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بيما	� ها� عفوني

بيما�# ها# عفوني �� جمله علل �صلي �بتلا � 
مير�يي �� جو�مع مختلف � به �يژ	 �� كشو�ها# 
فقير مي باشند. �خد�� ����فز�/ �ين بيما�# ها، �عم 
� قديم � جديد، سبب گر�يد	 �ست تا �� سا� 2000 �
 �ميلا�#، يك سو@ �� تمامي مرگ ها � 30 ��صد �
با� جهاني بيما�# ها مربوB به �ين بيما�# ها باشد. 
بر �ين �ساD، بيما�# ها# عفوني سالانه منجر به 
مرگ بالغ بر چها��	 ميليو/ نفر شد	 �ند كه �غلب 
 ��ين �فر�� �� كشو�ها# فقير �ندگي مي كر�ند. �
به  بهد�شتي  مر�قبت ها#  متخصصا/   �� همين 

�كتر محسن �ضاييا�
گر�	 پزشكي �جتماعي ��نشكد	 پزشكي �فسنجا/

�يژ	 �� كشو�ها# �� حا� توسعه، بر�# مقابله با 
�ين خيل عظيم بيما�# � مرگ، نيا�مند شناخت 
 Pقيق علل � عو�مل موثر �� پيد�يش � گستر�

بيما�# ها# عفوني مي باشند.
متعد�#  پژ�هش ها#  تاكنو/  ��ستا  همين   ��
بيما�# ها#  بر ��#  فقر  �مينه شناخت نقش   ��
تمامي   �� تقريباً  كه  �ست  Uمد	  عمل  به  عفوني 
قو#  بسيا�   � مستقيم  ��بطه  يك   Wمطالعا �ين 
مابين فقر �� ��Uمد � �فز�يش �بتلا به بيما�# ها# 
عفوني نشا/ ���	 شد	 �ست. بر�# نمونه، سا�ما/ 

�چرخه مخر� فقر
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جهاني بهد�شت تخمين مي �ند كه 45 ��صد با� 
بيما�# ها �� فقيرترين كشو�ها# جها/ مربوB به 
فقر  با  نوعي  به  كه  عفوني مي گر��  بيما�# ها# 
حاضر  مقاله   �� كه  Uنچه  بنابر�ين،  ���ند.   Bتبا��
به U/ پر��خته مي شو�، بحث پير�مو/ ��تباB فقر 
با �ضعيت فعلي مهم ترين بيما�# ها# عفوني �� 
سطح جها/ �ست. �� �ين مقاله �بتد� به تعريف فقر 
با  فقر  ��بطه  پير�مو/ چگونگي  � سپس  پر��خته 
مهم ترين  به  ��ند. سپس  خو�هيم  سلامت سخن 
بيما�# ها# عفوني كه ��تباB تنگاتنگي �� با فقر 
نشا/ ���	 �ند خو�هيم پر��خت. �� �نتها نيز به ساير 
مشكلاتي كه ��بطه مابين بيما�# ها# عفوني با 

فقر �� تشديد مي نمايند �شا�	 خو�هيم نمو�.

  تعريف فقر
متفا�تي  شيو	 ها#  به  مي تو�/   �� فقر  �گرچه 
�ما �� گز��P سا� 2000 ميلا�#  تعريف نمو�، 
به ��  �نساني  پير�مو/ توسعه  سا�ما/ ملل متحد 
نخستين  �ست:  شد	  �شا�	  فقر   �� مشخص   dنو
نوd فقر، فقر �نساني Human poverty �ست كه 
� جمله فقر �� � بيانگر فقر �� جنبه ها# مختلف 
��نش، فقر �� برخو����# �� حد�قل �ستاند���ها# 
�ندگي، فقر �� ��شتن يك �ندگي طولاني تو�@ 
با سلامت � غير� مي باشد. نوd ��@ فقر، فقر �� 
��Uمد income poverty مي باشد كه مشخصاً بر 
متمركز  ��Uمد  يعني  فقر  جنبه ها#   �� يكي   #��
گر�يد	 �ست. بر �ساD �ين تقسيم بند# مي تو�/ 
فقر �� ��Uمد �� به عنو�/ يكي �� �ساسي ترين علل 
فقر �نساني �� نظر گرفت كه تاثير مخرf خويش 

�� بر ��# جنبه مختلف �ندگي �نسا/ ها به جا# 
مي گذ���.

بر همين �ساD، تو�يع ��Uمد مر�@ كر	 �مين �� 
حو� � حوP سا� 2000 ميلا�# نشا/ مي �هد كه 
بيست ��صد �� مر�@ كر	 �مين كه ثر�تمندترين 
مر�@ �نيا مي باشند � عمدتاً �� كشو�ها# ���پا � 
��صد  هشتا�  مي كنند،  �ندگي  شمالي  Uمريكا# 
مجموU�� dمد �� به خو� �ختصاh ���	 �ند. با �ين 
حساf، به هشتا� ��صد باقيماند	 مر�@ كر	 �مين 
مي يابد.   hختصا� ��Uمد   �� ��صد  بيست  فقط 
باقيماند	  ��صد  بيست  همين  تو�يع  متاسفانه 
�ست،  نپذيرفته   Wعا�لانه صو� به طو�  نيز  ��Uمد 
مر�@  فقيرترين   �� ��صد  بيست  كه  نحو#  به 
�مين فقط به 1/4 ��صد �� كل ��Uمد كر	 �مين 

�سترسي ���ند.

  چگونگي مكانيسم ��بطه فقر با سلامت
به ��ستي فقر چگونه مي تو�ند بر ��# سلامت 
موثر باشد؟ محققا/ بر�# بيا/ تاثير فقر بر ��# 
سلامت �� �� �يدگا	 سو� مي جويند. �يدگا	 نخست 
كه به تركيب (Composition) معر�l مي باشد، 
كه مشخصه تك  مي باشد  مهم  نكته  �ين  بيانگر 
 �� �ست.  موثر  U/ ها  سلامت   #�� بر  �فر��  تك 
نظير سن،  ����# مشخصاتي  ما   �� هر يك  ��قع 
ـ  �جتماعي  طبقه  �ندگي،   P�� شغل،  جنس، 
�قتصا�# � ميز�/ ثر�W يا فقر# مي باشيم كه بر 
 ���# سلامت ما بسيا� موثر �ست. �� �ين �يدگا	 �
U/ جايي كه �جتماd مجموعه �# �� �فر�� مي باشد، 
بنابر�ين مي تو�/ �ين گونه نتيجه گرفت كه سلامت 
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جامعه �� كل نيز ��بسته به مشخصاW فر�# تك 
تك �عضاء U/ جامعه مي باشد. بنابر�ين ميز�/ فقر 
� يا ثر�W تك تك �فر�� جامعه نه تنها بر ��# 
سلامت خو�شا/، بلكه بر ��# سلامت جامعه شا/ 

تاثيرگذ�� خو�هد بو�.
 lمعر�  (Context) �مينه  به  كه   @�� �يدگا	 
مي باشد  مهم  نكته  �ين  بيانگر  ��قع   �� مي باشد 
كه هر يك �� ما جد�# �� خصوصياW فر�# ما/ 
 Wندگي مي كنيم كه ����# مشخصا��� جامعه �# 
بر  مي تو�نند   Wمشخصا �ين   � بو�	  خو�   hخا
باشند.  موثر  جامعه  �فر��  تك  تك  سلامت   #��
بر�# نمونه هر جامعه �# ����# نظا@ مر�قبت ها# 
بهد�شتي ـ ��ماني خاh خو� مي باشد كه مي تو�ند 
تفا�W ها# فاحشي �� مثلاً �� بين جو�مع ��ستايي � 
شهر# � يا جو�مع پيشرفته � �� حا� توسعه پذيرفته 
� �� نتيجه تاثير�W مثبت � منفي بر ��# سلامت 

�فر�� جامعه �يفا نمايد.
�يگر#   Wمشخصا  #���� جامعه  هر  همچنين 
 Bعملكر� ساير ��گا/ ها# مربو dنظير شكل � نو
 #�نظير سو��Uمو �قتصا�#  ـ  �جتماعي  توسعه  به 
fU، برr � ... مي باشد كه تاثير U/ ها �� بر ��# 
عد@  يا  �جو�  �نگاشت.  نا�يد	  نمي تو�/  سلامت 
�جو� كا�خانه ها# Uلو�	 كنند	 هو�، �جو� يا عد@ 
�جو� تسهيلاW بر�# گذ��ند/ ��قاW فر�غت نظير 
پا�s � يا مجموعه ها# فرهنگي ـ ���شي جملگي 
كه  مي باشد  جامعه   Wخصوصيا  �� �يگر  مو���# 
تاثير�W به سز�يي بر ��# سلامت �فر�� U/ جامعه 
����. بنابر�ين �يدگا	، �� U/ جايي كه تك تك �فر�� 
 /U ندگي مي كنند، ��جه توسعه يافتگي��� جامعه 

جامعه مي تو�ند سلامت U/ ها �� تحت تاثير مثبت 
� يا منفي خو� قر�� �هد.

مجموعه تحقيقاW به عمل Uمد	 پير�مو/ ��بطه 
 �� ��قع هر   �� نشا/ مي �هد كه  فقر � سلامت 
مي نمايند.  عمل  يكديگر  كنا�   ��  rفو مكانيسم 
�� برخي �� مو��� نقش مكانيسم تركيب پر�نگ تر 
مي گر�� � �� برخي �� مو��� نقش مكانيسم �مينه 
�ما ��بطه تنگاتنگ �ين �� مكانيسم �ست كه نهايتاً 
نمونه،  بر�#  �ست.  موثر  �فر��  سلامت   #�� بر 
مي ��نيم كه فقر �قتصا�# فر� بر ��# سلامت �# 
كاملاً موثر �ست. �ما پژ�هش ها نشا/ مي �هند كه 
�ندگي يك فر� فقير �� يك منطقه ثر�تمند بيشتر 
�ندگي هما/ فر� فقير �� يك منطقه فقير بر  ��
��# سلامت �# تاثير منفي خو�هد ��شت. �كنو/ 
فقر  با  مرتبط  عفوني  بيما�# ها#  مهم ترين  به 

مي پر���يم.

  مهم ترين بيما�' ها' عفوني مرتبط با فقر
هما/ طو� كه uكر گر�يد، سا�ما/ جهاني بهد�شت 
 �� بيما�# ها  با�  ��صد   45 كه  مي �ند  تخمين 
فقيرترين كشو�ها# جها/ مربوB به بيما�# هايي 
مي گر�� كه به نوعي با فقر ��تباB ���ند. بر�# نمونه، 
بيما�# ها# سل، مالا�يا � �يد� كه �� كنا� يكديگر 
18 ��صد با� بيما�# ها �� فقيرترين كشو�ها �� به 
خو� �ختصاh مي �هند. �ين �� حالي �ست كه 95 
��صد بيما��/ مسلو� �� حتي �� فقيرترين كشو�ها 
مي تو�/ با بهر	 گير# �� �هيافتي بسيا� سا�	 يعني 
DOTS مو�� تشخيص � ��ما/ قر�� ���. همچنين با 

بهبو� تغذيه مي تو�/ �� بر�� بيما�# سل جلوگير# 

چرخه مخرf فقر � بيما�# ها# عفوني
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نمو�، هما/ طو� كه Uمو�P مهم ترين سلاw عليه 
 P�بيما�# �يد� بو�	 � بهسا�# محيط همر�	 با Uمو
� ��	 ها# عمد	 مبا��	 با بيما�# مالا�يا �� تشكيل �

مي �هد.
�طفا�،  فلج  نظير  كو�كي   /���� بيما�# ها# 
�ستگا	  بيما�# ها#  تو�@  سيا	 سرفه   � سرخك 
 �تنفسي نظير پنوموني � بيما�# ها# �سهالي هنو
 � مرگ   �� مهمي  سهم  فقير  كشو�ها#   �� هم 
تخمين  ���ند.  عهد	  بر  �نسا/ ها  معلوليت   � مير 
��	 مي شو� �ين بيما�# ها �� كشو�ها# پيشرفته 
تطبيق  سا� ها#   �� ��صد  �هم   �� مسبب  تنها 
1DALYs مي باشند  معلوليت  با  تو�@  �ندگي  يافته 
�ما �� كشو�ها# فقير مسبب پنج � ���هم ��صد 
با معلوليت  � سا� ها# تطبيق يافته �ندگي تو�@ �
 50 �مي باشند. �ين نيز �� حالي �ست كه حد�قل �
سا� پيش ��كسن ها# بسيا� موثر# بر�# پيشگير# 
برخي �� �ين بيما�# ها تهيه شد	 �ست �ما متاسفانه 
�� برخي �� مناطق Uفريقا تنها 53 ��صد بچه ها با 

�ين قبيل ��كسن ها �يمن سا�# مي شوند.
 � �نســا/  بيــن   sمشتــر بيمـا�# هـا# 
 	�� مهم ترين   �� يكي  نيز   (Zoonoses)  @��
همه   �� بيشتر  كه  مي باشند  عفوني  بيما�# ها# 
��@ ها#  كنا�   ��  � ��ستاها   �� كه  فقير#  مر�@ 
خويش �ندگي مي كنند �� تحت تاثير مخرf خو� 
پاتوژ/ ها#   �� بالايي  بسيا�  نسبت  مي �هد.  قر�� 
�نساني (61 ��صد) مربوB به �ين بيما�# ها شد	، 
همچنين 75 ��صد �� تمامي پاتوژ/ ها# نوظهو� 
مهم ترين  ميا/   �� ���ند.  قر��  محد��	  �ين   ��
 @��  � �نسا/  بين   sمشتر نوظهو�  بيما�# ها# 

پرندگا/  Uنفلونز�#   �  SARS  Dسا� به  مي تو�/ 
تعد��  متاسفانه  نمو�.  �شا�	   (avian influenza)

بسيا� �يا�# �� بيما�# ها# مشترs �نسا/ � ��@ 
�� نظا@ مر�قبت ها# بهد�شتي � ��ماني كشو�ها# 
فقير �� ��لويت پاييني برخو���� مي باشند. �� ميا/ 
�ين بيما�# ها مي تو�/ به ها�#، بر�سلو�، ليشمانيا 
� �كينوكوD �شا�	 نمو�. تخمين ��	 مي شو� كه 
�مر��	 مر�@ فقير ��ستايي �� حد�� 911 ميليو/ 
نفر �� جمعيت جها/ �� تشكيل مي �هند كه �� �ين 
تعد�� �ندگي 411 ميليو/ به نگهد��# ��@ ��بسته 
�ست. �ين �فر�� كساني هستند كه به خاطر فقر � 
��تباB نز�يك با ��@ �� معر~ خطر �بتلا � مرگ 

با بيما�# مشترs �نسا/ � ��@ قر�� ���ند.

  ساير مشكلاتي كه ��بطه مابين بيما�' ها' 
عفوني با فقر �� تشديد مي نمايند

علا�	 بر ��تباB مستقيمي كه مابين بيما�# ها# 
فقير  كشو�ها#  مي شو�،  مشاهد	  فقر  با  عفوني 
معمولاً با مشكلاW بسيا� �يگر# نيز �ست � پنجه 
نر@ مي نمايند كه �ين مشكلاW به نوبه خو� ��بطه 
موجو� مابين بيما�# ها# عفوني با فقر �� تشديد 
مي نمايند. بنابر�ين، �� �ين بخش نگاهي به �� مو�� 

� مهم ترين �ين مشكلاW خو�هيم �ند�خت:�
1 ـ ��گير# ها# نظامي كه �غلب �� كشو�ها# 
با  به طو� غيرمستقيم  فقير ��# مي �هد مي تو�ند 
عفوني  بيما�# ها#  به  �بتلا  ميز�/ ها#  �فز�يش 
 �� �يفتر#   �  �نظير سرخك، كز� پيشگير#  قابل 
يك طرl � هم چنين سوء تغذيه � عد@ �سترسي 
 lطر �به خدماW بهد�شتي ��ماني � fU سالم �

�كتر محسن �ضاييا/
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�يگر باعث مرگ � مير كو�كا/ به �يژ	 شيرخو���/ 
.���U فر�هم ��

 Wمعمولاً �� ��گير# ها# نظامي، پوشش خدما
بهد�شتي ��ماني �� مناطق ��گير به شدW كاهش 
مي يابد � �� نتيجه مر�قبت ها# ���مر	 بهد�شتي 
به �يژ	 �يمن سا�# كو�كا/ با �قفه تو�@ مي گر��. 
مجموعه �ين تاثير�W باعث مي گر�� كه ميز�/ مرگ 
� مير شيرخو���/ �� مناطق ��گير به شدW �فز�يش 
يابد. بر�# مثا� �� كشو� ��گاند� � �� ميانه �هه 
1980 ميلا�# ميز�/ مرگ � مير شيرخو���/ به 

بالا# 600 �� هز�� بالغ گر�يد.
علا�	 بر �فز�يش ميز�/ مرگ � مير شيرخو���/، 
 Wبين �فتن تاسيسا �كاهش پوشش ��كسيناسيو/، �
�يربنايي بهد�شتي، عد@ �سترسي به مر�قبت ها# 
محل   �� ��حا@ �  � جمعيت  جابه جايي  بهد�شتي، 
�سكا/ ���Uگا/، مو�جهه بيشتر با مخاطر�W محيطي 
�بتلا  �فز�يش  باعث  مي تو�ند  همچنين  ناقلين   �
Uحا� جامعه به �يژ	 كو�كا/ به بيما�# ها# قابل 
� شيگلا، � �نتقالي نظير مالا�يا، �با، �سها� ناشي 
سرخك، فلج �طفا� � كز�� گر��. همه گير# مالا�يا 
همه گير#  مو��مبيك،   � �تيوپي  كشو�ها#   ��
بيما�# ها# �سهالي �� كشو� ���ند� � همه گير# 
 rفو مدعا#  بر  شو�هد#  نيكا��گوئه   �� سرخك 

مي باشد.
 �� منتقله  بيما�# ها#  نظامي  ��گير# ها#   ��
�شد   �� نيز   HIV عفونت  �يژ	  به  مقا�بت  طريق 
�مر  �ين  �ليل  مي گر��.  برخو����   #��U @سرسا
هم U/ مي باشد كه ���Uگا/ جنگي معمولاً بيشتر 
مي گيرند.  قر��  جنسي  �ستفا�	  سوء   �  ���U مو�� 

U/ ها همچنين به �ليل فقر، بيشتر به ��سپيگر# 
عد@  �ليل  به  نيز   	���U كو�كا/  مي ��Uند.   #��
� طرl بز�گ ترها � به �ليل عد@ � Wجو� نظا��
�سترسي به تفريحاW سالم، ���تر �� حد معمو� 
� نظر جنسي فعا� مي شوند. �ين �مكا/ هم �جو� �
���� كه �� ��گير# ها# نظامي، �مكا/ � يا مهلت 
غربالگر# خو/ ها# تز�يق شد	 �� نظر HIV �جو� 

ند�شته باشد.
 �� 10 l2 ـ �خير�ً نتايج مطالعه �# با عنو�/ شكا
10/90) نشا/ ���	 �ست كه �� پهنه  مقابل 90 (
كر	 خاs، كمتر �� 10 ��صد �� بو�جه تحقيقاتي 
 � بيما�# ها   lصر سلامت،  به  يافته   hختصا�
با�   �� ��صد   90 مسؤ��  كه  مي گر��  مشكلاتي 
بيما�# ها هستند. محو� عمد	 بحث ها# مرتبط با 
شكاl 10 �� مقابل 90 به نقش شركت ها# ����يي 
�� �ين �مينه برمي گر��. برخي �� متخصصا/ معتقد 
شركت ها#   �� موجو�  سياست ها#  كه  هستند 
چنين  تعميق   � Uمد/  پديد  باعث  ����يي  بز�گ 

شكافي گر�يد	 �ست.
سلامت،  عرصه  ��نشمند�/   �� برخي  نظر  بنابر 
صنايع ����يي �� تهيه � توليد ����ها# موثر بر عليه 
بيما�# ها# عفوني نظير ليشمانيا، جذ�@، شيستو��ميا، 
 dمتنا� فيلا�يا   � �نكوسركيا   ،Dشاگا گينه،  كر@ 
عفوني  بيما�# ها#  كه  معتقدند  U/ ها  �يد	 �ند. ��
 �� فقيرترين كشو�ها   �� �فر��  فقيرترين  كه   rفو
بيشتر �� سايرين تحت تاثير�W مخرf خويش قر�� 
 �مي �هند �� نظر شركت ها# ����يي بيما�# ها# �
يا� �فته (neglected diseases) مي باشند. �ين 
��نشمند�/ به عنو�/ نمونه به نتايج �� تحقيق �خير 

چرخه مخرf فقر � بيما�# ها# عفوني
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�شا�	 مي كنند كه �� ��لين U/ ها مشخص شد	 �ست 
كه �� ميا/ بيست شركت معتبر ����يي، فقط �� 
 Dپژ�هشي پير�مو/ بيما�# ها# شاگا wشركت طر
� ليشمانيا �� �� �ست �نجا@ ���ند. نتايج تحقيق ��@ 
نيز نشا/ مي �هد كه �� ميا/ 1393 ����# جديد# 
كه كا�بر� U/ ها �� فاصله سا� ها# 1975 لغايت 
1999 ميلا�# به تصويب �سيد	 �ست، فقط 13 قلم 
U/ مربوB به مناطق حا�	 يعني هما/ مناطقي �ست 

كه فقيرترين مر�@ �� Uنجا �ندگي مي كنند.
بنابر�ين، مطابق با نظر �ين ��نشمند�/ شركت ها# 
����يي تحقيقاW ��خو�# �� بر�# شناخت ����ها# 

6يرنويس
1. Disabilities Adapted with Living years

�

مو�� نيا� مر�@ فقير# كه قسمت �عظم جمعيت 
 � Uسيا  Uفريقا،   �� ���	 � عمدتاً  �� تشكيل  جها/ 
Uمريكا# لاتين �ندگي مي كنند به عمل نمي ��Uند 
� �ين �� حالي �ست كه همين شركت ها به منظو� 
 Wسو� بيشتر قسمت �عظم تحقيقا /���U به �ست
خو� �� صرl تهيه ���� بر�# بيما�# ها# غير��گير 
نظير �نو�d سرطا/ ها، بيما�# ها# قلبي ـ عر�قي 
� بيما�# ها# �عصاf � ���/ موجو� �� بين مر�@ 
ثر�تمند# نمو�	 �ند كه بخش مختصر# �� جمعيت 
جها/ �� تشكيل ���	 � عمدتاً �� ���پا � Uمريكا# 

شمالي �ندگي مي كنند.
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