنس هر در  ASRبرحسب هاي منتقله جنسی  بیماري DALY  کل ازدرصدي  -1نمودار شماره  

Unsafe sex 1990، خشونت جنسی در زنان در سال 
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1.51.00.50.00.51.01.5
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، Drug use که منتسب به ریسک فاکتورهاي دو جنس هر در  ASRبرحسب هاي منتقله جنسی  بیماري DALY کل  ازدرصدي   -2نمودار شماره 

Unsafe sex 2019، خشونت جنسی در زنان در سال 

 

 بحث

در    2019تا سال    1990از سال    استاندارد شده سنیبروز    زانیم

  مدیترانه شرقی کاهش  منطقة  در حال افزایش بود ولی در  جهان

سال  یافت   در  شده  انجام  سیستماتیک  بررسی  با    2017که 

میلیون در سال    16/3از    HIV همسو بود که در آن میزان بروز

. در  (44)یافت    کاهش  2017میلیون در سال    94/1به    1999

در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا در سال  HIV مطالعه روند  

جدید  2015 سال    HIVموارد  افزایش    31،  2001در  درصد 

داشت و این بیشترین میزان افزایش در میان تمام مناطق جهان  

مط در  نداشت،  همخوانی  ما  مطالعه  با  گرفته بودکه  العه صورت 

ذکر شده که هیچ مدرکی دال بر اینکه این موارد همه از انتقال  

جدید باشند وجود نداشت و فقط شناسایی بیماران در این سال  

یافت   در(45)افزایش  مطالعه    .  شده  بروز    زانیماین  استاندارد 

بودن میزان . این بالا    در سومالی بالاترین میزان را داشت  سنی

می را  سومالی  در  جنسی بروز  رابطه  افزایش  دلیل  به  توان 

دانست.   جنس  دو  هر  در  نشده  دیگمحافظت  طرف  اردن از  ر  

ترین میزان بروز را داشت. در اردن پایین  2019و    1990درسال  

می   بروزپایین    زانیم داد  را  نسبت  زیر  احتمالی  دلایل  به  توان 

بروز  بود و همچنین میزان  پایین  بروز در کل  اینکه میزان  اول 

درصد کم را به ریسک فاکتور رابطه جنسی محافظت    ود با موج

سال   در  سال    1990نشده  در  رابطه جنسی   2019و  بر  علاوه 

 محافظت نشده به مصرف مواد نسبت داد. 

علل     توانیمدر جیبوتی    استاندارد شده سنیافزایش شیوع  از 

کاندوم  از  استفاده  بودن  کافی    پایین  آگاهی  عدم  دلیل  به 

درمان   جهت  اندک  مراکز  و  بیماري  این  خصوص  در  درجامعه 

دیگر   فاکتورهاي  کشورها  سایر  در  و  نمود  اشاره  بیماران  این 

پناهندگانمانند جنگ داخلی،  و  هاي  اقتصادي  پایین  وضعیت   ،

، تبعیض و کمبود کادر پزشکی آموزش دیده اشاره کرد  اجتماعی

توسط  (46) شده  انجام  مروري  مطالعه  در   .Heijnen   در

شمال   و  خاورمیانه  شیوع  آزندانیان  میزان  بیشترین  نیز  فریقا 

مربوط به جیبوتی و سودان بود که با مطالعه ما همخوانی داشت 

(47)  . 

سال مرگ    2019تا    1990  از  سنی میزان  شده    در   استاندارد 

و  بحرین، مصر، کویت، لبنان، قطر و سوریه در حال کاهش بود  

منطقه و جهان در حال افزایش بود    کشورهاي  سایر  در  این روند

توسط   انجام شده  بررسی  با  دارد که    Maatoukکه  همخوانی 

  31،  2010در مقایسه با    2017ومیر در سال  در آن میزان مرگ

و جیبوتی    سومالی  1990در سال    (.48درصد افزایش پیدا کرد )
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میزان مرگ بالاترین  ترتیب  سنی  به  داشتن  استاندارد شده  د  را 

سال   در  که  حالی  مکان    2019در  در  و  اول  جایگاه  جیبوتی 

و  مرگ  میزان  افزایش  علل  گرفت.  قرار  سومالی  میر    بعدي 

بالاي سقط    2019جیبوتی و سومالی در سال   میزان  به دلایل 

به   عدم درمان  اجتماعی و  به دلیل سفلیس مادرزادي، ننگ  ها 

، کمبود  موقع به علت پایین بودن وضعیت اجتماعی و اقتصادي 

.  (46)پرسنل آموزش دیده و کمبود دارو و تجهیزات درمانی بود  

از سال   دالی  بحرین، مصر،    2019تا سال    1990میزان  به جز 

و جها و سوریه در دیگر کشورها  قطر  لبنان،  ن در حال  کویت، 

 بیشترین افزایش را سومالی و جیبوتی داشتند.  که افزایش بود

فاکتورهايمهم ریسک  بیماري  ترین  با  منتقله مرتبط  هاي 

جنسی در هر دو جنس به ترتیب رابطه جنسی حفاظت نشده و  

صورت  پژوهش  در  بود.  مواد  سال    مصرف  در    2015گرفته 

اورمیانه و شمال  در منطقه خ  HIVترین عامل خطر ابتلا به  مهم

درصد منبع    80افریقا تزریق مواد مخدر بود که علت آن تولید  

باشد همچنین ایران و پاکستان  جهانی هروئین در افغانستان می

افغانستان به    75گذرگاه عبور   درصد مواد مخدر تولید شده در 

 . ( 47)سایر کشورها هستند 

 

 

 گیری نتیجه
میبه نشان  مطالعه  این  نتایج  به  طورکلی  ابتلا  میزان  که  دهد 

هاي منتقله جنسی در کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی بیماري

میر و دالی    وبه میزان کمی در حال کاهش بود اما میزان مرگ

هست   نیاز  و  کرد  پیدا  افزایش  زمانی  دوره  این  طی  در 

کشور  ریزيبرنامه هر  فاکتورهاي  ریسک  با  متناسب  لازم  هاي 

ومیر و دالی  جهت کاهش هر چه بیشتر میزان بروز، شیوع، مرگ

میزان بالاي  به    توجه  هاي منتقله جنسی صورت گیرد. بابیماري

بیماريسقط  خصوص سفلیس  قله جنسی بههاي منتها به دلیل 

ننگ  مادرزادي   شرقی،  مدیترانه  کشورهاي  از  بسیاري  در 

به درمان  عدم  و  وضعیت    اجتماعی  بودن  پایین  علت  به  موقع 

دیده، کمبود دارو و  اجتماعی و اقتصادي، کمبود  پرسنل آموزش 

اقدام  است  لازم  درمانی  گرفته تجهیزات  نظر  در  محافظتی  ات 

میزان از  تا  بروز وشود  بیماري  هاي  این  مرگ  شیوع  نهایتاً  و  ها 

شود. کاسته  آن  از  محدودیت  ناشی  جمله  مطالعه  از  این  هاي 

داده  تخمینی از  بعضی  ارزیابی  هاي   بودن  و  سنجش  انستیتو 

می  غیر  سلامت  جامع  منبع  به  دسترسی  که  آنجایی  از  باشد 

ر تنها  ازممکن است  استفاده  دادهاي تخمینی منابع بین   اهکار 

 . المللی می باشد 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The World Health Organization estimates that 
over a million people contract sexually transmitted diseases daily. Given the 
significant impact of these diseases on public health in developing countries, 
this study aims to investigate the epidemiology and burden of sexually 
transmitted diseases in the Eastern Mediterranean countries.  
Methods: This study utilized global disease burden data from The Institute 
for Health Metrics and Evaluation to examine sexually transmitted disease 
indicators in the Eastern Mediterranean region, encompassing 22 countries 
from 1990 to 2019. Analyses related to the lost years index, considering 
premature death and disability (DALY), incidence rate, prevalence rate, 
mortality rate, and standardized age rates, were conducted. All estimates 
are reported with 95% uncertainly interval due to various sources of error, 
including measurement bias and modeling. Microsoft Office Excel 2016 was 
employed for all analyses. 
Results: The age-standardized incidence and prevalence of sexually 
transmitted diseases in the Eastern Mediterranean region decreased from 
9053 and 13424 in 1990 to 8658 and 13143 in 2019, respectively, and 
the age-standardized death rate increased from 2 to 4 per 100,000 
people. 
Conclusion: Considering the economic burden caused by these diseases in 
the Eastern Mediterranean region, it is necessary for the health policy 
makers to develop intervention strategies for prevention and health 

planning . 
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